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Krankheiten  des  Nervensystems. 

A.  Psychische  Neurosen. 


s  y  c 


Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der 

Ii  i  a  t  r  i  k  ) 


vom  Medicinalrath  Dr.  F.  AMELUNG. 


A.  Schriften 
allgemeinen 


und  Abhandlungen 
psychiatrischen  In- 
halts. 

1)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  u.  psy- 
chisch-gerichtliche Medizin,  herausgegeben  von 
Deutschlands  Irrenärzten,  in  Verbindung  mit 
Gerichtsärzten  und  Criminalisten,  unter  der 
Redaclion  von  Dameroui,  Flemming  und  Roller. 
Berlin,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

2)  The  American  Journal  of  Insanity.  Etiled  by 
the  Ofßcers  of  the  lunatic  Asylum  in  Utica. 
Nr.l.  July. 

8)  Neue  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Gehirns.    Von  Dr.  W.  Griesinger,  Privat- 
docenten  und  klinischem  Assistenzarzte  in  Tü- 
bingen. (Archiv  für  physiologische  Heilkunde, 
herausgegeben  von  W.  Roser  und  Wunder- 
lich. III.  Jahrg.  I.H.) 
1}  üeber  den  Dualismus  des  Geistes,  als  erweis- 
bar aas  der  Structur.  den  Functionen  und  den 
Krankheiten  des  Gehirns  von  CA.  L.  Wirjan. 
(The  Lancet,  March— Neue  med.  chirurg. Zei- 
tung. Nr.  WL) 
ä  Etudes    nisforiques  sur  l'alienation  mentale 
par  Ck.  Lesse«*«  et  Aug.  Morel.  (Annales  medi- 
co-psvchologiques.  Juni,  May,  Sept) 
C  Essay  hystorique  sur  la  rohe;  par  M.  Guiaud, 
medecin  en  cbef  honoraire  et  Consultant  de 
l'Asyle  des  Alicnes  k  Marseille.  (La  Clinique 
de  Marseille,  16.  Aout,  L,  16.  Sept.  L  Octob., 

AMDeber  die  Wichtigkeit  und  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  ärztlichen  Seelenkunde.  Von 
Dr.  Prh.  von  Feucktersleben.    Vorgetragen  in 
der  allgemeinen  Versammlung  am  18.  Octob. 
Wiener  Zeitschrift;  Noverob.) 
8)  Ceber  den  gegenwärtigen  Zustand  und  die 
Hauptaufgabe  der  Psychiatrie  in  der  Gegenwart 
von  C.  Ph.  Möller,  Gr.  Hess.  Med.R.  zu  Nidda. 


pilgern.  Zeitschr.  für  Psychiatric.  (L  Bd.  IV.  H. 

9)  Revue  analylique  et  critique  des  recherches 
modernes  sur  les  maladies  mentales.  Par  le 
Dr.  f..  Lille.  ( Archiv  es  generales  de  Med.  De- 
cerab.) 

10)  N.  H.  Julius:  Beiträge  zur  britliscben  Irren- 
heilkunde aus  eigenen  Anschauungen  im  Jahr 
1841.  Berlin  1841.  Dem  Andenken  EsquiroVs 
gewidmet. 

11  Traite  de  Pathologie  cerebrale  ou  des  ma- 
ladies du   cerveau;  nouvelles  recherches  sur 
sa  strueture,  ses  fonetions,  ses  alterations  et 
sur  leurtraitement  therapeutique,  moral  et  hy- 
gienique  par  Scipion  Pinel,  docteur  en  mede- 
cine  de  la  Facultö  de  Paris,  ancien  mödecin 
des  alicnes  de  la  Salpetri6re  et  de  Bicetre,  lau- 
reat  de  rinstitut(Academie  des  Sciences),  mem- 
bre  de  la  Societe  de  Paris,  de  la  Society  des 
Sciences  naturelles  de  France,  des  Academies 
de  Turin,  de  Rio-Janeiro  etc.  Paris,  librairie 
medicale  de  Just  Rouvier. 

12)  Die  Haupt  formen  der  Seelenstörungen  in  ih- 
ren Beziehungen  zur  Heilkunde  nach  der  Be- 
obachtung geschildert.  L  B.  Die  Tobsucht.  Von 
Dr.  \.  Jacobi,  Director  der  Irrenheilanstalt  zu 
Siegburg.  Leipzig. 

18)  Urber  Classification  der  Seelenstörungcn. 
nebst  einem  neuen  Versuche  derselben  mit 
besonderer  Rüksicht  auf  gerichtliche  Psycho- 
logie. Von  Flemming.  (Allgem.  Zeitschrift  der 
Psychiatrie.  L  B.  I.  H.  S.  97). 

14)  On  the  srrangement  and  nomenclature  of 
mental  disorders.  A  price  essay  to  which  the 
Society  for  the  improvement  of  the  condition 
of  the  insane  awarded  the  premium  of  twenty 
Guineas.  March  1848.  By  Henry  Jonton,  M.  Dr. 
senior  physician  to  the  Salop  infirmary.  Lon- 
don 1848.  Mit  dem  Motto:  Animuno  rege,  qwi 
nisi  paret,  imperat.  Hör.  Epist. 


*)  Mehrere  Artikel  aus  Schriften  und  Journalen  des  Auslandes  der  vorhergehenden  Jahre  1842 
und  48,  welche  uns  erst  dieses  Jahr  zu  Gesicht  gekommen,  finden  sich  an  den  geeigneten 
Stellen  dieses  Berichts  nachträglich 
Oker  BaOkmd«.  Bd.  B.  IBM. 
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15)  Memoire  sur  le  traitement  de  l'alienation  men- 
tale, par  M.  leDr.  A.  Petit  (de  Mauriennej  Paris 
1843. 

16)  A.  Brierre  de  Boitmant:  Bemerkungen  über 
Jas  akute  Delirium,  das  mau  in  den  Irrenhäu- 
sern beobachtet.  (Academ.  de  med.  ft  .Aug. 
Gaz.  mt4d.  19.  Aoüt  1843.  Oppenheim  s  Zeitschr. 
April.  S.  5*7.) 

1?)  Einige  Worte  zur  Beurtheiluug  bes  Wahn- 
sinn's  überhaupt  und  des  Säuferwahnsinns 
insbesondere  in  medicinisch-gerichllicher  Be- 
ziehung. Nebst  einem  Anhange,  veranlasst 
durch  des  Herrn  Hofgeriohtsr.it h  s  Georgi  von 
Giessen  Erwiederung  auf  des  Herrn  Carl  Wel- 
kers, Abgeordneten  der  badischen  zweiten 
Kammer,  Schrift:"  „Die  geheimen Inquisüions- 

Srocesse  gegen  Weidig  und  Jordan."  Von  Dr. 
raff,  Grosh.  Hess.  Mcdicinal  -  Director  und 
Dr.  Stegmaier,  Grosh.  Hess.  Geh.  Medicin»!- 
Ralhe  zu  Darmstadt.  Wiesbaden. 

18)  Bemerkungen  über  die  Stehlsucht  bei  Seelen- 
kranken. Von  Damerote  (Allgem.  Zeitschr.  Tür 
Psychiatrie.  I.  Bd.  III.  Heft.  S.  445) 

19)  lieber  die  Verwandtschaft  zwischen  Seelen- 
storung  und  Lasterhaftigkeit.  Von  Dr.  Roller. 
(Allg.  Zeitschr.  Tür  Psychiatrie.  I.  B.  IV.  Heft. 
S.  016.) 

20)  Aphorisms  of  the  Treatment  and  Management 
of  the  Insane,  with  considerations  on  public 
and  privat«  Lunatic  Asylums,  pointing  out  the 
errors  in  the  present  syslem.  By  J.  G.  Millin- 
gen, M.  Dr.,  late  medical  Superintendent  of  the 
Countv  of  Middlesex  Pauper  lunatic  asylum  at 
Hanwell  etc.  London  1840. 

21)  Essays  of  partial  derangement  of  the  Blind 
in  supposed  conneclion  with  religion.  By  the 
late  John  Cheyne,  M.  Dr.  Dublin  1843. 

22)  Some  observalions  on  the  mental  State  of 
the  blind  and  deaf  and  dumb,  suggested  bv  te 
case  of  Jane  Sullivan.  bolh  blind,  deaf,  dümb 
and  uneducated.  By  Ii  Fowler,  M.  Dr.  Salis- 
bury  1848. 

23)  Psvchopathia  sexualis,  auetore  HenricoKaan, 
medico  Ruthenico  et  doctore  Vindobonensi  etc. 
Lipsiae. 

Bei  Mitteilung  unseres  Berichtes  vom 
Jahr  1844  haben  wir  vor  allem  zu  bemerken, 
dass  von  dem  bereits  seit  zwei  Jahren  ange- 
kündigten neuen  Journale  für  psychische  Heil- 
kunde endlich  der  erste  Band  in  vier  Heften 
erschienen  ist  und  zwar  unter  oben  angege- 
benem Titel.  In  der  im  ersten  Hefte  enthal- 
tenen Einleitung  von  Prof.  Damerotc  erwähnt 
derselbe  der  Hindernisse,  welche  zeither  dem 
Erscheinen  dieser  Zeitschrift  entgegenstanden, 
die  aber  nunmehr  gehoben  sind,  so  dass 
nach  der  regen  Tbeilnabme  vieler  Aerzte,  wel- 
che sich  specieller  mit  diesem  Fache  der 
Heilkunde  befassen,  dem  Unternehmen  gün- 
stige Aussichten  zu  stellen  sind,  vorausgesezt, 
dass  ihm  auch  von  Seiten  des  grosen  (ärzt- 
lichen) Publikums  die  Rüksicbt  zu  Theil  wird, 
die  es  zu  verdienen  suchL  —  Im  weiteren 
Verlaufe  dieser  Einleitung  bespricht  D.  die 
Tendenz  der  Zeitschrift  in  theoretischer  und 
praktischer  Beziehung  und  gibt  dann  einen 
sehr  interessanten  kritischen  Ueberblik  Uber 
die  Verhältnisse  und  Fortschritte  der  Irren- 


angelegenheiten und  der  psychischen  Heil- 
kunde in  den  verschiedenen  Ländern  Euro- 
pas, der  vereinigten  Staaten  Nordamerika'* 
und  Deutschlands  insbesondere,  woraus  wir 
sehen,  das  die  Fürsorge  für  diese  Classe  von 
Unglüklicken  fast  überall  im  Fortscbreiten  be- 
begriffen ist  und  sich  dem  Geiste  der  Zeit 
entsprechend ,  immer  allgemeiner  geltend 
macht.  —  Indem  wir  uns  vorbehalten,  der 
einzelnen  Abbandlungen  dieser  Zeitschrift  an 
geeigneter  Stelle  weiter  zu  gedenken,  bemer- 
ken wir  nur  noch,  dass  dieselbe  auch  werth- 
volle Notizen  Uber  die  neuere  psyebiatr.  Li- 
teratur, Recensionen  und  Miscellen  mittheilU 
Ein  ähnliches  Unternehmen  ist  in  diesem 
Jahr  in  Amerika  ins  Leben  getreten.  Von 
dieser  neuen  Zeitschrift,  welche  uns  noch 
nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist,  theilt  das 
Med.  Chirurg.  Review,  Oclober  1844  eine  An- 
zeige mit,  woraus  wir  sehen,  dass  Dr.  Brig- 
ham  und  Dr.  Bmttolpk,  die  Aerzte  der  Anstalt 
in  Utika,  an  der  Spize  dieses  Unternehmens 
stehen.  Als  besonders  interessant  werden 
Auszüge  aus  verschiedenen  Dichtern  milge- 
theilt,  welche  die  verschiedenen  Aeuserungen 
des  Wahnsinns  sehr  treffend  schildern  und 
unter  diesen  besonders  Shakespeare  hervor- 
gehoben, welcher,  wie  Verf.  bemerkt,  bezüg- 
lich seiner  Ansichten  Uber  die  Natur  des 
Wahnsinns  seinem  Zeitalter  vorausgeeilt  sei, 
indem  aus  mehreren  Stellen  seiner  Tragö- 
dien hervorgehe,  dass  er  folgende  Thatsachen 
richtig  erkannt  habe: 

1)  dass  ein  gut  formirles  Gehirn  und  gut 
gestalteter  Schädel  Erfordernisse  eines 
guten  Verstandes  seien ; 

2)  dass  Wahnsinn  eine  Krankheit  des  Ge- 
hirns sei; 

3)  dass  es  einen  allgemeinen  und  partiellen 
Wahnsinn  gebe; 

4)  dass  er  eine  durch  Arzneimittel  heilbare 
Krankheit  sei; 

5}  dass  die  Ursachen  desselben  sehr  man- 
nigfaltig und  die  gewöhnlichsten  von  ihm 
erwähnt  seien. 
Diese  Bebanptungen  werden  durch  tref- 
fende Auszüge  aus  verschiedenen  Trägödien, 
Macbeth,  König  Lear  u.  s.  w.  belegt.  Auch 
Walter  Scott  wird  in  dieser  Beziehung  als 
geistreicher  Beobachter  der  Natur  erwähnt.  — 
Durch  die  neuern  Untersuchungen  über 
die  sogenannte  Spinalirritation,  insbesondere 
durch  die  ausgezeichnete  Monographie  von 
Hirtch  Uber  dieselbe   aufmerksam  gemacht, 
sucht  Griesinger  darzuthun ,  wie  im  Gehirn 
wohl  Zustände  vorkommen  mögen,  die  sich 
durch  ihre  Erscheinungen  als  mit  denjenigen 
analog  kund  geben,  die  wir  beim  Büken- 
mark  als  Spinalirritation  bezeichnen.  Analog 
dieser  —  werden  vom  Verf.  diese  Zustände 
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Cerebralirritationen  genannt  und  auf  diese  so  auch  dieser,  wo  es  sieb  um  die 
Weise  einem  allen  Namen  ein  neuer  Begriff  zustände  zweier  in  ihren  Tbätigkeitsäuserun- 
unterbreitet.    Da  nun ,  bemerkt  er ,  das  Ge-  gen  so  verschiedener  Organe  handeil,  Organe, 
hirn  vorzugsweise  das  Organ  der  inlellecluel-  die  nur  das  miteinander  gemein  haben,  dass 
Jen  Thätigkeiten  sei,  so  müssen  sich  diese  sie  beide  Centraigebilde  des  Nervensystems 
abnormen  Zustände,  wie  im  Rakenmark  durch  betreffen,  die  auf  die  f.ebenstbäligkeiten  aller 
normwidrige  Empfindungen  und  Bewegungen,  übrigen  Organe  von  bedeutendem  Einflüsse 
so  hier  durch  normwidrige  psychische  Pro-  sind  und  aüfs  innigste  miteinander  verbun- 
cesse    üusern.     Diese  Analogie,  so  meint  den  wechselseitig  einen  consensualischen  Bin- 
der Verf. ,   würde  noch  besonders  dadurch  fluss  üben.    Und  was  ist  am  Ende  mit  die- 
unterstüzt,  dass,  wie  wir  bei  der  Spinalirri-  sem  Vergleiche  gewonneu  ?  Nichts,  als  was  wir 
talion  nur  selten  pathologisch-anatomische Ver-  längst  schon  wissen,  nämlich,  dass  es  Ner- 
änderungen ,   oder  auch  nur  solche  finden,  venleiden  oder  Neurosen  gibt,  deren  örtliche 
welche  der  Gröse  des  vorausgebenden  Lei-  pathogenetischen   Ursachen ,  die  materiellen 
dens  kaum  entsprechen  dürften,  so  finde  man  Veränderungen  ,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen, 
auch  bei  psychischen  Krankheiten  öfters  gar  wir  zur  Zeit  noch  nicht  zu  erforschen  im  Slan- 
keine,  oder  häufig  wenigstens  unbedeutende,  de  sind,  deren  Grundursache  wir  inzwischen 
zur  Zeit  aber  noch  keine  einzige  constante  aus  physiologischen  Gründen  in  dem  einen 
oder  charakteristische  Veränderung  im  Ge-  oder  dem  andern  Centraigebilde  des  Nerven- 
birn.    Nicht  nur  in  den  Erscheinungen  bei-  Systems  zu  unterstellen  gezwungen  sind.  Nur 
der  Arten   von  Leidenszuständen  —  „Steige-  für  diejenigen  mag  diese  Parallele  zu  Nuz  u. 
rungen  und  Veränderungen  in  den  Lebens-  Frommen  dienen,  die  zwar  zugeben,  dass  der 
äuserungen   der  centrifagaleu ,   centripetalen  Spinalirritation  ein  örtliches  Leiden  des  RU- 
und  der   beide  Actionen  verbindenden  und  kenmarks  zu  Grunde  liege,  bestehe  dieses 
regulirenden  Apparate,  nur  verschieden  nach  nun  etwa  in  einer  vorübergehenden  Polyä- 
der  prädisponirten  Energie  der  Theile,  —  das  mie,  oder  in  einer  unbestimmten  Reizung,  Zer- 
Vorkommeo   freier  Zwischenräume  und  die  rung,  Spannung  oder  Verschiebung,  vielleicht 
Möglichkeit  raschen  Verschwindens  und  die  auch  nur  in  einer  verkehrten  Polarisation  der 
steigende  Ungunst  der  Prognose  bei  längerer  Nervenfasern,  Nervenstränge  oder  Nervenku- 
Dauer"  —  sondern  auch  in  den  Ursachen  u.  geln ,  oder  in  irgend  einem  andern  Fehler, 
therapeutischen  Grundsäzen,  welche  bei  die-  die,  sage  ich,  bei  Rükenmarksleiden  dies  zu- 
sen  Leidenszuständen  in  Betracht  kommen,  geben,  bei  Gehirnleiden  aber,  insbesondere 
findet  Verf.  Analogien  und  Aehnlichkeiten.  bei  den  verschiedenen  krankhaften  Aberraü- 
Verf.  versucht  nun  die  verschiedenen  Ar-  onen  des  psychischen  Lebens  dies  läugnen, 
ten  der  Geisteszerrüttuug ,  die  Schwermuth,  weil  man  bis  jezt  ausor  Stande  ist,  entspre- 
Manie,  Monomanie  und  den  Blödsinn  mit  den  chende  örtliche  und  in  allen  Fällen  charao 
verschiedenen   Zuständen  und  Aeuserungen  teristische  Veränderungen  in  diesem  den  psy- 
der  Spinalirritation  in  Parallele  zu  stellen  u.  chischen  Tbätigkeitsäuserungen  unmittelbar  zur 
schliest  mit  den  Worten:  „Wir  sind  demnach  Vermittlung  dienenden  Organe  aufzufinden  und 
—  um  die  Parallele  in  dieser  Beziehung  kurz  bis  jezt ,  wie  z.  B.  Parcbappe's  erfolgreiche 
zu  recapituliren  —  genöthigt,  beim  Gehirn,  Untersuchungen  dnrthun,  in  dieser  Beziehung 
ebenso  wie  es  in  neuerer  Zeit  beim  Rüken-  nur  allgemeine  Gesichtspunkte  aufstellen  kann, 
mark  geschah,  die  Symptome  psychischer  Neu-  —  Auffallend  ist,  dass  der  Verf.,  der  doch 
ralge,  psychischer  Krämpfe,  Convulsionen  in  in  jedem  Worte  die  Abhängigkeit  psychischer 
sehr  vielen ,   die  der  Paralyse  in  einzelnen  Zustände  von  dem  Zustande  somatischer  Ver- 
Flllen,  Gehirnstörungen  ohne  sichtbare  Ver-  bältnisse  ausspricht,  am  Schlüsse  seiner  Ab- 
änderung ,   blosen   Cerebralirritationen  zuzu-  bandlung  geneigt  ist,  ein  unmittelbares  krank- 
schreiben, wobei  die  Functionen  des  Gehirns,  haftes  Seelenleiden  anzunehmen.    Die  Seele 
abgesehen  von  dessen  speeifiseber  Energie,  leidet,  das  ist  gewiss,  aber  nicht  unmittelbar, 
nach  demselben  allgemeinen  Schema  des  Er-  wie  bei  moralischen  AITectiooen,  vielmehr  da, 
krankens  sich  verändert  zeigen,  wie  beim  wo  dieses  Leiden  von  körperlichen  Missver- 
Rokenmark;  und  eben  dieses  gilt  für  die  Me-  bältnissen  abhängt,  (wie  wir  namentlich  bei 
mofciiis,  Encephalitis,  Verhärtung  etc.  mit  den  länger  anhal'teuden  psychischen  Störungen 
ihnen  angehörigen  Symptomen."  anzunehmen  gezwungen  sind)  nur  mittelbar, 
Wir  können  dem  Verf.  eine  geistreiche  gleichwie  der  körperliche  Schmerz  nur  Folge, 
Durchfahrung  dieser  Idee  nicht  absprechen  oder  eine  mittelbare  Thätigkeitsäuserung  ei- 
und  er  weis  mit  Geschik  manche  characteri-  nes  krankhaft  afficirten  Nerven's  sein  kann. 
stisebe  Erscheinungen,  die  beiden  Nervenlei-       Der  Verf.  des  unter  Nro.  4  bezeichneten 
den  eemeinschaftlich  zukommen,  hervorzuhe-  Anfsazes  (A.  L.  Wigan)  sucht  darzulhun,  dass 

-  Vergleich  hinkt  und  beide  Gehirnhälften,  wie  im  räumlichen  Ver- 
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hältnisse,  so  auch  in  ihren  Functionen  ver- 
schieden, d.  h.  in  gewisser  Beziehung  unab- 
hängig von  einander,  seien,  und  jede  Hälfte 
somit  ein  abgeschlossenes  Ganze  ausmache. 
Er  behauptet,  dass  die  Thätigkeitsäuserung 
beider  Gehirnhälften  in  gew  öhnlichen  und  nor- 
malen Verhältnissen  zwar  gewöhnlich  con- 
form  und  simultan  von  stalten  gebe,  dass 
aber  die  selbständige  Funclionirung  der  einen 
und  der  andern  Hälfte  bei  krankhaften  Stö- 
rungen derselben  deutlich  hervortrete,  dass 
sogar,  wenn  eine  derselben  funclionellen  Stö- 
rungen oder  positiven  Slructurveränderungen 
unterliege,  die  gesunde  Organbälfte  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  noch  die  krankhaften 
Willens -Erregungen  der  andern  Uberwachen 
könne;  dass,  wenn  die  Krankheits-  oder  Funo 
tionsslörung  Einer  Gehirnhälfte  einen  hinläng- 
lichen Grad  erreicht  habe,  um  den  Einfluss 
der  Conlrolle  der  andern  aufzuhehen,  der 
Fall  dann  die  gewöhnlichste  Form  der  Gei- 
stesstörung oder  Wahnsinn,  ein  geringerer 
Grad  von  Disharmonie  zwischen  den  Functio- 
nen der  beiden  Gehirnhälften  aber  den  Zu- 
stand bewusster  Täuschung  darstelle ;  dass 
bei  dem  Wahnsinnigen  es  fast  immer  möglich 
sei,  die  Vermischung  zweier  syncbronischer 
Gedankenzuge  zu  verfolgen  und  dass  die  un- 
regelmäsig  abwechselnde  Steigerung  einzelner 
Abschnitte  in  diesen  GedankenzUgen,  der  eine 
verntlnftgemäs,  der  andere  unvernünftig  sein 
könne,  dass  jedoch  in  jedem  Falle  die  Wir- 
kung dieselbe  ist:  Störung  des  Zusammen- 
hangs und  der  Einheit  in  ihrem  Verlaufe; 
dass,  wenn  beide  Gehirnhälften  erkrankt  seien, 
die  lichten  Zwischenräume,  die  Versuche  ei- 
ner Selhstcontrolle  und  die  Bestrebungen, 
Heilung  herbeizuführen,  fehlten ;  dass  eine  Ge- 
hirnhälfte durch  Krankheit,  al«  Krebs,  Erwei- 
chung, Atrophie  oder  Absorption  gänzlich  ver- 
nichtet und  nur  eine  leere  Höhlung  zurück- 
geblieben sein  könne,  während  der  geistige 
Sinn  in  eben  so  groser  Vollkommenheil  als 
früher  fortbestehe  und  der  Ausübung  seiner 
Functionen  in  eben  dem  Maase  und  dersel- 
ben Ausdehnung  fähig  bleibe,  als  Ein  Auge 
das  Sehvermögen  vermittelt,  wenn  das  an- 
dere zerstört  worden  u.  9.  w.  u.  s.  w.  —  Se 
non  e  veroe  ben  trovato.  Den  lezten  Saz  un- 
ter gewissen  Beschränkungen  zugegeben,  sollte 
man,  wenn  obige  Behauptungen  bezüglich  der 
geistigen  Störungen  richtig  stünden,  da  wo 
nur  eine  Gehirnhälfte  leidend  erscheint,  nur 
wünschen,  dass  diese  Hälfte  absorbirl,  atropbirt, 
oder  Überhaupt  verödet  werde,  um  dann  nur 
noch  die  gesunden  Thätigkeilsäuserungen  der 
andern  Hälfte  zu  haben.  (Ref.) 

Die  unter  Nro.  5  angegebenen  historischen 
Untersuchungen  beginnen  nach  einer  kurzen 
Einleitung  mit  Origines  de  l'ecole  psycbique 


allemande  und  zwar  zunächst  mit  Stahl.  Lez- 
terer  wird,  wahrscheinlich  nach  Ideler,  als 
der  Begründer  der  psychologischen  Schule  in 
Teutschland  bezeichnet,  als  deren  Repräsen- 
tanten ferner  Hoffitauer,  Reil,  Leutermann, 
Benecke,  Heimroth  und  Ideler  angegeben  wer- 
den, während  Kaue,  Amelung,  Grohmonn, 
Friedreick,  Jakobi  u.  a.  die  somalische  Schule 
repräsentiren.  Man  siebt,  die  Verf.  zeigen 
eine  bei  Franzosen  ungewöhnliche  Kenntniss 
der  teutschen  Literatur.  Es  wird  sich  zeigen, 
in  wie  weit  sie  auch  mit  den  neueren  und 
neuesten  Erzeugnissen  derselben  bekannt  sind, 
um  dadurch  zu  der  Ueberzeugung  zu  kom- 
men, dass  während  die  sogenannte  psychische 
Schule  dermalen  in  Frankreich  unter  Leuret'» 
Fahne  ihrem  Culminationspuncte  enlgegen- 
schreitet,  sie  in  Teutschland  denselben  längst 
überschritten  hat  und  nach  vielfachen  Debat- 
ten mit  den  sogenannten  Somalikern,  ein- 
zelne Ausnahmen  abgerechnet,  zu  einem  beil- 
samen Juste  milieu  gelangl  ist.  Hit  besonde- 
rer Vorliebe  wird  Heinroth's  Theorie  darge- 
stellt, wobei  die  Verfasser  bedauern,  in  der 
französischen  Sprache  kein  passendes  Wort 
für  Gemüth  zu  finden,  das  sie  mit  sensibililo 
Übersezen.  Lastegue  und  Morel  sind  Schü- 
ler und  Anhänger  Leuret  $,  der  in  der  in 
Teutschland  nachgerade  obsolet  gewordenen 
Heinroth'schen  Theorie  eine  vollkommene 
Slüze  seiner  eigenen  spiritualistischen  Ansich- 
ten findet. 

Guiauä  s  historischer  Versuch  ist  nicht  un- 
interessant, nimmt  aber  bezüglich  der  neue- 
sten nur  von  französischen  Autoren  Notiz. 

Unter  Verwerfung  der  verschiedenen  psy- 
chologischen,  somalischen  und  gemischten 
Theorien  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  intellectuellen  Tkäligkeilen  sucht  von 
Feuchtertlebem  in  dem  oben  genannten  Vor- 
trage darzutbun,  dass  sich  der  Arzt  mehr  an 
praktische  Ergebnisse  halten,  weniger  das  Wun- 
derbare und  Ungewöhnliche  als  das  Alltägliche 
und  Uberall  Erscheinende  im  Auge  behalten 
müsse,  weil  dieses  eine  sicherere  Basis  zur 
loduclion  liefere  als  jenes,  weil  sich  eher  et- 
was Gesezliches  daraus  abstrahiren  lasse,  als 
aus  jenem  und  weil  oft  im  Nächstliegenden 
unerwartet  der  ScblUssel  zum  Entferntesten 
gefunden  werde. 

Nach  Möller  s  eigentümlichen  Ansichten 
liegt  der  beulige  Zustand  der  Psychiatrie  noch 
sehr  im  Argen.  Er  huldigt  weder  der  soma- 
lischen noch  der  spiritualistischen  Theorie. 
Weder  das  geistige  noch  das  körperliche  Lei- 
den ist  nach  ihm  die  Hauptsache,  sondern 
das  Seelenleiden,  welches  das  geistige  nur 
zum  Reflex  und  das  körperliche  im  Gefolge 
hat.  — 

Die  Kritik  von  Liste  über  den  heuligen  Zu- 


Digitized  by  Google 


VON  F.  AMKLUHG. 


7 


stand  der  Psychiatrie,  von  welcher  das  ge- 
nannte Heft  aber  erst  den  Anbog  und  in  die- 
sem fast  nur  eine  begeisterte  Bewunderung  Pi- 
neft enthält,  ist  von  dem  einseitigen  Stand- 
punkte aufgefasst,  den  der  Verf.  als  eifriger 
Schüler  Leuret's  in  seiner  lnlimidationsme- 
tbode  einnimmt.  Es  kommt  darin  die,  wie  Verf. 
selbst  meint,  paradoxe  Behauptung  vor,  dass 
Pinei  wahrscheinlich  seiner  mangelhaften  Kennt- 
nis* der  pathologischen  Anatomie  bei  Geistes- 
kranken die  bewunderungswürdigen  Vorschrif- 
ten verdanke,   welche  er  uns  bezüglich  der 
Behandlung  Irrer  hinterlassen  habe.  — 

Der  um  die  Gefängnisskunde  rühmlichst  ver- 
diente Verf.   der  unter  No.  10.  angegebenen 
Schrift  scheint  nun  mit  gleichem  Eifer  das 
Irrenwesen  zum  Gegenstand  seiner  humani- 
stischen Bestrebungen  machen  zu  wollen.  Es 
ist  dies  eine  sehr  erfreuliche  Erscheinung  und 
lässt  hoffen,   dass  dadurch  die  Aufmerksam- 
keit und   das  Interesse  mancher  grosen  und 
kleinen  Staaten  für  diesen  Gegenstand  viel- 
leicht eher  und  in  höherem  Grade  erwekt 
werde,  als  durch  die  Bemühungen  der  Aerzte, 
die  von  Seiten  der  Staatsmänner  gewöhnlich 
weniger  beachtet  werden.  —  Nachdem  Verf. 
im  Vorworte  die  fünf  Fragen  mitgelheilt,  welche 
man  im  Oberhaus  den  zwölf  Oberrichtern 
Englands  in  Folge  derBrmordungDrummond's 
vorgelegt    hatte     (s.  unsern  vorjährigen  Be- 
richt), beginnt  er  mit  der  Geschichte  der  bril- 
tisehen  Irrenfürsorge  und  theilt  eine  Statistik 
der  irischen  Irrenhäuser  mit.  Sein  Reisebe- 
richt erstrekt  sich  Über  die  Irrenhäuser  von 
Bedlam,  Hanwell,  Springfield,  Lincoln,  Wake- 
field,  York,  Edinburgh,  Dundee,  Perth,  Glas- 
gow und  Dublin.  Was  Verf.  im  folgenden  Ab- 
schnitte über  die  neuesten  Fortschritte  der 
Irrenhäuser  rniUheilt,  ist  unsern  Lesern  aus 
unsern  vorjährigen  Berichten  bereits  bekannt. 
Besonderes  Gewicht  legt  er  auf  die  Einsam- 
keit und   die   religiöse  Behandlung.  —  Die 
zweite  Abband/uog  enthält  Samuel  7Vi*es  Ein- 
leitung   zur    Uebersezung  des  Jacobischen 
Werks  Uber  Einrichtung  und  Verwaltung  von 
Irrenhäusern  von  John  Kilching.  (S.  unsern 
Bericht  vom  J.  1841).  —  Die  dritte  Abhand- 
lung endlich  gibt  John  Thunum  's  statistischen 
Bericht  Uber  das  Quäker-Irrenhaus  bei  York. 
(S.  unsern  vorjährigen  Bericht.) 

Ein  sehr  umfassendes  Werk  über  die  Krank- 
heiten des  Gehirns,  insbesondere  die  Geistes- 
und GemUtbskrankheiten  hat  Scipion  Pinel,  der 
Sohn  des  Gründers  der  neueren  Psychiatrie, 
veröffentlicht  und  sich  damit  als  würdigen 
.Nachfolger  seines  Vaters  documentirt.  Wie 
viele  und   insbesondere  französische  Scbnft- 
sleWer,  den  interessanten  Aufschlüssen  folgend, 
welche  die  neuere  Zeit  bezüglich  der  Physio- 
logie des  gesammten  Nervensystems  und  der 


des  Gehirns  insbesondere,  gewährte,  die  Lehre 
der  Geistes-  und  GemUtbskrankheiten  nicht 
mehr  als  eine  abgesonderte  Doctrin,  vielmehr 
in  ihrem  innigen  Zusammenhang  mit  den  üb- 
rigen krankhaften  AfTeklionen  des  Gehirns  be- 
trachten, so  folgt  auch  Pinel  dieser  Richtung, 
welche,  wir  bezweifeln  dies  nicht,  sich  immer 
mehr  als  die  einzig  wahre  und  auch  bezüg- 
lich einer  rationellen  Therapie  als  die  frucht- 
barste herausstellen  wird.  Er  sagt  in  dieser 
Beziehung  S.  6.:  „Die  drei  grosen  Gehirn- 
functionen,  die  der  Intelligenz,  des  Gefühls 
und  der  Bewegung  sind  aufs  innigste  mitein- 
ander verbunden  und  wenn  auch  sehr  be- 
stimmte Charaktere  und  verschiedene  Size 
darbietend,  so  sind  doch  ihre  wecbelseiligen 
Beziehungen,  sowohl  in  anatomischer  als  func- 
tioneller  Hinsicht  so  intim,  dass  diese  drei 
grosen  Operationen  beim  Studium  ihres  ge- 
sunden, wie  ihres  kranken  Zustandes  nicht 
mehr  von  einander  gelrennt  werden  können.'' 
Demgemäss  theilt  er  die  verschiedenen  Ge- 
hirnkrankheiten: 

1)  in  Störungen  der  Intelligenz; 

2)  in  Störungen  der  Neigungen  und  Instinkte ; 

3)  iu  Störungen  der  Sinne  und  des  Gefühls  - 
Vermögens ; 

4)  in  Störungen  der  freiwilligen  Bewegung. 
Die  Störungen  der  Intelligenz  umfassen 

die  des  Perceptionsvermögens ,  des  Gedächt- 
nisses und  der  Willenskraft.    Sie  erscheinen 
1)  im  Zustande  der  Exaltation  als  akutes  De- 
lirium, als  Tobsucht,  als  gewisse  Monomaoieen 
der  Ideen,  welche  man  von  denen  der  Nei- 
gungen unterscheiden  muss;  als  gewisse  Hai- 
lucinationen,  welche  ebenfalls  von  den  Illusio- 
nen zu  unterscheiden  sind;  als  Extase;  — 
2;  im  Zustande  der  Depression  als  chronischer 
Wahnsinn;  als  Stupor  (Stumpfsinn)  oder 
Oedema  cerebri;  als  einfacher  Schwachsinn 
(demence);  —  3)  im  Zustande  der  Abolition 
als  hober  Grad  von  Blödsinn  und  Idiotosraus.  ■ 

Die  Störungen  der  Neigungen  und  Instinkte 
charaklerisiren  sieb  durch  Aenderungen  ge- 
wisser Instinkte,  insbesondere  der  Liebe  gegen 
andere  Personen,  der  Eigenliebe  und  desLe- 
bensinstinkt's.  Die  Hypochondrie,  der  Selbst- 
mord, die  Mamn  bomicida,  dieMania  sine  de- 
lirio,  die  Brandstiftungs-  und  die  Diebsmanie 
sind  die  ausgeprägten  Formen  dieser  Störun- 
gen, zu  welchen  man  noch  gewisse  Sonder- 
barkeiten des  Charakters,  des  Geschmaks  und 
der  Neigungen  rechnen  kann. 

Die  Sinnes-  und  Gefühlsstörungen  um- 
fassen alle  partielle  oder  allgemeine  Exaltatio- 
nen des  Gefühlsvermögens ,  die  sich  durch 
Verkehrtheit  oder  Schwäche  dieser  Funktionen 
charakterisiren,  die  Sinnestäuschungen  und 
diejenigen,  welche  von  visceralen  Reaktionen 
entstehen.  Sie  sind  von  den  Hallucinationen 
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verschieden,  da  diese  lediglich  Folge  vonGe- 
biniaffectionen  sind. 

Die  Störungen  der  Bewegung  endlich  er- 
scheinen  1)  im  Zustande  der  Exaltation  (im 
Furor  maniacus,  im  Tetanus,  den  Convulsionen, 
im  Veitstanz  und  verschiedenen  besonderen 
Muskelbewegungen);  —  4)  im  Zustande  der 
Depression  oder  Schwäche  (die  allgemeine  und 
partielle  Lähmung  von  der  einfachen  Taub- 
heit an  bis  zu  den  stärksten  Contracturen, 
das  Zittern  im  Greisenalter,  und  das  paraly 
tische  Zittern,  welches  unter  dem  Namen  De- 
lirium tremens  beschrieben  ist);  —  3)  im  Zu- 
stande der  Intermiltenz  und  Periodicität  (Epi- 
lepsie und  Hysterie.) 

Indem  wir  so  die  Classißcalion  der  Gehirn- 
krankbeiten  des  Verf.  miltbeilten,  bescheiden 
wir  uns  auf  die  in  die  Augen  fallenden  Män- 
gel aufmerksam  zu  machen.  Inzwischen  bleibt 
es  immer  ein  wissenschaftlicher  Versuch,  der 
alle  Beachtung  verdient,  indem  er  die  mannig- 
faltigen Gehirnaffecüonen  nach  ihren  hervor- 
stechendsten funktionellen  Störungen  in  ihrer 
Totalität  und  ihrem  innigen  Zusammenbange 
darzustellen  sich  bemüht. 

Nachdem  nun  Verf.  einen  kurzen  Abriss 
der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns 
mit  sorgfältiger  BenUzung  der  neueren  For- 
schungen, insbesondere  französischer  Aerzte 
gegeben  bat,  handelt  er  zunächst  die  Störun- 

Si  der  Intelligenz  und  so  fort  die  Übrigen 
birnkrankheiten  nach  der  Reihenfolge  ab, 
wie  sie  oben  angegeben  ist.  Seine  Darstellung 
zeugt  von  getreuer  Beobachtung  der  Natur, 
ist  klar  und  succinct.  Instruktive  Beobachtun- 
gen unterstüzen  dieselbe.  Die  mitgelheillen 
Leichenöffnungen  sind  sehr  exakt  und  die 
Bemühungen  des  Verf.,  die  aufgefundenen  ma- 
teriellen Störungen  mit  den  krankhaften  Er- 
scheinungen im  Leben  zusammen  zu  stellen 
und  wecbelseilig  zu  erklären  t  zeugen  von 
grosem  Scharfsinn  und  umfassender  Kenntnis 
der  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Gehirns.  Seiner  Ansicht  zu  Folge 
beruhen  alle  die  genannten  Störungen,  seien 
sie  nun  intellektueller  oder  sensibler  (ge- 
müthlicber)  Natur,  betreffen  sie  vorzugsweise 
das  Gefühlsvermögen  oder  das  der  Bewegung, 
auf  materiellen  Störungen.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigt  uns  diese  aber  nur  in  ih- 
ren gröberen  Zügen ;  in  manchen,  wenn  auch 
in  seltenen  Fällen,  finden  wir  keine  Spuren 
davon.  In  dieser  Beziehung  erscheint  folgende 
Stelle  allerdings  bemerkenswerth :  „Nicht  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Verlezung,  son- 
dern die  Betrachtung,  welche  der  verschie- 
denen Fasern,  Fascikeln  oder  Anschwellungen, 
aus  welchen  das  Gehirn  zusammengesezl  ist, 
betheiligl  sind,  muss  die  Verschiedenheit  und 
die  Spezialität  dieser  Krankheilen  bestimmen. 


Je  nachdem  diese  Fascikeln  oder  Ganglien 
der  Intelligenz,  der  Sensibilität  oder  der  Be- 
wegung vorstehen,  je  nachdem  sie  an  gewis- 
sen Stellen  der  Cerebro-Spioal-  Axe  reizbarer 
sind,  als  an  andern,  je  nachdem  ihre  Verle- 
zung isolirt  oder  complicirt  ist,  werden  wir 
bezüglich  der  Dauer,  der  Tiefe  und  der  Aus- 
dehnung dieser  Verlezungen  sehr  verschiedene 
Krankheiten  haben,  einfache  oder  mannigfach 
komplicirte,  obgleich  die  anatomischen  Ver- 
änderungen dieselben  sind  und  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  vorkommen.4'  —  Die  Aeli- 
ologie  und  Therapie  der  verschiedenen  Ge- 
birnkrankbeilen  sind  in  besonderen  Kapiteln 
abgehandelt —  In  therapeutischer  Beziehung 
bemerken  wir,  dass  5c.  Pinel,  von  der  Ueber- 
zeugung  ausgebend,  dass  beim  Beginn  des 
Wahnsinns  ein  mehr  oder  weniger  starker 
Congeslions-  oder  Enlzündungszustand  des 
Gehirns  zugegen  ist,  den  reichlichen  Blutent- 
ziehungen nicht  so  abgeneigt  zu  sein  scheint, 
als  sein  Vater  und  dass  er  in  chronischen  Zu- 
ständen der  Verrüktheit,  namentlich  bei  fixen 
Ideen  die  Methode  von  Lewret  empfiehle,  die 
er  in  dem  Kapitel  miltheilt,  das  mit  dem  son- 
derbaren Titel  „education  cerebrale"  Über- 
schrieben ist 

Obgleich  dieses  Werk  sehr  viele  und  zum 
Theil  ganz  neue  Data,  besonders  in  patholo- 
gisch-anatomischer Hmsicht  enthält,  so  können 
wir  hier  doch  nicht  weiter  darauf  eingehen 
und  müssen  uns  begnügen,  dessen  Studium 
allen  denen  zu  empfehlen,  die  sich  für  die 
Störungen  dieses  wichtigsten  aller  Organe 
näher  inleressiren. 

Ueber  dieses  Werk  ist  bereits  eine  engli- 
sche Uebersezung  erschienen,  welche  wir  in 
derMedical  Times,  Oktob.  1844  unter  folgen- 
dem Titel  angezeigt  finden :  The  slructure  and 
funetions  of  the  brain,  with  new  views  on 
the  nature,  causes  and  treatment  of  mental 
diseases.  By  M.  Pitul,  M.  D.,  member  of  the 
Academy  of  medicine,  formeriy  Physician  to 
the  Bicelre  and  Salpelriere  Asylum;  Anthor 
of  tbe  Traitti  medico-philosophique  sur  l'ali- 
enation  mentale,  Medecine  clinique,  Nosogra- 
phie philosopbique  etc.  etc.  Translajed  with 
Notes  illustrative  of  some  imporlant  doclrines 
of  Physiology,  Phrenology  and  morai  educa- 
lion,  by  Dr.  Costello,  Principal  ofWyke-House 
Asylum,  Editor  of  tbe  Cyclopedia  of  practical 
surgerv  etc.  —  Verf.  scheint  hiernach  den 
Verfasser  des  vorstehenden  Werks  mit  dem 
ältern  Pinel  verwechselt  zu  haben,  obwohl 
dieser  auch  nicht  M.,  sondern  Pküipp  /%»•/ 
hiess. 

Von  M.  Jacob*  erschien  der  I.  Bd.  einer 
Reihe  von  Abbandlungen  über  die  Hauplfor- 
men  der  Seelenstörungen,  welche  derselbe 
nach  und  nach  herauszugeben  beabsichtigt 
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Dieser  L  Bd.  enthalt  die  Tobsucht,  oder  nach 
des  Verf.  Ansicht  vielmehr  die  mit  Tobsucht 
Terbundeoen  Krankheiten.    Er  ist  sehr  volu- 
minös,  in  der   dem  Verf.  eigentümlichen 
Breite  geschrieben  und  es  steht  zu  erwarten, 
dass  wenn  die  übrigen  Formen  in  ähnlicher 
Weise  abgehandelt  werden,  uns  damit  ein 
sehr  umfangreiches  Werk  in  Aussicht  gestellt 
■L  Dessen  ungeachtet  vermisst  man  in  den 
33  ausführlich  mügelheillen  und  17  seizzirten 
Krankengeschichten  nicht  selten  die  Exactität 
und  Schärfe  der  Darstellung,  welche  zu  einer 
genauen   Beurlheilung  der  Zufälle  und  der 
darauf  beruhenden,  vom  Verf.  oft  sehr  vage 
und  nach  eigenthümlichen  Ansichten  bestimm- 
ten Diagnose  und  Behandlung  erforderlich  ist. 
Den  Rest  des  Inhalts  bilden  allgemeine  Be- 
merkungen und  Reflexionen,  welche  Verf.  aus 
den   mitgetheilten  Beobachtungen  zieht  und 
welche  zum  Tbeil  sehr  beachtungswertb  sind. 
Die  Ansicht  des  Verf.,  welche  auch  hier  durch- 
gängig hervorleuchtet,  nemlicb,  dass  das  Irre- 
sein mehrentbeils  nur  als  ein  Symptom  an- 
derweitiger somatischer  Krankheiten  und  nur 
in  seltenen  Fällen  als  ein  idiopathisches  Ge- 
hirnleiden anzusehen  ist,  und  so  weit  gebt, 
dass  er  auch  nach  Einwirkung  rein  psychi- 
scher Ursachen  weit  eher  alle  übrigen  (secun- 
dären)  körperlich  krankhaften  Erscheinungen 
und  Wirkungen  als  die  unmittelbare  Ursache 
des  geistigen  Leidens  annimmt,  als  ein  pri- 
mitives Gebirnleiden,  verwikelt  ihn  häufig  in 
Widerspruche,  ist  aber  schon  so  oft  und  neu- 
erdings von  Griesinger  (s.  Wunderlich's  und 
Rosers  Archiv  der  pbysiolog.  Heilkunde  1844) 
so  triftig  widerlegt,  dass  wir  unsere  Leser, 
welche  sich  für  diesen  Gegenstand  interessiren, 
auf  diese    geistreiche  Recension  verweisen 
müssen.  — 

Flemming    sucht  in  dem  oben  genannten 
Aufsaze    das    Mangelhafte  und  Unpraktische 
aller  Einteilungen  und  Nomenclaturen  der 
psychischen  Störungen,  welche  von  den  ver- 
miedenen   Schriftstellern  aufgestellt  worden 
sind,  darzuthun.    Er  erörtert  die  Schwierig- 
keiten,  die  sich  einer  solchen  Classification 
und  aligemein  verständlichen  Nomenclalur  ent- 
gegenstellen ,    scheint  uns  aber  durch  seine 
eigene,  die  er  hier  aufstellt,  hierzu  einen  neu- 
en Beleg  zu  geben,  indem  er,  wie  uns  dünkt, 
nichts  weniger  als  auf  Einfachheit  Anspruch 
machen  kann ,  vielmehr  durch  Aufstellung  so 
'■ieler  Arten,  Abarten  und  Spielarten,  so  wie 
vieler  neuen  aus  dem  Griechischen  gebildeten 
Vamea  nur   x«r  Vermehrung  der  in  dieser 
Sache  bestehenden  Verwirrung  beitragen  mag. 
flef  hat  vor  mehreren  Jahren  auch  einen  Ver- 
such der  Art  gemacht,  der,  wie  er  glaubt, 
wenigstens  einfach  und  allgemein  versländlich 
ist,  aU  solcher  auch  von  mehreren  Seiten  an- 
'  Bericht  ü*e*  H«U*w4e.  ßd.  U.  im 


erkannt  wurde.  Er  ist  in  den  Annalen  der 
Staatsarzneikunde,  herausgegeben  von  Schnei- 
der, Schürmeyer  und  Hergt  B.  II.  Hft.  2.  unter 
dem  Titel:  „Ueber  Diagnose  und  Classification 
der  psychischen  Krankheiten  mit  besonderer 
Rilksichl  auf  gerichtliche  Median"  abgedrukt, 
scheint  aber  vom  Verf.  des  vorstehenden  Auf- 
sazes  nicht  gekannt,  oder  nicht  berüksichtigt 
worden  zu  sein. 

Nro.  14.  ist  ein  ähnlicher  Versuch,  wel- 
cher ebenfalls  den  zahlreichen  Namen  und 
Classificationen  der  psyebisebeu  Krankheiten 
noch  eine  neue  Einlbeilung  hinzufügt.  Der  Son- 
derbarkeit wegen  theilen  wir  sie  hier  mit: 

Ord.  I.  Angeborne  Geisteskrankheiten. 
Amenüa,  mit  den  Gradationen :  Idiotismus,  lm- 
becillitas,  Cretinismus. 

Ord.  II.  Entzündliche  Geisteskrankheiten: 
Phrenitis  acuta,  Hypophrenitis  subacuta,  Insa- 
nia  chronica  und  als  Unterabtheilungen  dieser 
a)  Moral  insanity  (Pathomaniaj;  bj  lntellectn.il 
insanity,  als  Mania,  Ilypomania,  Dementia. 

Ord.  III.  NichtentzUndlicbe  (oder  sympto- 
matische) Geisteskrankheiten,  Delirium,  Hypo- 
chondriasis.  — 

Petit  bemerkt,  wie  er  früher  einen  grosen 
Widerwillen  gegen  Geisteskranke  gehabt  und 
erst  durch  den  Typhus,  d.  h.  durch  die  den- 
selben begleitenden  Delirien  vertrauter  mit 
ihnen  geworden  und  sie  seitdem  mit  Glük  be- 
handelt habe.  Er  hält  die  psych.  Krankheiten 
säramtlich  für  chronisch-entzündliche  Gehirn- 
affectionen,  während  die  fieberhaften  Delirien 
Erscheinungen  acuter  Entzündung  des  Gehirn- 
organs seien.  Hiernach  richtet  sich  auch  seine 
im  gemäsigten  Grade    antiphlogistische  Be- 
handlung mit  Beihülfe   eines  zwekmäsigen 
psychischen  Regimens.    Sonderbar  ist,  dass 
der  Verf.  kein  günstiges  Vorurtheil  für  die 
Irrenanstalten  hegt  und  sehr  gegen  die  Iso- 
lirung  und  direkten  Widerspruch  eifert  Die 
mit  mehreren  guten  Beobachtungen  ausgestat- 
tete Broschüre  ist,  wenn  auch  nicht  nament- 
lich, doch  offenbar  gegen  mehrere  neue  Sy- 
steme und  Behandlungsweisen  gerichtet,  wie 
sie  seit  einigen  Jabreu  in  Frankreich  wuchernd 
aufschiessen. 

Brierre  de  Boismont's  Bemerkungen  über 
das  akute  Delirium  sind  unklar  und  zeugen 
von  keiner  gesunden  pathologischen  Theorie.  — 

Grajfs  und  Stegmaiers  Schritt  ist,  wie 
schon  der  Titel  zeigt,  eine  polemische  und  bat 
eigentlich  nur  ein  örtliches  Interesse.  Die  Be- 
merkungen Uber  Wahnsinn  überhaupt  und 
den  Säuferwahnsinn  insbesondere  dienen  nur 
dazu,  um  im  Vergleich  des  Krankheitsanfalls, 
an  welchem  der  Hofgerichtsrath  Georgi  litt,  wäh- 
rend er  als  Untersuchungsrichter  in  dem  be- 
kannten Demagogenprocesse  zu  Darmstadt 
fungirte,  ein  Prozess,  welcher  durch  das  tra- 
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gische  Ende  Weidig  's  eine  so  traurige  Be- 
rühmtheit erlangte,  zu  beweisen,  dass  dieser 
Krankheilsanfall  nichts  anderes  gewesen  sei, 
als  Säuferwahnsinn. 

Durch  einen  Aufsaz  von  Sc  hupmann  Uber 
Epilepsie  in  der  Provinzial-Siecben-Anstalt  zu 
Geseke  (S.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  I.  B.  III. 
H.  S.  441)  veranlasst,  i heilt  Damer oxr  einige 
interessante  Bemerkungen  Über  die  Stehlsucht 
mit,  woraus  hervorgeht,  dass  dieses  krank- 
hafte Lasier,  wenn  man  es  so  nennen  darf, 
keineswegs  ein  seltenes  und  vereinzeltes  Symp- 
tom bei  Geisteskranken  ist,  vielmehr  sehr  häu- 
fig vorkommt  und  häufig  in  dem  Sammeltrieb, 
welcher  bei  vielen  Kranken  der  Art  beobach- 
tet wird,  begründet  ist.  Er  hält  es  daher  für 
unpassend,  aus  dieser  Stehlsucht  —  Klope- 
manie  (Matlhey),  Kleptomanie  (Marc)  eine  eige- 
ne Art  von  Geisteszerrüttung  zu  bilden.  — 

Rollest  Aufsaz  ist  insbesondere  gegen  Dr. 
Lieth,  Direktor  der  Gr.  badischen  Strafanstalt 
zu  Bruchsal  gerichtet,  welcher  in  seinem 
Werke  Uber  die  Vorzüge  desPensylvaniscben 
Systems  und  in  einer  im  VIII.  B.  I.  H.  der 
Aunalen  für  Staatsarzneikunde  abgedrukten 
Rede  wiederholt  eine  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  Verbrechern  und  Wahnsinnigen  dar- 
zuthun  suchte.  Roller't  Bemerkungen  dagegen 
sind  gewiss  eben  so  wahr  als  scharfsinnig 
hervorgehoben.  — 

/.  0.  Millingens  Aphorismen  geben  die  Er- 
fahrungen des  Verf.,  weiland  Vorstehers  der 
berühmten  Anstalt  zu  Hanwell,  enthalten  und 
erslreken  sich  keineswegs  blos  auf  die  Be- 
handlung, vielmehr  auf  alle  pathologische, 
therapeutische  und  politische  Verhältnisse, 
welche  bei  Irren  in  Betracht  kommen.  Sie 
zeugen  von  einem  gereiften  Urtbeile  und  be- 
urkunden im  Allgemeinen  sehr  richtige  uud 
nalurgemäse  Ansichten.  Verf.  ist  ein  Gegner 
des  bei  seinem,  wie  es  scheint,  durch  Miss- 
verhältnisse mit  den  Vorstehern  veranlassten 
Abgange  aus  der  Anstalt  eben  erst  beginnen- 
den und  seitdem  so  vielfach  besprochenen 
sogenannten  System  of  non  restraint.  Ein 
Plan  einer  Irrenaustalt  für  600  Kr.  ist  dem 
Werkchen  beigefügt,  das  sich  nicht  nur 
durch  seine  praktische  Brauchbarkeit,  sondern 
auch  durchsein  Aeuseres vorteilhaft  empGeblt. 

.\o.  21  sind  Reflexionen  eines  allen  pract. 
Arztes  und  ehemaligen  Generalarztes  der  ir- 
ländischen Armee  über  verschiedene  Zustände 
des  Irreseins,  mit  einzelnen,  kurz  angegebe- 
nen Tbalsacben  belegt.  Vf.  handelt  beson- 
ders von  verschiedenen  Arten  des  partiellen 
Irreseins.  Er  beurkundet  darin  ein  sehr 
gläubiges  Gemüth  und  da  er  sich  in  mehre- 
ren Capiteln  Uber  allgemeine  psychologisch- 
anthropologische  Betrachlungen,  z.  B.  über 
das  Gewissen,  den  Glauben,  die  Hoffnung  und 


Andacht  verbreitet,  so  scheint  das  posthume 
Werkchen,  dem  eine  interessante  Selbstbio- 
graphie des  Verf.  vorangedrukt  ist,  weniger 
auf  den  beschränkten  Kreis  des  ärzlicben 
Publicums  berechnet,  als  vielmehr  für  den 
Gebildeten  Überhaupt,  der  es  gewiss  nicht 
ohne  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  wird. 

No.  22  enthält  Beobachtungen  und  Be- 
trachtungen Uber  ein  blindes  und  zugleich 
taubstummes  Mädchen,  bei  welchem  sich  mit 
Hilfe  und  graduirter  Ausbildung  des  Tast- 
sinns doch  ein  gewisser  Grad  von  Intelligenz 
entwikelte. 

Kaan  liefert  unter  obigem  hochtrabenden 
Tilel  eine  Monographie  Uber  die  Excedenzen 
und  Verirrungen  des  Geschlechtstriebs  mit 
ihren  traurigen  Folgen,  welche  er  als  ein 
wahres  Seelenleiden  darzustellen  sucht. 

B.  Allgemeine  Pathologie,  Semio- 
tik,  patholo  gi s che  An  atomie  der 
psychischen  Krankheiten. 

1.  Contributions  to  the  pathology  of  tbe  brain. 
By  S.  Sollg,  Esq.,  Senior  Assistant -surgeon 
to  St.  Thomas  Hospital.  Lond.  Med.  Gazette. 
Nov.  1844. 

2.  On  the  Pulse  of  the  lnsane.  By  Pliny  Karle, 
M  D.  American  Journal  of  med.  sciences. 
April  1844. 

3.  Erblichkeit  des  Wahnsinns  von  Baillarger  (Fro- 
riep's  Neue  Notizen  1844.  No.  651.  —  Gazette 
med.  de  Paris  1844  No.  14. 

4.  A  theory  as  to  the  proximale  cause  of  insa- 
nity.  By  Beterleg  R.  Morris.  Physician  to  tbe 
York  dispensary.  Provincial  med.  Journal 
1844.  No.  178,  20.  Jan. 

5.  On  the  communicalion  between  Insanily  and 
the  State  of  tbe  blood.  By  J.  Skeppard.  The 
Lancet,  4.  Mai  1844. 

6.  The  proximale  cause  of  insanily.  By  R.  H. 
Wkiteman.  The  Lancet,  4.  Mai  1844. 

7.  On  the  relation  between  Insanity  and  the 
State  of  the  blood.  By  Jamtt  Skeppard,  Esq. 
Tbe  Lancet,  15.  Juny  1844. 

8.  On  the  supposed  „relation  between  Insanitv 
and  the  State  of  tbe  blood;  by  R.  H.  White- 
man,  Esq.  The  Lancet  28.  Sept. 

9.  Observalions  on  the  proximale  cause  of  Insa- 
nily by  James  Skeppard,  member  of  the  Royal 
College  of  Surgeons.  London. 

10.  Samuel  Wkite,  M.  D.  President  of  the  Societv 
and  Senior  Proprietär  of  the  Hudson  Lunatic 
Asylum,  Adress  on  Insanily  before  the  New 
York  State  Medical  Society.  The  New  York 
Journal  of  Medicine,  Mai  1844  und  Med.  Chirurg. 
Review,  Octob.  1844. 

11.  Ueber  den  Consensus  zwischen  dem  Gehirn 
und  den  Organen  des  Unterleibs,  insbesondere 
bei  psvehischen  Krankheiten.  Von  Dr.  F.  Ame- 
lung.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  1844,  B. 
II.  H.  2.  S.  165. 

12.  Observations  on  the  connexion  of  Insanily 
withdisease  in  the  Organs  of  physical  life.  III u— 
strated  by  a  remarcable  case.  By  CotcUs  Pri- 
ckard, M.  D.  etc.  Provincial  medical  Journal, 
No.  174,  27.  Jan.  1844 

13.  /.  Ä.  Cormack,  iusanity  at  Childbirth.  The 
Lancet  6.  Jan.  1844. 


Digitized  by  Google 


VOV  AMELOHG. 


11 


sur  les  maladies  incidentes  des  alic- 
nes,  par  M.  le  Doct.  Tkore,  aocien  interne  des 
höpiiaux  etc.   Annales  medico-psychologiques, 
lanw.  Mai,  Aoüt,  Sept.  1844 
15.  Lungenbrand  bei  Wahnsinnigen  und  Epilep- 
tischen, von  Dr.  Wallit,  dirig.  Arzt  der  Land- 
Irrenanstalt  zu  Neu-Ruppin.    Pr.  Vereinsztg. 
No.  50,  1844. 
14  Sur  1  inline  nee  des  maladies  du  coeur  sur  les 
facultes  intellectuelles  et  morales  de  l'homme, 
par  le  Dr.  Saucerotte,  med.  en  chef  de  l'höpi- 
lal  civil  et  inilitaire  deLuueville.  Annales  med. 
psvchol.  Sept.  1&44. 

17.  Mar  Simon :  De  la  folie  consecullve  a  la  fievre 
typhoide  et  de  son  mode  ordinaire  de  termi- 
naison.  Journ.  des  Connaissances  med.  chir. 
Aoüt.  1814. 

18.  De  l'influence  de  la  folie  sur  les  fonetions 
et  les  maladies  du  corps  humain  et  reeipro- 
quement.  extraites  d  un  memoire  sur  le  merae 
sujetpar  feu  Germain  eXBouektt,  anciens eleves 
internee  ä  l'hospice  de  la  Salpetriere  et  anno- 
tees  par  C.  Boueket,  med.  en  chef  de  l'asile 
des  alienös  de  Nantes.  Annalcs  med.  psy- 
chol.  1844.  Nov. 

1».  üeber  Otitis  bei  Geisteskranken.  Von  Dr. 
Wallis,  Hausarzt  der  Irrenansalt  zu  Neu-Rup- 

Ein.  Med.  Zeitscbr.  von  dem  Verein  für  Heil- 
unde  und  Preussen,  1814,  No.  82. 
St.  Otitis  bei  Geisteskranken  von  Dr.  Rmpp,  Re- 
gimentsarzt  in  Posen.  Med.  Vereinszeil.  1844. 
f.  Nov. 

21.  Ueber  die  Verengerung  des  foramen  lacerura 
posterius  bei  den  Wahnsinnigen  und  Selbst- 
mördern von  Dr.  N,  Katloff,  Prof.  der  Anato- 
mie an  der  kais.  St.  Wladimirs-Universität  zu 
Kiew.  Oppenheim  s  Zeitschrift  fürdiegesammte 
Med.  25  B.  1.  H.S.  1. 

Soll*    theilt  den  Fall  eines  Blödsinnigen 
mit,  der  nach  einem  heftigen  Schreken  sei- 
ner Mutter  im  siebenten  Monate  geboren  wor- 
den war,  bis   in  sein  drittes  Lebensjahr  ge- 
sund schien,  dann  aber  Anfälle  von  Convul- 
sionen  erlitt  und  nachher  blödsinnig  blieb. 
—  Die  Hauptabnormität  seines  Gehirns  war 
Erweichung  des  Fornrx  und  der  Thalami  nerv. 
opL  and  der    gänzliche  Mangel  des  Septum 
l*llucidum.     Verf.  bemerkt  hierbei,  dass  Tür 
die  Physiologen,  welchen  dieses  Septum  wei- 
Ver  nichts  bedeutet,  als  eben  eine  Scheide- 
wand zwischen  beiden  Gehirnhälften,  diese 
Tbatsache  kein  Interesse  haben  mag,  für  die- 
jenigen jedoch,  die  mit  ihm  dieses  Septum 
als  einen  wichtigen  Tbeil  des  ganzen  Verbin- 
dungsapparals   der  beiden  Seilenioben  des 
ansähen,  wurde  sie  von  hohem  In- 
ein.    Nach  dem  Verf.  besteht  näm- 
lich das  Septum  pellucidum  aus  longitudinellen 
Fasern,   welche  vom  vorderen  Theile  'des 
bemuphärischeo  Gangliou  rükwärls  gehen  und 
einen  Theil   der  unteren  Commissur,  oder 
des  Fomiv  bilden. 

Sich  auf  frühere  Untersuchungen  über  den- 
selben Gegenstand  beziehend,  analysirt  Barle 
in  So.  2  unter  Anführung  mehrerer  anderer 
Autoritäten ,  worunter  besonders  Rttsk  tu 
eniat,  die  bereits  im  J.  1832  veröffent- 


lichten  Beobachtungen  von  Leuret  u. 
Uber  die  Frequenz  des  Pulses  bei  Geistes- 
krankeu.  Das  Resultat  dieser  Untersuchun- 
gen stimmt  mit  denen  des  Verf.  und  des  Dr. 
Brighom  überein,  nämlich  dass  der  Puls  bei 
Geisteskranken  im  Allgemeinen  frequenter  ist, 
als  bei  gesunden  Personen.  Jedoch  gesteht 
er  häufige  Ausnahmeu  zu.  Bei  Hallucinalionen 
zeigte  er  im  Algemeinen  die  gröste  Frequenz 
(was  Ref.  in  chron.  Fällen  der  Art  nicht  be- 
stätigen kann);  weniger  häufig  sei  er  in  der 
Manie  (Ref.  muss  im  Allgemeinen  gerade  das 
Gegentheil  bemerken)  und  am  wenigsten  in 
der  Melancholie  und  dem  Blödsinn.  Verf. 
warnt  indesssn  selbst  vor  voreiligen  Schlüs- 
sen und  hält  es  für  trüglich,  diese  grösere 
Pulsfrequenz  mit  Ruth  in  zweifelhaften  Ge- 
mttthszuständen  als  entschiedenes  Criterium 
zu  benuzen.  — 

Baillarger  las  in  derSizungder  Academie 
de  Medecine  vom  2.  April  eine  Arbeit  über 
die  Erblichkeit  des  Wahnsinns  vor,  das  Re 
süme  von  600  Beobachtungen,  aus  welchen 
als  allgemeines  Resultat  hervorgeht,  dass  der 
Wahnsinn  von  der  Mutler  weil  häufiger  (um 
Ys)  forterbt,  als  vom  Valer  und  sich  auf  eine 
grösere  Anzahl  von  Rindern   einer  Familie 
überträgt:  ferner  dass  die   Erblichkeit  von 
Seilen  der  Mutter  mehr  auf  die  weibliche 
Nachkommenschaft  Ubergeht,  von  Seiten  des 
Vaters  dagegen  mehr  auf  die  männliche  und 
zwar  in  dem  Verhältnisse,  dass  die  Ueber- 
tragung  des  Wahnsinns  von  Seiten  der  Mül- 
ler für  die  Knaben  keineswegs  mehr  als  die 
des  Vaters,  dagegen  zweimal  so  sehr  für  die 
Mädchen  zu  besorgen  ist    (Ob  dies  auch  in 
Teutschland  und  den  nördlichen  Gegenden 
Europas  überhaupt  der  Fall  ist,  wo  man  im 
Allgemeinen  mehr  männliche  Geisteskranke 
zahlt,  wogegen  in  Frankreich  und  Italien  die 
weiblichen  überwiegen?  Ref.) 

Auf  ähnliche  Weise  wie  Griesinger  (s.  oben) 
nur  weit  allgemeiner  gehalten ,  vergleicht 
Morris  die  VerrUktheit  mit  der  Spinalirrita- 
tion und  hält  analog  dieser  eine  nervöse  Irri- 
tation des  Gehirns  oder  einzelner  Tbeile  des- 
selben TUr  die  nächste  Ursache  der  Geistes- 
zerrültung,  die  sich  dann  gewöhnlich  mit 
Congestionen  der  Blutgefässe,  seltener  mit  Ent- 
zündung verbinde  oder  auch  Folge  davon  ist. 
—  Ist  dies  aber  etwas  Neues  ?  Diese  Ansicht 
ist  schon  früher  aufgestellt  worden ,  als  ven 
der  sogenannten  Spinalirritation  die  Rede 
war  und  nameutlich  auch  vom  Ref.  bereits 
vor  18  Jahren  (S.  Zeitschrift  für  Anthropologie 
von  Fr.  Nasse  1826  I.  H.)  näher  eptwikelt 
worden.  Doch  geben  wir  zu,  dass  sie  durch 
die  nähere  Erkennlniss  der  Spinalirritation 
einen  festeren  Anhallspunct  gewonnen  bat.  — 

Mit  Bezug  auf  einen  früheren  Aufsaz  Uber 
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die  nächste  Ursache  des  Wahnsinns,  sucht 
Skeppard,  welcher  diese  nächste  Ursache  nicht, 
oder  wenigstens  nicht  immer  im  Gehirn  fin- 
det, darzulbun,  dass  eine  krankhafte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  nicht  selten  als  eine  solche 
Ursache  des  Wahnsinns  anzusehen  sei.  Er 
sucht  dies  durch  einen   von   Aug.  Clarke 
(Camber's  Edinburgh   Journal    Sept.  1843) 
mitgeteilten  Fall  zu  belegen,  welcher  in  einem 
durch  heftige  Gemütsbewegungen  erregten 
Wahnsinn  das  Blut  von  abnormer  Beschaffenheit 
gefunden  habe.  — Es  bedarf  kaum  der  Erwäh- 
nung, dass  der  Verf.  sich  hier  einen  gewalligen 
Syllogismus  zu  Schulden  kommen  lässt,  in- 
dem es  klar  am  Tage  liegt,  dass  hier  der 
abnorme  Zustand  des  Blutes  eine  secundäre 
Wirkung  der  durch  die  Gemülhsbewegung 
veranlassten  Gehirnallection  war.     Ein  an- 
derer Fall  von  dem  plözlicbcn  Tode  eines 
Kindes,  welches  die  Milch  seiner  kurze  Zeit 
vorher  betrunkenen  und  von  einem  epilep- 
tischen Paroxysmus  befalleneu  Mutter  getrun- 
ken halte,  welchen  Verf.  als  weitereu  Beleg 
seiner  Ansicht  anführt,  ist  so  wenig  consta- 
tirt,  dass  er  keine  Beruksichtigung  verdient 
und  steht  Überhaupt  mit  dem  Gegenstande, 
den  der  Verf.  zu  beweisen  sucht,  in  keinem 
Zusammenhang.  — 

Diose  Ansicht  Skeppard's  suchte  Whiteman 
zu  widerlegen  und  darzulbun  dass  ein  Ge- 
hirnleiden immerhin  als  die  nächste  Ursache 
des  Wahnsinns  anzunehmen  sei,  wobei  er 
nicht  ungesebikt  seinen  Gegner  durch  die 
Inconsequenz  seiner  Ausspruche  und  Behaup- 
tungen schlägt 

Im  zweiten  Aufsaze  sucht  Skeppard  wie- 
derum seinen  Gegner  zu  widerlegen,  beschei- 
det sich  übrigens,  seine  Ansicht  Uber  die  Be- 
ziehung des  Blutes  zur  nächsen  Ursache  des 
Wahnsinns,  wenn  auch  nicht  für  alle  Fälle, 
doch  für  eine  grose  Anzahl  derselben  anzu- 
wenden. Namentlich  sucht  er  die  Periodici- 
tät  daraus  zu  erklären,  was  Übrigens  eben- 
falls nichts  Neues  ist.  —  Von  W kiteman  aufs 
Neue  widerlegt  suchte  endlich  Sbeppard  seine 
Ansicht  in  einer  eigenen  Schrift  noch  weiter 
auseinander  zu  sezen  und  durch  Beobachtun- 
gen zu  belegen.  Leztere,  welche  er  aus  ver- 
schiedenen Schriftstellern  zusammengelesen, 
beweisen  aber  nicht,  was  sie  beweisen  sol- 
len und  indem  er  bald  behauptet,  der  Zustand 
des  Blutes  hänge  häufig  von  dem  Zustand 
des  Nervensystems  (Gehirns)  ab,  bald  wieder 
umgekehrt  der  Zustand  des  Gehirns,  inson- 
derheit im  Wahnsinn,  von  der  Beschaffenheit 
des  Blutes,  dreht  er  sich  beständig  in  einem 
Circel,  aus  welchem  er  nur  gewaltsam  her- 
ausspringt, um  den  sonderbaren  Scbluss  zu 
ziehen,  dass,  wenn  lezteres  Verhältniss  in 
einigen  Fällen  augenscheinlich  statt  gefunden, 
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man  annehmen  müsste,  dass  dem  immer 
so  sei.  — 

S.  Wkite  glaubt,  dass  man  die  Betrach- 
tung des  körperlichen  Zustandes  der  Irren 
frUber  allzusehr  vernachlässigt  und  seine  ganze 
Aufmerksamkeil  auf  die  Mannigfaltigkeit  psy- 
chisch gestörter  Erscheinungen  gewendet 
habe.  Er  hält  dafür,  dass  eine  speeifische 
Irritation  des  Gehirns  und  Nervensystems  mit 
sympathischer  Bukwirkung  auf  das  Gefäss- 
system  die  Phänomene  des  Wahnsinus  ver- 
anlasse. Gehirn-  und  Nervensystem  seien  pri- 
mär excitirt  und  die  vermehrte  Gefässttiaüg- 
keit  nur  eine  nothwendige  concomitirende 
Erscheinung.  Demgemäs  hält  Wkite  viel  auf 
den  Gebrauch  wirksamer  Arzneisubstanzen, 
besonders  im  Anfang  der  Krankheit,  bevor 
dieselbe  gewissermassen  organisirt  ist.  Er 
macht  nämlich  von  Narcoticis  häufigen  Ge- 
brauch, rUhmt  Verbindungen  von  Opium,  Ipe- 
cacuanha  und  Seife,  Campher  mit  etwas 
Brechweinstein  und  Laudanum,  Strammonium 
in  einer  Camphermixlur,  Conium  in  Verbin- 
dung mit  verschiedenen  Eisenpräparaten, 
Belladonna  und  Akonit.  Von  allgemeinen 
Blulcntziehungen  macht  er  nur  selteu  Gebrauh; 
desto  mehr  von  Gegenreizen  und  warmen 
Bädern . 

No.  11  ist  ein  Abdruk  des  bereits  in  uu- 
serm  vorjährigen  Bericht  erwähnten  Aufsa- 
zes  mit  einer  ergänzenden  Einleitung  physi- 
ologisch-pathologischen Inhalts.  —  Prickard 
sucht  darzuthun,  dass  man  mit  Unrecht  die 
Ursachen  psych.  Krankheiten  immer  im  Ge- 
hirn suche  und  lässt  den  Deutschen  Gerech- 
tigkeit widerfahren,  dass  sie  in  dieser  Bezie- 
hung auch  andere  Irregularitäten  des  Körpers 
beruksichtigt  haben.  Er  rühmt  besonders 
Nasse  und  Jaeobi  als  Begründer  dieser  An- 
sicht und  ist  der  Meinung,  dass  die  Art  von 
Verrüktheit,  welche  von  ihm  moral  insanity 
genannt  wurde,  so  wie  der  sogenannte  in- 
stincüve  Antrieb  oder  der  instinetive  Wahn- 
sinn mehrentheils  in  dergleichen  Aftectionen 
ihren  Grund  haben,  wiewohl  er  zugleich  der 
Ansicht  ist,  dass  der  nächste  Grund  der  ver- 
kehrten Aeuserung  des  Seelenlebens  immer- 
hin im  Gehirn  zu  suchen  sei,  „welcher  zu- 
lezt  der  krankhaften  Seelenäuserung  unmit- 
telbar vorhergehe.'4  —  Die  nun  folgende  Be- 
obachtung betrifft  eine  Frau,  die  in  Melancho- 
lie verfiel,  die  Nahrung  verweigerte  und  zu- 
lezt  an  Abzehrung  starb.  Nach  ihrem  Tode 
fand  man  auser  einer  bedeutenden  serösen 
Ansammlung  zwischen  der  Aracbnoidea  und 
in  den  Ventrikeln  tuberkulöse  Anschwellun- 
gen und  breite  runde  oder  unregelmäsig  ge- 
staltete Placken  im  Ileum  und  darüber  grose 
Geschwüre  der  Schleimhaut  Auch  die  Lun- 
gen zeigten  zahlreiche  Tuberkeln.  — 


v 


Digitized  by  Google 


No.  13  sind  unbedeutende  Bemerkungen 
über  den  Kindbetterwahnsinn,  wobei  Verf. 
sonderbarerweise  die  Thatsacbe,  dass  Raiten, 
Kaien,  Hunde  und  Schweine  (auch  Kaninchen) 
zuweilen  ihre  Jungen  fressen,  mit  dem  Kind« 
beüerwahnsinn  und  dem  Kiadesmord  in  Ver- 
glich zieht.  — 

Der  von  Thore  mitgetheilte  Aufsaz  Über  die 
zufälligen  Krankheitsformen  der  Irren  gibt 
besonders   Über    die  Ursachen   der  diesen 
Kranken  zustossenden  Uebelseinsformen  werth- 
roile  Mitteilungen,  während  die  beigefügten 
statistischen   Nachweisungen    keine  sichere 
Auskunft  gewähren.    Bezüglich  der  einzelnen 
Kraokbeitsformen,  welche  bei  Irren  intereur- 
rirend  vorzukommen  pflegen,  macht  Verf. 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gan- 
grän der  Lungen  bei  Irren  vorzugsweise  häu- 
fig vorkomme ,    während  er  gegen  die  ge- 
wöhnliche Annahme  die  Lungenschwindsucht 
weniger   häufig   wahrgenommen  habe.  Die 
Diagnose  dieser  incidirenden  Krankheilen  ist 
bei  dem  Mangel  fast  aller  subjectiven  Anga- 
ben bei  Irren  besonders  schwierig,  ein  öfte- 
rer tödtlicher  Ausgang  daher  sehr  erklärlich. 

Oer  von  Wallis  unter  No.  15  mitgetheilte 
Fall  betrifft  eine  Beobachtung  von  Lungen- 
brand bei  einem  epileptischen  Blödsinnigen, 
wobei  Verf.  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
nach  Cruveilhier  und  Guillain  diese  Krank- 
heit bei  Epileptischen  und  Wahnsinnigen  häu- 
fig vorkomme.  — 

Saucerotte  riigt,  dass  der  Einfluss  der 
verschiedenen  Organe  auf  die  intellectuellen 
und  moralischen  Facultäten  auser  dem  Ge- 
hirn bis  jezt  sehr  vernachlässigt  sei.  Die  zum 
Theil  selbst  excessiveu  Meinungen  deutscher 
Irrenärzte  in  dieser  Beziehung  (Nasse,  Jocobi) 
scheinen  ihm  demnach  unbekannt.  Zunächst 
vom  Einflüsse  des  Herzeos  redend,  macht 
er  auf  die  grose  Reizbarkeit  des  Gemüths 
bei  Herzkranken,  insbesondere  bei  der  Hyper- 
trophie des  Herzens  aufmerksam.  Den  Ge- 
gensaz  davon  bilden  Menschen  wie  Napoleon, 
der  nach  Corvisart  nur  40  Pulsschläge  in 
der  Minute  und,  wie  die  Section  zeigte,  ein 
sehr  kleines  Herz  gehabt  hatte.  Es  werden 
sieben  Beobachtungen  milgetheill,  in  welchen 
Geistes-  und  Gemüthsstörungen,  insbesondere 
Visionen  und  Hallucinationen,  melancholische 
Verstimmung  in  Folge  von  Hypertrophie  des 
Herzens  auftraten.  Drei  davon  bieten  in  der 
Beziehung  ein  besonderes  Interesse,  weil  sie 
zw«  Brüder  und  deren  Tante  betrafen»  — 

Max  Simon,   der  Verf.  des  unter  No.  17 
erwähnten  Aufsaz  es,  wundert  sieb,  dass  die 
Folgeerscheinung  von  Wahnsinn  auf  typhöse 
Fieber  von  den  meisten  Irrenärzten  (franz.) 
nicht  erwähnt  werde,  während  sie  doch  ziem- 
Jicb    häufig    vorkomme.     In  den  von  ihm 


mitgetheilten  Fällen  verschwand  sie  auf  An- 
wendung restaurirender  Mittel  und  mit  Wie- 
derherstellung des  normalen  Kräftezuslandes 
binnen  wenigen  Wochen.  —  Ref.  bemerkt 
hierbei,  dass  das  Nervenfieber  als  Ursache 
zurükbleibender  GeisteszerrUlluug  nicht  im- 
mer so  leicht  verschwindet,  sondern  zuwei- 
len auch  einen  chronischen  und  unheilbaren 
Character  annimmt.  — 

Die  unter  Nro.  16  bezeichnete  Abhandlung 
fand  sich  als  Manuscript  unter  den  Papieren 
von  Esquirol.  Sie  war  bereits  1825  behufs 
eines  Concurses  geschrieben  worden  u.  han- 
delt von  dem  Einflüsse  der  Menstruation,  des 
Wochenbettes,  der  Lactalion  u.  der  Uterio- 
krankheilen  auf  die  Verrüktheit.  Die  mitge- 
theilten Beobachtungen  u.  Bemerkungen  bie- 
ten weiter  nichts  Neues  dar  und  bestätigen 
nur  den  geheimnissvollen  Zusammenhang  der 
Geschlecbtssphäre  mit  den  intellectuellen  und 
moralischen  Eigenschaften  des  Weibes,  ohne 
über  bestimmte  Normen  bezüglich  ihres  wech- 
selseiligen Einflusses  ihrer  Störungen  mehr 
Aufscbluss  zu  geben,  als  bis  jezt  der  Beob- 
achtung geglükt  ist.  — 

Bei  der  bekannten  Otitis  Geisleskranker 
empfiehlt  Walhs  Umschläge  von  Aq.  saturoioa, 
nachdem  er  von  blutiger  Oeflhung  der  Ge- 
schwulst nur  schlechten  Erfolg  wahrgenom- 
men. —   Gelegenilich  dieser  Bemerkung  be- 
hauptet Rupp,  dass,  seiner  Beobachtung  in 
der  lrrenabtbeilung  derCharite  gemäs,  dieses 
Uebel  immer  von  einer  äusern  Ursache,  Miss- 
handlung von  Seiten  der  Wärter  u.  s.  w.  ab- 
hänge.   Dasselbe  Uebel  und  dieselbe  Ursache 
habe  er  auch  in  mehreren  Fällen  beiSoldalen 
beobachtel.  —   Diese  Behauptung  ist  aller- 
dings nicht  unwahrscheinlich,    nur  mit  der 
Beschränkung,  dass  die  Contusion  bei  Irren 
wohl  mehrentbeils  durch  unfreiwillige  eigene 
Beschädigung  veranlasst  wird.     Ref.  erinert 
sich  wenigstens  mehrerer  Fälle,  in  welchen 
durchaus  keine  Unbilde  von  Seilen  anderer 
zu  unterstellen  war.  — 

Von  der  Idee  ausgehend,  „dass  der  Wahn- 
sinn, besonders  wenn  er  chronisch  wird,  aus 
einem  beständigen  Zuflüsse  des  Bluts  zum 
Organ  des  Denkvermögens  entstehe ;  dass  die- 
ser Zufluss  meistens  eine  gewisse  Irregulari- 
tät der  Blulcirkulalion  im  Gehirn  hervorrufe; 
dass  also  das  eigentliche  Wesen  des  Wahn- 
sinns —  nicht  in  einem  äebt  entzündlichen, 
sondern  in  einem  damit  verwandten  Zustande, 
namentlich  dem  Congestionszustande ,  be- 
stehe" ,  fand  sich  Kasloff  veranlasst,  den  Zu- 
stand der  grosen  Gefässe  des  Gehirns  bei  le- 
benden und  bei  solchen  Wahnsinnigen,  wel- 
che sich  selbst  entleibt  ballen,  genauer  zu 
untersuchen  und  fand  nun  als  eine  fast  con- 
stante  Erscheinung,  dass  eine  oder  die  andere 
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Jugularvene  vor  ihrem  Austritte  aus  dem  Fo* 
rameo  lacerum  verengt,  in  ihrem  Volumen 
vermindert  u.  gleichzeitig  das  zerrissene  Loch 
selbst  verengert  war  und  zwar  um  mehr  als 
die  Hälfte  wie  an  der  entgegengesezlen  Seite. 
Dieses  leztero  war  im  Gepenlheil  meistens  Uber 
das  gewöhnliche  Maas  (bis  zu  4%  P.  L.)  er- 
weitert. Damit  correspondirend ,  waren  ge- 
wöhnlich auch  die  Emissaria  Santorini  unge- 
wöhnlich erweitert.  Gleichzeitig  fand  er  häufig 
lamellenttirmige,  poröse  Knochenfragmente  in 
dem  Inern  der  Sinus  u.  ihrer  Umgebung  u. 
nächstdem  nicht  nur  eine  Verdikung  der 
Schädelknochen  überhaupt,  sondern  auch  eine 
bedeutendere  Entwikelung  aller  hervorragen- 
den Stellen,  Höker,  Spizen,  Gräten  im  lnern 
der  Schädelhöhle,  z.B.  an  derSella  turcica. — 
Lezteres  ist  nun  eben  nichts  Neues  —  wir 
erinern  nur  an  die  Beobachtungen  Larrelt 
in  dieser  Beziehung  —  u.  bezüglich  der  Ver- 
knöcherungen in  den  grosen  Gehirngefässen 
bei  Wahnsinnigen,  insbesondere  der  Arterien 
an  Marshall-HalFs  bereits  vor  25  Jahren  mit- 
getheille  Beobachtungen.  Neu  ist  nur  die 
vom  Verf.  beobachtete  Verengerung  des  Fo- 
ramen lacerum  auf  einer  oder  der  andern 
Seite  (bis  zu  17,  Paris.  Linie),  mit  entspre- 
chender Verengeruug  des  Lumen's  der  Dros- 
selader. —  Wenn  Übrigens  der  Verf.,  dessen 
scbäzbare  Beobachtung  wir  im  vollen  Maase 
anerkennen,  geneigt  ist,  bei  allen  Wahnsinni- 
gen eine  derartige  Abnormität  zu  unterstellen, 
so  ist  dies  eben  so  irrig,  als  die  Ansiebt, 
vermöge  deren  er  diese  Verengerung  als  die 
oder  wenigstens  eine  Ursache  des  Wabnsinn's, 
insbesondere  der  Mania  suicida  angesehen 
wissen  will.  Die  Sache  verhält  sich  vielmehr 
gerade  auf  umgekehrte  Weise.  Obgleich  Bef. 
zur  Zeit  directe  Beobachtungen  in  dieser  Be- 
ziehung noch  abgeben,  so  ist  er  doch  a  priori 
überzeugt,  dass  diese  Abnormität  sich  selten 
oder  niemals  in  frischen  Fällen  von  Wahnsinn 
finden  wird,  vielmehr  nur  in  veralteten,  be- 
reits längere  Zeil  anhaltenden.  Sodann  ist  er 
der  Ueberzeugung,  dass  diese  Verengerung 
des  zerrissenen  Lochs  u.  die  entsprechende 
Atrophie  der  Drosselader,  weit  entfernt,  als 
eine  Ursache  des  Wahnsinns  aufzutreten,  viel- 
mehr als  eine  secundäre  Folgeerscheinung  des 
pathologischen  Processes  anzusehen  ist,  der 
durch  anderweitige  (physische  oder  morali- 
sche) Ursachen  veranlasst,  der  Geistesstörung 
zu  Grunde  liegt  Vermöge  dieses  Processes 
und  der  davon  abhängigen  Deslruclion  des 
einen  oder  des  andern  Gebirntbeils ,  deren 
feinere  abnorme  St ruclur Verhältnisse  wir  nicht 
immer  finden  können,  von  welcher  aber,  wie 
Parchappe's  Beobachtungen  zeigen,  eine  merk- 
liche Atrophie  und  Gewichtsabnahme  des  Ge- 
hirns in  chronischen  Fällen  der  Geisteszer- 


rütlung  abhängt,  kann  es  nicht  fehlen,  dass 
die  feineren  Haargefässe  zumTheil  unwegsam 
werden,  Stokungen  stattfinden,  der  Bükfluss 
des  Bluts  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite 
gestört,  gehemmt  wird  und  so  aus  Maogel  an 
Zufluss  die  entsprechende  Drosselader  sich 
allmählig  verengert  und  atrophirl  Die  ent- 
sprechende Verengerung  des  Foramen  lace- 
rum dieser  Seite  ist  dann  nur  die  Folge  (nicht 
die  Ursache)  dieser  Gefässverengerung  und 
entspricht  ganz  dem  Geseze,  nach  welchem 
sich  die  Knocheugebilde  nach  der  Form,  dem 
Druke  und  den  Bewegungen  der  weichen 
Theile  bilden.  Hiernach  möchte  der  Trug- 
schluss:  Post  hoc,  ergo  propler  hoc  auf  des 
Verf.  Folgerungen  aus  seiner  Beobachtung  eine 
bedeutsame  Anwendung  finden.  — 

C.   Therapie   der  psychischen 
Krankheiten. 

a)  Psychische  Behandlung. 

1.  Sur  le  regime  moral  des  alienes  de  Bicelre. 
par  E.  Lüh.  Gazette  medicale.  Janv.  12  et  19. 

2.  Lettre  en  reponse  aux  articles  de  M.  Liste 
sur  le  regime  moral  auquel  soot  sourais  le» 
alienes  de  I  hospice  de  Bicelre.  Ebendaselbst 
Nro.  8,  24.  Fevr. 

3.  Considerations  sur  le  traitement  moral  de  la 
folie;  parM.  le  doct.  Bougard.  Arch.  de  laMed. 
beige,  Fevr.  Juni. 

4.  Du  traitement  moral  de  la  folie;  par  le  doc- 
leur  Marcario,  Paris  1842.  Dissertation  inau- 
gurale. 

5.  Considerations  sur  le  traitement  des  maladies 
mentales;  par  H.Girard,  med.  en  cbef,  direc- 
teur  de  l'asyle  des  alienes  d'Auxerre.  Anna- 
les med.  psychol.  Nov. 

6.  Moral  treatement  of  Insanity  in  Bethlam-Hos- 
pital.  Lond.  med.  Gaz.  8.  Mai. 

7.  Effets  du  traitement  moral  de  la  folie,  intro- 
duit  a  l'häpital  de  Bethlem.  Journ.  de  Mede- 
cine  par  Beau.  Octob. 

8  Bauchet  (de  Nantes):  Surveillant,  Infirmier  et 
Gardien.  Annales  medico-psycbol.  Janv. 

9.  Observalions  critiques  sur  le  Systeme  de  no- 
restraint  suivi  en  Anglelerre  a  l'cgard  des  ali- 
enes; par  le  doct.  A.  Brierre  de  Boismont.  Gaz- 
des  höpitaux.  Mai  4  Feuilleton. 

10.  Ueber  die  gänzliche  Beseitigung  körnerlicher 
Beschränkungsmitlei  bei  der  Behandlung  von 
Irren.  Von  M.  Jacobi.  Allg.  Zcilschr.  f.  Psy- 
chialr.  I.  B.  IV.  H.  S.  562. 

11.  Die  Behandlung  derGemüthskranken  u.  Irren 
durch  Nichtärzte.  Von  Friedr.  Nasse ,  Prof.  der 
Med.  zu  Bonn.  Bonn. 

12.  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des  Aus- 
druks  „Seefenstörung*  in  der  Psychiatrie  und 
über  die  Mitwirkung  der  Geistlichen  bei  Be- 
handlung von  Irren ,  durch  Nasse'»  Schrift  : 
„Ueber  die  Behandlung  von  Gemülhskranken 
durch  Nichtärzte"  veranlasst.  Von  Dr.  Jacobi, 
K.  Pr.  Obermed.-B.  u.  Director  der  Irrenheil- 
anstalt zu  Siegburg.  Alvern.  Zcilschr.  f.  Psy- 
chiatrie 1.  Bd.  Ul.  H.  S.  853. 

18»  The  Lancek  Decemb.  1842.  Nr.  12  S.  439. 

14.  The  Lancet  1848.  Nr.  9.  S.  29». 

15.  The  London  and  Edinb.  monthly  Journ  March 
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1b  Ceber  den  Nutzen  des  Opiums  bei  Geistes- 
kranken von  Dr.  tfinuM  Engelken,  Director 
der  Irrenanstalt  zu  Rockwinkel.  Aligem.  med. 
Ceotralzeituntt.  82.  St.  v.  M.  October. 

17.  Digitalis  in  Mania.  Lond.  med.  Gazette.  Juny, 
S.  MO. 

Ii  Traitement  de  la  Paralyse  generale  des  alie- 

ues.   La  Ctinique  de  Montpellier,  15.  Mars. 
IS.  Neue  Heilmethode  des  Blödsinns.  Schmidt  s 

Jahrb.  44.  Bd. 
20  Beiträge   zur  Irrenpflege.  Von  Dr.  Willigk, 

See.  Wundarzt  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Prag. 

Oesterr.  Jahrbücher.  Juny. 

Liste ,  ein  Schiller  und  Bewunderer  Leu- 
rtt  5,  giebt  in  obigem  Aufsaze  eine  Schilderung 
der  moralischen  Behandlung  der  Irren  in  der 
Abiheilung  seines  Lehrers  und  Meisters,  des- 
sen Verdienste    er  nach  einer  weitläufigen, 
schon  unzähligemal    wiederholten  Einleitung 
rast  Über  die  Gebühr  erhebt   Auffallend  ist 
inzwischen,  dass  von  dem  bekannten  Traite- 
ment d'inümidation  Leuret  s  hier  keine  Rede 
ist,  der  Gegenstand  sich  vielmehr  nur  auf 
den  von  L.  eingeführten  Schul-  und  Gesang- 
unterricht und  die  BenUzung  der  von  Ferrits 
eingeführten     landwirtschaftlichen  Arbeiten 
beschränkt 

In  der  hierauf  bezüglichen  Antwort  sucht 
B.  Billoäy  ancien  eleve  de  Bicetre,  die  Über- 
triebenen Lobeserhebungen  Leuret  s  etwas 
herabzuslimmen  und  dagegen  die  Verdienste 
von  Perms  und  Voisin,  welche  Liste  mit  Still- 
schweigen Ubergangen  halte,  hervorzuheben. 
Interessant  ist  die  Bemerkung,  dass,  wenn 
die  Methode  Leuret 's  etwas  Neues  zu  enthalten 
scheine,  so  wisse  man  in  Prankreich  im  All- 
gemeinen nicht,  dass  Heinroth,  Frederigf  u. 
besonders  Hidler  (nemlich  Friedreich  und 
Ideler)  die  netnlicben  Principien  noch  weiter 
ausgedehnt ,  eine  gute  Anzahl  von  Jahren  vor 
der  Publikation  der  Memoiren  Leuret  s  Uber 
die  moralische  Behandlung  aufgestellt  hätten. 
Freder  igt  wen  ige  ns  kommt  ganz  unverdient 
in  diese  Gesellschaft.    Ref.)  — 

Bougard's  Betrachtungen  Uber  die  morali- 
sche Behandlung  beginnen  in  den  vorliegen- 
den Heften  mit  einem  historischen  Rükblik 
Uber  diesen  Gegenstand.  Er  tbeilt  ihn  in  drei 
Perioden,  von  den  ältesten  Zeiten  an  bis  auf 
Cebu,  von  Celsus  bis  auf  Pinel,  von  Fistel 
bis  in  die  neueste  Zeit  — 

Xarcano,  das  Irresein  für  eine  aberration 
de  Vmtelligence  ballend,  empfiehlt  die  be- 
kannte EinschUcbterungsmethode  als  das  ein- 
zige oad  Hauptmittel  der  Behandlung  dessel- 
ben. --  Eine  in  der  Gazelte  medicale  de  Paris 
T.  XL  Nr.  13  enthaltene  Kritik  giebt  ihm  eine 
verdiente  Zurechtweisung  wegen  dieser  ,,ex- 


die  heilkräftigen  Erfolge  der  Purcbterregung 
mittelst  der  Pouche  darzutbun.  — 

Der  von  R.  Willis  in  der  Med.  Gaz.  mit- 
getheilte  Aufsaz  Uber  die  moralische  Behand- 
lung des  Wahnsinns  im  Bethlam-Hospitale  ist 
eigentlich  eine  belobende  Anzeige  des  lezten 
Berichts  Uber  diese  Anstalt  vom  31.  Oecemb. 
1843.  Er  enthält  weiter  nichts  besonders  Be- 
merkenswert bes.  Milde  Behandlung,  möglich- 
ste Vermeidung  der  Zwangsmitlei,  Beschäfti- 
gungen mannichfaltiger  Art,  Amüsements  u. 
Unterhaltungen  sind  die  Gegenstände,  die 
besonders  besprochen  und  belobt  werden.  — 

Nr.  7  giebt  einen  Auszug  aus  dem  eben 
erwähnten  Aufsaz  des  Dr.  Willis.  — 

Mit  dem  unter  Nr.  8  erwähnten  Titel  be- 
zeichnet Hauchet  das,  was  wir  etwa  unler 
Oberwärter,  Aufseber  u.  Kraukenwärter  ver- 
stehen. Indem  er  ihre  Functionen  auseinan- 
dersezt,  stellt  er  den  Grundsaz  auf,  dass  die 
leitende  Hand,  von  welcher  die  gesammte 
Behandlung  der  Kranken  und  die  polizeiliche 
Aufsicht  in  der  Irrenanstalt  ausgeht,  die  des 
Arztes  sein  muss.  Er  verwirft  eben  deswe- 
gen den  Dienst  geistlicher  Ordensgesellschaften 
in  Irrenhäusern,  welche  mit  ihren  eigenmäch- 
tigen und  superstitiösen  Ansichten  (wir  sehen, 
dass  in  Frankreich  von  solchen  Gesellschaften 
der  Exorcismus  nicht  allein  empfohlen,  son- 
dern auch  ausgeübt  und  geduldet  wird)  nur 
störend  einwirken  können.  — 

Brierre  de  Boismont  tbeilt  ganz  die  Ansicht, 
die  wir  bereits  wiederholt  in  unsern  Berichten 
Uber  das  No-reslraint- System  Conolly's  u.  a. 
engl.  Irrenärzte  ausgesprochen  haben,  u.  wel- 
che, wie  wir  sehen,  von  mehreren  andern 
teulschen  Irrenärzten  (Damerow,  Roller,  Zeller, 
Jacobi)  ebenfalls  gelheilt  wird.  Er  belegt  diess 
durch  mehrere  Tbatsachen,  die  keinen  Wider- 
spruch leiden  und  der  Vermutbung  Raum  ge- 
ben, dass  in  England  dergleichen  Fälle  ent- 
weder nicht  vorkommen,  oder  dass  dieses 
System  of  no-restraint,  wenn  streng  durch- 
geführt, nur  zum  Verderben  mancher  Kranken 
gereichen  könne.  Verf.  schliesst  mit  den  Wor- 
ten: La  piue,  se  delournant  des  ses  vo/es 
naturelles,  conduit  ä  des  resultals  deplora- 
bles.   Cest  ainsi  que  la  Philanthropie  est  de- 

venue  un  etat  ridicule.  L'exces  en  tout 

est  un  defaut;  c'est  une  maxime  que  nous  ne 
pouvons  trop  rappeler  ä  ceux  qui  brulent  de 
l  amour  du  bien  public.  —  Auf  ähnliche  Weise 
äuserl  sich  Br.  de  B.  in  einer  Kritik  Uber  den 
Bericht  von  Couolly  Uber  die  Irrenanstalt  von 
Hanwell  im  Jahre  1S42  Uber  dieses  System. 
Gleichzeitig  nimmt  er  Gelegenheit,  wiederholt 
die  allzuhoch  gestiegene  und  allzu  weit  ver- 
breitete CivilisaUon  mit  ihren  unbefriedigten 
Forderungen  als  eine  Hauptursache  der  stei- 
genden Zahl  der  Irren  anzuklagen.  — 
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Auch  Jacobi  spricht  sich  gegen  die  gänz- 
liche Abolition  körperlicher  Bescbränkungs- 
mitlel  aus,  gesteht  aber  zu,  dass  ihr  Gebrauch 
wohl  eine  grösere  Einschränkung  zulasse,  als 
es  zeither  der  Fall  war.  Er  theilt  bei  dieser 
Gelegenheit  ein  Schreiben  des  Dr.  John  Kit- 
shing,  dem  Uebersezer  seines  Werkes  Uber 
Irrenanstalten,  mit,  worin  sich  dieser  eben- 
falls gegen  die  allzu  ausgedehnte  und  immer- 
hin mit  grosen  üebelständen  verbundene  Aus- 
dehnung des  No-restraint  system  vieler  seiner 
Landsleute  ausspricht.  — 

Hatte  sucht  zu  beweiser,,  dass  die  Behand- 
lung Irrer  durch  Nichlärzle  unpassend,  unge- 
nügend und  häufig  schädlich  sei,  was  eben, 
so  lange  wir  den  Irren  nicht  blos  als  einen 
psychisch  Erkrankten  ansehen  können,  son- 
dern auch  als  einen  körperlich  Krankeu,  des- 
sen körperliches  Leiden  die  Basis  des  psychi- 
schen ausmacht,  nicht  schwer  zu  beweisen 
ist  —  Jacobi  nimmt  daraufhin  Anlass,  die 
Wirksamkeit  der  Geistlichen  an  Irrenanstalten 
zu  preisen  u.  den  von  Natte  getadelten  Aus- 
druk  „Seelenstörungu  statt  „Seelenkrankbeit" 
in  Schuz  zu  nehmen.  In  einem  Nachworte 
zu  diesem  Aufsaze  sucht  Damerov  die  allge- 
meine Bezeichnung  „psychische  Krankheiten" 
geltend  zu  machen,  weil  der  Mensch  nicht 
blos  aus  Leib  u.  Seele  bestehe,  sondern  die 
Einheit  der  Trias  von  Leib,  Seele  und  Geist 
sei.'4  — 

Nr.  IS  betrifft  den  Fall  einer  Heilung  eines 
Irren,  der  sich  einbildete,  er  sei  todt  und 
brauche  deshalb  nichts  zu  essen.  Diese  Hei- 
lung, welche  von  einem  Geistlichen  in  Neapel 
auf  der  Kanzel  gelegentlich  der  Geschichte 
Nebucadnezars  erzählt  wurde  und  in  Rom 
stattgefunden  haben  soll,  wurde  dadurch  zu 
Stande  gebracht,  dass  sechs  Wärter  mit  wei- 
sen Gewändern  begleitet  u.  Gesicht  u.  Hände 
mit  Kreide  bedekt,  sich  in  einem  anstossen- 
den  Zimmer  zur  Tafel  sezten  und  eine  Mahl- 
zeit hielten.  Der  Kranke,  hierauf  aufmerksam 
geworden,  fragte,  was  das  zu  bedeuten  habe, 
und  stieg  sofort  auf,  um  an  der  Mahlzeit 
Theil  zu  nehmen,  nachdem  ihm  gesagt  wor- 
den war,  dies  seien  Verstorbene,  welche 
speisten.  (Si  fabula  vera.  Ref.) 

Nr.  14  enthält  einen  mit  G.  D.  unterschrie- 
benen Brief  an  den  Herausgeber,  dessen  Verf. 
auf  eine  wahrhaft  sophistische  Weise  wieder- 
holt dem  System  of  no  -  restraint  das  Wort 
redet  und  zu  beweisen  sucht,  dass  ohne 
Zwangsmittel  der  Irre  sich  selbst  und  andern 
weniger  schade,  als  mit  Anwendung  der- 
selben. 

Nr.  15  enthält  den  weitläufigen  Bericht 
über  eine  theatralische  Vorstellung  mit  Musik 
und  Gesang,  Prolog  und  Epilog,  welche  zu 
Fastnacht  in  der  Irrenanstalt  zu  Dumfries  auf- 


geführt wurde,  bei  welcher  viele  Irre  sowohl 
Acteurs,  als  Zuschauer  abgaben.  —  0  vanilas 
vanitalum  vanitas!  Der  Verf.  beruft  sich  dabei 
auf  das  Beispiel  Esqviroft,  welcher  in  Cbarenton 
vor  20  Jahren  dergleichen Comödien  habe  auffüh- 
ren lassen.  Dies  ist  aber  nicht  wahr,  indem 
Etquirol  sich  bekanntlich  sehr  entschieden 
gegen  dergleichen  Vorstellungen  ausspricht  u. 
sich  wundert,  wie  man  ehemals  ein  Theater 
in  Cbarenton  dulden  konnte.  (S.  darüber  un- 
sern  Jahresbericht  1841.  S.  10.) 

//.  Engelken  sprach  in  der  jüngsten  Ver- 
sammlung der  Aerzte  und  Naturforscher  zu 
Bremen  über  den  Nuzen  des  Opiums  in  fri- 
schen Fällen  von  Geisleskrankheiten,  sowohl 
der  Manie  als  der  Melancholie,  da  wo  keine 
der  gewöhnlichen  Contraindicationen  des  Opi- 
ums vorhanden  seien.  Seine  Methode  ist  fol- 
gende: Das  Opium  wird  in  Gaben  von  min- 
destens 2— 3  Gran,  steigend  auf  8 — 10,  selbst 
16  Gran  in  Zwischenräumen  von  10  Stunden 
gereicht,  binnen  welcher  Zeit  die  Hauptwirkung 
verschwinde.  Es  erfolge  wenig  Congeslion, 
die  Kranken  würden  nicht  schläfrig  u.  müss- 
ten,  wenn  es  der  Zustand  sonst  erlaube,  um- 
hergehen. Gegen  die  folgende  Verstopfung 
wird,  auch  wenn  sie  S  — 10  Tage  dauert, 
nichts  gethan.  Die  Heilung  erfolge  in  4 — 6 
Wochen,  selbst  in  Fällen  von  4—6  monatlicher 
Dauer.  Er  bemerkt  dabei,  dass  das  Opium 
die  Verslandeskräfte  nicht  nur  nicht  beuach- 
tbeilige,  sondern  nach  vollbrachter  Heiluug 
noch  erhöbe,  dass  die  ersten  Gaben  bei  Ma- 
niacis  eine  erhöhele  Aufregung  hervorbringen 
und  belebend  auf  die  Melancholischen  ein- 
wirken; seien  aber  erst  die  rechten  Dosen 
des  Opiums  getroffen,  so  mindere  sich  die 
Krankheit,  und  es  trete  bald  früher,  bald 
später  die  Genesung  ein.  Nach  einem  vier- 
wöcbentlicben  Gebrauche  des  Mittels  hörten 
die  Obstrucüonen  beim  Aussezen  desselben 
sogleich  auf  und  der  Dannkanal  reagire  re- 
gelmäsiger  als  zuvor.  Das  Opium  wirke  bei 
Geisteskranken,  wie  das  Chinin  bei  der  In- 
termiltens.  —  Dies  wäre,  da  das  Opium  bei 
den  Opiophdgen  des  Orients  bekanntlich,  wie 
ein  Milglied  der  Versammlung,  Dr.  Röter  aus 
Athen,  bemerkte,  Manie  hervorruft,  eine  wahre 
homöopathische  Kur  mit  hyperallopalbiscben 
Dosen.  Die  mit  so  vieler  Sicherheit  gerühm- 
ten Erfolge  des  Dr.  E.  verdienen  übrigens 
einer  ferneren  Prüfung  unterworfen  zu  wer- 
den. Ref.  gesteht,  dass  er,  seiner  Erfahrung 
gemäs,  dem  Opium  bei  der  Behandlung  Gei- 
steskranker kein  groses  Vertrauen  schenkt, 
wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dass  er  es 
immer  in  sehr  bescheidenen  Dosen  anwandte. 
Aehnlichen  Einwendungen  von  Seiten  mehrerer 
Aerzte  begegnete  E.  mit  Berufung  auf  seine 
eigentümliche  Methode.  — 
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üeber  die   Anwendung  der  Digitalis  in 
«br  reichlichen  Dosen  bei  der  Mania  epilep- 
(ica  Iheilt   Edmund   Skarkey  mit  Beziehung 
auf  ein  früheres   Werk  von  ihm  zwei  Beob- 
achtungen mit,  die  weiter  nichts  Bemerkens- 
wertbes  enthalten,  als  was  wir  längst  wissen, 
aemkh  :  dass  die  Digitalis  wohl  im  Stande  ist, 
die  Zufälle  zu  mindern  u.  temporär  zu  sisti- 
reo,  selten  oder  nie  aber  ganz  zu  beseitigen, 
was  auch  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  der 
Fall  war.    Auffallend  ist  in  diesen  nur  das, 
dass  so  grose  Gaben  wie  5|j  — 5jjj  der  Tinc- 
lura  digitalis  p.   d.  ertragen  wurden,  und 
nicht  schlimmere  Vergirtungszufälle  veranlass* 
teo.  was  nur  dadurch  erklärlich  scheint,  das 
dieses  Mittel  nicht  immer  in  gleicher  Stärke 
und  Güte  sich  vorfindet. 

Oer  mit  H.  R.  bezeichnete  Verf.  des  un- 
ter S.  17.  angeführten  Aufsazes  empfiehlt 
besonders  beim  Beginn  der  Lähmungser- 
'cheioungen  Geisteskranker  Blutentziehungen, 
>owohl  allgemeine  als  örtliche,  je  nach  den 
begleitenden  Erscheinungen.  Br  ist  Uberhaupt 
der  Meinung,  dass  man  seit  Pinel  die  Blut- 
enlziehungen  bei  der  Behandlung  Geistes- 
kranker allzusehr  scheue,  und  macht  darauf 
aufmerksam,  wie  ein  früherer  Abusus  den 
rationellen  Gebrauch  eines  Mittels  zum  Nach- 
teil der  Kranken  nicht  beschränken  dürfe. 
5eine  Vorschläge  und  Empfehlungen  zur  Be- 
handlung dieser  wichtigen  und  in  Frankreich 
w  häufigen  Complicalion  tragen  Uberhaupt 
fas  Gepräge  einer  rationellen,  durch  Erfah- 
rung bestätigten  Beurtheiluug.  — 

Nach  einer  Notiz  in  Schmidt  s  Jahrbüchern 
rfahren  wir,  dass  Seegert,  Direktor  der 
Taubstummenanstalt  in  Berlin ,  eine  neue 
Heilmethode  des  Blödsinns  erfunden  haben 
■jB,  ohne  dass  bis  jezt  angegeben  ist,  worin 
Jiese  Methode  bestehe.  — 

D.  Krankengeschichten. 

\  Manie  als  Ausgang  einer  Lungenschwindsucht, 
beobachtet  und  mitgetheilt  von  Dr.  Wallach, 
pract  Arzte  in  Cassel.  Wochenschrift  für  die 
sesammte  Heilkunde,  herausg.  von  Dr.  Casper. 

-  Metaschematismus  einer  Phthisis  von  Dr.  G'xchrl. 

Nene  med.  Zeitung  Nr.  26.  v.  12.  Juli. 
*  J»kn  Christi*,  Melancholie  mit  Neigung  zum 

Selbstmord.  Lond.  and  Ediub.  monthly  Journ. 

Ang-1843. 

\  Tnu«,  Mania  transitoria.  Allgem.  Zeitung  Tür 
Militärärzte. 

i.  ÜLnakheits  -  u.  Sectionsbericht.  Verrücktheit, 
Mord,  veranlasst  durch  Uallucinationen. —  Me- 
lanie der  Nebennieren,  Verwachsung  der  Zir- 
bel u.  der  Hinterhörner.  Von  Dr.  G.  H.  Berg- 
mann. All*  Zcitschr.  für  Psychiatr.  B.  IL  H.  H. 
S.1Ä 

6  Heres.  —  Delire  partiel  conseeuuv.  Annales 

medico-psychot.  May.  S.  303. 
?  Observation    de  Melancholie   suicide  avec 

Wlucination.—  Guerison  de  l'hallucination  par 

Bti.  II.  10 1 4. 


le  Datura  Stramonium  et  de  la  Melancholie 
devenue  intermittente  par  le  sulnhate  de  Cht- 
nine.  Ebendaselbst  S.  308. 

8.  Observation  de  folie  guerie  par  uue  uiala- 
die  incidente;  par  -tf.  Thure.  Annales  med.  psv- 
ohol.  May. 

9.  Melancholia  periodica,  mitgetheilt  von  Wacht- 
muih.  Wundarzt  I.  Classe  in  Niemegk.  Med. 
Zeitung  Nr.  25. 

10.  Puerperal  lnsanity  by  Thomas  Maua,  physi- 
cian  fo  the  Infirmary  of  St.  Marylebone. 
Lond.  med.  Gaz.  28.  Juny. 

11.  Monomanie,  geheilt  durch  das  Erscheinen 
eines  Absccsscs  in  der  Gegend  des  rechten 
Schulterblattes.  Von  Dr.  Ferramosca.  Aus  Jl 
Fihatre  Sebezio,  Febr.  mitgetheilt  in  d.  (>e>l. 
Wocnenschr.  Nr.  20. 

12.  Ueber  Irresein  bei  Kindern,  mit  Beziehung 
auf  einen  besonderen  Fall,  nebst  epicritischeu 
Bemerkungen.   Von  Dr.  J.  Stoh,  Operateur  u 
Hauswundarzt  in  der  k.  k.  Irrenanstalt  in  Hall. 
Oest.  Jahrbücher,  März. 

18.  Beobachtungen  über  Gcisteszerrütlung  von 
P/-/- l,ra,kt-  Arz,e  zu  Kleinrinderfeld. 
%C<L  J°rresPondenzbl.  bayerischer  Aerzte. 
IN.  20,  21,  22. 

14.  Mania  metastatica  vom  Herzen  ausgehend 
Von  Dr.  Bergmann,  Dir.  der  Irrenanst.  zu  llil- 
desheim.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  I.  B.  IL  II. 
S.  576. 

15.  Mania  transitoria  von  Unterdrückung  der 
Milchsecrction.  Von  Dr.  Thorsten  in  Havelbert;. 
Med.  Vereinszeitung  Nr.  82. 

16.  Mania  operaloria  von  Prof.  Textor  in  Würz- 
burg. Med.  Correspondenzbl.  bayerischer 
Aerzte  Nr.  15 

17.  Heilsamer  Metaschematismus  einer  Gemulhs- 
krankheit.  Preuss.  Vereinszeitung  Nr.  32. 

18  Guerison  d'uue  manie  aigue  par  uue  Pleuro- 
pneumonie. Journ.  de  Med.  par  Beau.  Aug. 

19.  Do  la  toleranco  pathologique  chez  les  alienes; 
par  le  liocK.  Fabrege.  Ebendaselbst. 

20.  Paralysie  generale ;  Plcuresie  aigue  \  difticuUe. 
du  diagnoslic;  Autopsie;  Obs.  recueUlic  dans 
le  servicc  de  M.  de  Latiauve  ä  Bicetre;  par  M. 
Crureilhier,  Interne  deshöpitaux.  L'Experieme 
5.  SepL  r 

21.  Extraordinary  caso  of  mental  aberration ,  by 
James  Macdonald.  The  New  -  York  Journ.  of 
.Med.  May. 

22.  Melancholia  interraitlcns  tertiana,  durch  die 
Solulio  arsenicalis  Fowleri  geheilt  von  Dr.  J. 
Jeiteles  in  Prag.  Oesterr.  med.  Wocnenschr. 
Novbr. 

23.  Chronische  Darm-  u,  Magenentzündung,  re- 
ligiöser   Wahnsinn,    wahrscheinlich  bedingt 
durch  den  übermässigen  Gebrauch  der  Morri- 
son'schon  Pillen;  von  Dr.  Wittfeld,  mit  Zusä- 
zen  von  Dr.  Albers  in  Bonn.    Rhein,  u.  wesl- 
phal.  med.  Corrcöpondenzbl.  Nr.  17. 

24.  Wahnsinn  mit  wasscrerzeugung  und  Hvda 
tidenbildung  im  Gehirn;  von  Dr.  Ruttel.  Bayer 
Correspondenzbl.  Nr.  48. 

25.  Epidemische  Geislcszcrrüttung  bei  den  Bu- 
riiten  an  der  Lena.  Allgem.  med.  Centralzlg. 
68.  St.  Nach  den  russischen  Jourualen  des 
Minist,  des  Innern. 

Nro.  1.  ist  ein  interessanter  Fall,  bei  wel- 
chem nur  zu  bedauern  ist,  dass  die  Scction 
nicht  gemacht  werden  konnte,  um  möglichst 
nachzuweisen,  in  welchem  Zusammenhange 
die  Erscheinungen  im  Leben  mit  den  ürt- 
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liehen  Veränderungen  der  Organe  standen. 
Ein  an  allen  Zeichen  der  ausgeprägten  Lun- 
genschwindsucht leidender  Bauernburscbe  von 
19  Jahren  wird  plözlicb,  von  Manie  befallen, 
welche  mehrere  Wochen  anhielt  und  zulezt 
in  völligen  Blödsinn  Uberging.  Während  die- 
ser Zeit  waren  die  Zeichen  des  Lungenlei- 
dens, mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  die 
Percussion  und  Auscultaüon  ergaben,  ver- 
schwunden. Husten  und  Auswurf  fehlten, 
der  Rhythmus  der  Respiration  war  ruhig  und 
gleichmäßig.  Erst  drei  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  psychischen  Störung  er- 
lag der  Kranke  der  allmäbligen  Auflösung. 
Der  Verf.  erwähnt  noch  eines  von  Budgemil- 
getheilteu  Fall'«,  in  welchem  bei  einem  Mani- 
acus  die  Lungen  zum  grösten  Theil  zerstört 
gefunden  wurden ,  ohne  dass  er  im  Leben 
durch  Husten  oder  andere  objective  Zeichen 
ein  so  tiefes  Leiden  derselben  zu  erkennen 
gegeben  hätte. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Melaschemalis- 
mus  einer  Phlhisis  theilt  Ciekrl  mit.  Doch 
dauerte  hier  die  Tobsucht  nur  einige  Tage. 
Wie  sich  währeud  dieser  Zeit  die  unmittel- 
baren Zeichen  des  Lungenleidens  verhielten, 
ist  nicht  angegeben.  — 

Sehr  umständlich  wird  von  John  Ckri$tie 
der  Fall  eines  jungen  Mannes  von  20  Jahren 
(der  eigene  Bediente  des  Verf.)  mitgetheilt,  der 
unter  Zeichen  von  Magen-  und  Unterleibsbe- 
schwerden, häufiger  Verstopfung  und  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  mit  Kopfschmerz, 
öfters  an  Anfällen  von  Melancholie  mit  Nei- 
gung einen  Mord  zu  begehen,  litt. 
Unter  einer,  den  Indicationen  nach  ganz  ein- 
fachen, in  der  Wahl  der  Mittel  aber  unnöthig 
complicirten  Behandlung  wurde  Pat.  binnen 
kurzer  Zeit  von  diesem  Uebelsein,  und  der 
daraus  resultirenden  Gemüthsverstimmung 
befreit  — 

Von  Trusen  wird  ein  Fall  von  Mania  trans- 
itoria  mitgetheilt,  der  bei  einem  Soldaten 
von  reizbarem  und  heftigem  Charakter  durch 
Verurtheilung  zur  Arreslhausslrafe  veranlasst 
wurde,  aber  nach  einem  liefen  Schlafe  spur- 
los und  ohne  Erinnerung  des  Inculpaten  an 
den  Vorfall  verschwunden  war.  — 

Bergmann  theilt  die  Krankengeschichte 
eines  allen  Russen  mit,  der  als  Soldat  in 
hannöverischen  Diensten ,  vor  25  Jahren  im 
Wahnsinn  seinen  Hauswirlh  erschlagen  und 
vier  Personen  verwundet  hatte.  In  die  Irren- 
anstalt zu  liildesheim  gebracht,  verblieb  er 
daselbst  ungeheilt  bis  an  seineu  Tod,  der  in 
Folge  einer  brandigen  Rose  erfolgte.  Die 
Section  zeigte  eine  Melanie  der  beiden  Ne- 
bennieren, welche  Verf.  als  eine  Hauplur- 
sache  des  Todes  betrachtet.  Der  sehr  interes- 
sante und  minutiöse  Sectionsbericht  ist  im 


Auszuge  nicht  wieder  zu  geben.  Unter  den 
nationalen  Eigenthümlichkeiten  werden  vom 
Verf.  Neigung  zur  Thätigkeit  und  Geschik  zu 
mechanischen  Verrichtungen  angegeben,  wel- 
chen Fähigkeilen  eine  bei  der  Section  gefun- 
dene reiche  und  schöne  Forlsezung  von  Fa- 
sern zwischen  dem  Septum  und  dem  Corp. 
striatum,  die  mit  dem  Flabellum  jeder  Seile 
in  Verbindung  standen,  entsprechen  soll.  — 
Verf.  fuhrt  eiue  Menge  ihm  vorgekommener 
Fälle  an,  in  welchen,  wie  in  dem  vorstehen- 
den, die  Mordwuth  in  Folge  von  Hallucinatio 
nen  entstanden  war.  — 

Die  unter  Nro.  6.  und  7.  erwähnten  Be- 
obachtungen sind  von  Elevendes//.  J.Moreau 
(de  Tours)  Arzt  am  Bicdtre,  den  H.  Sautet 
und  Billod  mitgetheilt.  Die  erste  betrifft  einen 
Mann  von  lebhafter  Einbildungskraft  und  sen- 
sibelm  Temperamente,  bei  welchem  sich  die 
krankhaft  erregte  Thätigkeit  der  Imagination 
zuerst  in  lebhaften  Träumen  aussprach  ,  und 
auch  im  wachenden  Zustande  in  religiösen 
Wahnsinn  Uberging:  die  andere  eine  mit 
Halluzinationen  verbundene  Melancholie,  die 
ihren  Ursprung  offenbar  in  einer  krankhaften 
Afleclion  der  Unterleibsnerven  halte,  auf 
Anwendung  des  Stechapfels  einen  dreitägig 
intermitlirenden  Charakter  annahm,  und  mit- 
telst schwefelsaurem  Chinin  geheilt  wurde, — 
was  jedoch  nach  Ref.  Erfahrungen  nicht  im- 
mer, vielmehr  selten  glUkt.  — 

Nro.  8.  sind  mehrere  interessante  Beob- 
achtungen von  kürzere  oder  längere  Zeit 
anhaltenden  GeisteszerrUtlungen,  welche  durch 
das  Hinzutreten  anderweitiger  Krankheilen, 
oder  kritischer  Ausleerungen  gebeilt  wurden. 
Die  erste  betrifft  eine  mehrere  Jahre  anhal- 
tende Manie,  welche  nach  einem  sehr  hefti- 
gen und  ausgebreiteten  Erysipelas  der  Kopf- 
haut und  des  Rumpfs  verschwand.  Ein  ähn- 
licher Fall  ist  ihr  angereiht.  —  Die  zweil-? 
bandelt  von  einem  erworbenen  Blödsinu  in 
hohem  Grade,  der  nach  einem  abundanten 
Speichelflüsse  plözlich  in  Genesung  Uber- 
ging. —  In  dem  drillen,  Delire  ambitieux 
betitelten  Falle,  erfolgte  die  Genesung  nach 
Amputation  des  linken  Beins,  welches  der 
Kranke  bei  einem  20  Fuss  hoben  Sprunge 
am  Fussgelenk  zerschmettert  hatte.  Endlich 
wird  noch  die  Beobachtung  einer  heftigen 
Manie  mitgetheilt,  welche  jedesmal  cessirte, 
wenn  der  Kranke  in  Folge  seines  heftigen 
Schreiens  von  einer  Pneumonie  Uberfallen 
wurde,  was  mehrmals  der  Fall  war.  Sobald 
inzwischen  die  Pneumonie  auf  entsprechende 
Mittel,  wiederholte  Aderlässe  u.  s.  w.  nach- 
liess,  kehrte  die  Manie  zurük.  — 

Der  Fall  von  Wacksmutk  kann  eigentlich 
nicht  mit  Melancholie  bezeichnet  werden.  Er 
betrifft  ein  von  Jugend  auf  an  Geist  und 
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Körper  schwaches,  nunmehr  18 jahriges  Mäd- 
chen, welches  abwechselnd  von  einem  4 — 6 
Wochen  anhaltenden  Zustand  von  Apathie 
befalleo  wird,  in  welchem  nicht  nur  die  in- 
tellektuellen Thäligkeiten,  sondern  auch  die 
der  Empfindung  und  Bewegung,  ja  selbst  die 
Nemo  des  vegetativen  Lebens  von  Torpor 
befo/Jen  werden,  der  dann  wieder  6  —  8 
Wochen  lang  in  einen  entgegengesezten  Zu- 
wnd  von  Aufregung  geistiger  und  körperli- 
cher Functionen  übergeht — 

Thomas    Vayo    t heilt  zwei  Fälle  von  Kind 

betlerwabusinn  mit,  welche  uns  eben  kein 
Musler  einer  rationellen  Behandlung  scheinen, 
und  dartbun,  dass  die  englischen  Praktiker 
sich  nicht  immer  einer  lobenswerthen  Ein- 
fachheit befleissigen.  Die  Tendenz  dieser 
Ifrtlheilung  geht  dabin,  zu  beweisen,  dass 
Pnchartfs  Ansiebt ,  woruacb  diese  Krankheit 
auf  einer  indirekten  Schwäche  beruhe,  und 
mit  dem  Delirium  tremens,  Delir.  traumali- 
cotn  und  Delir.  febrile  auf  einer  Stufe  stehe, 
sieb  nicht  in  allen  Fällen  bewähre.  Es  wur- 
Jen  nun  in  dem  einen  Falle  vom  2.  Juni  bis 
i.  Sept.  1841.  nach  und  nach  folgende  Mittel 
verordnet:  Amnion,  carb.,  Confectio  aromat, 
Mixt  camph. ;  —  Hydr.  c.  creta ;  —  Squilla, 
Cucurbitae  cruentae;  —  Liq.  Opii  sedaL;  — 
Lotio  frigida  capitis  ;  —  Hydr.,  Pulv.  Ipecac. 
<ompos.,  Tinct.  hvoscyam.,  mixt,  campb.;  — 
Cucurb.  cruent.,  Pillul.  Hydrarg.  chlorat.  comp., 
Morph,  muriat ;  —  Empl.  vesicat.  capiti  raso;— 
OL  Terebinth.,  Hydrarg.  chlorid.;  —  Mixt, 
letber.  comp.;  —  Hydr.  chlorid.;  —  Hirud. 
vertier—  Hydrarg.  chlorid.  c.  opio. ;  —  Baln. 
phivial.,  Haustus  effervescens;  —  Pulv.  R. 
Ipecac,  Tinct-  Ferri  ammoniat.,  Vin.  Ipecac, 
MaL  campborat. ,  Pilul.  colocynth.  —  Der 
tweite  Fall  wird  auf  ähnliche  Weise,  wenn 
«ich  mit  geringerem  Aufwand  von  Mitteln 
jedoch  nur  vom  2.  Oct  bis  6.  Novemb.)  be- 
handelt, und  das  Resultat  ist,  dass  beide 
kranke  in  Folge  von  gelindem  Speichelflusse, 
ab  Wirkung  des  angewandten  Calomels  sich 
bessern  und  so  gebessert ,  aber  keineswegs 
völ%  geheilt,  entlassen  werden.  — 

Der  von  Ferramosca  milgetheilte  Fall  bietet 
mehrfaches  Interesse.   Er  betrifft  einen  Mann 
von  SS  Jahren,  welcher  früher  an  harnsaurem 
Gries,  später  (1831 — 41]  an  Pbyskonie  der 
Milz  Veidend,    unmittelbar  darauf,  nachdem 
letztere  verschwunden  war,  von  einer  reli- 
pftien  Manie  befallen  wurde.  Auf  Erscheinen 
fliesseader  Hämorrhoiden  remittirte  der  An- 
fa//t  kehrte  aber  bald  zurilk.  Am  Hinterhaupt, 
an  der  dem  kleinen  Gehirn  entsprechenden 
Stelle,  stellte  sieb  Mitte  März  ein  brennender 
Schmerz  ein    und  mit  Steigerung  desselben 
iraten  Priapismus   und  häufige  Pollutionen 
ein.    Anfangs   Mai    zeigte  sich  am  rechten 


Schulterblatt  eine  furunkelartige  Geschwulst, 
die  allmählig  in  einen  grosen  Abscess  über- 
ging. Mit  der  Bildung  und  fortschreitenden 
Eiterung  dieses  Abscesses  hörte  nicht  nur  der 
Schmerz  am  HinJerfTauple^mit  der  sympathi- 
schen Reizung  der  Geschlechtsorgane  auf, 
sondern  Patient  gena«s  auch  psychisch  voll- 
kommen. — 

Der  von  Stol*  milgetheilte,  als  Irresein 
bezeichnete  Fall  betrifft  ein  achtjähriges 
Mädchen,  bei  welchem  sich  das  Uebel  als 
Folge  von  Scropbelsucht  bereits  im  10.  Le- 
bensmonate nach  Einimpfung  der  Kuhpoken 
unter  heftigen  Convulsionen  entwikelte.  Es 
ist  dies  offenbar  nicbls  anderes  als  Blödsinn, 
wie  er  so  häufig  nach  Hirnwassersucht,  Tuber- 
keln u.  3.  w.,  vorkommt.  Das  Kind  blieb  be- 
züglich seiner  Verstandesentwikiung  auf  der 
Stufe  der  Thierbeit  sieben,  und  halte  etwa 
den  Verstand  eines  Affen,  oder  noch  weniger. 
Kann  man  das  Irresein  nennen?  —  Bei  der 
Section  fand  man  beide  vordere  Lappen  des 
grosen  Gehirn's  unten  bis  zur  Sylvischen 
Spalte,  oben  bis  zum  gestreiften  Hügel  in 
eine  spekig  •  gallertartige,  etwas  durch- 
scheinende, gefässlose  und  beinahe  zitternde 
Masse  entartet,  welche  einen  festeren  Kern 
enthielt."  — 

Annes  Abhandlung  ist  eine  Nosographie 
psychischer  Störungen  in  nuce,  die  aus  zehn, 
dem  Verf.  inerhalb  zweier  Jahre  vorgekom- 
menen Fälle  gezogen  ist,  und  von  gesunden 
Ansichten  u.  einer  gut  gewählten  Therapie 
zeugt.    Inzwischen  hätte  der  Verf.  nach  Ref. 
Meinung,  besser  gelhan,  die  Fälle,  die  ihm 
vorgekommen,  einzeln,  wenn  auch  ganz  kurz 
milzutheilen,  als  ein  solches  Summarium,  das 
denn  doch,  aus  zehn  Beobachtungen  gezogen, 
nur  einseitig  ausfallen  konnte.  — 

Bei  dem  von  Bergmann  mitgetheilten  Fall 
einer    mit    Herzleiden    (Verknöcberung  der 
Klappen)  complicirten  Manie  fällt  es  auf,  dass 
das  Herzleiden  sich  im  Leben  nicht  deutli- 
cher ausgesprochen  haben  sollte,  so  dass  es 
zweifelhaft  bleibt,  ob  es  zur  Zeit  der  ausge- 
sprochenen Manie,  welche  in  der  Jezlen  Le- 
benszeit  gänzlich   cessirte,   schon  vorhan- 
den war. — 

Thorsten  theilt  einen  merkwürdigen  Fall 
einer  in  der  dritten  Woche  nach  der  Nieder- 
kunft durch  unterdruckte  Milcbsekretion  ver- 
anlassten Mauie  mit,  in  welcher  die  Frau 
sich  eine  tiefe  Wunde  im  Ellenbogengelenk 
des  linken  Armes  beibrachte,  nach  einem 
starken  Blutverluste  drei  Tage  in  einem  Ohn- 
macht ähnlichen  Zustande  sprach  und  re- 
gungslos liegen  blieb,  und  dann  gebeilt  er- 
wachte, ohne  sich  des  Vorfalls  im  geringsten 
zu  erinnern. — 
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Die  von  Textor  in  oben  bemerktem  Auf- 
saze  mitgelbeilten  Fälle  scheinen  eine  neue 
Art  von  Monomanie  zu  constatiren.  Sie  be- 
trcQen  drei  vagabundirende  Frauenspersonen, 
welche  sich  onter^-simulirlen  ^Vorwünden, 
schmerzhaften  Operationen  Ibens  unterzogen, 
theils  unterziehen  wollten.— 

Der  unter  Nro.  17.  bezeichnete  Melasche- 
matismus  bestand  in  einer  Bronchitis,  wonach 
eine  Melancholie  verschwand.  — 

Die  unter  Nro.  18  und  19  angegebenen 
Fälle  betreffen  die  Heilung  einer  intermitti- 
renden  (nach  einem  Wechselfieber  entstan- 
denen) Manie,  nach  einer  hinzugekommenen 
heftigen  Lungenentzündung  —  und  mehrere 
Fülle  schweren  Leidens  und  plü/.lichen  Todes 
bei  Geisteskranken  (Lungenbrand  und  Asphy- 
xie durch  verschlungene  Kieselsteine),  ohne 
dass  man  im  Leben  das  geringste  Zeichen 
davon  wahrnehmen  konnte.  — 

Die  von  Cruveilhier  mitgetheille  Beobach- 
tung zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  de  La- 
siauve  in  Folge  eines,  bei  dem  an  chroni- 
schem Wahnsinn  und  Lähmungssyraptomen 
leidendenden  Kranken  entstandenen  ödema- 
tösen  Erysipelas  des  linken  Arms  ohne  Aus- 
cultation  eine  öderaalöse  Ergiessung  in  der 
linken  Brusthöhle  diagnoslicirle,  eine  Erschei- 
nung ,  die  er  Öfters  beobachtet  habe.  Die 
nachherige  Auscultation  und  spätere  Section 
bestätigte  diese  Diagnose,  welche  sich  durch 
keine  subjecliven  Zeichen  bemerkbar  machte. 

Nro.  21.  betrifft  einen  Fall  von  Wahnsinn 
bei  einem  vierjährigen  Knaben,  der  in  seiner 
geistigen  Enlwiklung  seinem  Aller  vorausge- 
eilt, und  von  schwächlicher  Körperconstitulion, 
offenbar  nach  einer  entzündlichen  Gehirnaf- 
fection,  Zeichen  offenbaren  Wahnsinn's  zu  er- 
kennen gab,  und  mittelst  Calomel  u.  andern 
Abführungsmitleln ,  und  gleichzeitiger  Appli- 
cation eines  Zugpflasters  in  den  Naken  ge- 
heilt wurde.  — 

Jeitelet  Fall  betrifft  eine  dreitägig  inler- 
mitlirende  Melancholie  bei  einer  juugen  (?) 
Dame  von  42  Jahren ,  welche  nach  fruchtlo- 
ser Anwendung  von  Chinin  und  andern  Mit- 
teln, durch  steigende  Gaben  der  Tinct.  Fow- 
leri  (anfangs  2  mal  tgl.  10  Tropfen)  geheilt 
wurde. 

Der  von  Wittfeld  erwähnte  Fall  ist  be- 
züglich des  ätiologischen  Verhältnisses  zwi- 
schen chronischer  Reizung  (Entzündung)  des 
Darmkanals  und  Geistesstörung  nicht  unin- 
teressant. Nach  A Ibers'  Bemerkungen  sollen 
bei  derartigen  Leiden  des  Dünndarm*»  vor- 
zugsweise Geistes-,  bei  Leidendes  Dikdarms 
vorzugsweise  Gemülhsslörungen  und  Schwä- 
che der  Willenskraft  entstehen. — 

Der  von  Ruttel  milgetheilte  Fall  betrifft 
eine  54  J.  alte  Frau,  welche  nach  einem  Ca- 


larrhfieber  (mit  entzündlicher  Affeclion  der 
Menipgen)  wahnsinnig  wird,  nach  mehreren 
Monaten  an  allgemeiner  Abzehrung  stirbt,  u. 
bei  der  Section  auser  bedeutender  Wasser- 
ansammlung in  den  Gehirnhöhlen  und  den 
(gewöhnlichen)  kleinen  Hydatiden  am  Ader- 
geUechte,  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns 16  —  18  balgartige,  Erbsen  bis  Bohnen 
grose  Geschwülste  und  Wasserblasen  zeigt. — 
Die  in  Sibirien  beobachtete  epidemische 
Geisleszcrrültung  ist  ein  neuer  Beweis,  dass 
fanatische  Schwärmerei  zu  wirklichem  Wahn- 
sinn führen  kann,  der  in  diesem  Falle  eine 
Anzahl  von  sechs  Männern  uud  einen  Knaben 
ergilf,  und  mehrere  Wochen  anhaltend  täg- 
lich periodisch  wiederkehrte.  Die  Kranken 
gerielhen  in  eine  Art  von  Verzükung ,  in 
welcher  sie  beständig  beteten,  sangen  und 
allerhand  sonderbare  Gesten  machten.  Nach 
dem  Anfalle  wussten  sie  nichts  von  dem 
Zustande,  in  welchem  sie  sich  befunden  hat- 
ten, und  zeigten  sich  ganz  unbefangen,  mun- 
ter und  wohl.  — 

E.  Irrenanstalten,  Statistiken. 

1.  lieber  Irrenanstalten,  deren  Begründung  uud 
Hinrichtung.  Von  Dr.  Fram  Seunig ,  ord.  Aus- 
hülfsarzte  des  Gvilkiaukenhauses  zu  Tricst. 
Wien. 

2.  Ueber  öffentliche  Irrenpflege  und  die  Noth- 
wendigkeit  ihrer  Verbesserung  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Rheinprovinz,  von  Dr.  Fram 
Richarz ,  zweitem  Arzt  der  Irrenheilanstalt  zu 
Siegburg.  Bonn. 

3.  Auch  ein  Wort  über  die  Verbindung  der 
Irren-  Heil-  u.  Pflege-  Anstalten.  Von  Dr.  H. 
Ellinger,  Assistenzarzt  der  Heilanstalt  Winnen- 
thal. Allgemeine  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  B.  1. 
H  IV  S  fi07 

4.  Geschichtlicher  Ueberblick  der  öffentlichen 
Irrenangelegenheiten  im  Königreich  der  Nie- 
derlande, von  Dr.  J.  M.  Ramaer,  dirig.  Arzte 
der  Provinzial-  Irrenanstalt  zu  Zülphen.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatr.  I.  B.  I.  H.  S.  HO. 

5.  Einladung  an  die  Irrenanstalts-  Directoren 
zur  Benützung  gemeinschaftlicher  Schemata  zu 
deu  tabellarischen  1  Übersichten.  Allg.  Zeit- 
schr. f.  Psvch.  I.  B.  Hl.  H.  S.  430. 

«.  On  the  necessity  of  effecting  exchanges  inthe 
Counly  Asylums  of  recent  and  curable  cases 
of  insanity  for  chronic  and  incurables  cases. 
Lond.  med.  Gaz.  20.  Spl. 

?.  De  lenvoie  de  quatre  cents  d'alienes  de  la 
Salpetrierc  et  de  Bicetre  dans  les  asyles  de 
Saint  Venanl.  de  Lille.  d'Armenlieres  et  de 
Mareville,  par  Ulytse  Trelal,  med.  a  l'hospice 
de  la  Salpctriere.  Annales  med.-  psychol.  Spt 

8.  Kurze  Beschreibungen  mehrerer  Irrenanstal- 
ten Teutschlands,  Belgien's,  Englands,  Schott- 
lands und  Frankreichs ,  von  Dr.  Georg  Juliut 
Popp,  pract.  Arzte  zu  Pfarrkirchen  in  Nieder- 
bayern. Erlangen. 

9.  Rapport  au  conseil  göneral  des  hospices  de 
Paris  sur  les  etablissements  d'alienes  d'Ang- 
leterrc  et  sur  ceux  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere,  par  M.  Battelte,  membre  de  la  commis- 
sion  administrative.  Charge  de  la  premiere  di- 
vision.  Annales  med.  psychol.  Nov. 
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1#,  Statistik  des  Irrenwesens  in  Dänemark  von 
Dr.  J.  R.  Hubert*  iu  Kopenhagen.  AUg.  Zeit- 
schr. f.  Psychiatrie  I.  B.  HI.  H.  S.  456. 

11.  Dänische  Irrenstatistik.  Oppenheim  s  Zeitschr. 
\pHL  S.  564. 

11  Irrenstatistik  des  Herzogtums  Braunschweig 
von  Dr.  Mamfeld .    zweiten  Arzte  der  Irren- 
Heil-    GL    Aufbewahrungsanstalt   zn  Braun- 
schweig. Oppen  h.  Zeitschr.  25.  B.  l.H.  S.  13. 
JJ  Insanity  among  the  Coloured  Population  of 

tbe  Free  -  States  .  By  Edward  Jarrit   of  Dor- 

chester,     Mass.    American   Journ.  of  med. 

Sciences  Jan. 
Ii  Sigmund.   Beschreibung  der  Irrenanstalt  zu 

Hanwell.  Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  50  u.  51. 

15  S.  Hare,  Statistik  über  die  Irrenanstalt  zu 
Leeds.   Allgem.  med.  Centralzeituug  27.  Jan. 

16  The  american  Journal,  April  it.  July  1813. 
Berichte  über  mehrere  Irrenanstalten  Nord- 
amerika's  enthaltend. 

11  Sixth  annual    Report  of  the  Sullolk  Lunatic 

Asylum.  Decemb.  1843 
IS.  Skty-eiglh  Report  of  the  visiting  Justices  of  the 

Counly  Lunatic  Asylum  at  Hanwell.  Lond.  1813. 
19.  General   report  of  the  Koyal  Hospitals  of 

Bridewell  and  Dethlem  and  of  the  House  of 

occupalions.  1843. 
2U.  Ninlh  anuual  Report  of  the  trustees  of  the 

State  Lunatic  Hospital  at  Worcester.  Deccmb. 

1841.  Boston  1842.  Oppenheim  s  Zeitschr.  April. 
21.  Report,  tenth  annual,  of  the  trustees  of  the 

State  Lunatic  Hospital  at  Worcester.  Decemb. 

1842.  Boston  1843.  Oppenheim  s  Zeitschr.  April. 
S  490. 

TL  Annual  Report  of  ll»e  Managers  of  the  State 
Lunatic  Asylum.  Made  to  the  Legislature  of 
New-York. 

3.  Report  of  the  Pensylvania  Hospital  for  the 
Irisaue  for  the  year  1843.  Bg  Thomas  Kirkbride. 

II  State  of  the  New-York  Hospital  and  Blooming- 
dale  Asylum  for  the  year  1813. 

5.  The  Naval  Lunntic's  at  llaslar.  Med.  chirurg. 
Review.  July. 

.s  Annual  report  of  the  State  Lunatic  Asylum. 
New-Vork.  ,  , 

3.  Förth  annual  Report  of  the  Superintendent 
of  the  Maine  Hospitale.  Nov.  1843. 

8.  Fiflh  annual  Report  of  the  Directors  and  Su- 
perintendent of  Ine  Ohio  Lunalic-Asylum  1843 

3.  Physicians  Report  of  the  MaryboroiiRh  Districl 
Lunätic  Asylum.  For  the  year  ending  March 
U.  1844.  Dublin  med.  Press,  Juli?. 
3».  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Heilanstalt 
Winnenthal  vom  1.  März  1840  bis  28.  Febr.  1843. 
von  Dr.  Zeller,  königl.  würtemb.  Hofrath  u. 
Direct.  Alleem.  Zeitschr.  f.  Psvchiat.  Berlin  I.B. 
I-  fl.  S.  1. 

31-  Characteristische   Uebersicht  der  im  J.  1842 
in  der  Heilaustalt  zu  Hildesheim  aufgenomme- 
nen Irren,  nebst  verschiedenen  psychischen 
B«merkiiDi:en  von  Dr  J.  II.  Bergmann.  Allgem. 
Z«itschr.  f.  Psychiat.  II  B.  II.  H.  S,  195. 
3t  Verlegung   der  badischen  Landes-  Irrenan- 
stalt von  Heidelberg  nach  Illenau.    Allg.  Zeit- 
schr. f.  Psychiat.  I.  B.  I.  H.  S.  214. 
33.  Die  k,  k.  Irrenanstalt  zu  Ybbs  an  der  Donau 
in  Niederösterreich.    Von  dem  prov.  Primar- 
/rrenarzt«  Dr.    Carl  Spunbeim.  Oestr.  med. 
Wochenschr.  Nr.  6. 
31  Jahresbericht  über  die  Charitekranken  zu  Ber- 
lin vom  J.  1839  von  Dr.  Drescher,  königl-  Stabs- 
ärzte. Abtheilung  für  Geisteskranke.  Rust's  Ma- 
68.  B.  S.  223. 


35-  Notice  sur  les  alienes  de  Malte,  par  Honori 
Aubanel,  med.  en  chef  de  l'asilc  des  alienes 
<le  Marseille.  Annales  med.  psychol.,  Mars. 
S.  18«. 

36.  Asyle  des  alienes  de  Rouen,  Rapport  de 
1812  p.  M.  Parchappe ,  med.  eu  chef.  Annale» 
med.  psychol.  Janv.  S.  133. 

37.  Notice  historique  et  statislique  sur  l'hospicc 
d'Orlenns,  par  M.  Ic  doct.  Pagen,  med.  cn 
chef. 

38  uiii  storici;  sugli  Stabilimenti  de'  Pazzi  iu 
Lombardia,  del  dott.  Andrea  Verga.  Gazzctla 
medica  di  Milano.  Nr.  39,  40. 

39.  Gazzetta  medica  di  Milano,  28.  Octob.  1843. 
Uebcr  die  Anstalt  zu  Aversa. 

Sennig's  Schrift,  die  gerade  niohts  Neues 
enthält,  zeugt  von  dem  regen  Eifer  für  das 
Irrewesen,  der  nun  auch  in  Oeslerreich  er- 
wacht ist.  Verf.  dringt  auf  Errichtung  neuer 
Irrenanstalten.  — 

Richar*  schlagt  die  Errichtung  kleiner  lr- 
renheilanstalten  für  je  50  —  60  Kranke  vor, 
und  zwar  in  der  Nähe  der  Universitäten,  um 
sie  zugleich  zum  klinischen  Unterrichte  zu 
benilzen.  Für  unheilbare  Irre  hält  er  grose 
Anstalten,  in  welchen  vorzugsweise  die  öko- 
nomischen Verhältnisse  beruksichligt  würdon, 
für  zwektnäsig. 

Ellinger  sucht  in  dem  oben  genannten 
Aufsaze  Gründe  gellend  zu  machen,  welche 
sowohl  gegen  die  gänzliche  Trennung  der 
Heilanstalten  von  den  Pflegeanstalten,  als  ge- 
gen deren  relative  Verbindung  (strenge  Ab- 
sonderung an  einem  und  demselben  Orte) 
sprechen.    Er  empfiehlt  dagegen  besondere 
Heilanstalten  für  eigentliche  Gemüthskranke, 
und  besondere  Irren-  Heil-  und  Pflege-Anslal- 
ton  in  nächster  Verbindung,  wobei  er  jedoch 
Epileptische,  mit  Lähmung,  Krebs,  allgemei- 
ner Syphilis  und  andern  Abscheu  erregenden 
Krankheiten  Behaftete,  so  wie  Idioten  und 
Cretinen  ausgeschlossen  wünscht.  — 

Ramaets  Schilderung  des  Zustandes  der 
Irrenangelegenheilen  im  Königreich  der  Nie- 
derlande bestätigt,  was  uns  längst  aus  Reise- 
beschreibungen   bekannt    ist ,    dass  dieser 
Zweig  der  öffentlichen  Fürsorge  in  diesem 
Lande  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  auf  ei- 
ner sehr  niedrigen  Stufe  stand.    Doch  ist  es 
erfreulich,   zu  vernehmen,   dass  besonders 
durch   die  Bemühungen    Schröder  van  der 
Kolks,  welcher  die  Lehranstalt  zu  Utrecht 
mit  wenigen  Mitteln  bedeutend  verbesserte 
und  zu  einem  gewissen  Ruf  brachte,  diese 
Angelegenheit  nunmehr  von  Jahr  zu  Jahr  ei- 
ner grösern  Sorgfalt  und  bedeutenden  Ver- 
besserung entgegen  sieht,  und  zum  Tbcil 
schon  erfahren  hat,  so  namentlich  auser  Ut- 
recht zu  Deventer,  in  der  Prov.  Oberyssel, 
und  zu  Zütphen    (Gelderland)    welche  von 
1840  —  41    neu  erbaut,  und  am    I.  Juni 
1842  eröffnet  wurde.    Verf.  gedenkt  noch 
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der  besondern  Schwierigkeiten,  welche  nach 
der  französischen  Gerichtsverfassung  dieses 
Landes  der  schleunigen  Aufnahme  psychisch 
Erkrankter  in  die  Irrenanstalten  entgegen 
stehen,  die  aber  doch  in  neuester  Zeit  durch 
besondere  Verordnungen  bezüglich  heilbarer 
Irren  ziemlich  beseitigt  wurden.  — 

Nach  Anleitung  einer  Statist.  Uebersicht 
der  Irrenanstalt  zu  York  stellte  Flemming  ein 
Schema  von  XIV  Tabellen  zur  statistischen 
Uebersicht  von  Irrenanstalten  auf.  —  Wir 
können  nicht  umbin,  bei  dieser  Gelegenheit 
wiederholt  unsern  Zweifel  Uber  den  Nuzen 
solcher  statistischer  Uebersichten  auszudrUken, 
wenn  sie  allzu  detaillirt  aufgestellt  werden, 
und  erlauben  uns,  in  dieser  Beziehung  ähn- 
liche Zweifel  milzulbeilen ,  welche  Bovrdin  in 
einer  Recension  des  Werk 's  von  Aubanel  u. 
Tkore  (Recherches  statisliques  sur  l'aliönation 
mentale,  faites  a  Pbospice  de  Bicetre)  in  den 
Annales  mtfd.  psycbol.  Janv.  1844.  S.  141. 
erhebt:  „  Die  Statistik  gibt  nur  vage  und 
unvollständige  Bemerkungen.  Diese  Bemer- 
kungen, auf  Zahlen  beruhend,  sind  eben  so 
ungewiss,  als  die  Worte  oft,  im  Allgemeinen, 
»»weilen  u.  s.  w. ,  deren  sich  unsere  Vorfah- 
ren bedienten,  und  haben  auserdem  noch 
den  Nachtheil,  dass  sie  den  Glauben  an  eine 
Unfehlbarkeit  erregen,  die  nur  scheinbar  ist. 
Dieses  Urlbeil ,  das  ich  hier  aufstelle,  beruht 
ganz  auf  den  Arbeiten  der  Statistik  selbst 
In  der  That  sehen  wir  die  Fragen,  welche 
von  ihnen  aufgestellt  werden ,  auf  verschie- 
dene Weise,  und  sehr  oft  sich  widerspre- 
chend beantwortet.  Dies  kann  auch  keines- 
wegs befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass 
das  Terrain,  auf  welchem  sie  arbeiten,  wan- 
delbar und  wechselnd,  und  es  somit  unmög- 
lich ist,  hier  Einheit  zu  schaffen.  Ohne  be- 
stimmte Einheit  aber  ist  kein  richtiger  Calcül 
möglich." —  Diese  Meinung  sucht  Verf.  durch 
sich  widersprechende  Thalsachen,  welche  in 
dem  genannten  Werk  enthalten  sind,  zu  uu- 
tcrstüzen,  und  man  kann  nicht  läugnen,  dass 
ihm  dies  gelungen  ist.  — 

Der  unter  Nro.  6.  benannte  Aufsaz  bezieht 
sich  auf  ein  Pamphlet  des  Dr.  Bogd,  worin 
sich  dieser  beklagt,  dass  die  Vorsteher  der 
Irrenanstalt  zu  Hanwell,  den  Institutionen 
dieser  Anstalt  zuwider,  so  häufig  die  Aufnah- 
me armer  Geisteskranker  der  Grafschaft,  wel- 
che noch  nicht  lange  erkrankt  sind,  und  da- 
her noch  Hoffnung  zur  Heilung  gewähren, 
verweigern,  angeblich  wegen  Mangel  an  Raum, 
während  dieser  doch  leicht  zu  schaflen  wäre, 
wenn  man  einen  Theil  der  Masse  von  Unheil- 
baren ,  welche  sich  in  der  Anstalt  befände, 
entliesse.  B.  gibt  an,  dass  bei  seinem  Be- 
suche im  März  1844  von  984  Kranken,  wel 
che  sich  in  Hanwell  befanden ,  nur  30  heil- 


bare gewesen  seien.  419  P.  seien  aus  an- 
deren Grafschaften  gebürtig  gewesen,  und  in 
den  ersten  drei  Monaten  des  lahrs  nicht  we- 
niger als  40  Gesuche  um  Aufnahme  verwei- 
gert worden.  —  Der  Berichterstatter  stimmt 
dem  Unwillen  des  Dr.  B.  Uber  diese  Unbillig- 
keil völlig  bei,  wendet  bezüglich  der  prahle- 
rischen und  selbstlobendenjährlichen  Berichte 
Uber  manche  Irrenanstalten  Englaud's.  das 
alte  SprUchwort:  „Viel  Geschrei  und  wenig 
Wolle'  an,  und  beklagt  die  falsche  Humanität 
der  neueren  Zeit,  .welche  das  viele  Unglük, 
das  die  Armulh  belastet,  zwar  vielfach  be- 
klagt, aber  wenig  thul,  um  es  abzuwenden. 
Er  bemerkt,  dass  es  zwar  ganz  schön  sei, 
den  Irren  mit  Bällen  und  Spielen  die  Zeit  zu 
vertreiben ,  dass  dies  aber  nicht  auf  Kosten 
so  vieler  UoglUklichen  geschehen  sollte,  die 
zur  Aufnahme  berechtigt,  von  der  Anstalt 
Hülfe,  d.  h.  Heilung  erwarten.—  Der  Grund 
dieser  Unbilligkeit  scheint  diesem  Aufsaze  zu 
Folge  nicht  an  dem  ärztlichen  Vorstande, 
vielmehr  lediglich  an  dem  nichtärztlicben  Co- 
mile  zu  liegen,  welches  die  obere  Leitung 
der  Anstalt  führt,  und  offenbar  das  pecuniäre 
Interesse  dem  eigentlichen  Zweke  der  Anstalt 
vorzieht,  indem  auserhalb  der  Grafschaft  ge- 
bürtige Personen  Kostgeld  bezahlen,  arme 
eingeborne  aber  unenlgeldlich  aufgenommen 
werden  müssen.  — 

Durch  Trelait  Mittheilung  erfahren  wir, 
dass  die  beiden  grosen  Irrenhäuser  zu  Pa- 
ris, Bicelre  und  Salpelriere  wegen  Ueberfül- 
lung  im  vergangenen  Jahre  400  ihrer  unheil- 
baren Patienten  in  die  genannten  Deparlemen- 
talanstalten  transferirten.  Die  Zabl  der  Kran- 
ken in  der  Salpötriere  belief  sieb  allein  auf 
1630  Personen.  Da  man  die  Gelegenheit  be- 
nuzte, sich  eines  Theils  der  unruhigsten  und 
unreinlichsten  Kranken  zu  entledigen,  so  hatte 
der  Transport,  der  partieenweise  in  ei- 
nem besonders  dazu  eingerichteten  Omnibus 
von  stallen  ging,  allerdings  seine  Schwierigkei- 
ten. Diese  werden  vom  Verf.  sehr  umständlich 
mitgelbeilt  und  dabei  das  Benehmen  einzel- 
ner Kranken  sehr  detaillirt  geschildert.  Diese 
Evscualion  gab  übrigens  dem  Verf.  Gelegen- 
heit, in  seiner  Abtheilung,  welche  370  P.  um- 
fasst,  den  gewonnenen  Raum  zu  mehreren 
zwekmäsigen  Einrichtungen,  namentlich  zu 
einer  besseren  Classification  der  Kranken, 
zu  gemeinschaftlichen  Arbeits-  und  Speise- 
sälen zu  benuzen.  —  WTenn,  wie  Verf.  boßR, 
auf  diese  Weise  fortgefahren  und  die  unheil- 
baren und  unruhigsten  Kranken  von  Zeit  zu 
Zeit  in  die  zunächsliegenden  Departemental- 
anstallen  transportirt  werden,  so  sehen  wir 
hier  durch  die  Umstände  und  den  Mangel 
an  Raum  in  diesen  grosen  Hospitälern  eine 
Maasregel  herbeigeführt,  die  der  bereits  seit 
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längerer  Zeit  in  Teutschland  bestehenden 
Trennung  vollkommen  entspricht,  einer  Maas- 
regel, deren  Vortheile  vom  Verf.  genugsam 
anerkannt  und  hervorgehoben  sind.  Nament- 
lich bemerkt  er,  dass  schon  die  Ortsverän- 
derung  und  die  veränderte  Umgebuog  auf 
riete  Kranke  einen  heilsamen  Einfluss  ausübt. 

Nach  einem  Vorworte  „des  Verf.  Ansich- 
ten Uber  Wesen  und  Siz  der  Geisteskrank- 
beilen und  deren  Behandlung  enthallend/'  das 
füglich  hätte   wegbleiben  können,  weil  sich 
auf  sieben  Seilen   Uber  diesen  wichtigsten 
Gegenstand  der  Psychiatrie  so  viel  wie  nichts 
sagen  iässt,  giebt  Popp  eine  scizzirte  Beschrei- 
bung der  Irrenanstalten  zu  Winnenthal,  Hei- 
delberg, Hofheim,  Eberbach,  Siegburg,  Aoben, 
Löltich,  Brüssel,  Antwerpen,  Gheel,  Gent, 
Brügge,  London  (New  Belhlem,  SU  Luke's 
Hospital),  Hanneil,  Liverpool,  Glasgow,  Rouen, 
Paris  (Bicelre,  Charenton,  Vanves,  Salpetriere) 
Prag,  Hall  und  Wien.    Die  Beschreibung  der 
einzelnen  Irrenanstalten  ist  zum  Theil  sehr 
.«pecieli,  z.  Tb.  fluchtig  und  mangelhaft.  In- 
dem wir  dem  Unheil  der  Leser  nicht  vorgrei- 
fen wollen,  bemerken  wir  nur,  was  Hofbeim 
betrifft,  dass    diese  Anstalt,  vom  Verf.  mit 
etwas  zu  starken  Schlagschatten  geschildert, 
immer  noch  im  Werden  begriffen  ist,  freilich 
ein  langsames    Werden,  von  dem  aber  zu 
hoffen  steht,  dass  es  eodlich  gut  werde  und 
so  das  alte  Sprichwort  erfülle.    Viele  der 
Mängel,  welche  Verf.  zu  rügen  hatte,  Mängel, 
aufweiche  ihn  Ref.  bei  seinem  besuche  meh- 
rentheils  selbst  aufmerksam  machte,  sind  be- 
reis beseitigt,  andere  und  namentlich  der 
Hauptmangel,  der  beschränkte  Raum  und  die 
daran  sich    anreihende  bessere  Einlheilung 
sehen  in  den  nächsten  Jahren  einer  allmähligen 
Abhülfe  entgegen ,  wobei  freilich  die  wün- 
schenswerteste und  radicalste  Abhülfe  die 
wäre,  wenn  die  beilbaren  Irren  von  Hofbeim 
ganz  gelrennt  und  in  einer  besondern  und 
neo  zu  errichtenden  Heilanstalt  untergebracht 
würden,  während  Hofbeim  fernerhin  nur  noch 
als  Aufbewahrungsort  für  unheilbare  Irre  und 
andere  Kranke  diente.  — 

Oer  Bericht  des  H.  BaUeile,  wie  es  scheint, 
eines  nichtamtlichen  Mitglieds  der  franz.  Re- 
gierung,  von    welchem  in  dem  genannten 
Hefte  der   Annalen   vorerst  nur  der  erste 
Tbeil  abgedrukt  ist  und  in  diesem  ausschlies- 
hch  sich  mit  den  englischen  lrrenangelegen- 
beiien  und  Irrenanstalten  beschäftigt,  bietet 
insofern  ein  hohes   Interesse,  weil  er  den 
Bericht  über   den  Zustand  des  Irrenwesens 
in  England  überhaupt,  wie  er  von  einer  im 
Jahr  J842  dazu  ernannten  Visitations-Commis- 
sion  erstaltet   wurde,  sowie  die  hierauf  be- 
züglichen und  zunächst  durch  eine  Motion  des 
Lord    Ashley     veranlassten  Verhandlungen 


des  Parlaments  im  Sommer  1844  im  Aus- 
zuge mitlheilt.     Wir  ersehen  daraus,  dass, 
mehrere  grüsere  und  kleinere  Anstalten  ab- 
gerechnet, worauf  Eugland  stolz  ist  (s'enor- 
gouillilj,  für  die  Masse   dieser  UnglUklichen 
im  Allgemeinen  noch  sehr  schlecht  gesorgt 
ist  und  dass  die  hierauf  bezüglichen  Geseze 
und  Anordnungen  sehr  mangelhaft  sind.  Wir 
erfahren,  duss  man  in  England  und  Wales 
20,893  Irre  zählt  (1  auf  980  Einwohner).  Von 
diesen  befinden  sich  nur  11,272  in  Irrenhäu- 
sern, die  Übrigen  9,621  sind  tbeils  in  Arbeits- 
häusern, theils  isolirl  untergebracht.   21  Graf- 
schaften besizen  noch  keine  grösere  irrenan- 
anslalten.    Eine  grose  Anzahl  der  kleineren 
Anstalten  befindet  sich  noch  in  einem  sehr 
schlechten  und  mangelhaften  Zustande.  Im 
Gegensaz  des  viel  gepriesenen,  diesem  Be- 
richte zu  Folge  aber  sich  keineswegs  bewährt 
habenden  und  mil  vielen  Misssländeu  verknüpf- 
ten sogenannten  System  of  no  restraint  ent- 
spricht die  Behandlung  in  vielen  dieser  klei- 
nen Anstalten  noch  ganz  den  Ansichten  einer 
barbarischen  Zeit.    Die  in  dieser  Beziehung 
milgetbeilten  Details  erregen  eben  so  groses 
Erstaunen  als  Indignation.    Mit  Recht  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  mit 
groser  Liberalität  ihm   milgetheilte  Beriebt 
bezüglich  des  Irrenwesens  in  England  Auf- 
schlüsse erlheilt,  die  uns  dieselben  in  einem 
ganz  andern  Licht  erscheinen  lassen,  als  wir 
sie  nach  den  sich  selbst  preisenden  jährli- 
chen Anslaltsberichlen  und  nach  den  vom 
äusern  Anstrich  mancher  Irrenanstalten  ge- 
blendeten Darstellungen  mancher  Reisenden 
zu  sehen  gewohnt  sind.    Auf  die  neueren 
Bemühungen  Frankreichs  und  die  seit  weni- 
gen Jahren  gemachten  immensen  Fortschritte 
dieses  Landes  gestüzt,  hegt  er  die  zuver- 
sichtliche Meinung,  dass  Frankreich  dem  be- 
rühmten Inselstaale  bezüglich  der  Fürsorge 
Tür  diese  UnglUklichen ,  nicht  nur  nicht  zu- 
rUkstebe,  sondern  ihn  in  vieler  Beziehung 
Ubertreffe.    Bemerkenswert  ist  noch,  dass 
der  Minister  des  Innern  (Sir  J.  Graham]  bei 
der  Debatte  Uber  diesen  Gegenstand,  unfer 
dem  Versprechen,  denselben  bis  zum  Anfang 
der  nächsten  Session  in  ernste  Erwägung  zu 
ziehen,  sich  dahin  äuserte,  dass  er  besondere 
Anstalten  zur  Behandlung  der  Irren  und  wie- 
der andere  zur  Aufbewahrung  der  Unheil- 
baren für  nolhwendig  halte.  — 

Nach  Hubert*  Statistik  befanden  sich  nach 
einer  Zählung,  welche  in  den  labren  1839 
— 41  vorgenommen  wurde,  in  Dänemark  mit 
Island,  Alsen  und  Aroe  2578  Irre  und  Blöd- 
sinnige, mithin  1  :  532  der  gesammten  Be- 
völkerung. Im  Ganzen  gebt  daraus  hervor, 
dass  für  das  Öffentliche  Irrenwesen  in  Däne- 
mark noch  sehr  mangelhaft  gesorgt  ist.  Die 
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einzige  öffentliche  Anstalt,  die  es  besizt,  ist  unter  den  freien  Schwarzen  zu  erklären.  Bin 

die  Heil-  und  Pflegeanst.ilt  zu  Bidslrupgaard,  fast  noch  gröseres  Erstaunen  muss  es  aber 

vier  Meilen  von  Kopenhagen,  bei  dem  Stadt-  erregen,  wenn  wir  nun  sehen,  was  Jarvis 

chen  Roeskilde  gelegen.    Sie  zählte  im  Jahr  auf  unwiderlegliche  Weise  in  diesem  Auf- 

1841  SOI  Irre. —  saze  dartbut  und  'von  Damerotr  (S.  allgemei- 

Auser  mehreren  anderen  Auszügen  Über  ne  Zeilschr.  Tür  Psychiatrie  I.  B.  II.  H.  S.  315) 

Irrenangelegenheiten  und  Irrenanstalten,  wel-  vermuthet  wurde,  dass  diese  statistischen 

che  unser:)  Lesern  bereits  bekannt  sind,  enl-  Tabellen  und  die  daraus  gezogenen  Resultate 

hält  die  unter  No.  11  erwähnte  Zeitschrift  auf  höchst  auffallenden  und  unbegreiflichen 

auch  eine  Irrenstatistik  Dänemarks,  welche  Irrthümern  beruhen.    Als  Beleg  hiezu  führen 

in  so  weil  mit  der  von  Huberts  angegebe-  wir  nur  an,  dass  unter  87  Städten  und  Fle- 

nen  nicht  Ubereinstimmt,  dass  hier  bei  einer  ken  der  nördlichen  Staaten  nicht  weniger 

Volksmenge  von  1,316,485  Seelen  2398  Irre,  als  59  Orte  angegeben  sind,  in  welchen  gar 

mit  1  auf  549  angegeben  sind.    Die  meisten  keine   Farbigen  wohnen,   in  welchen  aber 

Irren   finden  sich   auf  den  Färöer  Inseln  doch  1  —  5  wahnsinnige  Farbige  verzeichnet 

(1:277),  die  wenigsten  auf  Bornholm  (1:933).  sind.    Aehnliche  Irrlbümer  werden  bezüglich 

MansfeM  giebt  eine  werlhvolle  Statistik  der  Blinden  und  Taubstummen  dargethan.  — 

der  Irren  im  Herzogthum  Braunschweig,  wo-  Dr.  Sigmund  gibt  in  No.  14  eine  Beschrei- 

raus  man  mit  Erstaunen  wahrnimmt,  dass  bung  der  Irrenanstalt  zu  Hanwell  und  theilt 

die  Zahl  der  Irren  (und  Blödsinnigen)  im  Her-  die  in  dieser  Anstalt  eingeführte  Hausordnung 

zogthum  Braunschweig  gröser  ist,  als  in  allen  mit.  — 

Übrigen  Ländern,  von  welchen  bis  jezt  eine  No.   15  enthält  einen  Auszug  aus  San*. 

solche  Statistik  bekannt  ist.  Auf  262,948  Bin-  Hores  Statistik  Uber   die  Irrenanstalt  bei 

wobner  kommen  nämlich  488  Irre  oder  1  Leeds,  deren  wir  in  unseren  vorjährigen  Be- 

Irrer  auf  539  Einwohner,  während  sich  in  richte  erwähnten.  — 

Norwegen,  dem  bis  dabin  (mit  Ausnahme  No.  16  enthält  Auszüge  aus  den  jährli- 

Dänemarks  nach  obiger  Angabe)  die  gröste  chen  Berichten  von  sechs  amerikanischen  An- 

Irrenzabl  abgebenden  Lande,  dieses  Verhält-  stalten  vom  lahr  1842.    Wir  entnehmen  da- 

nis   wie  1  :  551  verhall.     Sollte  hier  kein  raus  folgendes: 

Irthum  obwalten  und  dieses  Verbältuiss  nur  Massachusetts  general  Hospital  271  P., 
deshalb  sich  so  hoch  stellen,  weil  es  sorg-  worunter  129  neu  aufgenommene.  80  ge- 
samer,  von  Aerzten  selbst,  ermittelt  wurde?  heilt,  8  gebessert  entlassen,  15  gestorben. 
Dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  Der  Berichterstatter,  Dr.  Bell  hält  jeden  Ver- 
Zahl der  Blödsinnigen  gegen  die  der  übrigen  such,  aus  der  Zusammenstellung  von  Tabel- 
Formen  von  Geistesstörung  ungeheuer  gros  len  Uber  die  Formen,  die  Ursachen  und  an- 
ist, nemlich  353  : 135.  Unter  diesen  353  Blöd-  dere  die  Verbältnisse  Irrer  betreffende  Um- 
sinnigen befinden  sieb  nicht  weniger  als  216,  stände  Resultate  zu  ziehen,  für  absurd  und 
bei  welchen  der  Blödsinn  angeboren  ist,  oder  nuzlos.  Er  glaubt ,  „dass  die  sogenannten 
von  Kindheit  an  stattfindet.  —  Statistiken  von  Irrenhospitälern,  wenn  sie 
No.  13.  enthält  die  bereits  im  Berichte  bei  den  einfachsten  und  unbedeutendsten 
von  1843  von  Ramon  de  Sagra  mitgelheilten  Thalsachen  in  einiges  Detail  eingehen,  die 
und  aus  der  Statistik  der  Bevölkerung  der  Verhältnisse  jedes  einzelnen  Falles  aber  un- 
vereinigten Staaten  von  Nordamerika  sich  berührt  lassen,  ihrer  Unsicherheit  und  Unbe- 
bezüglich  der  Häufigkeit  des  Wahnsinns  er-  ständigkeit  wegen,  keinen  gröseren  Werth 
gebenden  Thatsachen.  Als  ergänzend  zu  haben,  als  ein  System  von  Theorieen,  mit 
jeuem  Bericht  führen  wir  hier  nur  noch  an,  arithmetischen  Bemerkungen  zusammenge- 
dass  dieser  Statistik  zu  Folge  in  den  nördli-  stellt,  um  das  Publicum  irre  zu  leiten  und 
eben  Staaten  ein  Irrer  auf  995  Weisse  und  den  Theil  der  Practiker,  welche  mit  dem 
einer  auf  144,5  Farbige  (freie)  kommt,  wäh-  Gegenstand  genauer  bekannt  sind,  zu  amü- 
rend  in  den  südlichen  Staaten  das  Verhält-  siren."  Ref.  muss  gestehon,  dass  Hell,  wenn 
niss  fast  umgekehrt  (1  :  945,3  Weisse  und  er  diese  Meinung  ausspricht,  wohl  nicht  ganz 
1 :  1557,9  Farbige  (Sclaven)  ist.  Dieser  Unter-  unrecht  habe  und  findet  die  Unsicherheit 
schied  ist  in  der  That  so  auffallend,  dass  er  solcher  statistischer  Zusammenstellungen  in 
allgemeines  Erstaunen  erregte,  und  eigent-  der  grosm  Schwierigkeit  bestätigt,  welche, 
lieh  ganz  unbegreiflich  war.  Die  südlichen  wenn  man  gewissenhaft  dabei  zu  Werke  ge- 
Staalen  triumpbirten ,  indem  sie  diese  Ta-  hen  will,  ihre  Zusammenstellung  darbietet, 
bellen  als  einen  Beweis  von  den  Vorzügen  Ein  jeder  Fall  hat  seine  besondern  Bigen- 
der  Sclaverei  benUzten  und  Ram on  de  Sagra  thümlichkeiten ,  die  Verhältnisse  des  einen 
bemühte  sieb,  wie  wir  gesehen  haben,  die  sind  mehr,  die  des  andern  weniger  bekannt, 
Ursachen  dieser  Häufigkeit  des  Wahnsinns  die  Krankheitserscheinungen  oft  sehr  verän- 
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deHieb ,  complicirt,  die  Ursachen  mehren- 
iheils  sehr   verwikell,  ein  Zusammentreffen 
psychischer  und   physischer  Schädlichkeiten, 
deren  Wirkungsweise  immerbin  sehr  unge- 
wiss bleibt   und    endlioh   die  Bedingungen, 
weiche  zur  Genesung  oder  zum  Tode  führen, 
sehr  mannigfach   und  unstät;  —  wie  ist  es 
ucier  solchen  Umständen  möglich,  Tabellen 
aufxustellen ,  welche  dem  Grade  von  Gewis- 
senhaftigkeit und  Präzision  entsprechen,  der 
erfordert  wird,    um  daraus  mit  einiger  Si- 
cherheit Resultate  zu  ziehen,  die  der  Wissen- 
schaft förderlich  sind.    Einen  eclatanlen  Be- 
weis für  die  Wahrheit  der  Bemerkung  Bell  s 
giebt  der  ärgerliche  Streit  Uber  die  Präva- 
\eoz  psychischer  oder  physischer  Ursachen, 
weicher  in  neuester  Zeit  in  Frankreich  erho- 
ben wurde,    wo    beide  Partheien  sich  auf 
dergleichen  statistische  Tabellen  slüzen. 

Der  Bericht  des  Dr.  Ray  vom  Irrenhause 
im  Staate  Maine  (141  Kr.,  worunter  87  neu 
aufgenommene,  36  gebeilt,  16  gebessert  ent- 
lassene und  6  verstorbene)  enthält  ähnliche 
Bemerkungen  Uber  die  Nuzlosigkeit  der  ge- 
wöhnlichen Statistiken. 

Die  Anstalt  vom  Ohio  Staat  zählte  207  Kr., 
wovon  65  neu  aufgenommen,  41  geheilt  wur- 
den und  mit  11  Tod  abgingen. 

Im  Pennsylvania  Hospital  for  the  Insanily 
befanden  sich  im  J.  1842  238  Kr.,  von  wel- 
chen 60  als  gebeilt,  11  als  gebessert  entlas- 
sen wurden  und  12  starben. 

Das  Western  Asylura  of  Virginia  zählt  bei 
einem  Stand  von  152  P.  und  53  neu  Aufge- 
nommenen 19  gebeilt  Entlassene.  Der  Be- 
richterstatter Dr.  Stribling  beklagt  die  Un- 
wissenheit der  Pracliker  in  der  Behandlung 
Irrer,  welche  sich  gewöhnlich  auf  Aderlassen, 
Blasenpflaster  und  Laxiermittel  beschränke. 
Er  rahmt  den  grosen  Nuzen  kalter  Umschläge 
auf  den  Kopf,  gros  er  Gaben  von  Opium  (100 
Tropfen  Laudauum  alle  6  Stunden  repetirt) 
und  scbliesslicb  den  Gebrauch  mineralischer 
Totüca,  namentlich  des  Eisens. 

Im  Eastern  Asylum  of  Virginia  wurden 
von  115  P. ,  worunter  27  neu  Aufgenommene, 
M  geheilt  (von  14  frischen  Fällen  12,  was 
der  Berichterstatter  Dr.  Galt  filr  beispiellos 
ball,  während ,  wie  der  Verf.  diesor  Auszuge 
bemerkt,  Dr.  Bell,  Arzt  am  Mac  Lean  Asylum, 
bei  einer  geschickten  Behandlung  alle  frischen 
Fälle  für  heilbar  erklärt).  Auch  Galt  macht 
>o»  Opium  häutigen  Gebrauch  und  zwar  in, 
nach  onsern  Begriffen  wenigstens,  enorm  ho- 
hen Gaben  zu  6  — 12  Gran,  oder  2 — 3  Gran 
Morphium  3mal  täglich.  Auch  hat  er  Opium 
mit  Tabak  vermischt  zu  rauchen  angewendet, 
mit  weichem  Erfolg  1  ist  nicht  gesagt. 

In  der  Anstalt  bei  Francford  wurden  von 
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85  P. ,  worunter  25  neu  Aufgenommene,  10 
geheilt  und  6  gebessert  entlassen. 

Im  Bloomiogdale-Asytum  bei  New-York 
waren  219  P.  im  Laufe  des  Jahres  anwesend, 
von  welchen  55  geheilt,  15  gebessert  entlas- 
sen worden  sein  sollen.  Von  1821  bis  1842 
waren  2684  P.  aufgenommen,  von  welchen 
1255  gebeilt  und  247  mit  Tod  abgingen. 

Im  Vermont  Asylum  wurden  von  196  und 
bei  einem  Zugange  von  101  P.  49  geheilt 
entlassen.  Wir  erfahren,  dass  daselbst  ein 
von  Irren  redigirtes  Journal  „The  Asylum 
Journal"  erscheint  (!). 

Massacbusels  State  Lunatic  Hospital.  430 
P.,  worunter  198  Zugang,  88  geheilt,  25  ge- 
bessert entlassen;  12  gestorben.  —  Diese 
Anstalt  erfreut  sich  einer  grosen  Landwirt- 
schaft und  mehrerer  Werkstätten  zur  zwek- 
mäsigen  Beschäftigung  der  Irren.  —  Beige- 
fugt ist  eine  statistische  Uebersicht  dieser 
Anstalt  von  den  lezten  10  Jahren  (1557  P., 
676   geheilt,    114   gestorben.     Von  690 
noch  nicht  über  ein  Jahr   lang  Erkrank- 
ten wurden  535  wieder  hergestellt).  Unter 
den  Ursachen  bemerkt  Verf.,  dass  die  neu 
entstandene  Lehre   des  sogenannten  „Mil- 
lerism"   einige    Individuen   in    die  Anstalt 
gebracht   hätte.      Unter   den  zum  Selbst- 
mord geneigten  Personen  befand  sieb  ein 
Mann,  in  dessen  Familie  bei  näheren  oder 
entfernteren   Verwandten    nicht  weniger  als 
ueamiy  Selbstmorde  torgekommen  sind.  Verf. 
bemerkt  ferner,  dass  der  Selbstmord  anste- 
kend  oder  epidemisch  sei.  Es  gäbe  Perioden, 
wo  man  in  dieser  Beziehung  grose  Besorg- 
nisse hegen  müsse.  —    (Ref.  fand  sich  des- 
halb veranlasst,  Selbstmorde,  die  zuweilen 
in  Irrenhäusern  vorkommen  und  nicht  zu  ver- 
hüten sind,  vor  den  übrigen  Irren  geheim 
zu  halten).  —    Die  Zahl  der  Recidive  ist 
sehr  bedeutend;  189  P.  mussten  wiederholt 
in  die  Anstalt  aufgenommen  werden,  worun- 
ter mehrere  mehrmals.    Von  diesen  wurder 
68  wieder  hergestellt,  121  blieben  unheilbaltt 
An  Monomania  homicida  waren  nicht  weniger 
als  20  Individuen  aufgenommen,  von  welchen 
15  wirklich  eineu  Mord  begangen  hatten. 
Von  diesen  waren  7  vor  der  Aufnahme  für 
zurechnungsfähig  gehalten  worden,  während 
sich  nach  der  Aufnahme  unzweideutige  Be- 
weise von  Wahnsinn  zu   erkennen  gaben. 
Zum  Schlüsse  werden  zwei  Fälle  von  Mordmo- 
nomanie mitgetheilt,  die  beide  geheilt  wurden. 

Ueber  die  unter  Nr.  17  — 19  angegebenen 
Berichte,  welche  gewöhnlich  nicht  in  den 
Buchhandel  kommen ,  findet  sich  im  Provinc. 
med.  Jourual  v.  9.  März  1844  eine  belobende 
Anzeige,  welche  insbesondere  die  Beschäfti- 
gung, den  Unterricht  im  Lesen,  Schreiben, 
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Singen  u.  s.  W.,  das  non  •  reslraiat-system, 
Unterhaltungen  und  Vergnügungen  berührt. 

Der  ausführliche  Bericht  Uber  die  Irren- 
anstalt zu  Worcesler  in  Amerika  (von  Wood- 
ward) zahlt  nicht  weniger  als  21  staust.  Ta- 
bellen, welche  theils  ein  Jahr  (1840  —  41), 
theils  acht  Jahre  (1833  -  41}  umfassen.  Die  Zahl 
der  geheilt  Entlassenen  ist  beträchtlich  (von 
399  im  Jahre  1841  82),  ein  Resultat,  das  den 
vielen  frischen  Fällen  (worunter  viele  durch 
Unmässigkeit  im  Trünke  veranlasste)  zu  ver- 
danken ist.  Die  18.  Tabelle  zeigt  den  Stand 
des  Mondes  im. Anfang  eines  Paroxysmus  von 
Aufregung  bei  80  an  period.  Wahnsinn  lei- 
denden Kranken,  im  Ganzen  bei  592  Anfal- 
len ,  woraus  hervorgebt,  dass  die  Paroxysmen 
und  Todesfalle  bei  zunehmendem  Monde  kei- 
neswegs häufiger  vorkommen,  als  bei  ab- 
nehmendem und  somit  Allens  in  dieser  Be- 
ziehung aufgestellte  Theorie  keineswegs  be- 
stätigt wird.  —  Nach  Tab.  21  wurden  von 
556  Fällen  von  geringerer  Dauer  als  ein 
Jahr  seit  Eröffnung  der  Anstalt  466  geheilt 
entlassen.  Zieht  man  28  Todesfälle  unter 
jener  Zahl  und  32  an  der  Anstalt  verblei- 
bende Reconvalescenten  ab,  so  giebl  diess 
das  äuserst  günstige  Verbällniss  von  93  p.  C. 

Nr.  21.  bandelt  von  derselben  Anstalt  im 
J.  1842.  Von  430  P.,  unter  welchen  198  neu 
Aufgenommene  und  109  noch  nicht  Uber  ein 
Jahr  lang  Erkrankte,  wurden  88  gebeilt.  Die 
Anstalt  ist  in  einem  guten  Zustand,  für  das 
Bedürfniss  jedoch  zu  klein. 

Ueber  die  unter  22 — 24  genannten  An- 
stalten tbeill  the  New-York  Journal  of  medi- 
ane ,  Mai  1844  Notizen  mit,  aus  welchen 
wir  folgendes  entnehmen:  Das  neu  gegrün- 
dete und  erst  1842  eröffnete  Irrenbaus  von 
New-York  in  der  Nähe  von  L'lika  zählte  im 
ersten  Jahre  seiner  Wirksamkeit  bereits  276 
Kr. ,  von  welchen  53  gebeilt  entlassen  wur- 
den. Der  Arzt  desselben  Dr.  Brigkam  giebt 
sich  in  diesem  Bericht  als  einen  thätigen  u. 
einsichtsvollen  Mann  zu  erkennen.  Folgende 
Stellen  bezeichnen  seine  Ansichten  etwas  nä- 
her: „Wir  halten  den  Wahnsinn  für  eine 
Krankheit  des  Körpers,  —  für  eine  Krank- 
heit des  Gehirns,  als  dem  materiellen  Or- 
gane des  Geistes.  Im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  findet  sich  gewöhnlich  nur  eine 
Tbäligkeit  des  Gehirns  gestört  und  es  kann 
dann  mebreotheils  Genesung  erfolgen,  obne 
dass  das  Organ  weitere  Störung  erleide; 
wenn  aber  diese  Störung  längere  Zeil  anhält, 
so  verursacht  sie  gewöhnlich  Desorganisation 
des  Gehirns  und  macht  es  Tür  immer  unfähig, 
seine  Functionen  gehörig  zu  verrichten,  gleich- 
wie eine  Augenkrankheit,  welche  anfangs 
leicht  geheilt  werden  mochte,  bei  Vernach- 
lässigung in  unheilbare  Blindheit  endet,  obne 


deshalb  in  anderer  Beziehung  die  Gesundheit 
zu  stören."  —  „Das  Gehirn  bietet  bei  der 
Geisteszerrütlung  immer  deutlich  erkennbare 
krankhafte  Erscheinungen  dar.  Ausnahmen 
davon,  wenn  jemals  beobachtet,  sind  sehr 
selten.  Diese  Erscheinungen  variiren  je  nach 
der  acuten  oder  chronischen  Form  der  Krank- 
heit und  nach  dem  Gbarakler  derselben,  wel- 
cher entweder  einfach  und  lediglich  eine  Stö- 
rung des  Verstandes  ist,  oder  coroplicirt  mit 
Störung  des  Gefühls-  und  Bewegungs- Vermö- 
gens." —  „Bei  der  einfachen  Geisleszerrüttung 
von  acutem  Charakter  oder  in  frischen  Fällen 
zeigt  sich  die  äusere  graue  Substanz  der  Ge- 
hirnwindungen bezüglich  der  Farbe  und  Con- 
sistenz  verändert  Sie  ist  roth  marmorirt  und 
verhärtet.  Zuweilen  sind  diese  Erscheinungen 
auf  die  vorderen  und  oberen  Theile  des  Ge- 
hirns beschränkt.  In  chronischen  Fällen  sind 
sie  deutlicher.  Die  äusere  Lage  kann  in  der- 
gleichen Fällen  von  dem  unteren  Stratum 
gleich  einer  Membran  getrennt  werden.  In 
sehr  chronischen  Fällen,  besonders  in  der 
Dementia,  zeigt  sieb  öfters  Zerstörung  oder  Ver- 
minderung der  grauen  Substanz  der  Gehirn- 
windungen. Bei  der  mit  Lähmungssymplomen 
verbundenen  Geisteszerrütlung  kommen  auser 
den  genannten  Veränderungen  der  grauen 
Substanz  noch  krankhafte  Erscheinungen  der 
Medullarsubstanz  des  Gehirns  hinzu,  wie  na- 
mentlich Verhärtung,  seröse  Infiltration  oder 
Erweichung  und  im  Allgemeinen  krankhafte  Ver- 
wachsungen der  Fibern  der  Medullarporlion." 
—  Originell  ist  des  Verf.  Einteilung  der  Gei- 
steskrankbeilen in  inteüectuellen,  moralischem 
und  allgemeinen  Wahnsinn ,  je  nachdem  der 
Verstand  oder  das  GefühlsvermÖgens  (Affekte, 
Begierden  und  Leidenschaften)  oder  beide 
zugleich  vorzugsweise  afficirt  erscheinen. 

Auch  in  der  für  die  englische  Marine  be- 
stimmten Irrenanstalt  bei  Portsmoulh  wurde 
durch  Dr.  Anderson  das  sogenannte  nor-re- 
straint  System  eingeführt  und  dessen  Erfolge 
werden  von  ihm  sebr  gepriesen.  Auserdem 
werden  mehrere  Verbesserungen,  wie  nament- 
lich die  Aufführung  eines  kleinen  Bergs  in 
dem  Garten  der  Anstalt,  worauf  man  eine 
schöne  Aussiebt  auf  die  See  und  den  Hafen 
von  Portsmoulh  geniesst,  so  wie  die  Anschaf- 
fung eines  Bootes  gerühmt,  womit  Verf.  sei- 
nen Kranken  das  Vergnügen  bereitete,  grö- 
sere  Spazierfahrten  auf  dem  Meere  zu  machen 
und  zu  fischen,  —  Erbeiterungen,  die  aller 
dings  für  alle  Seeleule  sehr  passend  erschei- 
nen und  ihren  woblthätigen  EinQuss  nicht 
verfehlen  können. 

Von  den  unter  26 —  28  genannten  Anstal- 
ten giebt  das  American  Journal  of  med.  Sci- 
ences weitere  Notizen.  —  Als  Curiosum  ist 
zji  bemerken,  dass  Dr.  Brigkam,  Arzt  an  der 
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Irrenanstalt  zu  Ulika  (New-York)  seine  Pati- 
enten zu  Anfang  des  Jahrs  und  so  jeden  neu 
angekommenen  wiegen  Hess.  Es  ergab  sich 
zu  Ende  desJahr's  ein  Ueberschuss  von  1,029 
Pfund,  wovon  306  auf  53  geheilt  Entlassene 
kommen.  —  Mangel  au  Schlaf  hält  B.  für 
eine  Hauptursache  der  Geisteszerrüttung,  ver- 
giss»  aber  dabei,  dass  dieserMangel  erst  Folge 
anderer  Ursachen ,  namentlich  von  Gemütbs- 
aflecten  ist.  — — 

Oer  Verf.  des  unter  Nro.  29.  bemerkten 
Berichts  ist  Dr.  John  Jacob,  Arzt  au  der  ge- 
nannten Anstalt.  Er  benllzt  dieselbe  auch  zum 
klioiscben  Unterricht  für  seine  „pupils",  ohne 
davon  jemals  Nachtheile  Tür  dieKrankeu  wahr- 
genommen zu  haben.  Er  ist  ein  Anhänger  des 
no-reslraint.  Die  Totalsumme  der  Verpflegten 
betrug  204  P.t  von  welchen  22  gebeilt  oder 
gebessert  entlassen  wurden.  — 

Nach  dem    Berichte  des  Dr.  Zeller  Uber 
Winnenthal  von  den  Jahren  1840  — 1843  fährt 
diese  Anstalt  fort,  sich  immer  schöner  zu  ent- 
»ikeln  und  zu  vervollkommnen.  Nach  Angabe 
und    Besprechung    vieler  theoretischer  und 
praktischer  Verhältnisse,  Thatsachen  und  Er- 
fahrungen, auf  deren  näheren  Inhalt  wir  hier 
nicht  weiter  eingehen  können,  da  sie  im  we- 
sentlichen   nichts  Neues  enthalten  und  eine 
Kritik  mehrerer  eigenthümlicher  Ansichten  des 
Verf.  hier  wohl  nicht  am  rechten  Orte  wäre, 
wir  bemerken  nur  als  eine  auffallende  Sache, 
dass  Verf.    von  der  Anwendung  narkotischer 
Mittel  selten  oder   nie  Erfolge  gesehen  haben 
will,  während  sie,  besonders  einige  darunter 
Stramoniurn)  doch  in  manchen  Zuständen  die- 
ser Krankheiten      (  nervöse  Excitalion)  ent- 
schiedenen Nuzen   gewähren)  —  theilt  er  als 
dankenswerthe  Zugabe  die  Speiseordnung  der 
verschiedenen    Verpflegklassen  mit,  woraus 
wir  ersehen  ,    dass  auch  in  dieser  Beziehung 
das  Institut  gut  bedacht  ist.   Angehängt  sind 
XIH  mit  minutiöser  Genauigkeit  ausgearbeitete 
*uüsüsche  Tabellen,  von  welchen  wir  nur 
bemerken  ,    dass  in  den  genannten  drei  Jah- 
ren 258  Personen  (161  M.  u.  97  Fr.)  in  die 
Anstalt  aufgenommen  waren.  Von  diesen  ge- 
nasen 93,  wurden  gebessert  79.  59  wurden 
ungebeill' entlassen  und  36  starben.  — 

Aus  der   von  Bergmann  mitgetheilten  Ue- 
bersicbt  über  die  im  J.  1842  in  der  Heilanstalt 
zu  Hildesbeim    aufgenommeneu  Irren  ersehen 
wir,  dass  in  dem  genannten  Jahre  79  Perso- 
nen aufgenommen  wurden,  worunter  45  M.  u. 
34  Fr.  Hievon  litten  27  an  Manie,  30  an  Me- 
lancholie, 17    an  allgemeiner  VerrUktbeit  (de- 
mentia), 1*  an    Blödsinn.   Bereits  hergestellt 
oder  in  der  Convalescenz  waren  32,  gebes- 
sert 20.    Von  der  Gesamtnlzahl  (310)  starben 
nur  9  "eine    auffallend  geringe  Zahl.  —  Als 
Anhang  folgen  Beispiele  besonderer  Vorstel- 


lungen, Sinnestäuschungen,  Neigungen,  Trie- 
be, Begierden  und  Handlungen,  —  kurze 
Charakteristiken  der  auffallendsten  psychischen 
Aberrationen,  welche  bei  verschiedenen  Kran- 
ken beobachtet  wurden ,  nebst  einer  etwas 
ausführlicher  mitgelheilteoKrankengeschichle.— 

Dr.  Roller  berichtet  Uber  die  im  Herbste 
1842  geschehene  Verlegung  der  Grosb.  badi- 
schen Irrenanstalt  von  Heidelberg  nach  (He- 
nau bei  Achern ,  welche  daselbst  ganz  neu 
in  grossartigem  Slvle  und  mit  sehr  bedeuten- 
den Kosten  (gegen  600.000  11.)  für  400  Kr., 
sowohl  heilbare  als  unheilbare,  beide  jedoch 
möglichst  getrennt,  erbaut  wurde.  Verf.  be- 
rührt einige  Details  Uber  diese  Anstalt,  ver- 
spricht aber  in  einer  gröseren  Arbeit  die 
Pläne  und  Beschreibung  derselben  milzuthei- 
len  und  giebl  sodann  einige  Notizen  aus  Ille- 
nau  im  ersten  Jahre  seines  Bestehens,  wo- 
runter viel  Rühmliches  in  Bezug  auf  die  psych. 
Behandlung,  Beschäftigung  und  Unterhaltung 
der  Kranken.  Ende  1842  waren  daselbst  314 
Kr.  anwesend;  1843  gingen  126  zu,  worunter 
60  in  die  Heilanstalt  u.  66  in  die  Pfleganstalt. 
Von  diesen  440  P.  wurden  29  geheilt,  17  ge- 
bessert, 12  ungebessert  entlassen  und  22  sind 
gestorben.  Es  blieben  mitbin  zu  Ende  des 
Jahres  360  P.  anwesend.  —  In  dem  weiter 
mitgetheilten  Statut  der  Anstalt  sind  uns  die 
grosen  Weitläufigkeiten  und  Schwierigkeiten 
aufgefallen,  welche  bei  den  Aufnahmen  statt 
finden  und  wohl  zwekmäsiger  und  kurzer 
eingerichtet  werden  könnten,  was  bei  frischen 
und  heilbaren  Fällen  von  Wichtigkeit  ist.  — 
In  den  Bemerkungen,  welche  Roller  diesem 
Statute  beifügt,  sucht  er  besonders  seine  An- 
sicht vou  den  Vorzügen  einer  relativ  verbun- 
denen Heil-  und  Pflegeanstalt  gegen  Zeller  u. 
andere  gelteud  zumachen.  Ref.Meiuung  nach 
hat  die  Sache  zwei  Seiten  und  wenn  er  auch 
die  VorzUge  solcher  grosen  relativ  verbun- 
denen Anstalten  nicht  verkennt,  so  glaubt  er 
doch,  dass  ihr  die  gäuzlichn  Trennung  der 
beilbaren  ziemlich  die  Waage  halten  wird 
und  dass  bei  einer  concreten  Verwirklichung 
einer  oder  der  andern  Ansicht  hauptsächlich 
die  besonderen  Verbältnisse  und  Umstände, 
welche  in  einem  oder  dem  andern  Lande 
stattfinden,  den  Aufschlag  geben  müssen,  wo- 
bei denn  namentlich  die  BenUzung  der  Heil- 
anstalt zum  klinischen  Unterrichte  eine  Haupl- 
rüksicht  verdient.  — 

Spurtheim  gibt  einige  Nachricht  Uber  die 
Irrenabiheilung  des  Siechenhauses  zu  Ybbs 
in  der  Nähe  von  Wien,  frUber  nur  als  Depot 
unheilbarer  Irren  und  Blödsinniger  benUzt, 
in  neuerer  Zeit  mehr  ausgedehnt,  auch  für 
heilbare  Irre  dienend.  Verf.  gibt  eine  Schil- 
derung des  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr  ver- 
nachläsigten  Zustandes  dieser  Anstalt  und 
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verschiedener  durch  ihn  bewirkter  Verbesst-  Poyen's  Bericht  Uber  die  Irrenanstalt  zu 

rungen,  weiche  alle  Anerkennung  verdienen.  Orleans  giebt  vorerst  einen  historischen  Ueber- 

Der  unter  Nro.  34  erwähnte  Jahresbericht  blik  Uber  dieselbe,  woraus  hervorgebt,  dass, 

über  die  Charitekranken  zu  Berlin  gibt  au-  wie  fast  uberall  in  Frankreich,  das  Schiksal 

ser  einigen  statistischen  Bemerkungen  (294  Kr.,  der  Irren  zu  Orleans  noch  vor  zwei  Decen- 

worunter  161  neu  aufgenommene,  62  geheilt,  nien  ein  sehr  trauriges  war.  Um  so  mehr  ist 

25  gebessert  entlassen,  29  gestorben)  eine  es  anzuerkennen,  wie  in  verhältnissmäsig 

Beihe  von  Curiosa ,  die  zwar  das  Publikum  kurzer  Zeit  und  mit  keiueswegs  Übertriebenen 

interessiren ,  indem  sie  ein  Gemisch  sonder-  Summen  sich  diese  Anstalt  zu  einer  Höhe  er- 

barer  Einbildungen  u.  s.  w.  darstellen,  dem  hoben,  die  ihr  unter  den  neueren  Etablisse- 

Arzte  aber  von  geringerem  Interesse  sind. —  ments  der  Art  keine  Beringe  Stufe  einräumt. 

Wie  Uberall  bezüglich  der  Irrenangelegen-  Sie  ist  übrigens  noch  fortwährend  in  Ver- 
heilen der  Fortschritt  zum  Besseren  wahrzu-  vollkommnung  begriffen, 
nehmen  ist,  so  auch  auf  der  Insel  Malta.  Am  I.  Jan.  1844  enthielt  sie  315  Kranke 
Während  Moreau  (de  Tours)  die  Irren  dieser  beiderlei  Geschlechts  (150  M.  u.  165  Fr.}.  — 
unter  englischer  Oberherrschaft  stehenden  In-  A.  Verga  giebt  eine  kurze  Darstellung  der 
sei  im  Jahr  1836  noch  in  einem  sehr  trost-  Irrenanstalten  in  der  Lombardey.  deren  hier 
losen  Zustande  stand ,  ist  in  den  lezten  Jah*  zwei  öffentliche  in  Mailand  (Ospicio  di  S.  Vin- 
ren  für  diese  UnglUklichen  besser  gesorgt,  cenzo  in  Prato  u.  Pia  casa  della  Senavra)  u. 
Aubanel  gibt  darüber  einen  ausführlichen  Be-  neun  Privatansialten  (4  in  Mailand  und  5  in 
rieht,  den  er  theilweise  aus  einer  Beisebe-  der  Provinz)  erwähnt  sind.  Ein  groser  Tbeil 
Schreibung  des  H.  Bartkelemy,  theilweise  aus  der  Kranken  sind  Pellagröse,  deren  Anzahl 
den  im  Filologo  Mallese  vom  J.  1841  enlhal-  Verf.  auf  % — V«  schäzt.  Von  den  in  der  Lom- 
tenen  Publicalionen  der  Aerzte  dieses  Irren-  bardey  so  häufigen  Wechselfiebern  ist  kein  . 
hauses,  insbesondere  des  Dr.  Cheteuti ,  dem  auffallender  Einfluss  auf  Erzeugung  von  Gei-  , 
dirigirenden  Arzte  desselben,  entnommen.  Wir  steskrankbeiten  bekannt  geworden.  — 
ersehen  daraus,  dass  dieses  Irrenhaus  sowohl  Ueber  die  berühmte  und  berüchtigte  An- 
in  baulicher  Hinsicht  bedeutend  erweitert  u.  stall  zu  Aversa  bei  Neapel  wird  in  der  unter 
zwekmäsiger  eingerichtet  wurde,  als  auch  in  Nro.  39.  erwähnten  Zeitschrift  eine  verglei- 
seiner  ganzen  ineren  Administration,  in  der  Be-  chende  Zusammenstellung  der  höchst  tadeln- 
handlung  der  Irren  u.  s.  w.  eine  bedeutende  den  Bemerkungen,  welche  Ovalanü  im  Jahr 
Besserung  erfahren  hat  und  forthin  einer  1823  über  verschiedene  Einrichtungen  dersel- 
gröseren  Vervollkommnung  entgegen  siebt  —  ben  publicirte ,  mit  den  belobenden  Aeuse- 

Die  grose  Anstalt  zu  Bouen  hatte  1842  rungen  mitgetheilt,  welche  Carriere  in  den 

einen  Zugang  von  237  Irren  ;  147  wurden  Annales  medico - psycholog.  vom  Juli  1843 

geheilt  entlassen ;  65  starben.  Am  1.  Jan.  1843  (S.  unsern  vorjähr.  Bericht)  veröffentlichte.  — 
blieben  610  P.  (262  M.  348  Fr.)  Bestand.  - 
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ß.  Somatische  Neurosen. 


Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der 

W  e  r  ven-Pathologle 

von  Dr.  EISENMANN. 


Nicht  ohne  Schüchternheit  unternehme  ich 
die  Ausarbeitung  des  nachstehenden  Berichts, 
Ja  ich  als  Redacieur  um  so  mehr  verpflichtet 
war,  jene  Fehler  zu  vermeiden,  welche  dem 
Jahresbericht   im  Ganzen  und  den  einzelnen 
Referaten  insbesondere  zum  Vorwurf  gemacht 
werden.    Unter   diesen  Vorwürfen  sieht  aber 
Jer  einer  zu  grosen  Weitwendigkeit  u.  nioht 
hinlänglich   concisen  Fassung  oben  an.  Nun 
ist  aber  die  Nervenpathologie  gerade  diejenige 
1  i Inn  ,  welche  die  copiöseste  Literatur  hat, 
>o  dass'  es  bei  der  sorgfältigsten  Auswahl  u. 
bei  der  gedrängtesten  Fassung  nicht  thunlich 
ist,  diesem  Referate  die  gewünschte  Kürze  zu 
jenen.    Man  beruksichtige,  dass  Rokitansky  s 
palholog.  Anatomie  des  Nervensystems  in  die- 
ses Jahr  fällt,    und  dass  sich  die  Leistungen 
dieses  ausgezeichneten  Forschers  nicht  mit 
ein  paar  Phrasen    abthun  lassen.   Ich  habe 
übrigens  mit  dem  Räume  so  sehr  gekargt,  als 
es  nur  immer  das  Interesse  der  Wissenschaft 
und  der  Kunst  zuliess,  namentlich  habe  ich 
die  grose  Masse    von  Krankbeilsgeschichten, 
weiche  nichts  Instruktives  enthielten,  ganz  mit 
Süllschweigen  Ubergangen,  und  jene,  welche 
»ch  mittheil ca    zu    müssen  glaubte,  habe  ich 
im  kürzesten  Auszug  gegeben,  und  als  das 
Ranze  Referat  fertig  war,  habe  ich  es  wieder- 
holt durchgegangen  und  abgekürzt,  wo  ich 
nur  immer  konnte.    Sollte  aber  dennoch  ei- 
ner oder  der  andere  Leser  manches  an  mei- 
nem Berichte   zu    tadeln  haben,  so  gehe  ich 
ihm  mit  der  Erklärung  entgegen,  dass  jeder 
begründete  Tadel   eine  dankbare  Beachtung 
•on  meiner  Seite  finden  wird,  um  so  mehr, 
«enn  sich  zeigen  sollte,  dass  ein  solcher  Ta- 
del nicht  das  Ergebniss  einer  subjectiven  An- 


sicht, eines  individuellen  Beliebens  ist,  son- 
dern von  der  Mehrzahl  der  Leser  getheilt 
wird. 


Erster,  Theii. 
Krankheit»  -  Formen. 

Heber  Nervenkrankheiten  über- 
haupt. 

C.  Rokitansky:  Handbuch  der  palholog.  Anatomie. 
Bd.  II.  Ueler.  5.  Wien.  8. 

Spitss:  Physiologie  des  Nervensystems.  Braun- 
schweig. 8.  •). 

J.  Heidler:  Nervenkrankheiten  als  morbi  nervosi 
oder  nervöse  Neurosen.  Ztschr.  der  Wiener 
Acrztc.  Dcbr. 

Loweg:  Moth  wendigkeit  einer  Reform  in  der  Be- 
iirtheilung  und  Behandlung  der  Nervenkrank- 
heiten. Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  43  u.  44. 

Das  iu  diesem  Jahr  erschienene  5le  und 
lezte  Heft  des  II.  Bandes  von  Rokitansky  s 
vortrefflichem  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  enthält  die  pathologische  Anatomie 
des  Nervensystems.  Wir  werden  den  Inhalt 
derselben,  insoweit  er  Neues  bringt,  bei  den 
entsprechenden  Krankheiten  des  Hirns,  Rü- 
kenmarks  und  der  Nerven  besprechen. 


*)  Ich  rouss  mich  leider  auf  die  blose  Titel- 
anzeige dieses  Buchs  beschränken,  denn 
durch  den  Titel  getäuscht,  glaubte  ich, 
dass  es  dem  Referate  über  Physiologie  an- 
heimfalle u.  als  ich  seinen  pathologischen 
Inhalt  kennen  lernte,  war  es  leider  zu 
spät,  es  in  diesem  ohnedies  zu  volumi- 
nösen Bericht  zu  besprechen.  Ich  werde 
es  jedenfalls  im  Berichre  pro  1845  berük- 
sichtigen. 
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Dr.  Heidler  lieferte  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  wahren  Neurosen,  welche  er 
von  den  vegetativen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems unterscheidet;  diesen  Unterschied 
Siebt  er  aber  sofort  wieder  auf,  indem  er  den 
Saz  aufstellt:  „die  nervösesten  Kranken  der 
Schriften  sind  die  deutlichsten  Blutkranken  in 
der  Natur.  Alle  patbognotnischen  Symptome 
der  erkrankten  Nervosität,  als  gleichzeitige 
Hauptbeweise  a  posteriori  fUr  die  Existenz 
eines  erkrankungsfäbigen Nerven-  oderlnner- 
vations  -  Prinzips  gehören  unmittelbar  dem 
Blute  an."  Nur  der  Verteidigung  dieser 
Säze  bat  er  seine  Abhandlung  gewidmet  Zum 
Behufe  seiner  Beweisführung  wählt  er  den 
Gesichtsscbmerz  als  den  Repräsentanten  aller 
Neurosen,  woran  er  meines  Kruchtens  nicht 
gut  getban  hat,  da  bei  unserem  beschränk- 
ten Wissen  eine  Neurosen  -  Form  nicht  wohl 
alle  Neurosen  vertreten  kann,  und  da  auf 
den  isolirt  betrachteten  Geskttsschmerz  man- 
ches scheinbar  passen  mag,  was  z.  B.  auf 
die  Gesichtslähmung  offenbar  keine  Anwen- 
dung findet.  Er  sagt,  als  die  sichersten  Cha- 
ractere  der  ächten  Nervosität  des  Gesicbts- 
sebmerzes  wilrden  in  einer  seltenen  Ueber- 
einstimmuug  aller  Neuropalhologen  bezeichnet : 
1)  Aeusere  Kühl-  2)  Blässe,  3)  Verfallenheit 
oder  Turgormangel  des  nervös  afficirlen  Theils, 
4)  Periodicitäl  in  der  Wiederkehr  der  Affec- 
tion,  5)  die  Fähigkeit  des  Theils,  selbst  bei 
den  heftigsten  inern  Schmerzen,  äuserlicb 
gedrükt  werden  zu  können  ohne  Zunahme 
des  Schmerzes,  6)  die  Abwesenheit  jeder  ve- 
getativen Veränderung  des  afficirlen  Nerven 
in  der  Leiche,  selbst  nach  jahrelangen  Lei- 
den. Von  diesen  6  Characteren  vindicirt  er 
die  drei  ersten,  Kühle,  Blässe,  Turgor- Man- 
gel, einer  Affection  des  Bluts  und  scheint 
dabei  Störungen  in  der  Circulation  mit  Krank- 
heiten des  Bluts  zusammenzuwerfen,  u.  nicht 
daran  zu  denken,  dass  solche  Störungen 
entweder  rein  von  den  Nerven  ausgehen,  wie 
z.  B.  die  Schamrölhe  oder  wenigstens  durch 
die  Gefässnerven  vermittelt  werden,  z.  B.  bei 
Dyskrasien.  Das  4ie  Merkmal,  die  Periodici- 
tät,  sei  durchaus  Eigentümlichkeit  des  Ge- 
fässsystems,  denn  die  Menstruation  halte  re- 
gelmäßig, die  Hämorrhoidal-Blulungen  häufig 
eine  strenge  Periodizität  ein.  Dass  aber  bei 
der  Menstruation  ebenfalls  eine  Nerventätig- 
keit im  Hintergrund  stehe,  wird  wohl  der 
Herr  Verf.  nicht  so  unbedingt  in  Abrede  stel- 
len dürfen,  nachdem  wir  Uber  die  Geseze, 
unter  welchen  die  Menstruation  steht,  soviel 
wie  gar  nichts  wissen,  oder  will  vielleicht 
der  Herr  Verf.  das  Austreten  des  Blutes  für 
die  ganze  Sache  nehmen?  Wir  hoffen  nicht. 
5}  Die  Scbmerzlosigkeit  des  Druks  auf  neu- 
matische  Theile  läugnel  der  H.  Verf. ;  er  hätte 


aber  besser  die  Behauptung  unterlassen,  dass 
alle  Neuropalhologen  eine  solche  Scbmerzlo- 
sigkeit des  Druks  annehmen,  denn  gerade 
die  Neuropalhologen  lehren,  dass  bei  Neu- 
ralgien gewisse  Schmerzpunkte  vorhanden 
sind,  welche  immer,  selbst  auser  den  An 
fällen,  den  Druk  nicht  vertragen,  dass  aber 
die  bei  Neuralgien  vorkommende  Empfindlich- 
keit mit  der  bei  Stasen  vorkommenden  nichts 
gemein  hat.  Dem  6ten  Merkmal,  Abwesen- 
heit jeder  vegetativen  Veränderung  in  den 
afficirlen  Nerven,  spricht  er  jede  Beweiskraft 
ab,  weil  auch  ausgebildete  Entzündungen  oft 
mit  dem  Tode  spurlos  verschwinden;  z.  B. 
Gelenk  -  Rheuma ,  Rothlauf. 

Nach  dieser  negativen  Argumentation 
geht  er  zu  folgender  positiven  Demonstration 
Uber.  Rings  um  uns  sehen  und  greifen  wir 
sehr  häufig  abnorm  rothe  u.  abnorm  blasse, 
abnorm  warme  und  abnorm  kalte  Nasen,  Ob- 
ren, Wangen,  Hände  u.  s.  w.,  die  bald  acut, 
bald  chronisch  vorkommen,  bald  schnell  ent- 
stehen und  kurz  dauern,  bald  langsam  kom- 
men und  lange  währen,  Minuten,  Jahre.  Sie 
kehren  meistens  unregelmässig  zurük,  aber 
auch  ganz  regelmässig,  typisch.  Bald  sind 
sie  sehr  örtlich,  bald  sehr  ausgebreitet ;  bald 
fixirt  u.  bald  im  Orte  wechselnd,  wandernd; 
bald  mit  vermehrter,  bald  mit  verminderter 
Empfindlichkeit  verbunden,  die  Böthe  u.  die 
Wärme  nicht  selten  auch  mit  Pulsation ,  be- 
sonders an  den  Nasen  und  Wangen.  Diese 
nämlichen  Zustände  können  u.  müssen  eben 
so  verschieden  modificirt  auoh  inerlicb  in  je- 
dem Gewebe,  in  jedem  Organe  vorkommen. 
Diese  Zustände  sind  bedingt  und  können  nur 
bedingt  sein  durch  eine  örtliche  Plethora. 
Diese  Zustände  müssen  aber,  wenn  sie  in 
nervösen  Geweben  u.  Organen  vorkommen, 
die  Verrichtungen  der  Nerven  sehr  stören: 
Ergo  beruhen  alle  Neurosen  auf  Ueberfüllung 
der  Capillarität  der  entsprechenden  Nerven. 

Dass  diese  Folgerung  logisch  ganz  irrig 
ist,  versteht  sieb  von  selbst,  denn  wenn  Sta- 
sen in  der  Capillarität  der  Nerven  oder  des 
Neurilems  die  Verrichtung  der  entsprechen- 
den Nerven  stören,  was  noch  kein  Arzt  seit 
Hippokrales  in  Abrede  gestellt  hat  u.  keines 
Beweises  bedarf,  so  ist  noch  gar  nicht  die 
Folge,  dass  alle  Functions  Anomalien  der  Ner- 
ven durch  eine  Ueberfüllung  der  Haargefässe 
bedingt  seien,  und  überdies,  hat  denn  der 
H.  Verf.  gar  nicht  daran  gedacht,  dass  seine 
rolben  und  blassen ,  warmen  und  kalten  Na- 
sen schon  das  Ergebniss  einer  Anomalie  der 
Nervenfunctionen  sein  können  und  wirklich 
sind  ? 

Den  Ansichten  des  Dr.  Heidler  stehen  die 
des  Dr.  Lotceg  diametral  entgegen.  Lezterer 
bekämpft,  wie  früher  in  seinem  Werke  „der 
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iusu,  so  hier  die  Meinung, 
dass  die  Nervenkrankheiten  durch  eine  Hy- 

Krämie  oder  Stase   in  den  Nerven* Centren 
dingt  seien ,  u.  erklärt  dieselben  für  mehr 
geistiger  Natur.     Eine  solche  Meinung  wird 
woW  iaum    mehr    einen  begründeten  Wider- 
spruch finden  ,    denn  so  ziemlich  alle  Neuro- 
paliwlogen   gestehen  jezt  zu,  dass  bei  den 
wahren  Neurosen   keine  durch  unsere  Sinne 
wahrnehmbare  Veränderung  in  den  Nerven- 
Üenlren  oder  in     den  Nerven  zugegen  ist. 
Der  Verf.  führt   zur  Unterstuzung  seiner  Mei- 
nung zwei    interessante  Beobachtungen  an: 
die  erste   betrifft   eine  Eclampsia  bei  einer 
Wöchnerin    von    auserordentlicher  Heftigkeit 
und  mit  solcher  Circulationsstörung,  dass  die 
Kraoke  in  ihrem    tiefen  Sopor  schwarzblau 
aassah.    Der  Verf.  heilte  sie  mit  Opium.  Die 
zweite  Beobachtung  betrifft  einen  an  heftigen 
Krämpfen  leidenden  Knaben,  welchen  der 
Verf.  in  einer  halben  Stunde  durch  kräftige 
und  vernünftige   Anregung  des  Willens  des 
Kranken  heilte.     Einen  ähnlichen,  sehr  inter- 
essanten Fall    hat    Professor  Otto  in  Oppen- 
beim's  Zeitschrift.  Merz,  mitgelheilt.  Ein  lljfih- 
riges  Mädchen    litt    an  Veitstanz  •  ähnlichen 
Drehungen  des  Kopfs  und  der  Arme,  welche 
«eit  17  Wochen    täglich  von  Früh  6  Uhr  an 
bis  Abends  7  Uhr  alle  3  Stunden  wiederkehr- 
ten und   eine    Stunde  anhielten;  von  7  Ubr 
Abends  bis  6  Ubr  des  andern  Morgens  hatte 
sie  Ruhe ;  die  Anfälle  hielten  die  Zeit  genau 
ein,  auch  wenn   die  Kranke  nicht  auf  die  Uhr 
leben  konnte.    Der  behandelnde  Arzt  sprach 
der  Kranken  eines  Abends,  kurz  vor  6  Ubr, 
als  der  Anfall  eintreten  wollte,  hart  zu,  dass 
sie  sinken  und    sich  nicht  um  den  Anfall  u. 
die  Zeit  kümmern    sollte.   Der  Anfall  blieb 
aas  u.  war   nach  einem  Jahre  nicht  wieder- 
gekehrt   Der   Arzt  verordnete  ihr  zwar  an 
jenem  Abend  auch  schwefelsaures  Chinin  mit 
Semin.  Cynae ,    allein  der  Anfall  war  schon 
ausgeblieben  f    ehe  an  eine  Wirkung  dieser 
Mittel  gedacht  werden  konnte,  überdies  gin- 
gen keine  Würmer  ab.    Referent  könnte  ähn- 
liche, zum  Tbeil  nocb  auffallendere  Beispiele 
aus  eigener  Erfahrung  beisezen. 

1.  Krankheiten  des  Hirns  und 
seiner  Hüllen. 

A.  Neurosen  des  Hirns. 

Calveri  Holland  :  A  Case  iliuslraling  peculiar  mor- 
bid PbeDomena  of  the  Brain  with  Reniarks. 
and  sarg.  Journ.  Januar. 


er  in  einer  sebr  ungesunden,  schlechte  Luft 
enthaltenden  Grube  gearbeitet  hatte,  in  folgen- 
der Art: 

Er  bekam  Schmerz  im  Vorderkopf,  welcher 
ihn  zwang,  eine  Woche  zu  Haus  zu  bleiben. 
Der  Schmerz  lies  dann  nach  und  blieb  eine  Zeit 
lang  müssig.  dann  steigerte  er  sich  wieder  und 
es  gesellten  sich  gastrische  Erscheinungen  dazu, 
Aufstossen ,  sehr  unangenehmer  Geschmak  im 
Munde,  sehr  verminderter  Appetit;  ferner  grose 
Müdigkeit  und  Schläfrigkeit,  so  dass  er  beim  Es- 
sen einschlief.  Diese  Zufalle  hielten  ohngefahr 
2  Monate  an,  dann  bekam  er,  wenu  er  lag,  ei- 
nen unwiderstehlichen  Drang  zum  Sprechen, 
seine  Sprache  war  auserordenllich  schnell  und 
undeutlich  und  seine  Gedanken  unzusammen- 
hängend u.  lächerlich.  Er  war  des  Unverstands 
seiner  Reden  hewusst,  konnte  sie  aber  nicht 
unterdrüken.  Zu  jener  Zeit  stotterte  er  auch 
oft,  sowohl  in  als  auser  dem  Bett.  Nachdem 
diese  Symptome  eine  kurze  Zeit  gedauert  hatten, 
begann  sein  Kopf  sich  schnell  von  einer  Schul- 
ter zur  andern  zu  drehen.  Dieses  Drehen,  wel- 
ches anfallswrise.  des  Tags  ohngefahr  viermal, 
auftrat,  geschah  im  möglichsten  grosen  Cirkel 
und  so  schnell,  dass  in  einer  Minute  ohngefahr 
80  Schwingungen  erfolgten  *).  Wenn  der  Anfall 
aufhörte,  war  das  Gesiebt  sehr  geröthet,  der 
Kranke  schien  erschöpft,  in  seinen  Gedanken 
verwirrt,  das  Gehör  sehr  erschwert,  das  Stottern 
vermehrt,  und  der  Kranke  musste  gegen  seinen 
Willen  alles  zwei-  u.  dreimal  sagen.  Das  Seh- 
vermögen und  der  Tastsinn  normal,  der  Ge- 
schmak verändert.  Nachdem  dieser  leztere  Zu- 
stand ohngefahr  4  Monate  gedauert,  übernahm 
der  Verf.  die  Behandlung  des  Kranken. 

Der  Verf.  diagnoslicirle  eine  Affcclion  der 
Medulla  oblongala  (für  das  Kopfdrehen  zugege- 
ben, aber  Störungen  des  Sprache-Sinnes  uiuss- 
ten  doch  im  Hirn  ihren  Grund  haben).  Milde 
Merkurialia  und  leichte  eröffnende  Mittel  einige 
Wochen  gegeben,  dann  erwärmende  Tonica, 
Blasenpflaster  in  den  Njken  und  hinler  die  Uh- 
ren ;  gute  Nahrung  und  Bewegung  in  freier  Luft 
stellten  den  Kranken  in  weniger  als  5  Monaten 
vollkommen  wieder  her.  (Die  Cerebralsymptome 
dieses  Kranken  lassen  sich  vielleicht  als  ein 
geistiges  Stottern  bezeichnen). 

Schwindel. 

Birnbaum:  Vertigo.   Preuss.  Vereinszeitg.  Nr.  8. 

Birnbaum  erzählt  den  Fall  eines  35  jahrigen 
Mannes,  welcher  an  Haemorrhoiden  gelitten  hat- 
te und  eines  Morgens  beim  Aufstehen  von  so 
heftigem  Schwindel  befallen  wurde,  dass  er 
nur  im  Bette  liegen,  spater  mit  angelehntem 
Kopfe  im  Stuhle  sizen  konnte.   Wollte  er  den 
Kopf  frei  halten,  so  hatte  er  die  Empfindung,  als 
würde  derselbe  gleich  rükwärts  gezogen.  Die 
Füsse,  welche  früher  häufig  sebwizten,  dünste- 
ten seit  einiger  Zeit  nicht  mehr  aus  und  waren 


Dr.  Caltert  Holland  veröffentlicht  folgenden 
sonderbaren  Fall:  Richard,  ein  gesunder 
Mjähriger  fcohleograber,  erkrankte,  nachdem 


*)  Ein  solches  Schwingen  des  Kopfs,  aber  in 
minder  heftigem  Grade,  beobachtete  Andrat 
(Journ.  de  Physiol.  T.  II.  p.  Hl)  bei  einem 
Mädchen,  welches  starb,  und  der  Ref.  sah 
ein  anhaltendes,  wenngleich  schwaches 
Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes  bei  einem 
Pfarrer,  welcher  sich  mit  Barometerma- 
chen, sohin  mit  Queksilber  beschäftigt 
hatte.   E.  • 
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kalt;  der  Stuhl  verstopf!;  die  Halswirbel,  nament- 
lich der  vierte  sehr  empfindlich,  so  dass  ein 
auf  denselben  angebrachter  Druk  ein  Schmerz- 
gefühl nicht  blos  in  diesem  Wirbel,  sondern  im 
ganzen  Hinterkopf  bis  zu  den  Schläfen  verur- 
sachte. Eine  Aderlässe  leistete  nichts,  aber  wie- 
derholt an  die  empfindlichen  Halswirbel  ange- 
sezte  Blutegel  bewirkten  auffallend  schneite  Bes- 
serung und  völlige  Genesung. 

Delirinm. 

Alqutr.  Examen  anatomo-palhologique  duDelire. 

Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montp.  Juli. 
Blandet :  Du  Delire  phonelique ,  ou  ic  Delire  con- 

side>£  commc  un  effet  physique  du  au\  con- 

vulsions  des  muscles  phonetiques.   Journ.  de 

Med.  par  Beau.  Dcbr. 
William  Solian:  Delirium  tremens.   Lond.  Med. 

Gaz.  1843.  Dcbr.  1. 

Prof.  Alquie  in  Montpellier  bat  eine  län- 
gere Abhandlung  Uber  das  Delirium  unter 
Anführung  mehrerer  Krankengeschichten  und 
Sektionsbefunde  geliefert,  in  welcher  er  zu 
folgendeo  Resultaten  gelangt: 

1}  Das  Delirium  ist  bedingt  durch  eine 
nicht  desorganisirende  Verlezung  der  Hirn- 
windung, welche  sich  gewöhnlich  durch  eine 
Injection  offenbart.  Bine  Entzündung  der 
entsprechenden  Hirnbaut  ist  dabei  nicht  nöthig. 

2)  Die  Meningitis  und  die  nicht  desorga- 
nisirende Verlezung  der  Hirnperipherie  an 
der  Basis  des  Hirns  haben  nicht  gewöhnlich 
Delirium  zur  Folge. 

3)  Das  Delirium  characterisirt  nicht  die 
Verlezung  der  Ventrikel,  noch  jene  des  Cen- 
trum ovale,  oder  des  kleinen  Hirns,  oder  der 
Protuberantia  cerebri. 

4)  Wenn  mehrere  Veränderungen  im  Hirn 
zugegen  sind,  so  muss  man  das  Delirium  der- 
jenigen der  Convexität  des  Hirns  zuschreiben, 
da  leztere  das  Instrument  des  Gedankens  ist. 

Ich  stimme  dem  Verf.  vollkommen  bei, 
wenn  er  seinen  ersten  Saz  dahin  ausdehnt, 
dass  die  dem  Delirium  zu  Grund  liegende 
Affeclion  der  Hirnwindungen  nicht  nothwen- 
digerweise  eine  vasculöse  seiu  müsse,  son- 
dern auch  eine  rein  nervöse  sein  könne, 
denn  wie  jedes  Cerebral  -  und  Spinal -Symp- 
tom, so  kann  auch  das  Delirium  ein  idiopa- 
thisches sein  durch  primäre  Affeclion  des 
Hirn-Marks  selbst,  z.  B.  in  Folge  von  Ge- 
mülhs  -  Einflüssen ;  oder  ein  sympathisches 
durch  peripherische  AflecUonen,  welche  sich 
im  Hirn  reflectiren;  oder  ein  sympathisches 
durch  Hyperämie  des  Denkorgans. 

Dr.  Mandel  hat  folgende  Säze  Uber  das 
Delirium  aufgestellt:  1)  Es  giebt  zwei  Arten 
von  Delirium,  ein  Delirium  der  Intelligenz  u. 
ein  solches  Delirium,  welches  durch  eine  blose 
Contraclion  der  Sprach  -  Muskeln  bedingt,  u. 
dem  die  Intelligenz  ganz  fremd  ist.  2)  Bei 
diesen  leztgenannten  oder  physischen  Delirien 


ist  auch  eine  physische  (materielle)  Verände- 
rung in  der  Hirnsubstanz  zugegen.  3)  Die 
Delirien  der  Intelligenz  sind  nicht  von  einer 
materiellen  Veränderung  im  Hirn  abhängig.  — 
Wenn  ein  Muskel  in  Convulsionen  gerätb,  so 
geschehen  seine  Operationen  ohne  Theilnahme 
des  Willens,  ohne  scheinbare  Ordnung,  wie 
der  Verf.  selbst  bemerkt.  Auf  solche  Art  sol- 
len nun  auch  die  Muskeln  der  Zunge  con- 
vulsiren;  denn  beim  epileptischen  Anfall  stossc 
der  Kranke,  nachdem  er  bereits  dasBewusst- 
sein  verloren,  noch  einen  Schrei  aus;  die 
Delirien  bei  Hirn-  oder  Hirnhaut- Entzündung 
seien  nichts  anders,  als  ein  solcher  forige- 
sezter  automatischer  Schrei.  Die  Intelligenz 
könne  an  solchen  Delirien  keinen  Antheil 
haben,  weil  sie  oft  ganz  unlerdrükt  sei.  Ue- 
bercliess  könne  ein  phonetisches  Delirium  auch 
bei  ganz  normaler  Geistcslhäligkeit  und  bei 
vollem  Bewusstsein  vorkommen,  was  man 
zuweilen  bei  Apoplektischen  beobachte,  die 
sich  von  ihrem  Anfalle  erholt  haben,  bei  vol- 
lem Verstände  sind,  aber  oft  andere  Wörter 
aussprechen,  als  sie  wollen,  z.  B.  statt  nu- 
ten Morgen  das  Wort  Hut  sagen,  und  sich  zu 
ihrem  grosen  Leidwesen  dieser  Unordnung 
ihrer  Sprache  bewusst  sind,  ohne  sie  ändern 
zu  können. 

Wir  sind  in  der  Medizin  schon  daran  ge- 
wöhnt, von  Zeit  zu  Zeit  die  luftigsten  Einfälle 
auftauchen  zu  sehen,  und  so  darf  uns  denn 
auch  die  Erfindung  des  Herrn  ßlandet  nicht 
Überraschen.  Zu  ihrer  Berichtigung  folgendes. 
Er  sagt  selbst,  dass  bei  den  Convuteionen 
oder  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Mus- 
keln scheinbar  die  Ordnung  fehle;  hätte  er 
diesen  Saz  fest  im  Auge  behalten  und  hätte 
er  anderseits  die  zum  Sprechen  nöthige  feine 
Combinalion  der  Tbatigkeit  der  Respiralions-, 
Kehlkopf*  und  Zungen •  Muskeln  beachtet,  so 
würde  er  gewiss  Bedenken  gelragen  haben, 
den  Naturlaut,  welchen  Epileptische  und  Hy- 
drocephalische  ausslossen,  und  dessen  auch 
die  höheren  Thiere  fähig  sind,  mit  der  Spra- 
che zusammen  zu  werfen  u.  die  Möglichkeit 
des  Sprechens  ohne  Beiheiligung  der  Intelli- 
genz anzunehmen.  Wer  wird  endlich  die 
Sprachverwirrung  bei  Apopleklischen  (und 
solchen,  die  an  Hirntuberkeln  u.  dergleichen 
leiden),  welcher  ein  Missverhällniss  zwischen 
der  Intelligenz  und  den  Spracb-Organen  des 
Hirns  zu  Grunde  liegt,  zum  Delirium  zählen, 
welches  auf  irrigen  Vorstellungen  beruht. 
Der  Scbluss,  dass  bei  jenen  Delirien,  wo  der 
Kranke  bewusstlos  ist,  die  Intelligenz  nicht 
betheiligt  sein  könne,  weil  keine  vorhanden 
sei,  verdient  wohl  keine  ernstliche  Widerle- 
gung, nur  das  wollen  wir  dem  Verf.  bemer- 
ken, dass  nach  seiner  Theorie  dann  aucn 
das  Sprechen  der  Menschen  im  Traume  das 
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Ergebniss  eines  blosen  Muskelkrampfs  ohne 
Beteiligung  der  Intelligenz  sein  müsse. 

Es  giebt    allerdings  zwei  Reihen  von  De- 
lirien im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  solche 
mit  materiellen  Veränderungen  des  Hirns  u. 
solche  ohne  alle   wahrnehmbare  Veränderun- 
gen im  Hirn,  eigentlich  nervöse  Delirien,  dass 
aber  derselbe  Unterschied  bei  allen  Anomalien 
der  Nerven  -  Verrichtungen  ohne  Ausnahme 
besiehe,  das  hätte  der  Verf.  bei  dem  ersten 
ßlik  auf  die  Nerven  -  Pathologie  wahrnehmen 
können. 

Nachdem  die  Hauptsäze  des  Verf.  ganz 
unhaltbar  sind,  so  erachten  wir  es  nicht  für 
nölhig,  in  die  Consequenzen  derselben  und 
m  die  Diagnose  zwischen  seinen  Delirien  der 
Inlelligenz  und  jenen  durch  Muskel- Krämpfe 
/'«diagten  weiter  einzugehen.  Wenn  aber 
der  Verf.  uns  wirklich  eine  zuverlässige  Diag- 
nose zwischen  den  Delirien  mit  und  ohne 
wahrnehmbare  materielle  Veränderungen  im 
Hirn  liefern  wollte  ,  so  wurde  ihm  die  Heil- 
lunst  dafür  tief  verpflichtet  sein. 

Soltan  erzählt  einen  Fall  von  Delirium 
tremens,  welcher  der  Millheilung  sehr  werth 
isL 

Ein  »jähriger  verheuralheter  Mann,  welcher 
Ton  seiner  Umgebung  das  Zeugniss  der  Massig- 
keit hatte  und   nie    betrunken  gesehen  worden 
*ar,  der  überdies  gar  keinen  Branntwein,  son- 
dern nur  Wein  getrunken  zu  haben  scheint,  er- 
wachte am  Montag    den  4.  September  früh  um 
2  Uhr  und  klagte  Uber  (Jehelbcfinden.  Um  6  Uhr 
lltnd  er  auf,  um  seinen  Geschäften  nachzugehen, 
*urde  aber'  von  einer  Diarrhoe  befallen,  die  da- 
nals  in  der  Stadt  herrschte,  und  liess  sofort 
•^inen  Arzt  kommen.    Am  Abend  desselben  Ta^s 
fkam  er    während  gerade  sein  Arzt  bei  ihm 
war,  einen  Anfall  von  apoplectischer  Natur.  Als 
er  wieder  zu  sich  gekommen  war ,  war  er  ver- 
wirrt, wusste  nicht,  was  vorgegangen  war,  u. 
.eieie  die  Vorläufer  des  Delirium  tremens,  wel- 
ches am  andern  Tag  mit  allen  seinen  charakte- 
ristischen   Erscheinungen  ausbrach:  De hrium, 
Zittern  aller  Glieder,  profuser  fehweiss,  Sohlaf- 
^igkeit.    Die  gewöhnlichen i  gegen  dieses  Deh- 
r.nvT empfohlenen  Mittel  halfen  nichts  und  der 
Kranke  starb   am    nächsten  Donnerstag  Mittags 
1  Ubr  ohne  seit  dem  Beginne  seiner  Krankheit 
«-inen  Aogcnblik  geschlafen  zu  haben. 

In  der    Leichenrede  (Epikrise),  die  der 
Verf.  dem  Verstorbenen  hält,  trägt  derselbe 
kein  Bedenken  ,    zu   behaupten,  der  Kranke 
sei  troz  des  ihm  allseitig  gegebenen  Zeugnis- 
ses von  Massigkeit,   doch  am  Säufer- Wahn- 
>inne  gestorben.    Dass  die  Symptomen-Grup- 
pe.  welche   man    Delirium  tremens  nennt, 
auch  noch  durch    andere  Einflüsse  erzeugt 
werden  könne     als  durch  excessiven  Genuas 
geistiger  Getränke  t    dies«  Ansicht  wäre  in 
lern  vorhegenden  Fall  gewiss  näher  gelegen, 
alt  die  Behauptung,  dass  ein  Mann,  der  nie 
'«tranken  war,  Bm  Säuferwahnsinne  gestor- 
ben sei.     Bei   einer    solchen  Anschauungs- 
sache H«iUtu»«l«.  »*  U,  IBM. 


weise  kann  uns  der  Verf.  natürlich  keinen 
Aufschluss  über  dieses  merkwürdige  Delirium 
geben,  und  wir  dürfen  seine  Epikrise  um  so 
mehr  unbeachtet  lassen,  da  keine  Seclion 
gemacht  worden  ist. 

9.   C  o  m  a. 

AJauW:  Etüde  anatomo-pathologique  du  coma. 
La  Clinique  de  Montp.  Mai  15.  Juni  1  u.  15. 

Professor  Alquie  in  Montpellier  stellt  meh 
rere  Krankheitsfälle,  bei  welchen  Görna  vor- 
kam, zusammen,  vergleicht  diese  mit  Beob- 
achtungen anderer  Aerzle,  und  kommt  zu 
nachstehenden  Folgerungen.  1]  Das  Coma 
hängt  sehr  häufig  von  einer  purulenten  Me- 
ningitis auf  der  Gonvexilät  des  Hirns  ab;  2) 
das  Coma  kann  durch  eine  starke  Einsprizung 
der  Hirnsubstanz  bedingt  sein ;  od.  3)  durch  eine 
Geschwulst  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Dike 
des  Hirns ;  oder  4)  durch  einen  Erguss  in  die 
Substanz  des  Hirns  oder  durch  eine  starke 
Desorganisation  dieser  Substanz;  5)  es  kann 
verursacht  werden  durch  die  Ausdehnung 
der  Ventrikel  durch  eine  Flüssigkeit;  6)  end- 
lich kann  es  in  einer  bedeutenden  Verlesung 
des  kleinen  Hirns  seinen  Grund  haben. 

Allgemeines  Prinzip:  man  kann  alle  diese 
Verlezungen  auf  ein  einziges  symptomatisches 
Gesez  zurükführen:  das  Coma  hangt  von  ei- 
ner (schnell  sich  bildenden)  Compression  des 
Hirns  ab,  und  kann  auf  concentrische  Weise 
entstehen  —  Geschwülste  auf  der  Ober- 
fläche, purulente  Meningitis  etc.  —  oder  auf 
eine  excenlrische  Weise  —  starke  Injection 
des  Hirns,  bedeutender  Erguss  in  seine  Sub- 
stanz oder  in  seine  Ventrikel  etc.  —  Dass 
das  Coma  aber  auch  ohne  alle  vasculöse  Ver- 
änderung im  Hirn  auftreten  könne,  das  lehrt 
das  hysterische  Coma,  welches  ich  öfter  be- 
obachtet habe. 

Somnambulismus. 

IL  Brook«:  Slecp  Waking,  or  seoond  ConSCtoUS- 

no.ss.  Med.  Times.  Juni  1,  8,  15,  29. 
'/ an :r nt Haler:  Fall  eines  spontanen  Somnambu- 
lismus. Bayr.  med.  Corresp.-Bl.  Nr.  33. 

Brooke  hat  Uber  den  Somnambulismus 
eine  grose  durch  4  Nummern  der  Med.  Times 
gehende  Abhandlung  geschrieben,  in  welcher 
er  viele  von  verschiedenen  Schriftstellern 
erzählte  Fälle  von  Scblafwachen  ohne 
Kritik  zusammen  stellt,  Uber  den  fraglichen 
Zustand  selbst  aber  nichts  Neues  vorträgt, 
mit  etwaiger  Ausnahme  des  neuen  Namens 
zweites  Bewusstsein,  welchen  der  Verf.  für 
diesen  Zustand  gebraucht  wissen  will. 

Dr.  Münzen  t  haler  erzählt  ausführlich  die 
Geschichte  eines  22jährigen  Schuhmacherge- 
sellen, der  eine  in  jeder  Beziehung  unladel- 
hafte  Auflührung  gehabt,  nie  eine  Spur  von 
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Geisleskrankbeil  gezeigt  habe  und  seil  5  Wo- 
chen an  Somnambulismus  litt.  Eine  Gelegen- 
heitsursache dieser  Krankheit  konnte  nicht 
ermittelt  werden,  doch  schien  sie  ihren  Grund 
im  Unterleib  zu  haben,  denn  der  Kranke  litt 
seit  5  Jahren  öfter  an  Hamorrhoidal-  Zufällen 
und  Leibes-Verstopfung,  welche  leztere  oft  5 
und  selbst  6  Tage  anhielt:  seit  einigen  Jah- 
ren wurde  er  auch  öfter  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Nasenbluten  befallen. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  waren  fol- 
gende: Nachts  um  10  Uhr  bekömmt  er  unwider- 
stehlichen Schlaf;  bald  nach  dem  Einschlafen 
fängt  er  an  zu  seufzen,  dann  ruft  er,  ach  Gott! 
und  beginnt  einen  sehr  verständlichen,  gut  ge- 
ordneten ,  durchaus  nichts  Unpassendes  oder 
Widersinniges  enthaltenden  religiösen  Vortrag, 
welcher  1/2  bis  11 '2  Stunde  dauert,  und  wel- 
cher mit  groser  Anstrengung  von  seiner  Seite 
verbunden  ist.  Dabei  sezl  er  sich  öfter  im  Bette 
auf,  schlägt  mit  den  Armen  um  sich.  Die  Augen 
sind  geschlossen,  die  Stirne  heiss,  das  Gesicht 
roth,  aufgetrieben,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Puls  schnell,  voll.  Die  Sinnes-Organe  sind  gegen 
ausen  fest  abgeschlossen:  grelles  Licht  vor  den 
Augen,  Schreien  in  die  Ohren,  angebrannte  Fe- 
dern unter  oder  Schnupftahak  in  die  Nase,  HofT- 
mann'stropfen  in  den  Mund  gebracht,  Kizeln  u. 
Stechen  mit  Nadeln  bleiben  ohne  allen  Erfolg. 
Wenn  der  Anfall  zu  Ende  geht,  schliesst  er  seine 
Predigt,  macht  das  Zeichen  des  Segenspendens, 
holt  einen  liefen  Seufzer,  ÖfTnel  die  Augen,  klagt 
Uber  grose  Schwäche  und  schläft  bald  wieder 
ein. 

Eine  Aderlässe,  Abführmittel,  u.  ein  parmal 
kalte  Umschläge  auf  die  Küsse,  als  er  eben  zu 
predigen  anfangen  wollte,  beseitigten  diese  Zu- 
falle ii.  damit  die  apostolische  Sendung,  welche 
bereits  das  Volk  dem  harmlosen  Schuhmacher 
zugedacht  hatte. 

Kataleps  ie. 

Farrot:  De  la  catnlepsie,  de  l'extase  et  de  l'hy- 

gterie.  These.  Paris  Jan.  25. 
Ii.  ri,  im  Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montp. 

Oetbr.  und  Nvbr. 
l'nua .  Fall  von  Ecstasis  cataleptica.  Gazz.  med. 

di  Milano.  Nr.  25. 

Favrot  hat  in  seiner  lnaugural -Abhand- 
lung eine  gute  Beschreibung  der  Katalepsie 
geliefert,  die  freilich  Uber  die  Pathologie  die- 
ser Krankheit  keine  Aufklärung  giebt  u.  Uber- 
haupt nichts  Neues  bringt.  Kr  zählt  mit  Recht 
die  Biegsamkeit  der  Glieder  und  die  Eigen- 
schaft derselben,  die  ihnen  gegebene  Lage 
beizubehalten,  zu  den  wesentlichen  Merkma- 
len der  Catnlepsie,  (denn  durch  dieses  Merk- 
mal unterscheidet  sie  sich  von  Kalochus,  bei 
welchem  ebenfalls  Bewusstlosigkeit  und  teta- 
nische  Steifheit  der  Glieder  vorhanden  ist  E). 
F.  berichtet  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Gala  lepsin,  welchen  er  in  der  Privalpra\is 
seines  Vaters  beobachtet  bat. 

Derselbe  betraf  ein  JSjähriges  Mädchen, 
welche  in  Folge  von  Verdrüsslichkeiten  plözlich 
catalcptisch  wurde.    Das  Merkwürdig«  dieses 


Falles  ist,  dass  die  Kranke  während  des  Tage 
lang  dauernden  Anfalls  das  Vermögen  der  frei- 
willigen Bewegung  gänzlich  verloren,  das  Be- 
wusslsein  aber  vollkommen  behalten  hatte,  wäh- 
rend der  Puls  etwas  langsamer  schlug  und  die 
Respiration  etwas  schwächer  war.  Ferner  ist 
beachWmswerth ,  dass  ein  sehr  ausgebildeter 
Trismus  mit  zugegen  war  und  das  Unvermögen 
zu  sprechen  selbst  noch  einige  Zeit  fortdauerte, 
nachdem  dieBewegungsfähigkeit  in  allen  andern 
Gliedern  vollkommen  wieder  hergestellt  war.  — 
Dieser  Beobachtung  gegenüber  hätte  aber  der 
Verf.  Bedenken  tragen  sollen,  die  Bewusstlosig- 
keit zu  den  wesentlichen  Erscheinungen  des 
cataleptischen  Anfalls  zu  zählen. 

Rech ,  welcher  vier  Fülle  von  Katalepsie 
beobachtet  hat,  stimmt  hinsichllich  der  Er- 
scheinungen dieser  Krankheit  im  Ganzen  mit 
Favrot  Uberein,  nur  zählt  er  die  Bewusstlo- 
sigkeit nicht  zu  den  wesentlichen  Merkmalen, 
auch  sagt  er,  dass  die  Empfindung  und  die 
Bewegungs-Fabigkeit  zuweilen  nur  unvollstän* 
dig  suspendirt  seien.  R.  sah  diese  Krankheit 
auch  bei  Männern.  Bei  vier  Männern  war 
der  Katalepsie  Masturbation  und  Blödsinn 
vorausgegangen. 

Prina's  Kranke  war  ein  20jähriges  reizbares 
Mädchen ,  das  seit  5  Jahren  seine  Menstruation 
verloren  halte.  Sie  bekam  zuerst  Kopfschmerz 
und  Husten  mit  Bespirationsbesehwerde  und 
Gefässaufregung,  ohne  dass  physikalische  Zei- 
chen eine  materielle  Veränderung  in  der  Brust 
verkündeten;  aber  dennoch  wurde  eine  Ader- 
lässe gemacht  und  antiphlogistisch  verfahren, 
worauf  nach  5  Tagen  der  Zustand  allmälig  in 
Stupor  überging;  bald  darauf  bekam  die  Kranke 
Anfälle  vonfccslase,  zu  welchen  sich  nach  meh- 
reren Tagen  Katalepsie  gesellte ,  und  endlich 
traten  auch  heftige  Delirien  mit  schreklichen  Bil- 
dern, Erbliken  blutiger  Leichname  etc.  ein.  Nach- 
dem Tart.  emet.  in  gebrochener  Gabe,  Chininum 
sulph.,  Morphium  acel.  nichts  geleistet  halten, 
wurden  diese  Zufälle  durch  steigende  Gaben 
von  Ferrum  carbonicum  beseitigt.  Doch  kam  es 
vor  der  Genesung  noch  zu  einer  Metriiis,  nach 
deren  Heilung  die  Menstruation  eintrat  u.  voll- 
ständige Genesung  folgte.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  die  Kranke  in  den  freien  Intervallen 
zwischen  ihren  ecstalischen  Anfallen  an  beinahe 
gänzlicher  Blindheit  bei  normaler  Reaction  der 
Pupillen  litt  und  beinahe  keine  Empfindung  in 
der  Haut  hatte. 

B.  Vegetative  Krankheiten  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen. 

Krankheiten  der  Schädelknoche n. 

Scharia*:  Hvpertrophie   der  Schädelknochen. 
Casper  s  Wochenschr.  Nro.  fi. 

Scharlau  erzählt  die  Geschichte  einer  25  ja  Ii 
rigen  Frau ,  welche  seit  Jahren  an  heftigen,  fast 
immer  andauernden  Kopfschmerzen  litt  und  im 
beginnenden  8ten  Monat  ihrer  ersten  Schwan- 
gerschaft, nach  einer  anstrengenden  Arbeit, 
Nachts  11  Uhr  von  heftigem  Kopfschmerz  mit 
Erbrechen  befallen  wurde,  worauf  bald  Con- 
vulsionen  und  Bewusstlosigkeit  folgten,  welche 
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lezlere  bis  zu  ihrem  28  Stunden  nach  Beginn 
der  Krankheit  erfolgten  Tod  anhielt.  Die  Krank- 
heit bot  die  Erscheinungen  der  Eclampsia  gra- 
vidarum congesliva,  weshalb  auch  Verf.  an  starke 
Congession  im  Gehirn  glaubte. 

Bei  der  Sectioo  zeigten  sich  die  Schädelkno- 
chen  sehr  dik ,   derb ,  die  Diploe  fast  ganz  ver- 
schwunden.    Nach  dem  Einsägen  des  Schädels 
uod  nach  Reringer  Lüftung  der  Deke  guoll  das 
Hirn  mit  Macht  hervor.    Weder  die  Hirnhäute 
noch  das  Hirn  zeigten  irgend  eine  Blulfülle,  sie 
waren  im  Gegentheil  eher  blutleer.    Unter  der 
Aracbnoidea  kein  Serum,  in  den  Ventrikeln  sehr 
wenig,  das  Hirn  von  derber  Consistenz,  von  nor- 
maler Farbe,  die  Gyn.  besonders  andern  vordem 
Theil  der  grosen  Halbkugeln  platt  gedrükU  Nir- 
«ens  Blut-Extravasal. 

Hier  war  durch  die  Verdikuug  der  Schä- 
•lelknochen  die  Schädelhöhle  für  das  Hirn  zu 
klein  geworden.  Dabei  muss  noch  bemerkt 
«erden,  dass  der  Schädel  sehr  klein  war. 

leber  Krankheiten  des  Hirns  und 
seiner  Häute  üb  erhaupt. 

5.  S.  Whitney :  On  cerebral  Aucsultation.  Ame- 
ric.  Journ.  of  med.  Sc.  1848  Oclbr. 

l)r.  Wallis'.  On  the  long  Issue  in  the  scalp.  Trans- 
act.  of  the  Prov.  med.  and.  surg.  Assoc.  Vol.  XI. 

Wallis  i  Purther  Remarks  on  the  use  of  tbe  longi- 
tudinal  Incision  through  the  Scalp  in  Diseases 
of  tbe  Brain.  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  April  24. 

Ohe:  Morbid  condition  of  the  cerebral  Functions 
succesfully  treated  by  Dr.  Wallis  Scalp.  Issue. 
Ibid.  SeDtbr.  18. 

Tritsckler)  Ueber  die  Anwendung  des  Blaseu- 
pflasters  auf  die  Slirue  bei  acuten  Hirnaffec- 
tionen.  Württ.  Corresp.-Bl.  Ocibr.  7. 

Bekanntlich  hat  Dr.  Fischer  im  Iabre  1838 
im  Augusthefl  des  American  Journal  eine  Ab- 
handlung über  die  Auscultation  des  Kopfes 
veröffentlicht.  Dr.  Whitney  dadurch  aufmerk- 
sam gemacht  bat  diesen  Gegenstand  5  Jabre 
lang  aufmerksam  verfolgt  und  theilt  uns  nun 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  mit. 

Wenn  man  die  Köpfe  gesunder  Kinder 
•mscultirt,  so  hört  man  im  Gehirne  vier  ganz 
deutliche  uud  von  einander  sehr  verschiedene 
Geräusche  ,  welche  offenbar  durch  die  Acte 
der  Respiration  und  Deglutition,  durch  den 
Impuls  des  Herzens  und  durch  die  Stimme 
hervorgebracht  werden. 

Der  eine  Ton,  welcher  zuerst  unsere  Auf- 
merksamkeil auf  sich  zieht ,  wird  durch  das 
Anschlagen  der  Luflwelle  gegen  die  Wan- 
dungen der  Nasenhöhlen  beim  Athmen  er- 
zeugt, beginnt  und  endet  mit  dem  Respirations- 
\c\e,  und  ist  daran  leicht  zu  erkennen.  Die- 
sen Ton  hat  man  den  Hirnton  des  Atbmens 

Der  zweite  Ton  scheint  durch  einen  ent- 
fernten Impuls   mitgelheilt  zu  werden,  gehört 
offenbar  dem   Herzen  au ,  ist  weich ,  ballend, 
nbnJicb  dem,  welchen  man  hervorbringt,  wenn 
man  sanft  auf  die  aufgeblasenen  Baken  klopft. 


Dieser  Ton  ist  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage 
und  ist  an  Häufigkeit  und  Intensität  verschie- 
den. Man  bat  ihn  Hirnton  des  Herzens  ge- 
nannt. 

Der  scharfe,  durchdringende  und  schwir- 
rende Ton ,  welcher  den  Act  des  Schreiens 
oder  Sprechens  begleitet  und  oft  so  deutlich 
Uber  den  ganzen  Schädel  hin  zu  hören  ist, 
heisst  der  Hirnion  der  Stimme.  Er  variirt  et- 
was in  seinem  Timbre  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Kopfs  und  ist  am  wenigsten  hell  und 
durchdringend  an  der  noch  ungeschlossenen 
Fontanelle. 

Der  lezte  normale  Ton  begleitet  den 
Act  der  Deglutition ;  er  ist  dumpf,  massiv,  flüs- 
sig und  so  eigentümlich,  dass  er  einmal  er- 
kannt, nicht  mehr  mit  andern  Geräuschen 
verwechselt  werden  kann. 

Dies  sind  die  Geräusche,  welche  an  dem 
Kopfe  der  Kinder  vor  Schliessung  der  Fonta- 
nelle gehört  werden.  Sowie  das  Alter 
vorrükt  und  die  Dichtigkeit  des  Hirns  und 
Schädels  zunimmt,  erleiden  diese  Töne  eini- 
ge ModiGcationen.  Die  Veränderungen,  wel- 
che einige  derselben  in  den  zahlreichen  Af- 
feclionen  des  Hirns  erleiden,  sind  äuserst  un- 
bedeutend ,  andere  jedoch  werden  so  auffal- 
lend verändert,  dass  sie  Symptome  des  Ge- 
hirnleidens werden. 

Auser  einer  Modifikation  des  Hirn-Herzlons, 
welche  man  Hirn-Blasegeräusch  nennen  kann 
und  welches  bei  gewissen  Affeclionen  des 
Schädelgewölbes  beobachtet  wird,  komml  eine 
gleichbedeutende  Veränderung  des  Hirn-Slüum- 
tonsvor,  welche  Tür  eine  eigentümliche  Krank- 
heit des  Hirns  fast  palhognomonisch  ist:  er 
ähnelt  dann  dem  Tone,  welcher  den  Erguss 
von  Flüssigkeit  zwischen  die  Pleura  -  Blätter 
begleitet,  und  wird  gleichfalls  nur  beim  Er- 
güsse von  Flüssigkeit  zwischen  die  Hirnhäute 
gehört.  Er  ist  in  der  Tbat  die  Aegophonie  des 
Hirns  und  wird  in  den  entsprechenden  Krank- 
heiten bis  zum  lezlen  Augenblik  des  Lebens 
gehört. 

Das  Hirn  -  Blasegeräusch  oder  einige  von 
seinen  Modifikationen  bat  der  Verf.  während 
der  5  Jahre ,  in  welchen  er  die  Beobachtun- 
gen Uber  den  vorliegenden  Gegenstand  an- 
stellte, in  nicht  weniger  als  acht  verschiede- 
nen Affeclionen  des  Gehirns  beobachtet.  Iß 
einigen  derselben  war  es  ein  wohl  ausge- 
sprochenes,   conslantes  und  unverändertes 
Symptom,  in  andern  war  dies  weniger  der 
Fall,  während  es  in  allen  auffallend  genug 
war,  um  als  scbäzenswerlhes  und  unabhän- 
giges physikalisches  Zeichen  zu  erscheinen. 
Die  verschiedenen  Krankheiten,  in  welchen 
dieses  Symptom  vorhanden  und  charakteri- 
stisch war,  sind:  einfache  Congeslion  oder 
lrritalion;   acute  Entzündung  des  Hirns  mit 
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oder  ohuc  Krguss;  Hydrocephalus  chronicus; 
acuta  oder  lokale  Compression  des  Hirns; 
Verhärtung  oder  scirrhöse  Entartung  der  Sub- 
stanz des  kleinen  Gehirns;  Verknöcherung 
der  Hirnarterien;  Aneurysma  der  Arleria  ba- 
silaris,  Aneurysma  und  gewisse  hydrocephali- 
sche  Krankheiten.  Das  Geräusch  ist  aber  in 
diesen  verschiedenen  Krankheiten  nicht  im- 
mer dasselbe  und  Uberhaupt  werden  4  ver- 
schiedene pathologische  Geräuscbo  durch  die 
Auscultation  des  Hirns  wahrgenommen,  näm- 
lich: 1)  das  Hirn-Blasegeräusch  bei  der  Hirn- 
congesüon ,  bei  der  acuten  Hirn-Entzündung, 
Jbeim  Hydrocephalus,  bei  der  Compression  des 
Hirns,  beim  Scirrhus  oder  bei  der  Verhärtung 
des  Hirns  mit  Erweichung,  b»*i  der  Verknö- 
cheruog  der  Arterien  des  Hirns,  und  bei  hy- 
drocephaloiden  Aflectioneu ;  2)  die  Hirn-Aego- 
phonie  beim  Erguss  in  die  Ventrikeln  oder 
zwischen  die  Hirnhäute;  3)  das  Kazenschnur* 
ren  beim  Aneurysma  der  Arleria  basilaris; 
4)  der  girrende  oder  musikalische  Ton, 
welcher  nur  eine  Modilicalion  der  ersten  Ge- 
räusche ist  und  welchen  der  Verf.  für  ein 
characteristisebes  Zeichen  der  Hirnanaemie 
hält,  da  er  nie  bei  der  Entzündung  vorkömmt. 
Das  1.,  3.  und  4.  Geräusch  haben  einen  ge- 
meinschaftlichen Ursprung,  stehen  hinsichtlich 
des  Rhythmus,  der  Frequenz  und  der  Stärke 
mit  den  Herzschlägen  in  direktem  Verhäll- 
niss,  und  werden  durch  Compression  der 
Carotiden  schwächer  oder  ganz  unterdrükt. 
Namentlich  aber  erhält  bei  der  Anaemie  das 
Hirnblase-Geräusch  durch  Compression  der  Ca- 
rotiden verschiedene  Modificationen,  und  wird 
zum  Sägegeräusch,  zum  musikalischen  Ge- 
räusch etc.  Das  Blasebalg-Geräusch  hat  er  in 
19  Fällen  acuter  Gehirn-Entzündung  beobach- 
tet, und  zwar  in  allen  als  ein  hervorstechen- 
des und  unzweideutiges  Symptom.  Mit  der 
Abnahme  der  Kräfle  verschwindet  das  Hirn- 
blase-Geräusche. 

Diese  verschiedenen  Angaben  unterstüzt 
der  Verfasser  durch  Beiziehung  entsprechen- 
der Beobachtungen. 

Ueber  die  Behandlung  der  vasculösen  Krank- 
heiten des  Hirns  und  der  Hirnhäute  liegen 
einige  interessante  Beobachtungen  vor. 

Dr.  Wallis,  Arzt  am  Bristol  Infirmary,  be- 
uüzle  häufig  gegen  chronische  Hirnkrankhei- 
teu  eine  grose  Fontanelle  auf  den  Kopf,  wel- 
ches Verfahren  ursprünglich  der  älteste  Chi- 
rurg des  Hauses,  Mr.  Smith  in  Fällen  von  hef- 
tigen Kopfverlezungen  ohne  Bruch  und  De- 
pression der  Schädelknochen  angewendet  hatte, 
und  welches  theils  durch  den  damit  verbun- 
denen Blutverlust,  theils  durch  die  antagoni- 
stische Wirkung  der  Wunde  erfolgreich  war. 
Das  Verfahren  selbst  ist  folgendes: 


Nachdem  der  ganze  Kopf  rasirt  worden 
ist,  wird  der  Kranke  nahe  an  die  rechte  Seite 
des  Betts  gelegt,  der  Kopf  durch  ein  hartes 
Polster  erhöhl  und  ein  Handtuch  um  denNa- 
ken  gelegt ,  um  das  Blut  aufzufangen ;  ein 
Assistent  hält  den  Kopf  und  zieht  zugleich 
die  Kopfhaut  nach  allen  Seiten  abwärts,  um 
sie  so  möglichst  stark  zu  spannen,  weil  sie 
sich  dann  um  so  leichter  theilen  lässt.  Ohn- 
gefähr  da,  wo  die  Lambdanaht  mit  der  Pfeil- 
naht  zusammenslössl,  wird  das  Messer  einge- 
sezt  und  so  cingedrükt,  dass  es  die  Bede- 
kungen  des  Schädels  vollkommen  durchdringt; 
dann  wird   der  Schnitt  längs  der  Pfeilnaht 
nach  vornen  geführt  bis  zum  Anfang  des  Haar- 
wuchses.   Die  Länge  des  Schnitts  beträgt  bei 
einem  Erwachsenen  7  —  8  Zoll.    Es  müssen 
dabei  sämmlliche  Lagen  derSchädelbedekunp 
bis  auf  die  Knochenhaut  durchschnilen  wer- 
den ,  so  dass  die  Wundränder  klaffen  und 
ein  fest  aufgerolltes,  zwei  Finger  dikes,  mit 
Terpentinöl   getränktes  Leinwandbäuschchen 
zwischen  sich  aufnehmen.   Dieses  Bäuscbchen 
vergrosert  die  Wirkung  des  Schnitts,  beför- 
dert die  Eiterung  und  hemmt  die  weitere  Blu- 
tung, welche  übrigens  selten  mehr  als  6 — 7 
Unzen  beträgt.    In  solchen  Fällen,  wo  bereits 
eine  hinlängliche   Blutenllentleerung  stattge- 
funden ,  und  eine  weitere  Blutung  Nachtheil 
bringen  könnte,  wird  sie  auf  folgende  Art 
verhütet:  In  dem  Augenblike,  wo  der  Schnitt 
gemacht  ist,  schliessl  der  Operirende  die  Wund- 
ränder und  drükt  mit  seiner  Hand  auf  die- 
selben, während  der  Gehülfe  das  Leinwand- 
bäuschchen von  entsprechender  Länge ,  so 
dass  es  in  die  Wunde  passt,  zurichtet,  fest 
rollt  und  mit  Terpentingeist  tränkt;  auch  et- 
was troken    Charpie    mag  bereit  gehalten 
werden,  um  sie  auf  das  Bäuschchen  zu  legen. 
Das  Bäuschchen  darf  nicht  so  dik  sein,  dass 
es  stark  Uber  die  Wundränder  hervorsteht, 
weil  es  sonst  das  Haften  der  Heftpflaster  nahe 
an  den    Wundrändern   verhindern  würde. 
Wären  nicht  alle  Bedekungen   bis  auf  die 
Knochenhaut  durchschnitten,   so  könnte  es 
der  Fall  sein,  dass  die  Arterien  nur  halb 
durchschnitten  wären,  und  die  Blutung  würde 
dann  troz  allen  Drukes  anhalten.    Wenn  der 
Kranke  an  groser  Unruhe  und  an  Delirium 
leidet,  so  dass  eine  Störung  des  Verbands 
und  eine  neue  Blutung  zu  fürchten  wäre,  dann 
wendet  Dr.  WaUis  das  Glüheisen  auf  die  blu- 
tenden Gefasse  an,  indem  er  dieselben  mit 
dem  erhizten  gewöhnlichen  Pflaster  -  Spatel 
berührt.    Die  Heftpflaster-Streifen  werden  ei- 
nen Zoll  breit  u.  10  Zoll  lang  gemacht,  quer 
Uber  die  Wunde  gelegt  und  durch  eine  zwei- 
köpfige Binde  unterstüzt;  am  andern  Tage 
werden  sie  weggenommen  und  durch  einen 
erweichenden  Umschlag  ersezt.    Auch  wird 
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am  andern  Tag  ein  anderes  mit  Terpentin- 
geist getränktes    Leinwandbäuscbchea  einge- 
legt.   Wenn  das  Leinwandbäuschchen  her- 
ausfällt, so  wird  ein  anderes  eingelegt;  nach 
wenigen  Tagen  aber  wird  die  Wunde  durch  eine 
doppelte  Reihe  von  Erbsen,  70 — 90  im  Gan- 
zen, ausgefüllt  und  die  Fontanelle  3 — 4  Mo- 
nate offen  gehalten.    In  den  meisten  Fällen 
muss  jeden  5.  oder  G.  Tag  ein  Aezmillel  an- 
gewendet werden,  um  die  Eiterung  zu  unter- 
halten. Wenn  nach  dem  gemachten  Einschnitt 
die  GefSssaufregung  noch  fortdauert,  so  räth 
Wallis  Blutegel   zu  sezen  und  Uberhaupt  an- 
tiphlogistisch zu  verfahren,  ohne  aber  an  dem 
Einschnitt  etwas  zu  ändern. 

Dieses  Verfahren  nun  hat  Wallis  gegen 
folgende  Krankheiten  angewendet  und  em- 
pfohlen. 

Es  werden  drei  Fälle  von  Amaurosis  mit 
Kopfschmerz  ,  Schwindel  und  andern  Symp- 
tomen eines  chronischen  llimleideus  mitge- 
teilt, von  welchen  zwei  durch  diese  Fonta- 
nelle ganz  geheilt ,  der  dritte  aber  nur  ge- 
bessert wurde. 

Darauf  folgen  9  Fälle  von  Hemiplegie  in 
Folge  von  Hirnblutung.  Alle  diese  Fälle  wa- 
ren schlimmer  Art,  die  Symptome  waren 
entweder  durch  Blutenlleerungen  nicht  gemil- 
dert worden  oder  hatten  sich  gar  gesteigert. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  unmittelbare 
durch  den  Einschnitt  bewirkte  Besserung  deut- 
lich, und  allmählig  erfolgte  vollkommene  Wie- 
derherstellung oder  blose  Besserung. 

Dr.  Waliis  behauptet,  dass  dieses  Mittel 
gegen  die  durch  chronische  Hirnleiden  be- 
dingte Epilepsie  sehr  nüzlich  sei  und  berich- 
tet einen  Fall,  wo  dieser Nuzen  deutlich  war; 
aber  es  ist  weder  das  Aller  des  Kranken  ange- 
geben, noch  war  seit  der  Operation  eine  hin- 
länglich lange  Zeit  verflossen,  um  den  Be- 
stand der  Heilung  beurlheilen  zu  können. 

Auch  gegen  den  Hydrocephalus  rühmt  Dr. 
Wild t  diese  Fontanelle;  wenn  sie  vor  slatt- 
^etundenem  Erguss  gesezt  werde,  so  ver- 
möge sie  denselben  zu  verhüten.  Aber  der 
Erguss  beginnt  ja  gleich  mit  dieser  Krankheit ; 
auch  hat  der  Verf.  keine  Fälle  zur  Unterstü- 
/ung  seiner  Behauptung  angeführt.  Zwei  Fälle 
von  Hydrocephalus,  in  welchen  der  Einschnitt 
gemacht  wurde,  als  schon  die  Symptome  des 
Ergusses  vorbanden  waren,  endeten  lödllich. 

Ferner  giebt  er  zwei  Fälle  von  Convujsio- 
ntnund  Bewusstlosigkeil  nach  Scharlach,  wel- 
che durch  die  Fontanelle  gebeilt  wurden, 
hin  dritter  Fall  dieser  Art  wurde  durch  ein 
B/asenpflasler  längs  der  Wirbelsäule  eben  so 
dük/ieb  behandelt. 

Ferner  spricht  er  von  drei  Fällen,  welche 
er  ohne  ihre  Symptome  anzugeben,  als  Ent- 
zündung der  Hirnhäute  bezeichnet,  in  wel- 


chen  starke  Blutenlleerungen  erfolglos  geblie- 
ben waren,  während  die  Fontanelle  sofort 
deutliche  Besserung  und  Genesung  zur  Folge 
halte.  Dr.  Wallis  versichert ,  dass  er  viole 
solche  Fälle  auf  dieselbe  Art  behandelt  und 
dass  die  Operation  nie  versagt  habe,  wenn 
sie  vor  dem  Eintritt  eines  zerstörenden  Er- 
gusses gemacht  worden  war. 

In  einem  Falle  von  Delirium  tremens,  wo 
die  Blutenlleerung  nichts  genüzt  und  das  Opi- 
um die  Rastlosigkeit  gesteigert  hatte,  wurden 
die  Zufälle  durch  den  Einschnitt  beseitigt; 
aber  der  Kranke  kehrte  zu  seiner  Unmässig* 
keil  zuruk  und  starb  plözlich. 

In  4  Fällen  von  Fieber,  welche  in  ihren 
ersten  Stadien  eine  Reizung  der  Magendarm- 
sohhimhaut,  in  den  späteren  Stadien  aber 
Delirium,  Bewusstlosigkeil  und  unwillkürliche 
Ausleerungen  zeigleu,  und  in  einem  Falle  von 
Scharlach  mit  ähnlichen  Hirnzufälleo  wurde 
die  Heilung  durch  die  Fontanelle  erreicht.  In 
einem  sechsten  Fall  war  die  Besserung  nur 
vorübergehend,  und  in  einem  siebenten  er- 
folgte der  Tod  durch  Blutverlust,  indem  der 
Kranke  den  Verband  abgerissen  hatte. 

In  zwei  Fällen  von  Rose  des  Gesichts  und 
des  Kopfs  mit  Hirn-Symptomen  erwies  sich 
die  Fontanelle  ebenfalls  nüzlich. 

Bei  einer  seit  4  Tagen  bestandenen  histo- 
rischen Bewusstlosigkeil  brachte  der  Einschnitt 
an  sich  die  Kranke  zum  Bewusstsein. 

In  der  zweiten  Abhandlung  verwahrt  sich 
Wallis  gegen  die  seiner  Fontanelle  gemachten 
leeren  Vorwürfe  der  Grausamkeit,  sichert  sich 
die  Priorität  dieser  Behandlung  und  theill  noch 
zwei  Fälle  mit,  welche  wirklich  rettungslos 
schienen  und  uur  durch  ein  sehr  eingreifen- 
des Verfahren  zu  einem  guten  Ausgang  ge- 
rührt werden  konnten.  Diese  Fälle  betreffen 
eine  Frau  und  einen  13jährigen  Knaben,  wel- 
che beide  an  Meningitis  mit  Erguss  litten;  bei 
beiden  war  die  rechte  Pupille  stark  erweitert 
und  gegen  das  Licht  unempfindlich;  beide 
lagen  in  einem  so  tiefen  Sopor,  dass  sie  den 
Einschnitt  gar  nicht  wahrnahmen  und  später 
gar  nicht  wussten,  wie  sie  zu  dieser  Kopf- 
wunde gekommen  (dadurch  wird  schon  der 
Vorwurf  der  Grausamkeit  beseitigt.  E.j;  bei 
beiden  wurde  die  Wirkung  der  Fontanelle 
noch  durch  ein  groses  4  Zoll  breites,  vom 
Hinterhaupt  bis  zu  den  Lendenwirbeln  rei- 
chendes Blasenpflaster  unlersluzt.  Beide  ge- 
nasen vollkommen  und  die  Frau  blieb  Über- 
dies von  den  heftigen  Kopfschmerzen,  an  wel- 
chen sie  früher  gelitten  und  von  denen  ein 
Anfall  in  Meningitis  Ubergegangen  war,  dau- 
ernd befreit.  (Solche  Fälle  sprechen  freilich 
sehr  für  dieses  Verfahren  unter  solchen  ver- 
zweifelten Umständen;  doch  bleibt  immer  noch 
die  Frage,  ob  nicht  vieleicht  das  grose  an 
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die  Wirbelsäule  gesezle  Blasenpflasler  allein 
fähig  gewesen  wäre,  das  Exsudat  zur  Auf- 
saugung zu  bringen.  Bei  der  Frau  war  zwar 
vor  der  Operation  ein  groses  Blasenptlasler 
;iuf  den  Kopf  ohne  Erfolg  geblieben,  damit 
ist  aber  unser  Zweifel  noch  nicht  beseitigt.) 

Ohe  und  Bnllar  haben  dieses  Verfahren 
bei  einem  7jährigen  Knaben  angewendet,  wel- 
cher in  Folge  von  anomalem  Scharlach  an  ei- 
ner hoffnungslosen  Hirnaffection  litt  und  die 
Sinnesthätigkeit  und  das  Bewusslsein  verloren 
hatte.  Wie  die  Wunde  zu  eitern  begann, 
war  auch  die  Besserung  schon  bemerklieb  und 
der  Kranke  genas  vollkommen ,  obgleich  sich 
Scharlach  -  Anasarka  dazu  gesellte ,  welche 
durch  warme  Luftbäder  beseitigt  wurde. 

Weniger  abschrekend  und  doch  sehr  wirk- 
sam ist  das  von  Dr.  Jritschler  erprobte  Ver- 
fahren. Derselbe  hat  sich  durch  eine  lange 
Ueihe  von  Erfahrungen  auf  das  vollkommenste 
Uberzeugt,  dass  ein  BlasenpfJaster  auf  die 
Stirne  gelegt  in  manchen  acuten  Kopfkrank- 
heilen  entschieden  grose  Wirkung  hervor- 
gingt, namentlich  bei  mehr  weniger  entschie- 
den phlogislischen  Kopffiebern  mit  Neigung  zur 
Exsudation,  —  im  zweiten  Stadium  nach  vor- 
hergegangener Anwendung  von  Blutegeln, 
oder  auch  ohne  diese  bei  minder  starken  fie- 
berhaften Blutwallungen  —  verbunden  mit 
Sopor,  trokener  Nase  etc.,  besonders  bei  hy- 
drocephalischen  Fiebern  der  Kinder  in  dem 
Stadium,  wo  man  sonst  gerne  scharfe  Salbe 
auf  den  Wirbel  einreibt,  übrigens  auch  bei 
Kopffiebern  Erwachsener  im  weitern  Verlaufe, 
besonders  bei  solchen ,  welche  mit  starkem 
Druk  im  Vorderkopf,  trokener  Nase  und  So- 
por verbunden  sind. 

In  manchen  hieher  gehörigen  Fällen,  be- 
sonders bei  den  ohnehin  mehr  lymphatischen 
Kindern,  sah  er  eine  so  eminente,  den  Kopf 
befreiende  Wirkung  von  einem  tüchtigen  Bla- 
senzug auf  die  Stirne,  wie  er  sie  von  einem 
Blasenzug  an  andern  Stellen  nie  beobachtet 
und  wie  er  sie  Überhaupt  von  keiner  andern 
Vorkehrung  gesehen  hat.  Der  tiefste  allen 
Zeichen  nach  mit  beginnender  Exsudation  ver- 
bundene Sopor  war  in  mehreren  Fällen 
wie  weggezaubert  durch  die  auf  der  Stirne 
gezogene  Blase,  die  ganze  Scene  änderte  sich; 
der  vom  Kopfdruk  aus  schon  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  erlahmte  Organismus  erhob 
sich  auf  einmal  wieder,  und  es  erfolgte  Wie- 
dergenesung. 

Der  Verf.  Hess  in  der  Regel  den  ganzen 
flacheren  Theil  der  Stirne  mit  BlasenpQaster 
überlegen,  und  besonders  dafür  sorgen,  dass 
dasselbe  in  der  Mitte  recht  lief  gegen  die 
Nasenwurzel  berabreichle ,  und  suchte  dahin 
zu  wirken,  dass  der  BlasenQuss  recht  stark 
ward.   Gar  nicht  seilten  stellte  sich  der  unter- 


drükle  Na8enfluss  sogleich  nach  dem  Blasen- 
zug wieder  ein,  jedoch  nicht  immer.  Voll- 
ständiger ist  die  Wirkung  in  der  Regel  im 
ersten  Falle,  doch  auch  im  zweiten  nicht  un- 
bedeutend. Der  starke  seröse  Ausfluss  am 
Vorderkopf  in  der  Nasenwurzel  scheint  so- 
dann gleichsam  die  fehlende  Absonderung  der 
Nasenschleimbaut  zu  ersezen,  und  hebt  oder 
mindert  jedenfalls  den  Druk  und  die  Span- 
nung im  Vorderkopf.  — 

Spezielle  vegetative  Hirnkran  k- 
leiten. 

Hypertrophie  u.  Atrophie  des  Hirns. 

Ueber  die  Hypertrophie  des  Hirns  haben 
wir  nichts  Neues  vorzutragen ,  was  aber  die 
Atrophie  dieses  Organs  betrifft,  so  dürfen  wir 
auf  Rokitansky  s  meisterhafte  Darstellung  der 
Atrophia  cerebri  senilis  aufmerksam  machen. 
R.  trägt  zwar  im  Einzelnen  nichts  Neueg  vor, 
aber  er  demonstrirt  diese  Atrophie  mit  ihren 
Folgen  —  Hyperaemie,  Hirnblutung,  Hirnöden), 
Hydrocepbalus  senilis  —  mit  einer  Klarheit, 
die  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Apoplexie. 

Rokitansky :  Pathol.  Anat.  B.  H.  Heft  5. 

Max  Durand- Fardel :  Memoire  sur  la  Reparation 
ou  Cicatrtsation  des  Foyers  hemorrhagiques 
du  cerveau.  Arch.  g6n.  de  Med.  April  u.  May. 

L.  FUury  :  Quelle  place  doit  oecuper  dans  le!» 
cadres  nosologiques  l'alteration  cerebrale,  de- 
crite  sous  lesnoms  d'apoplexie.  d'hemorrhaqir 
capillaire,  d'infiltration  sanguine  de  cerveau. 
Journ.  de  Mdd.  par  Beau  April. 

Fretcki:  C.ercbral-Apoplexie  mit  Erguss  u.  Läh- 
mungauf derselben  Seite.  Bulletino  dellescienzc 
medichc. 

Melion:  Parapoplexic.  Oestr.  med.  Wochenscbr. 
Nro.  87. 

Melion:  Apoplexia  fulminans  sirnplex.  Oc&tr. 
med.  Wochenschr.  Nro.  87. 

Mitling:  Heilung  einer  nach  einem  Schlagfluss 
entstandenen  halbseitigen  Lähmung  durch  ein- 
getretenes Delirium  tremens.  Preuss.  Vereins- 
Zlg.  Nro.  8. 

Die  Hirnblutungen  kommen  vor  1)  imSak 
der  Arachnoidea,  2)  in  der  weichen  Hirnbaut, 
3)  in  der  Substanz  des  Hirns  selbst,  4)  in  die 
Ventrikel. 

1)  Apoplexia  Arochnoideoe.  Diese  Apoplc 
xie  wurde  von  RUliet  und  Bartke*,  ferner  von 
Legendre  näher  beschrieben.  Diesen  Beobach- 
tern zufolge  kommt  sie  fast  nur  bei  Kindern 
vor;  nach  Rokiian$ky,t  Beobachtungen  aber 
ist  sie  bei  Erwachseneu,  namentlich  im  rei- 
feren Mannsalter  und  in  noch  spätem  Lebens- 
jahren ziemlich  häufig,  und  die  gröseren  ein 
gekapselten  Ergüsse  dieser  Art  haben  nach 
ihm  immer  eine  eminente  Geistesschwäche 
zur  Folge.  Die  Quelle  der  Blutung  ist  in  der 
Regel  nicht  nachzuweisen;  bei  ältereren  Per- 
sonen mag  ihr  nach  R.  eine  Hyperaemie  zu 
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Grand  liegen,  welche  Folge  des  durch  Gehirn- 
Atrophie  veranlassten  Vacuums  im  Schädel  ist 
Einen  Fall  von  Arachnoidealblutung  berichtet 
tfeKo»  unter   dem  sonderbaren  Namen  Para- 
poplexie.    Unler  Parapoplexie  beschrieb  näm- 
lich Cruveilhier   eine  dem  Anfalle  nach  gelin- 
dere Form   der  Apoplexie,  bei  welcher  der 
Kraoke  nach     vorausgegangenen  Vorbolhen 
von  heftige m  Schwindel ,  Lipolhymie  u.  Ohn- 
machlsgefühl  befallen  wird  und  (zuweilen  erst 
später)  Erbrechen,  Störungen  in  den  Sinnes- 
funklionen  ,   Verlust  (oder  Abnahme)  des  Ge- 
dächtnisses,  partieller  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  der    Sprache  und  der  willkührlichen 
Bewegung   (  namentlich  Schwere  des  Kopfs, 
welchen  die   Kranken  nicht  heben  können), 
schwacher,  un  regelmässiger ,  schneller  Puls 
mit  mehr  oder  weniger  Sopor  sich  einfinden. 
Die  diesen   Erscheinungen  zu  Grund  liegen 
•Jen  anatomischen   Veränderungen  sind  nach 
Cruveilhier  und  Copland  Infiltration  des  Bluts 
io  die  Hirnsubstanz  verbunden  mit  Erwei- 
chung dieser    leztern.    Nach  des  Referenten 
Beobachtung  kommt  dieses  Krankheilsbild  bei 
ier  Hirnerweichung  vor,  und  wirklich  diagno- 
slicirle  auch    Melion  bei  seinem  Kranken,  ei- 
nem 40jabrigen  Kaplan,  während  des  Lebens 
Hirn  -  Erweichung,  bei  der  Seclion  aber  fand 
er  das  Hirn  ganz  gesund,  dagegen  ein  groses 
gegen  %  Zoll  dikes  BluUExlravasat  Uber  der 
iinken  Halbkugel,  welches  an  der  harten  Hirn- 
haut festhing  und   mit  dieser  weggenommen 
wurde  ,  von  dem  aber  nicht  gesagt  wird,  ob 
es  sieb  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  oder 
zwischen   dem    Parietalblalt  der  Arachnoidea 
und  der  harten  Hirnhaut  befand.    Das  geron- 
nene Blut  hatte  einen  starken  Eindruk  in  die 
rechte  Halbkugel    des  Hirns  hervorgebracht; 
nach  der  Wegnahme  desselben  war  das  Hirn 
hier  mit  der  Arachnoidea  und  weichen  Haut 
bedekt  und  nicht  erweicht. 

%  Apoplexie  der  »eichen  Hirnhaut.  Diese 
tit  nach  Rokitansky  bei  Erwachsenen  selten, 
kommt  dagegen  oft  bei  Neugebornon  und  im 
zarten  Kindesalter  überhaupt  vor.  Sie  be- 
trißi  bei  diesen  vorzüglich  die  dio  Gehirnba- 
sis  bekleidende  Fortion  der  weichen  Haut  und 
ist  von  der  blutigen  Infiltration  der  pia  mater 
von  peripheren  oder  tiefen  apoplectiscben 
Herden  her  zu  unterscheiden.  Die  Quelle 
der  Blatung  sind  die  feinen  Gefässe  der  wei- 
chen Haut,  seltner  betrifft  die  Zerreissung  ein 
größeres  Gefäss,  das  Aneurysma  einer  grösern 
Arterie.   Die  Hämorrhagien  von  Erschütte- 
rung ,  Contusion  des  Schädels  sind  meist  mit 
Contusion  and  Hämorrhagien  der  Gehirnrindo 
vergesellschaftet. 

3)  Apoplexie  der  Hirnsubitanz.  Rokitansky 
hat  gefunden,  dass  es  ganz  vorzugsweise  die 
Anhäufung  grauer  Substanz,  die  mit  ansehn- 


lichen Lagen  grauer  Substanz  versehenen 
Hirngebilde  sind ,  die  von  Apoplexie  befallen 
werden.  Er  unterscheidet  die  Apoplexie  in 
eine  peripherf  (Apoplexie  der  Hirnrinde)  und 
in  eine  die  Gehirnmasse  im  lnern ,  in  der 
Tiefe  betreffende,  da  die  erslere  besonders 
wichtige  materielle  Veränderungen  und  funk- 
tionelle Störungen  im  Gefolge  hat.  Sie  kömmt 
als  spontane  last  immer  uur  auf  der  Conve* 
xilät  der  Hemisphären  vor. 

üeber  die  Veränderungen  in  den  Wan- 
dungen eines  apoplectischen  Herdes  trägt  Ro- 
kitansky folgendes  vor:  Vorerst  unterliegt  die 
suffundirte,  durch  Quetschung  desorgaoisirle, 
in  Form  breiig  zermalmter  Zotten  in  das  Ca- 
vum  des  Herdes  bereinhängende  Hirnsubstaoz 
in  der  Wandung  des  lezteren  einer  Auflösung 
und  Verflüssigung,  wodurch  die  lnenfläche 
des  Herdes  ein  geebnetes  Ansehen,  der  Herd 
selbst  im  Ganzen  eine  regelmässigere  gerun- 
dete Form  erlangt.  In  der  anstossenden 
unversehrt  gebliebenen  llirnmasse  greift  nun 
ein  (reactiver)  Entzündungs  -  Prozess  mäsigen 
Grades  statt,  dessen  Producta  zumTheile  eine 
Gewebs  -  Umgestaltung  eingehen,  zum  Tbeile 
aber  sammt  dem  Substrate  des  Prozesses,  der 
llirnlexlur,  zu  einer  feinen  Molekular-ftfasse 
zerfallen  und  allmälig  resorbirt  werden.  So 
erscheint  nun  im  Allgemeinen  diese  Schichte 
bestehend  aus  Zellgewebe  -  ähnlichen  Ti- 
brillen,  zahlreichen  runden  und  faserig 
ausgezogenen  Kernbildungen ,  zarten  Kern- 
fasern, tbeils  zerstreuten,  theils  zu  den  söge« 
genannten  Exsudatkörpern  conglomerirten  Ele- 
rnentarkörnchen  und  einer  gewissen  Menge 
von  gelbem,  rolhgelbem,  amorphem  Pigment. 
Je  nach  der  Menge  des  einen  oder  des  an- 
dern variirt  übrigens  die  Dichtigkeit  dieser 
Schichto;  sie  ist  bei  vorwallender  Gewebs- 
Neubildung  beträchtlich,  in  vielen  Fällen  da- 
gegen stellt  sie  ein  fächeriges  Gefüge  dar, 
dessen  Gerüste  jene  Faserbildungen  darstel- 
len, dessen  Räume  eine  der  Kalkmilch  ähn- 
liche trübe  weisse  Flüssigkeit,  bestehend  aus 
jener  moleculäreo  Masse ,  ausfüllt.  Nach  Re- 
sorption dieser  lezlern  gewinnt  sie  jedoch  in 
jedem  Falle  an  Dichtigkeit  und  erlangt  das 
Ansehen  einer  den  apoplektischen  Herd  um- 
schliessenden  Schwiele. 

Das  Extravasat  selbst  erleidet  seiner  Fär- 
bung nach  vielfache  stufenweise  Veränderun- 
gen: es  wird  schwarzroth,  sofort  braun, 
Zwelschgenbrühfarben,  rostbraun,  hefengelb, 
endlich  verschwindet  auch  diese  Färbung  völ- 
lig oder  beinahe  völlig,  und  es  ist  zu  einer 
farblosen  klaren,  oder  bisweilen  zu  einer 
weisslich  trüben  "Flüssigkeit  geworden.  Hier- 
mit gehen  gleichen  Schrittes  auch  Verände- 
rungen in  der  Consistenz  des  Extravasats,  in 
seiner  Wesenheil  Uberhaupt  einher.    Im  Gan- 
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zen  erscheinen  sie  als  Verflüssigung  des  Ex- 
travasats, als  Auflösung  der  Fibrin  und  der 
Blutkörperchen  mit  den  obengenannten  Ab* 
Änderungen  ihres  Pigments.  Die  in  dem  Ex- 
travasate enthaltenen  Trümmer  der  Hirnsub- 
stanz unterliegen  gleichfalls  einer  Auflösung, 
sie  verschwinden  darin  völlig.  Die  Flüssig- 
keit enthält  nun,  je  nach  Umständen  neben 
einer  verschiedenen  Menge  von  discreten  oder 
cünglomerirten  Elementarkörncheu  und  Punct- 
raasse  eine  grösere  oder  kleinere  Menge  von 
braunem,  gelbrolhem,  gelbem  Pigment,  als 
amorphe  Massen  öder  in  Form  sehr  kleiner 
prismatischer  Krystalle.  Dabei  ist  der  Herd 
entweder  von  einem  zarten  Fachwerke  von 
verschiedener  Dichtigkeit,  dessen  Räume  jene 
Feuchtigkeit  einnimmt,  durchzogen,  oder  er 
stellt  eine  einfache  Cavilät  dar,  an  deren 
Wandungen  ein  jenem  Fachwerke  an  Gefüge 
gleicher  Ueberzug  haftet.  Dieser  stellt  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  ein  gallertarti- 
ges allmälig  zu  höchst  feinen  Fibrillen  zerfal- 
lendes Blastem  dar,  welches  viele  discrete 
oder  conglomerirte  Elementarkörnchen  und 
Pigment  in  verschiedener  Menge  enthält.  Sie 
stellt  den  bekannten  für  characteristiscb  ge- 
haltenen Beschlag  des  zu  einer  sogenannten 
apoplektischen  Kyste  gewordenen  Herdes  dar. 

Wie  in  der  die  Räume  des  Herdes  ausfüllen- 
den Flüssigkeit,  so  gehl  das  Pigment  bisweilen 
auch  in  jenem  Beschläge  u.  dem  gleichbedeuten- 
den Fachwerke  allmälig,  wenigstens  für  das 
freie  Auge,  verloren,  indem  man  nur  mit- 
telst des  Mikroscops  eine  äuserst  geringe 
Menge  desselben  darin  gewahr  wird.  Der  Pig- 
ment gebalt  desselben  verliert  dergestalt  die  ihm 
zugeschriebene  diagnostische  Bedeutung,  in- 
dem viele  andere  von  Extravasirung ,  sei  es 
auch  nur  in  Form  der  kleinsten  Ecchymose, 
begleiteten  Prozesse,  z.  B.  vor  Allen  die 
Entzündung,  ähnliche  Pigmente  hinterlassen. 

Im  weitern  Verlauf  wird  dieser  Beschlag 
allmälig  einem  zarlfaserigen  Zellgewebe  gleich 
und  dabei  dichter,  seine  freie  Inenfläche  glatt, 
die  apoplektische  Kyste  erscheint  mit  einer 
dem  Anscheine  nach  serösen  Membran  aus- 
gekleidet. Bisweilen  finden  sich  in  ihr  Ge- 
fässe  neuer  Bildung  vor. 

Der  apoplektische  Herd  ist  nun  im  Allge- 
meinen einer  noch  weitern  Involution  oder 
Heilung  fähig.  Diese  besieht  in  der  allmäligen 
Verengerung  und  endlichen  Schliessung,  Ver- 
ödung der  apoplektischen  Kyste.  Die  Stelle 
der  apoplektischen  Kyste  bezeichnet  sofort 
eine  im  Allgemeinen  längliche  Schwiele,  apo- 
plektische Narbe,  in  deren  Centrum  sich  zwar 
oft,  jedoch  nicht  immer,  ein  Pigmentsireifen 
vorfindet. 

Rokitansky  bespricht  nun  die  beachtens- 
wertbesten Bedingungen,  unter  welchen  die 


Verkleinerung  und  Schliessung  der  apopl. 
Kyste  langsam  od.  gar  nicht  zu  Stande  kömmt. 

a)  Grose  Kyslen  vernarben  ausnahmsweise. 

b)  Vascularität  der  Auskleidung  der  Kyste 
scheint  ein  Hinderniss  zu  sein,  da  bei  ihr 
neben  Resorption  auch  Secrelion  von  seröser 
Flüssigkeit  wahrscheinlich  ist, 

c)  Ein  besonderes  und  bleibendes  Hemm- 
nis-- für  die  Rükbildung  der  Kyste  entsteht, 
wenn  in  dem  frischen  Extravasate  eine  Aus- 
scheidung des  Faserstoffs  in  Form  peripherer 
oder  centraler  Gerinnung  Statt  fand.  Im  er- 
sten Fall  bildet  sich  eine  dichte  Kapsel  um 
das  Extravasat,  welche  die  Resorption  er- 
schwert oder  unmöglich  macht;  im  zweiten 
Fall  ist  die  geronnene  rundliche  Masse  der 
Auflösung  und  Verkleinerung  nur  wenig 
fähig. 

d)  Apoplexien  der  Hirnrinde  gelangen, 
zumal  bei  beträchtlicher  Ausbreitung,  fast 
nie  zu  vollständiger  Schliessung  des  Herdes. 
Nach  Rokitansky  sind  Durand- Fordet s  gelbe 
Platten  der  Hirnwindungen  nicht  das  Ergeh- 
niss  chronischer  Erweichung,  sondern  Nar- 
ben peripherischer  Hirnblutungen. 

Wenn  die  Hirnblutung  nicht  an  sich  oder 
durch  die  veranlasste  Entzündung  tödtet,  so 
kann  sie  nach  Ä.  noch  nachstehende  Folgen 
haben: 

a)  Die  nächste  Folge  der  Apoplexie  ist 
ein  bleibender  Substanzverlust  an  Gehirn- 
masse. 

b)  Dieser  bedingt  häufig  einen  sichtlichen 
Schwund  der  in  dem  Hirne  betroffenen  Fa 
serzüge  in  grosen  Entfernungen  Uber  den 
Herd  hinaus.   Namentlich  ist  solches  bei  pe- 
ripheren Apoplexien  der  Fall. 

c)  Dieser  Schwund  selbst  und  mit  ihm 
die  Verkleinerung  der  Kyste  bedingt  ein  ent- 
sprechendes Vacuum  im  Schädel. 

d)  Der  Hirnschwund  ist,  wenn  sich  nicht 
Hirnödem  dazu  gesellt,  constant  mit  Sklerose, 
lederartiger  Zähigkeit  des  Hirnmarks,  mit  der 
bei  der  Greisenatrophie  vorkommenden  Ent- 
färbung der  Hirnsubstanzen  combinirt.  Diese 
Sklerose  ist  durch  die  Atrophie  selbst  be- 
dingt, zum  Theil  aber  auch  Folge  der  Theil- 
ii ahme  des Gesammlhirns  an  der  Entzündung. 

e)  Das  Vacuum  im  Schädel  bedingt  Hyper- 
ämien des  Hirns  und  mit  diesen  die  Entste- 
hung von  neuer  wiederholter  Apoplexie,  so- 
wie von  chronischem  und  selbst  von  acutem 
Oedcm. 

f)  In  der  Nähe  der  apopl.  Kyste  kommt 
es  bisweilen  zur  Enlwiklung  von  Varikosität 
der  Hirngefässe. 

Auch  Durand  l'ardd  hat  den  Vorgang  der 
Vernarbung  apoplektischer  Herde  näher  un- 
tersucht, um  eine  sichere  Diagnose  zwischen 
den  Narben  aller  Apoplexien  und  jenen  an- 
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Verlezungeu  ,  namentlich  der  Erwei- 
chung zu  begründen.  Erstellt  vor  allem  die 
karte  pathologische  Anatomie  von  33  Fallen 
von  Apoplexie  zusammen,  welche  von  30 
Tagen  bis  zu  mehreren  Jahren  alt  waren  u. 
zieht  aus  denselben  nachstehende  Folge- 
nden. 

Die  Bildung    einer  Haut  rings  um  das  er- 
gossene Blut  ist    eine  der  ersten  Erscheinun- 
gen, welche  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen.     Unter    den  30  Fälleu')  war  diese 
Haut  in  17  vorgemerkt;  in  10  Fällen  war  sie 
unerwähnt  geblieben,  und  man  darf  anneh- 
men, dass  dieses  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
aus  Unaufmerksamkeit  oder  aus  Vergessenheit 
geschehen  war;    in  3  Fällen  endlich  ist  ihre 
Abwesenheit     ausdrüklich   angegeben.  Die 
Krankheit  war  in  diesen  3  Fällen  5  Wochen, 
13  Monate  und   mehrere  Jahre  alL    In  den 
zwei  letzteren  waren  die  Wände  des  Herdes 
ungleich  und  etwas  weich ,  aber  die  Kranken 
waren  anderweitigen,   dem  Nervensysteme 
fremden  Zufällen   erlegen  und  hallen  in  der 
lezten  Zeit  ihres  Lebens  keine  Cerebral-Symp- 
tome  gezeigt.     Einer  dieser  3  Fälle  wurde 
von  Andrai,    die  beiden  andern  vom  Verf. 
selbst  beobachtet,  welcher  die  Richtigkeit  der- 
selben verbürgt.     Die  falsche  Haut  kann  so- 
bin  in  alten  apoplektischen  Herden  vollkommen 
fehlen.    Wir   finden  diese  Haut  nie  vor  dem 
35.  Tage  angegeben;  aber  die  Beobachtungen 
des  Verf.  zeigen  ,   dass  sie  früher  vorhanden 
sein  kann ,    weil  sie  zu  dieser  Zeit  schon 
ziemlich  dik  ,   gut  organisirt  und  gefässreich 
gefunden  wurde.      Cruceilhier  hat  sie  schon 
am  25.  Tage   getroffen;  freilich  war  sie  nur 
in  Rudimenten,  in  Form  eines  äuserst  zarten 
zellig-vasculösen  Gewebes  vorbanden,  dessen 
eine  Partie  eine  Pomeranzen  Farbe  hatte,  wäh- 
rend die  andere  Partie  noch  mit  Blut  getränkt  er- 
schien.  Wir  finden  diese  Haut,  besonders  vor 
dem  50.  Tag  beschrieben  als  aus  einem  zelligen 
Gewebe  gebildet,  dessen  Filamente  leicht  zu 
unterscheiden  sind,  und  die,  mit  der  Spize 
des  Scalpels   aufgehoben  weich  erscheinen, 
während  sie  später  an  Dike  und  Consistenz 
gewinnen,  zuweilen  zottig  auf  der  Oberfläche, 
in  der  Begel   aber  glatt  werden.    Alle  nur 
etwas    genauen     Beschreibungen  erwähnen 
ihren  GeJassreichthum.    Ihre  Farbe  ist  dun- 
keleelb     doch    variirt  diese  Farbe  je  nach 
n  Blute,  welches  sie  enthalt, 
teber  die   Veränderung  des  ergossenen 
ates  selbst    bat   man  angenommen,  dass 
dasselbe  nach    dem  Brguss  sofort  gerinne, 
der  seröse  Theil  aufgesaugt  werde,  dass 


•1  Der*Verf-  spricht  von  »Fällen,  wahrend  er 
■    •   —  Fatle  zusammengestellt  hat. 


die  um  den  Kuchen  sich  bildende  Haut  zur 
Auflösung  dieses  Kuchens  wieder  Serum  ab- 
sondere, welches  deu  Kuchen  von  der  Haut 
trenne ,  und  mit  den  aufgelösten  Theilen  des 
Kuchens  wieder  resorbirt  werde  etc.  Diese 
Ansicht  kann  für  einzelne  Falle  allerdings 
richtig  sein,  im  Allgemeinen  aber  ist  sie  ge- 
wiss irrig.    Der  Kuchen  schwamm  im  Serum 
unter  den  30  Fällen  nur  in  zweien,  deren 
einer  4,  der  andere  '21  Monat  alt  [war;  in 
allen  andern  Fällen  füllte  das  Blut  oder  des- 
sen Rukstand  die  Höhle  des  Herdes  vollkom- 
men aus.    Dreimal  halte  das  Blut  sein  natür- 
liches Aussehen  behalten,  glich  dem  Johan- 
nisbeer -Gele  oder  war  llüssig,  und  zwar 
selbst  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaleu; 
zweimal  war  nach  35  Tagen  der  Erguss  in 
einen  sehr  festen,  im  Centrum  etwas  wei- 
cheren Kuchen  verwandelt  oder  bestand  in 
einem  festen  fibrösen  Blut;  in  6  andern  Fäl- 
len von  sehr  verschiedenem  Alter  war  das 
Blut  vollkommen  coagulirt;  einmal  bestand 
das  Gerinnsel  aus  deutlichen  Schichten.  Im 
Allgemeinen,  besonders   wenn  der  Erguss 
noch  nicht  sehr  alt  ist,  sind  die  Kuchen  noch 
rolh  im  Mittelpunkt,  während  ihre  Peripherie 
eine  rostgeibe  Farbe  angenommen  bat.  — 
In  den  andern  17  Fällen  endlich  bildete  das 
Blut  eine  dike,  weiche,   kolbige,  fadenzie- 
hende ,  halbflüssige  Masse.  Unter  diesen  Fällen 
waren  welche  von  36  Tagen  bis  von  mehre- 
ren Jahren;  die  Mehrzahl  dalirte  von  3 — 7 
Monaten.    Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich 
folgern : 

A)  Es  vergeht  im  Allgemeinen  eine  gewiss 
ziemlich  lange,  aber  nicht  genau  zu  bestim- 
mende Zeit,  ehe  das  ergossene  Blut  vollkom- 
men verschwindet,  weil  wir  es  nach  mehre- 
ren Monaten  nicht  nur  ganz  erkennbar,  son* 
dern  von  einer  vollkommenen  Resorption  noch 
weil  entfernt  finden. 

B)  Zuweilen  bleibt  da«  Blut  als  solches  u. 
mit  deutlich  erkennbaren  Characlern  unbe- 
stimmt lange  in  dem  hämorrhagischen  Herd; 
doch  müssen  solche  Fälle  als  Ausnahmen  be- 
trachtet werden. 

C)  Die  Resorption  des  ergossenen  Blutes 
macht  sich  in  einigen  seltenen  Fällen  der 
Art,  dass  der  feste  fibrinöse  Theil  des  Blutes 
sich  zusammen  zu  ziehen  scheint  und  sich 
von  den  Wänden  des  Heerdes  isolirt;  der 
Zwischenraum  ist  mit  Serum  ausgefüllt,  durch 
welches  eine  langsame  und  allmälige  Resorp- 
tion des  Blutkuchens  vermittelt  wird. 

D)  In  den  meisten  Fällen  aber,  gleichviel 
welches  die  Veränderungen  des  ergossenen 
Blutes  seien,  scheinen  die  Wände  des  Her- 
des der  Zusammenziehung  oder  Resorption 
des  Blutes  zu  folgen.  Der  Herd  verengt  sich 
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in  dem  Maase  als  die  Menge  des  ergossenen 
Blules  sich  vermindert. 

E)  In  den  meisten  Fällen  erscheint  das 
Blut  in  seinen  äusern  Qualitäten  kaum  verändert. 

F)  Oft  ist  das  Blut  in  einen  mehr  weniger 
festen  Kuchen  verwandelt. 

Gj  Sehr  oft  ist  das  Blut  in  eine  dike,  ko- 
thige,  klebrige,  grünliche  Flüssigkeit  verwandelt. 

Der  Verf.  kommt  nun  an  jene  Periode, 
wo  das  ergossene  Blut  vollkommen  verschwun- 
den und  nur  noch  die  Narbe  vorhanden  ist, 
und  er  sucht  die  Kennzeichen  zu  erforschen, 
welche  uns  belehren,  ob  die  Narbe  Folge 
einer  Blutung  oder  der  Erweichung  ist.  Die 
Erscheinungen  wahrend  des  Lebens  können 
wohl  in  manchen,  aber  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  Aufschluss  geben.  Auch  die  pa- 
thologische Anatomie  liefert  keine  positiven 
diagnostischen  Merkmale,  denn  a)  die  gelbe 
Färbung  des  Hirnmarks,  welche  nach  der 
Besorption  des  ergossenen  Blules  zurukbleibt, 
ist  erstens  nicht  ganz  conslant,  da  auch  sie 
allmälig  verschwinden  kann,  und  dann  kom- 
men auch  bei  Erweichungen  Blutinfiltrationen 
vor,  welche  diese  gelbe  Färbung  zur  Folge 
haben,  die  man  früher  irriger  Weise  dem 
Eiter  zugeschrieben  halte,  b)  Die  Narben 
selbst  betreffend,  so  darf  man  zwar  mit  Si- 
cherheil annehmen,  dass  da,  wo  die  Narbe 
fehlt,  auch  kein  Bluterguss  vorhanden  war, 
und  die  Narbe  ist  demnach  ein  negatives 
Zeichen,  aber  sie  ist  kein  positives  Zeichen 
der  Hirnblutung,  da  sie  auch  bei  der  Er- 
weichung vorkömmt. 

Es  bleibt  demnach  nichts  übrig,  als  die 
Apoplexie  und  die  Erweichung  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  und  allmäligen  Umwand- 
lungen bis  zu  den  Grenzen  ihrer  natürlichen 
Evolution  zu  verfolgen  und  sich  in  der  Auf- 
einanderfolge ihrer  Perioden  keinen  Umstand 
entgehen  zu  lassen,  so  dass  wir ,  zu  welcher 
Epoche  ihres  Bestehens  sie  uns  vorkommen 
mögen,  ihr  Aller  bestimmen  und  mit  Sicher- 
heit ihren  Ursprung  ermitteln  können. 

Die  Spuren  und  die  Vorgänge  der  Re- 
sorption des  Blules  und  der  Vernarbung  des 
Herdes  lassen  sich  auf  folgende  4  Formen 
zurükführen. 

A)  Forlbestehen  der  festen  Elemente  des 
Blutes  im  Schose  des  Hirnmarks.  B)  Höhlen 
voll  Serum.  C)  Höhlen  mit  sich  berührenden 
Wänden.  D)  Vereinigung  dieser  Wände  zu 
Narben.  Diese  4  Formen  als  solche  sind 
zwar  leicht  zu  unterscheiden ,  aber  nicht  ent- 
schieden von  einander  gelrennt,  indem  sie  in 
einander  übergehen.  Denn  ehe  ein  Blutberd 
zur  Narbe  wird,  muss  er  die  vorhergehen- 
den Formen  durchlaufen;  die  festen  Theile 
des  Blutes  erhallen  sich  eine  gewisse  Zeit; 
um  resorbirt  zu  werden,  verbinden  sie  sich 


mit  Serum;  allmälig  verschwindet  das  Blut 
und  hinterlässt  eine  Höhle  voll  Serum,  wel- 
ches klar  oder  noch  mit  Blut  lingirt  ist,  denn 
eine  leere  Höhle  kann  im  Hirn  nicht  beste- 
hen; dann  wird  diese  Flüssigkeit  resorbirt 
uud  die  Wände  der  Höhle  nähern  sich,  be- 
rühren sich  und  verwachsen  endlich  zu  einer 
wirklichen  Narbe.  Dabei  darf  aber  nicht 
Uberseben  werden,  dass  die  Rükbildung 
der  hämorrhagischen  Herde  auf  einer  oder 
der  andern  der  eben  bezeichneten  Stufen 
eine  unbestimmt  lange  Zeit  stehen  bleiben 
kann.  Die  Fibrine  des  ergossenen  Blutes 
wurde  in  der  That  unbestimmt  lange  Zeil 
nach  dem  Anfall,  mehr  weniger  mit  dem 
Farbestofl  des  Blules  verbunden,  in  den  hä- 
morrhagischen Herden  angetroffen,  doch 
sind  solche  Fälle  allerdings  selten.  Der  Verf. 
fragt,  ob  nicht  manche  ganz  entfärbte  Kerne, 
welche  unter  dem  Namen  von  Geschwülsten, 
Scirrben,  in  der  Mitte  einer  erweichten  Stelle 
des  Gehirns  gefunden  wurden,  einen  ähn- 
lichen Ursprung  gehabt  haben  dürften.  Ho 
choux  scheine  es  zu  glauben.  Beispiele  die- 
ser Art  finden  sich  in  den  Werken  von 
Bouillaud,  Calmeil,  Lallemand. 

Der  Verf.  geht  dann  zur  Betrachtung  der 
mit  einer  mehr  weniger  gefärbten  Flüssigkeit 
gefärbten  Höhlen  und  führt  9  Beobachtungen 
solcher  Höhlen  auf,  aus  welchen  er  folgen- 
des entnimmt:  Diese  Höhlen  sind  aus  ein- 
leuchtenden Gründen  nicht  von  grosem  Um- 
fang, weil  grose  hämorrhagische  Herde  in 
der  Regel  den  Tod  in  den  ersten  Zeilen  ihres 
Bestehens  verursachen  oder  sich  in  die  Ven- 
trikeln oder  nach  ausen  Öffnen  und  dann 
um  so  sicherer  und  schneller  tödten.  Die 
sie  umgebende  Hirnsubstanz  ist  gewöhn- 
lieh  in  geringer  Ausdehnung  verhärtet,  nur 
um  kleine  Herde  wird  sie  zuweilen  normal 
gefunden.  Wenn  sie  erweicht  ist,  so  haben 
wir  entweder  eine  Complicalion  oder  die 
consecuüve  Erscheinung  der  Erweichung  vor 
uns.  Die  sie  auskleidende  Haut  ist  im  Ver- 
gleich mit  einer  serösen  Membran  beinahe 
immer  glatt,  gefässreich,  zart,  durchschei- 
nend, dabei  leicht  zu  isoliren  und  von  be- 
merkenswertber  Festigkeit.  Der  Verf.  bat 
sich  Uberzeugt,  dass  im  Allgemeinen  die  Dike 
und  Festigkeit  dieser  Haut  und  der  Durch- 
messer ihrer  Gefässe  mit  der  Gröse  des  Her- 
des in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Die 
darin  enthaltene  Flüssigkeit  ist  durchscheinend 
und  gleicht  einem  farblosen  oder  gefärbten 
Serum;  beachtenswert  ist,  dass  diese  Flüs- 
sigkeit immer  iimpid  und  transparent  er- 
scheint, ein  wichtiger  Umstand,  auf  welchen 
der  Verf.  später  zurUkkommen  wird.  Ferner 
muss  die  gelbe  oder  rothliche  Färbung  der 
in  der  Höhle  enthaltenen  Flüssigkeit  oder  der 
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die  Höhle    auskleidenden  Haut  als  sichere  die  der  Erweichung  angehörigen  Verände- 
Spur  des  vorhanden  gewesenen  Blutes  be-  rungen.    Diese  Veränderungen  unterscheiden 
achtet,  aber  auch  nicht  Ubersehen  werden,  sich  durch  positive,  der  Erweichung  angehö- 
dass  auch  diese  Spur  verschwinden  kann.      rige  Merkmale  und  durch  negative  Zeichen, 
Darauf  lässt   der  Verf.  9  Beobachtungen  welche  lehren,  dass  sie  nicht  die  Folge  von 
folgen,  wo  die  Höhlen  leer  und  die  Wände  Apoplexie  sein  können.    Bei  der  Auseinan- 
derleben sich    ganz  genähert  waren.    Die  dersezung  dieser  Merkmale  kommt  der  Verf. 
Winde  waren  iheils  noch  gefärbt,  Iheils  ent-  natürlich  auf  seine  Schrift  Uber  die  Hirn-Er- 
firbl  Danu  lässt  er  6  Beobachtungen  folgen,  weichung  zurUk,  und  da  wir  diese  Schrift 
wo  die  Wände    der  Höhlen  sich  zu  wirkii-  im  vorjährigen  Bericht  besprochen  und  ihren 
eben  Narben  vereinigt  hatten.  wesentlichen  Inhalt  mitgetheilt  haben ,  so  köu- 

Das  bisher  Vorgetragene  stellt  der  Verf.  nen  wir  uns  hier  kurz  fassen, 
kurz  in  folgenden  Salzen  zusammen:  Zu  den  positiven,  der  Erweichung  ance 

1]  Die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  hörigen  Merkmalen  gehören  die  gelben  Plat- 
geschiehl  am  gewöhnlichsten  so ,  dass  das  ten,  deren  Bedeutung  aber  von  Roekoux  ange- 
Blutsich  in  eine  dike  kothige  Masse  von  ver-  fochten  wurde,  wie  wir  im  Beferat  Uber  Hirn- 
schiedenem  Ansehen  verwandelt,  welche  all-  Erweichung  sehen  werden.  Etwas  schwieri- 
mäJjg  theil  weise  oder  gänzlich  verschwindet,  per  zu  unterscheiden  sind  die  mit  Zellgewebs- 
uai  einem  anfangs  gelblichen,  später  farblo-  Maschen  und  sogenannter  Kalkmilch  ausge- 
sen  Serum  Plaz  zu  machen.  füllten  Höhlen,  welche  gewöhnlich  von  er- 

S)  In  seltenen  Fällen  bildet  der  feste,  fa-  weicbler,  zuweilen  auch  von  gesunder  Hirn- 
»rsloffige  Theil  des  Blules  einen  festen  Kern,  masse  umgeben  sind.  Diese  Höhlen,  welche 
welcher  von  Serum  umgeben  ist,  in  dessen  der  Verf.  Zellen-Infiltration  genannt  bat,  wur- 
Mitte  er  allmälig  resorbirt  wird.  den  von  vielen  Aerzten  für  Besiduen  eines 

3)  In   andern     ebenfalls  seltenen  Fällen  hämorrhagischen  Herdes  gehalten;  der  Verf. 
behält  das  durch  eine  Kyste  vom  Hirngewebe  hat  aber  gezeigt,  dass  sie  mit  der  Apoplexie 
getrennte  Blut   seine  ursprüngliche  Bescbaf-  nichts  gemein  haben,  sondern  der  Erwei- 
?nheit  eine  unbestimmt  lange  Zeit  bei.  chung  angehören:  die  hämorrhagischen  Herde 

4  Die  Wände  des  hämorrhagischen  Her-  zeigen  während  der  ganzen  Dauer  ihres  Be- 
des  kleiden  sich  bald  mit  einer  Membran  Stehens  und  ihrer  Bükbildung  keine  Spur  von 
aus,  welche  nur  in  wenigen  Ausnahmsfällen  beginnender  Zelleninfiltration,  und  die  Zellen- 
vermisst  wird.  Infiltration  zeigt  während  der  ganzen  Dauer 

5)  Die  Spuren,   welche  nach  der  Besorp-  ihres  Bestehens  keine  der  oben  angegebenen 
n  des  Blutes  zurükbleiben,  sind:  a)  weite  Spuren  der  Hämorrbagie :  keine  Fibrine-Ab- 

ihhien  welche  auf  den  Schnittflächen  des  lagerung,  keine  röthliche  oder  okergelbe  Fär- 
Hirns  klaffen  und  mit  Serosität  gefüllt  sind;  bung  der  Flüssigkeit.  Die  Kalkmilch  hat  im- 
b  Höhlen,  deren  Wände  genähert  sind,  zum  mer  dasselbe  Aussehen;  das  Zellgewebe  und 
Tbeil  schon  adbäriren  können,  leer  od.  mit  die  Wände  sind  beinahe  immer  graulich  od. 
^erum  befeuchtet  erscheinen;  c)  Narben.        weisslicb,  zuweilen  leicht  gelblich,  u.  wenn 

6)  Diese  drei  anatomischen  Zustände  fol-  auch  eine  gesättiglere  Färbung  gefunden 
eea  aufeinander,  vvie  der  erste  derselben  auf  wird,  so  darf  dies  nicht  befremden,  denn 
die  Besorption  des  Blutes  folgt.  bei  der  Erweichung  ist  anfangs  ja  auch  eine 

7  [);e  Verheilung  der  hämorrhagischen  Blutinfiltration  zugegen,  welche  eine  enlspre- 
llerde  zeigt  sohin  4  Perioden.  chende  Färbung  hinterlassen  kann0). 

8}  So  wie  aber  die  Bükbildung  dieser  Der  Verf.  bemerkt  schlusslich,  dass  er, 
Herde  zuweilen  unbestimmt  lange  in  der  er-  um  seinen  Gegenstand  zu  erschöpfen,  noch 
sten  Periode  vorharren  kann,  so  bleibt  sie  auch  gewisse  Partien  der  Hirnsubstanz  und  viel- 
mehr oft  in  der  zweiten  u.  besonders  in  der  leicht  auch  manche  Narben  in  Betrachtung 
drillen  Periode  stehen  und  die  eigentliche  ziehen  müsse,  welche  ebenfalls  von  der  Er- 
Vernarbung  erfolgt  nur  selten.  weichung  stammen  und  mit  allen  hämorrha- 

9  >*ur  jene  Veränderungen ,  welche  in  gischen  Herden  mehr  oder  weniger  Aebn- 
eroer  der  bezeichneten  4  Bukbildungsstufen  liebkeit  haben,  dass  ihm  aber  in  dieser  Bc- 
vorkommen  können  als  Spuren  eines  hämor-  ziehung  noch  zu  wenig  Thalsachen  zu  Gebot 
rhaei-vcheo  Herdes  betrachtet  werden.  stehen,  dass  er  sich  daher  auf  das  Vorge- 

JOjAndere  anatomische  Veränderungen  des  tragen«  beschränke,  aber  auf  diese  Studien 

Hirns  wurden    nur  aus  Irrtbum  der  Vernar-   

bun*  hämorrhagischer  Herde  zugeschrieben.   

Unter  die  Veränderungen,  welche  man  #)  Wjr  bu|M  übrigens  Rockoux't  Behaupiun- 
rrthdmlicber  Weise  der  Apoplexie  zugesebne-  Ren  unten  bei  derHirnerweichungdamil  zu 

ben  hat,    rechnet  der  Verf.  nun  vorzüglich  vergleichen. 
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zurUkzukommen  und  sie  zu  vervollständigen 

hoffe. 

Wir  gehen  nun  an  Fleury's  Arbeit  über 
die  Apoplexia  capillaris.  Cntveilkier  *)  bat  im 
Jahre  1821  den  Namen  Apoplexia  capillaris 
in  die  Mediziu  eingerührt  und  darunter  die 
gewöhnliche  rothe  Erweichung  verstanden; 
später  aber  (1835)  seine  Meinung  dahin  ge- 
ändert, dass  die  capilläre  Apoplexie  einer- 
seits zur  Entzündung  und  anderseits  zur  Hirn- 
blutung Beziehungen  habe.  Dance'  beschrieb 
eine  capilläre  Apoplexie,  bei  welcher  die 
Blutherde  vielfältig,  und  Gruppenweise  auf 
mehrere  Stellen  der  Peripherie  >  erlheilt  sind. 
Die  einzelnen  Blutherde  sind  sehr  zahlreich, 
klein,  von  der  Gröse  eines  10  Sous-Slüks 
bis  zu  der  eines  Steknadelkopfs  wechselnd, 
Uber  den  ganzen  Umfang  des  Hirns  ausge- 
säet,  aber  nur  auf  der  Oberfläche  der  Win- 
dungen vorkommend.  Um  jeden  kleinen 
Herd  ist  die  Hirnsubslanz  erweicht.  Die 
Krankheit,  bei  der  diese  Blulpunkte  vorkom- 
men, tritt  nicht  plözlich  auf,  sondern  entwi- 
kelt  sich  allmälig  und  ist  von  Fieber  und 
Delirium  begleitet,  welches  leztere  endlich  in 
Coma  Ubergeht.  Diday**')  besprach  nach 
Dance,  aber  ohne  diesen  zu  nennen,  gleich- 
falls die  capilläre  Apoplexie,  die  er  aber 
wieder  anders  beschreibt.  Nach  ihm  ist  sio 
eine  punktirte  dunkle  Röthe,  beinahe  ohne 
Erweichung  der  Hirnsubstanz,  und  von  der 
rotben  Erweichung  ganz  verschieden.  Die 
punktirten  Stellen  hausen  nur  in  der  grauen 
Substanz  und  zwar  nicht  blos  auf  den  Win- 
dungen ,  sondern  auch  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  centralen  Theile.  Die  einzelnen 
Punkte  sind  ergossene  und  geronnene  kleine 
Blutströpfchen,  und  die  punktirten  Stellen 
gleichen  der  mit  ihren  Körnern  durchsäeten 
Erdbeere.  Neben  diesen  punktirten  Stellen 
finden  sich  in  demselbe  Hirn  zuweilen  grö- 
sere  hämorrhagische  Herde  von  der  Gröse 
einer  kleinen  Nuss.  Die  dieser  anatomischen 
Veränderung  entsprechende  Krankheit  tritt 
plözlich  mit  voller  Intensität  u.  ohne  Fieber  auf. 

Monneret  und  Fleury  gaben  in  ihrem  Com- 
pendium  der  Medizin  1839  T.  III.  Art.  Ence- 
phalite  die  Literärgeschichte  der  Apoplexia 
capillaris  und  sprachen  sich  Uber  dieselbe 
dahin  aus,  dass  der  Bluterguss  aus  den 
Haargefässen  des  Hirns  wohl  eine  anatomische 
Thatsache  sei,  dass  aber,  wenn  man  sie  als 
eine  Krankheit,  als  eine  Krankheitsindividua- 
lität betrachten  wolle ,  ihre  Existenz  noch  sehr 


*)  Crvreilhier:  Med.  pmt.  Paris  1821.  Anat. 

p;<thol.  Liv.  20.  Paris  1835. 
**)  Dance:  Une  forme  particuliere  d'Apoplcxie. 
Arrh.  sjen.  1842.  T.  28.  p.  825. 
*»♦)  Diday:  Mein,  sur  l'Apoplexic  capillaire.  Gaz. 
med.  de  Paris  1837.  T.  p.  242. 


problematisch  erscheine,  da  die  Beobachter 
weder  Uber  ihre  anatomischen  Charactere, 
noch  Uber  ihre  Symptome,  noch  Uber  ihre 
Ursachen  einig  seien.  Und  damit  trafen  sie 
wohl  mit  Andral  zusammen,  welcher  längst 
behauptet  hatte,  die  anatomische  Verände 
rung  der  Apoplexia  capillaris  könne  sehr 
verschiedenen  Affectionen  angehören :  der  En- 
cephalitis, der  idiopathischen  (?)  Erweichung, 
der  hämorrhagischen  Congestion.  Da  aber 
Monneret  u.  Fleury  von  Durand  -  Fardel  ange- 
griffen wurden,  so  begründet  Fleury  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  die  Richtigkeil  der 
im  Compendium  der  Medizin  aufgestellten 
Meinung:  Er  zeigt,  wie  namentlich  Dance  und 
Diday  sich  Uber  die  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  und  Uber  die  Entwiklung  und 
die  Symptome  der  Krankheit  widersprechen, 
und  indem  er  einen  Fall  von  Dance  u.  einen 
von  Diday  anführt,  beweist  er,  dass  Ersterer 
eine  Encephalitis,  der  Letztere  eine  Hirnblu 
tung  vor  sich  hatte  und  fügt  noch  eine  eigene 
Beobachtung  bei.  Seine  Schlussfolgerungen 
sind  nachstehende: 

1)  Die  Blutinfiltration  dos  Hirns  ist  eine 
anatomische  Veränderung,  welche  das  Ergeb- 
niss  verschiedener  Affectionen  sein  kann,  ei- 
ner Encephalitis ,  einer  Hämorrhagie  zeu- 
genden Congeslion,  eines  traumatischen  Ris- 
ses einiger  Haargefässe,  einer  Erosion  der 
Haargefässe,  einer  senilen  Erweichung,  einer 
allgemeinen  hämorrhagischen  Disposition  etc. 

2)  Nichts  berechtigt  uns,  die  Individualität, 
die  Essentialilät  der  Blutinfiltration  aufzustel- 
len, weil  man  sie  immer  im  Verein  mit  an- 
dern Veränderungen  gesehen  hat,  von  wel- 
chen man  sie  nicht  unabhängig  erklären  kann. 

Die  Polemik  zwischen  Fleury  u.  Durand- 
Fardel  müssen  wir  natürlich  übergehen,  doch 
fühlen  wir  uns  verpflichtet  zu  bemerken, 
dass  Durand-Fardel  den  Verfassern  desCom- 
pendiums  {Fleury  und  Monneret)  Behauptun- 
gen in  den  Mund  gelegt  hat,  welche  diesel- 
ben nie  aufgestellt.  Tout  comme  chez  nous. 
Ich  bedaure  sehr,  dass  ich  von  dieser  Sach- 
lage damals  keine  Kenntniss  halle,  als  ich 
Durand-Fardel s  Werk  Uber  Hirnerweichung 
Ubersezte,  denn  ich  hätte  dann  meine  Leser 
auf  die  Fechterkünste  des  Hrn.  Durand-Fardel 
aufmerksam  gemacht. 

4)  Die  Blutung  in  die  Ventrikel  ist  nach 
Rokitansky,  wenn  man  von  dem  häufigen 
Durebbruche  apoplektischer  Herde  im  Corpus 
striatum  oder  im  Thalamus  opt.  absieht,  so- 
hin  als  Blutung  aus  den  Gefä**en  des  Epen- 
dyma  eine  der  allerseltensten  Erscheinungen 
Rokitansky  hat  selbe  unter  andern  auch  ein- 
mal bei  einem  angebornen  sehr  grosen  Hy- 
drocephalus  beobachtet.  Das  Extravasat  die- 
ser Apoplexie  fand  R.  immer  zu  einem  rund- 
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liehen  Klumpen  geronnen  und 
der  frei  oder  aber  leicht  anklebend  an  der 
Wand  der  Hirnhöhle. 

I  r  fr  die   Pathogenie  der  Hirnblutungen 
lehrt  Rokitansky    folgendes:  die  Quelle  der 
Blutung  sind    die  feinen  bis  capillaren  Ge- 
fasje  des  Hirns ,  u.  zwar  Zerreissung  eines  od. 
tnebrerer  derselben.    Die  Laesio  continui  so 
zahlreicher  Gefässe  jedoch,  wie  sie  in  jedem 
nur  einigermassen   umfänglichen  Herde  Statt 
fiodet,  ist  bisweilen  nicht  in  ihrer  Gcsammt- 
beit  die  primitive .  sondern  es  sind  darin  die 
allermeisten   Gefässe  erst  secundär  mit  der 
Zertrümmerung   des  Hirns  durch  das  heran- 
wachsende Extravasat  zerrissen.    Die  Ursa- 
chen der  Blutungen  aber  sind: 

I)  Traumatische  Einflüsse,  namentlich 
ffiroerscbUtterung : 

%  Convulsionen ,  namentlich  pueiperale 
Convulsionen  und  Epilepsie. 

3)  Aftergehilde  des  Hirns,  Tuberkeln,  Krebs. 

4}  Entzündung  und  Obturation  derVenen- 
slarome  der  Pia  mater,  des  Sinus  longitudi- 
oalis,  in  der  Hirnsubstanz;  Entzündungsherde 
rothe  Erweichung). 

5]  Anomale  Dichtigkeit  der  Lungen  bei 
Schwangern  und  bei  Personen  mit  Bükgraths- 
l  rummungen. 

6)  Angeborner  Hydrocephalus ,  der  nach 
ler  Geburt  rasch  wächst. 

7)  Fieberhafte  Krankheiten  ,  namentlich 
Tvphus  und  Typhoide. 

9}  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit. 

9)  Hypertrophie  des  Aortenventrikels. 

18)  Verknöcherung,  atheromatöse  Entar- 
tnng.  Verfettung  und  Morschsein  der  Ring- 
faserbaut  der  Arterien.  Eine  solche  Entar- 
tung triff!  dann  wahrscheinlich  auch  die  Ca- 
pillarien  des  Hirns  ;  eine  Verkuöcherung  der 
eineren  Arterien  des  Hirns  bat  man  in  der 
That  schon  gefunden.  Das  Hirn  erschien 
•-'.eichsam  von  steifen  Drüthen  durchzogen. 

II)  Hirnschwund,  gleichviel  wodurch  die- 
ser entstanden  ist;  namentlich  ist  diese  Ur- 
sache im  höheren  Alter  häufig:  die  Hirn- 
Atrophie  veranlasst  Hyperämie  ex  vacuo,  u. 
diese  in  Combi nation  mit  der  Brüchigkeit  der 
Üefässhäute  fuhrt  zur  Blutung. 

Die  Constitutio  apoplectica  erklärt  Roki- 
tansky für  eine    Hypothese,  welche  bei  je- 
der Gelegenheit  widerlegt  werde.    Der  Habi- 
tus apoplecticus  disponirt  vielmehr  zu  Hyper- 
amie,  Vascular -Apoplexie  der  Lungen,  wel- 
che aaler    acuter  Eotwiklung  von  Lungen- 
ödem rasch  tödtet,  ja  sogar  ohne  Widerrede 
die  alierhäufigste    der  plözlichsten  Todesar- 
ten darstellt.     Ferner  läugnet  Ä.,  und  gewiss 
mit  Recht      eine   eigene  apoplektische  Blut- 
dvskrasie*'    das»    aber   manche  Anomalien 
der  Blutkrasis    die  Apoplexien  begünstigen 


oder  mittelbar  herbeiführen,  wie  z.  B.  jene 
Crasis,  welche  Verknöcherung  der  Arterien 
bewirkt,  stellt  or  natürlich  nicht  in  Abrede. 

Wir  lassen  nun  einige  Casuistik  folgen. 
In  physiologischer  Beziehung  interessant  ist 
der  von  Freschi  erzählte  Fall. 

Ein  Wjähriges  Weih  hatte  einige  Jahre  früher 
eine  Lähmung  des  rechten  Armes  erlitten,  von 
welcher  sie  geheilt  wurde.  Am  2.  Septbr.  1842 
schrie  sie  plözlich  nach  Hülfe,  klagte,  dass  ihr 
rechter  Arm  und  ihr  rechtes  Bein  todt  seien,  ver- 
lor sofort  das  Bewusstsein  und  starb  an  demselben 
Abend.  Bei  der  Leichen-Untersuchung  fand  man 
die  linke  Halbkugel  des  Hirns  vollkommen  ge- 
sund.- die  rechte  dagegen  halte  sich  in  eine  un- 
ermessliche  Höhle  verwandelt,  welche  ein  festes 
Coagulum  und  flüssiges  Blut  enthielt. 

Ob  diese  Beobachtung  ganz  zuverlässig 
ist,  will  ich  dabin  gestellt  sein  lassen,  jeden- 
falls müssen  solche  Ausnahmsfülle  mit  groser 
Vorsicht  aufgenommen  werden.  In  dem  vor- 
liegenden Fall  ist  zu  bemerken,  dass  die 
frühere  Lähmung  des  rechten  Arms  nichts  mit 
Hirnblutung  zu  schaffen  hatte,  und  dass  auch 
die  lezte  Affection  ihres  rechten  Arms  und 
Beins  wahrscheinlich  nicht  die  Folge  der  Hirn- 
blutung war,  —  denn  sonst  hülle  sie  bei  so 
enormem  Exsudat  gleich  von  vorneherein  das 
Bewusstsein  verlieren  müssen  —  dass  diese 
AHection  vielmehr  der  Hirnblutung  unmittelbar 
vorherging,  die  lezlere  vielleicht  durch  den 
Schreken  über  die  Taubheit  in  Arm  und  Bein 
begünstigt  und  nach  erfolgter  wirklicher  Apo- 
plexie die  Lähmung  der  linken  Seite  um  so 
leichter  Ubersehen  wurde  als  die  Kranke  Uber 
die  rechte  Seile  geklagt  halte,  noch  an  dem- 
selben Abend  starb,  und  der  Verf.  natürlich 
das  widersprechende  Seclions-Ergebniss  nicht 
ahnen  konnte.  Jedenfalls  kommt  es  bei  star- 
ken Hirnblutungen  nicht  vor,  dass  der  Kran- 
ke erst  schreit  und  Uber  Taubheit  im  Arm 
und  Bein  klagt  und  dann  erst  das  Bewussl- 
sein verliert. 

Der  von  Miling  berichtete  Fall  einer  Hemi- 
plegie durch  eingetretenes  Delirium  tremens 
ist  sehr  merkwürdig. 

Der  04jährige.  robuste,  dem  Weintrinken  sehr 
ergebene  Mann  bekam  am  16.  Juli  nach  kurz 
vorher  bemerktem  Schwindel  und  Glicderreissen 
plözlich  einen  Schlagfluss,  welcher  eine  Lähmung 
der  ganzen  linken  Körperhälfle  zur  Folge  halte. 
Die  Kinnmuskeln,  die  Schlingwerkzeuge  und 
Zunge  waren  so  sehr  gelahmt,  dass  der  Kranke 
nur  mit  der  grösten  Anstrengung  etwas  Dünn- 
flüssiges hinunterschluken  und  keinen  wahrnehm- 
baren Laut  hervorbringen  konnte.  Adcrlass,  Ar- 
nica  mit  Miltelsalzen. Tartarus  emelicus  etc.  blie- 
ben erfolglos.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  bekam 
Patient  plözlich  Zittern  in  den  Muskeln  der  ge- 
sunden Seite,  woran  auch  allmiilig  die  gelähmte 
Seite  Antheil  nahm:  dabei  Spectra  vor  den  Augen, 
Schlaflosigkeit  etc.  Das  Zittern  nahm  auf  der  ge- 
lähmten Seite  mehr  und  mehr  zu.  wahrend  die 
Sprache,  das  Schlingen,  die  Bewegungen  der  Ex- 
tremilaeten  sich  auffallend  besserten.  Der  kranke 


Digitized  by  Google 


LBISTMCEN  IN  DER  NERYENPATHOLOCIE 


bekam  anfangs  indifferente  Mittel,  dann  Pulver 
aus  Calomel,  Opium  und  Campher  und  erholte 
sich  in  wenigen  Tagen  so  sehr,  dass  er  allein 
aufstehen  konnte  und  nach  weiteren  8  Tagen 
war  er  nicht  nur  vollkommen  geheilt,  sondern 
halle  auch  ein  auffallend  verjüngtes  Ansehen 
bekommen. 

Wir  bedauern,  dass  dieser  merkwürdige 
Fall  so  lükenhaft  berichtet  und  namentlich 
der  angebliche  Schlagfluss  nicht  näher  be- 
schrieben worden  ist.  Wir  können  nicht  glau- 
ben, dass  hier  ein  Blut-Exlravasal  zugegen 
war,  und  das  Delirium  war  offenbar  durch 
Entziehung  der  gewohnten  Reize  entstanden, 
aber  um  so  wunderbarer  erscheint  dann  sein 
wohlthätiger  Einfluss  auf  die  Hemiplegie. 

Wir  können  das  Kapitel  der  Hemiplegie 
nicht  scbliessen,  ohne  zuvor  eines  von  Imkert 
milgelbeiiten  Falles  von  wahrer  Gesichts  He- 
miplegie zu  gedenken ,  eines  Falles ,  wie  er 
selten  zur  Beobachtung  kommt. 

Der  Kranke,  ein  ganz  gesunder  .Manu  von  28 
Jahren,  halte  vor  3  Wochen  eil. en  Schlag  auf  den 
Wirbel  bekommen  und  darauf  drei  Wochen  lang 
die  linke  Augenhraue  nur  mit  Mühe  falten  kön- 
nen, auserdem  hatte  er  nur  ein  wenig  Kopfweh 
gefühli.  Am  4ten  oder  5ten  Tas  nach  jenem 
Schlag  hörte  er  ein  leises  Blascifim  linken  Ohr. 
welches  er  nicht  mehr  verlor.  Ob  dieser  Vor- 
gang mit  seinem  spätem  Leiden  in  einem  an- 
dern als  in  einem  praedisponirenden  Verhältnis* 
stand,  miiss  Ref.  bezweifeln.  Vor  2  Monalen  em- 

Efand  er  alle  Abend  nach  dem  Essen  einen  drü- 
enden  Kopfschmerz  und  er  musste  sich  ans 
Fensler  sezen.  um  frische  Luft  zu  alhmcir,  was 
ihn  erleichterte.  Dieser  Schmerz  dauerte  nicht 
bis  in  die  Nacht  hinein  und  er  befand  sich  auser- 
dem ganz  wohl. 

Am  23.  Februar  18J3  des  Morgens,  nachdem 
er  die  Nacht  ganz  gut  geschlafen,  und  in  voller 
Gesundheit  erwacht  war.  bemerkte  er,  dass  seine 
linke  Wange  etwas  geschwollen,  der  Mund  et- 
was nach  rechts  verzogen  und  die  Sprache  er- 
schwert war.  Die  Zufälle  nahmen  von  Tag  zu  Tag 
zu,  er  konnte  bald  das  linke  Auge  nicht  mehr 
schliessen,  sah  schlecht  auf  dem  linken  Auge, 
es  bildete  sich  eine  Lähmung  und  Anaesthesie 
der  linken  Gesichtsscite  aus.  Am  4.  Marz  ging  er 
ins  Hotel-Dieu,  wo  sein  Zustand  folgender  war. 
Die  linke  Seite  des  Gesichts  gelähmt  und  unem- 
pfindlich; auf  dem  rechten  Ohr  das  Gehör  sehr 
geschwächt  und  der ausere  Gehörgang  gegen  das 
Kizeln  mit  einer  Feder  unempfindlich;  das  Ge- 
sicht auf  dem  linken  Aurc  geschwächt,  die  Con- 
juncliva  aber  empfindlich;  der  Geruch  der  linken 
Nasenhöhle  erloschen  und  die  linke  Nasen- 
schleimhaut  ge^en  Kizeln  nicht  empfindlich;  die 
Zunge  nach  rechts  gezogen,  sonst  ihre  Bewe- 
gungen nicht  gestört,  aber  die  linke  Seile  der- 
selben ohne  Geschrrak  und  nur  wenig  Taslsen- 
sibihlat  zeigend. 

Auf  die  Auwendung  von  10  Blutegeln  an  jeden 
Zizenforlsaz ,  von  Smapismen  auf  die  Waden 
und  von  leichten  Laxanzen  besserten  sich  alle 
Zufälle,  mit  Ausnahme  des  Geschmakes  auf  der 
linken  Zungenhälfle  und  des  Geruchs  in  der  lin- 
ken Nasenhöhle,  auch  blieb  die  Zunge  noch  ver- 
zogen. Beim  Forlgebrauch  der  Abführmittel  schritt 
nicht  nur  die  übrige  Besserung  fort,  sondern  es 
kehrte  auch  zuerst  derGeschmak  auf  der  linken 


Zungenhälfte,  dann  der  Geruch  in  der  linken 
Nasenhöhle  wieder,  zulezt  verlor  sich  die  Ver- 
ziehung  der  Zunge,  und  es  erfolgte  vollkommne 

Genesung. 

Dieser  Fall  darf  nicht  mit  der  gewöhnli- 
chen Gesichtslähmung  verwechselt  werden, 
er  ist  eine  wahre  Gesichts  -  Hemiplegie,  be- 
dingt durch  eine  Hyperaemie  der  entspre- 
chenden Hirnparthieen.  Das  sehr  Merkwürdige 
bei  der  Sache  ist,  dass  die  Geistes- Verrich- 
tungen nicht  im  geringsten  litten,  nicht  einmal 
Kopfschmerz  zugegen  war  und  dass  unter  dem 
Kinn  und  unter  dem  Ohr  das  Leiden  wie  ab- 
geschnitten, der  ganze  übrige  Körper  von  je- 
der Krankheits-Erscheinung  frei  war  —  ge- 
wiss ein  seltener  Fall! 

Entzündung  des  Hirns  und  seiner 
Häute. 

Rokitansky.  Patholog.  Anat.  Bd.  II.  Hfl.  5 

Meningitis,  l'eber  die  Entzündung  der  har- 
ten Hirnbaut  in  genere  und  der  Arachnoidea 
haben  wir  nichts  Besonderes  zu  berichten,  da- 
gegen glauben  wir  das  mitlheilen  zu  müssen, 
was  Rokitansky  über  die  Entzündung  der  wei- 
chen Hirnhaut  vorträgt. 

„Die  Entzündung  der  Pia  maier  —  eigent- 
liche Meningitis  —  ist  unter  den  Entzündun- 
gen der  Hirnhäute  die  wichtigste.  Sie  stellt 
sich  im  Wesentlichen  als  Entzündung  eines 
lokeren  fadigen  Zellgewebes  dar.  Es  ist  nicht 
thunlich ,  eine  allgemeine  Charakteristik  der- 
selben ohne  Unterscheidung  zweier  wesent- 
lich verschiedener  Formen  zu  entwerfen. 

lte  Form,  a)  Ihr  Produkt  ist  im  Allgemei- 
nen ein  gelbes,  gelbgrünliches,  fasersloßlges, 
eitriges  Exsudat  im  Gewebe  der  Pia  maier. 
Je  nach  Umständen  ist  dieses  Produkt  bald 
nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders  zwischen 
einzelnen  Windungen,  oder  in  Form  von  Strei- 
fen längs  der  grösern  (venösen)  Gefässe  der 
Pia  mater  ergossen,  während  die  leztere  im 
Übrigen  von  einer  trüben,  graulichen  Serosität 
inßltrirt  ist;  bald  ist  es  als  ein  von  einer 
namhaften  Menge  Serums  diluirter  faserstoflig 
flokiger,  graulich-gelblicher  oder  grünlich  schil- 
lernder Erguss  in  die  Pia  mater  gleichförmig 
inßltrirt;  oder  aber  es  ist  arm  an  Serum  als 
reiner  Faserstoff,  Eiter,  in  groser  Menge  in 
der  Pia  mater  und  ihren  Verlängerungen  zwi- 
schen den  Gyri  vorhanden.  Insbesondere  im 
lozten  Fall  ist  die  weiche  Hirnhaut  beträcht- 
lich verdikt  und  leicht  vom  Gehirn,  bald  ohne 
Verlezung,  bald  nur  mit  Abschälung  der  Ge- 
hirnrinde, abzuziehen,  ihr  Gewebe  selbst  leicht 
zerreisslicb. 

b)  Ihr  Siz  ist  insgemein  die  Ausbreitung 
der  Pia  mater  Uber  der  Convexilät  der  He- 
misphären, von  da  dehnt  sie  sich,  an  lntensi- 
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tat  abnehmend  gegen  die  Hirnbasis  hin  au9. 
Xur  selten  kommt  sie  an  der  Hirnbasis 
selbst  vor. 

c)  Die  BefalleDen  stehen  in  der  jugendli- 
chen Lebensperiode,  in  den  BlUlhenjabren,  sind 
gemeinhin  kräftige  ,  zum  wenigsten  nicht  tu- 
berkulös dyskrasische  Individuen. 

dj  Sie  combioirt  sich  gewöhnlich  nicht  mit 
acuter)  Hydrocephalie,  wenigstens  sind  die 
vorhandenen  Exsudaliooen  in  die  Hirnhöhlen 
meist  unerheblich  ;  eben  so  entwikelt  sich  in 
ihrem  Gefolge  gewöhnlich  nicht  Magener- 
weichung. 

e]  Das  Gehirn  selbst  verhält  sich,  etwa 
mit  Ausnahme  der  Gehirnrinde,  indifferent. 

Diese  Meningitis  ist  sehr  oft  eine  primitive 
und  selbständige  und  kömmt  zu  Zeiten  häu- 
fig, ja  selbst  epidemisch  vor;*)  sie  ist  auch 
dk  gewöhnliche  Folge  der  sogenannten  Hirn- 
Erschütterung  ;  bisweilen  ist  sie  eine  secun- 
däre;  als  solche  gesellt  sie  sich  zu  andern 
Entzündungen ,  wie  z.  B.  zu  grosen  Exsuda- 
lionen auf  serösen  Häuten,  zu  Pneumonie  u. 
itJL,  oder  sie  entwikelt  sich  per  contiguum 
von  umschriebener  Entzündung  der  Dura  raa- 
ler und  des  Schädelknochens ,  von  Phlebitis 
der  Venenslämme  der  Pia  mater  oder  der  Si- 
nns durae  matris,  von  andringenden  Enlzün- 
iungs-  und  Eiterherden  im  Gehirn  u.  dgl., 
oder  sie  ist  endlich  durch  den  Reiz,  den  die 
verschiedenartigsten  Aftergebilde  inerhalb  der 
Scbädelböhle  Überhaupt  ausüben,  hervorge- 
rufen. 

Gemeinhin  ist  sie,  wie  schon  angedeutet, 
aber  einen  ansehnlichen  Flächenraum  ausge- 
breitet, bisweilen  mit  Meningitis  spinalis  ver- 
gesellschaftet; selbst  die  von  andern  Gebilden 
her  auf  umschriebene  Stellen  übergreifenden 
Entzündungen  difTundiren  sich  gewöhnlich 
»kr  rasch  zu  einer  ausgebreiteten  (allgemei- 
sen)  Meningitis :  doch  kommen  von  Lezterem 
welegenheitlicbe  Ausnahmen  vor,  indem  die 
Entzündung  und  selbst  die  Vereiterung  lange 
uud  selbst  für  immer  eine  begrenzte  locale 
bleibt,  wie  solches  z.  B.  bei  der  von  Schädel- 
dries  abgeleiteten  Entzündung  und  Verei- 
terung bisweilen  der  Fall  ist. 

Sie  ist  eigentlich  immer  eine  acute  Ent- 
zündung, desto  acuter,  je  beträchllicher  ihr 
lntensilätsgrad ,  je  reichlicher  die  Exsudation 
ist.  Die  sogenannte  chronische  Meningitis  be- 
steht eigentlich  in  den  verschiedenen  Ausgän- 
gen md  den  Metamorphosen  der  Produkte 
einer  acuten  Entzündung 

So  sehr  man  es  auch  erwarten  sollte,  so 
ist  doch  bei  weitem  nicht  immer  eine  gleich- 
zeilige  Aracbnitis  einerseits  und  Entzündung 
<ler  Gebirnriude  andererseits  erweislich.  Na- 

■J  So  in  neuerer  Zeit  in  Frankreich  und  Italien. 


mentlich  ist  eine  Exsudation  auf  die  freie 
Fläche  der  Cerebral-Aracbnoidea  sehr  selten 
und  nur  bei  Meningitis  des  höchsten  Intensi- 
tätsgrads  vorhanden,  dagegen  allerdings  öfter 
die  Gehirnrinde  merklich  betheiligt.  In  einzel- 
nen seltenen  Fällen  greift  die  Entzündung, 
wie  man  besonders  von  ihren  Folgen  und  Aus» 
gängen  abnehmen  kann ,  zugleich  von  der 
Pia  mater  einerseits  in  die  Gehirnrinde  und 
andererseits  in  die  Arachnoidea  und  sofort  in 
die  Dura  mater  und  selbst  die  Scbädelkno- 
chen  ein. 

Diese  Meningitis  tödlet  häufig,  sie  endet 
aber  auch  oft  mit  Zertheilung;  auserdem  hin« 
terlässl  sie,  indem  sich  ihre  Produkte  zu  Zell-, 
zu  ßbroidem  Gewebe  umstalten,  Verdikung 
(Massenzunahme)  der  Pia  mater  zu  einer  weiss» 
licheu,  dichten,  widerstandsfähigen  Membran, 
woran  auch  die  Arachnoidea  Theil  nimmt, 
Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Gehirn- 
rinde, Adhaesion  der  Cerebral  Arachnoidea  an 
die  Dura  mater,  ja  sofort  auch  Verwachsung 
der  lezleren  mit  dem  Schädel.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  findet  sich  auf  diese  Weise 
die  Gehirnrinde  mittels  einer  Reihe  aufeinan- 
der folgender  normaler  und  pseudomem- 
branöser Gebilde  mit  dem  Schädel  verwach- 
sen. Derlei  Ausgänge  der  Meningitis  sind  nebst 
andern  ein  gewöhnlicher  Befund  bei  Geistes- 
störungen, namentlich  beim  secundären  Blöd- 
sinn. —  Den  Ausgang  in  Vereiterung  beob- 
achtet  man  nur  bei  localer  von  andern  con* 
liguen  Gebilden  abgeleiteter  Entzündung  der 
Pia  meninx. 

Sie  Form,  a)  Ihre  Produkte  besteben  ge- 
wöhnlich nebst  stellenweisen  gelben,  gelb- 
grünlichen  faserstolfigen  zum  grösten  Theile 
aus  einem  graulichen,  bisweilen  ins  Gelbliche, 
MallgrUnliche  schillernden,  albuminös  serösen, 
mässig  trüben,  flokigen,  gallertartigen,  eiterig 
serösen  Exsudate  in  gewöhnlich  reichlicher 
Menge.  Die  Trübung  des  damit  innltrirlen  Ge* 
webes  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea 
ist  wegen  der  Durchsichtigkeit  des  Produkts 
augensoheinlich.  Das  erstgenannte  faserstoffige 
Exsudat  erscheint  sehr  häufig  in  Form  von 
granulirten  ,  knotigen ,  tuberkulisirenden  Ge- 
rinnungen. *) 

b)  Ihr  Siz  ist  fast  ausschliesslich  die  Ge* 
birnbasis,  zumal  ist  jenes  zweitgenannte  eigen- 
artige Produkt  in  den  von  zahlreichen  Gewis- 
sen und  strangförmigen  Zellgewebsbündeln 


)  Rokitansky  erkennt  aber  dieses  granulirte  Ex- 
sudat nicht  unbedingt  für  wirkliche  Tuber- 
keln, denn  er  sagt  weiter  unten,  die  toae- 
nanntt  tuberkulöse  Meningitis  sei  bisweilen 
auch  mit  der  acuten  Ausscheidung  von  grauer 
Tuberkel-Granulation,  mit  acuterTuberculose 
combinirt  und  beschreibt  diese  acute  Tuber- 
culose  besonders.  B. 
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durchzogenen  Räumen  zwischen  der  Pia  ma- 
ier und  der  brükenartig  bingcspannten  Arach- 
noidea  iuerhalb  des  beiderseitigen  Ililus  ce- 
rebri  vom  Chiasma  opticum  bis  zur  Pons  und 
Uber  diese  an  die  Medulla  oblongata  hin  an- 
gehäuft; von  hier  breitet  sie  sich  besonders 
in  die  Fossae  Sylvii  und  die  Längsspalte  des 
Grosbirns  und  sofort  gegen  die  Convexität 
der  Hemisphären  hinaus,  indem  namentlich 
das  faserstoflige ,  luberkulisirende  Produkt 
längs  der  entsprechenden  Gefässstämme  (der 
Art.  u.  Venae  Fossae  Svlvii  und  corporis  cal- 
losi)  angehäuft  ist.  Lezlere  erscheinen  sehr 
oft  völlig  in  dieses  Exsudat  eingehüllt. 

c)  Immer  ist  sie  von  hier  aus  auf  die  Ader- 
genechte  und  das  Ependyma  der  Hirnböhlen, 
und  zwar  zunächst  der  Seilenventrikel,  aus- 
gebreitet, das  ist  mit  Exsudation  eines  ähn- 
lichen, oft  ein  namhaftes  eiteriges  Sediment 
absezenden  Produktes  in  die  Hirnventrikel, 
mit  acuter  Hydrocepbalie,  und  sofort  sehr 
häutig  mit  Magenerweichung  combioirt. 

d)  Das  Gehirn  findet  sich  dabei  immer  in 
dem  Zustande  von  (acuter)  seröser  Infiltration 
oder  Oedem  und  (bydrocepbalischer)  Schwel- 
lung. Die  Substanz  der  Gehirnwindungen,  zu- 
mal ihrer  Rinde  ist  dort,  wo  der  Prozess  am 
intensivsten  ist,  namentlich  in  den  Sylvi3chen 
Spalten,  der  Siz  von  rother  und  auch  gelber 
Erweichung. 

e)  Die  befallenen  Individuen  gehören  vor- 
zugsweise dem  Kindesalter  an,  wiewohl  die 
Krankheit  auch  in  jeder  späteren  Lebenspe- 
riode noch  häufig  genug  vorkömmt.  Auserdem 
sind  es  meist  dyscrasisebe  und  namentlich 
mit  tuberkulöser  Dyscrasie  und  Tuberculosen 
behaftete  Individuen,  die  davon  befallen  werden. 

Diese  Meningitis  ist  bald  eine  primitive, 
bald  und  zwar  als  Meningitis  mit  tuberkulösem 
Exsudate  gewöhnlich  eine  secundäre,  dio 
sich  zu  Tuberculosen  anderer  Organe  hinzu- 
gesellt. Sie  erscheint  als  secundäre  überdies 
insbesondere  sehr  häufig,  häufiger  als  die 
erste  Form,  im  Gefolge  manigfacher  Gebirn- 
krankheiten  wie :  Afterbildungen,  zumal  Hirntu- 
berkel, Entzündungsherd  im  Hirn,  Hirnabscess, 
gelbe  Hirnerweichung  U,  dgL  in  herabgekom- 
menen Individuen. 

„Demgemäss  scheint  uns  d^s  eigenartige 
Produkt  dieser  Meningitis  in  einer  Erschöpfung 
des  Fibrins  der  Blutmasse  durch  vorangebende 
Tuberkelausscheidungen,  oder  in  einer  durch 
den  Einfluss  der  genannten  präexistirenden 
Gehirnkrankheiten  herabgesezten  Hämalose 
begründet  zu  sein.  Wir  finden  dasselbe  seiner 
Qualität  und  dieser  Begründung  nach  dem 
gallertartigen  kleisterigen  Produkte  der  unter 
ähnlichen  Umständen  d.  i.  defibrinirtem  Zu- 
stande der  Blutmasse  auftretenden  pneumoni- 
schen Prozesse  neben  grosen  bepatisirenden 


Pneumonien,  neben  ausgebreiteterTuberkulose 
höchst  analog. 

«  Ungeachtet  unserer  Ueberzeugung,  in  der 
Sonderung  der  zwei  Formen  und  in  deren 
Schilderung  der  Natur  völlig  treu  gewesen  zu 
sein,  müssen  wir  doch  ausdrüklich  bemerken, 
dass  es  Ausnahmen  gebe: 

a)  es  kommen  einerseits  Meningitides  auf  der 
Basis  cranii  mit  faserstoffigem  und  mit  eiteri- 
gem Exsudate  vor; 

b)  andererseits  beobachtet  man  durchaus 
nicht  selten  Meningitides  mit  tuberkulösem  Ex- 
sudate auf  der  Convexität  der  Hemisphären. 
Diese  kommen  hier  besonders  in  Form  zer- 
streuter Entzündungsherde  vor,  in  denen  die 
Pia  mater  und  zumal  ihre  Verlängerungen 
zwischen  die  Gyri  von  einem  gelben  granuli- 
renden  Exsudate  infiltrirt  erscheinen.  Sehr 
gewöhnlich  finden  zugleich  in  diesen  Herden 
Hämorrbagien  in  die  Gewebe  der  Pia  mater 
statt,  sie  erscheint  nächst  der  Tuberkelmasse 
von  geronnenem  Blute  vollgepfropft.  Die  an- 
stossende  Gehirnrinde  ist  gemeinhin  im  Zu- 
stande rolber  Erweichung.  Diese  Prozesse 
sind  fast  ohne  Ausnahme  mitTuberculose  an- 
derer Organe,  zunächst  mit  Gehirntuberkel 
combinirt ;  sie  scheinen  uns  den  lobularem 
pneumonischen  Prozessen  mit  tuberculüsem 
Exsudat,  tuberculöser  Infiltration  der  Lungen, 
analog. 

Die  Meningitis  auf  der  Gehirnbasis  ist  sehr 
oft  auf  das  Neurilem  der  aus  ihrem  Bereiche 
kommenden  Gehirnnerven  ausgebreitet. 

Hydrocephalus.  An  die  Entzündung  der 
Hirnhäute  reiht  sich  der  Hydrocephalus,  wel- 
chen wir  von  ersterer  "hier  nur  deshalb 
trennen,  weil  ihn  auch  Rokitansky  eigens  be- 
sprochen bat.  Rokitansky  unterscheidet  mit 
den  ältern  Aerzlen  einen  acuten  und  einen 
chronischen  Hydrocephalus,  und  vom  acuten 
Wasserkopf  oder  der  acuten  Hirnhöhlen-Was- 
sersucht stellt  er  zwei  Formen  auf. 

Bei  der  ersten  Form  ist  der  Erguss  je  nac ti 
dem  Gehalt  an  gerinnbaren  und  einer  pri- 
mären Gestaltung  fähigen  Stoffen  eine  weni- 
ger oder  mehr  trübe,  dünnflüssige  oder  dik 
liehe,  grauliche,  grau-gelbliche  ins  Grünliche 
schimmernde  Feuchtigkeit,  die  oft  einen  cor  i 
sislenleren,  der  Färbung  nach  gesättigteren 
Bodensaz  gebildet  hat,  während  sie  selbst 
geklärt  erscheint.  Dieser  Bodensaz  nimmt  ge- 
meinhin die  nach  hinten  zu  abhängigsten  Räume 
der  Seiten-Ventrikel,  d.  i.  deren  hintere  Hör*- 
ner  ein.  Im  Erguss  finden  sich  als  Ursache 
der  Trübung  die  Elemente  eines  plastischer 
Exsudats,  Körnchen,  Kerne,  Zellen  auf  ver 
schiedenon  Stufen  ihrer  Ausbildung,  wahr« 
Eilerzellen;  sie  stelleu  zumeist  das  gelbliche 
oder  grünliche  Sediment  dar.  Auserdem  sitit 
es  aber  in  Schmelzung  begriffenes,  abgestos- 
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senea  Epithelium ,  Trümmer  des  Ependyma  ein  wesentliches  Ganze  bildet  die  Erkrankung 

der  Ventrikel  und  endlich  Trümmer  von  Ner-  der  inern  Hirnhäute  auf  der  Hirnbasis.  Diese 

venrohrchen  selbst.  In  seitnern  Fällen  beob-  erscheint  als  Meningitis  und  zwar  vor  allem 

achtel  man  neben  dem  flüssigen  ein  consi-  als  die  oben  geschilderte  zweite  Form  der 

Stentes  Exsudat  in  Form  von  hie  und  da,  zu-  Meningitis  auf  der  Hirnbasis  oder  als  acute 

mal  aber  an  den  Corp.  slriaL  und  oplicis,  am  Tuberculose  der  weichen  Hirnhaut  daselbst. 

Epeodyma  haftenden  hautartigen  Gerinnungen.  Bei  der  weilen  Form  Erguss  einer  klaren 

Die  Quantität    des  Ergusses  ist   nicht    be-  farblosen  Flüssigkeit  in  die  Hirnhöhlen;  eine 

trJcitlich.  elwaige  Trübung  derselben  rührt  von  beige- 

Das  Ependyma  Venlriculorum  ist  getrübt,  mischten  Trümmern  des  Ependyma  und  der 

gelokert,  geschmolzen ,  die  flokigen  Trümmer  Hirnsubstanz  her.   Die  Menge  des  Ergusses 

desselben  dem  Erguss  beigemischt  Die  Ader-  varürt  von  einer  geringen  Quantität  bis  zu 

geQechle  ebenfalls  trüb  und  gelokert,  gewöhn-  6  Unzen. 

heb  sind  dieselben  in  eine  Schichte  ßlzigen,  Die  die  Ventrikel  umschliessende  Hirnsub- 
zartzottigen  ,  graulichen ,  graulich  -  gelblichen  stanz  ist  in  der  Regel  in  dem  Zustande  wäss- 
Eisudats  gehüllt.  riger  Erweichung,  woran  in  unlergeordne- 
Von  hier  aus  dehnen  sich  weitere  Verän-  lern  Grade  als  Uedem  die  ganze  Hirnmasse 
deruogen  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  Theil  nimmt  Das  ganze  Gehirn  wie  bei  der 
und  zwar  einerseits  nach  der  Gehirnmasse,  ersten  Form  geschwellt.  Nur  in  einzelnen 
andererseits  nach  den  inern  Hirnhäuten  auf  höchst  seltenen  Fällen  notorisch  acuten  Vor- 
der Gehirn basis  aus.*}  Von  beiden  ist  die  Af-  laufs  der  Krankheit  mag  die  die  Kammern 
feclion  der  Hirnhäute  rüksichtlich  der  Natur  umschliessende  Hirnsubstanz  samt  dem  Epen- 
des  Prozesses  die  wesentlichere.  dyma  in  der  Leiche  normal  oder  doch  bei- 

a)  Nächst  den  Ventrikeln  ist  die  Hirnmasse  läufig  normal  gefunden  werden, 

in  einem  solchen  Grade  von  einer  serösen  Eine  höchst  wichlige  und  die  auffallendste 

Feuchtigkeit  durchdrungen,  infillrirt,  dass  sie  Erscheinung  der  acuten  Ilydrocephalie  in  bei- 

?leichsam  in  dem  Zustande  von  wässrigerEr-  den  ihren  Hauptformen  ist  eben  die  fast  con- 

weichung  erscheint;  dabei  ist  sie  sehr  oft  in  stanle  Erweichung  oder  sogenannte  Macera- 

Form  von  Striemen,  von  Gesprenkeltsein  ec-  tion  der  Hirnsubstanz  nächst  den  Hirnhöhlen. 

chymosirL  Dies  betrifft  die  allenthalben  an  das  Wir  sehen  in  ihr  ein  acutes  Oedem  in  der 

Ependyma  anstossende  Gehirnmasse,  sehr  ge-  zarten  Textur  des  Hirns,  welches  eben,  weil 

ähnlich    aber  ganz  vorzüglich  den  Fornix  es  auf  so  rasche  Weise  zu  hohen  Graden 

und  dasSeptum,  indem  das  leztere  völlig  zer-  gedeiht,  eiue  meislhin  aus  unzähligen  Laesi- 

falien,  durchbrochen  ist.  Von  hier  aus  dehnt  onibus  conlinui  bestehende  Desorganisation 

sich  der  Zustand  von  seröser  Infiltration  so-  in  der  Form  von  Erweichung  sezt  und  töd- 

dann  auf  die  Gesammtmasse  der  Groshirn-  tet,  während  es  als  chronisches,  wenigstens 

Hemisphären  aus,  jedoch  so,  dass  sie  mit  der  in  geringem  Graden  so  häufig  lange  ohne 

EuUernung  von  den  Ventrikeln  aus  gradweise  namhafte  Erscheinung  besteht, 

abnimmt  und  nächst  dieser  immer  am  enl-  Das  Zustandekommen  dieses  Oedems  und 

Weitsten  ist-  Dieser  Zustand  hat  eine  Schwel-  seine  Redeutung  ergibt  sich  auf  eine  nähere 

luog,  Volumzunahme  des  Groshirns  von  inen  und  bestimmlere  Weise  noch  aus  Folgendem: 

her,  ein  Andringen  desselben  gegen  die  Schä-  a)  Es  entspricht  völlig  dem  jeden  belte- 

delwände    mit  Abplattung  der  Windungen,  bigen  Entzündungsherd  umgebenden  und  dem 

weh  abwärts  mit  merklicher  Abplattung  des  aus  acuten  Hyperämieen  sich  entwikeinden 

und  der  Pons  zur  Folge.  Die  inern  Oedeme. 


fftrahfate  erscheinen  in  Folge  der  durch  b)  Auserdem  ist  unserer  Meinung  nach 
Drui  gegen  die  Schädelwand  gesezten  Be-  noch  bemerkenswerth:  Entsteht  ein  Erguss 
hioderung  ihrer  Injection  blutleer,  das  Gehirn-  rasch,  so  dass  in  den  Hirnhöhlen  nicht  ab« 
tnark  selbst  ist  neben  einer  eigenartigen  von  bald  durch  Verdrängung  des  Hirns  Raum 
gleichförmiger  Durchfeuchtung  gesezten,  tei-  geschafft  werden  kann,  so  wird  die  Exsuda- 
gig  weichen  Consistenz  gleichfalls  blass,  von  tion  durch  den  Widersland  von  inen  her 
einer  eigentümlich  matten  Weisse,  blutleer,  zurükgehalten ,  zurükgedrängt ,  und  ein  An- 
der Affection  des  Ependyma  und  theil  des  auf  dem  Ependyma  zu  Exsudiren- 
einContinuum  und  zugleich  den  in  das  Gewebe  des  lezteren  und  in  die 

nächst  anstossende  Hirnmasse  ergossen.  Es 

*]  Nach  dieser  Angabe  würde  sich  die  Krank-  geht  hieraus  eine  die  eben  genannten  Tex 

breiten : 
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Ter  scheint.  ~e.  gewesen;  es  mag  dies  ferner  auch  um  so 
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mehr  der  Fall  sein,  jemebr  ein  ödematöser 
Zustand  des  Hirns  schon  vordem  bestanden, 
oder  je  mehr  bei  einem  präexistirenden  Er- 
güsse die  die  Kammern  umgebende  Gehirn- 
masse eine  Dehnung  erlitten  hat. 

c.  Bei  der  ersten  Form  der  Hydrocepba- 
lie  und  namentlich  bei  einer  solchen,  mit 
der  eine  eigentliche  Meningitis  zusammentrifft, 
wird  diese  die  Erweichung  der  Gehirnmasse 
in  der  Umgebung  der  Kammern  bedingende 
seröse  Exsudation  allerdings  einen  Antheil  von 
gerionfähigen  einer  primären  organischen 
Gestaltung  fähigen  Stoffen  enthalten,  bei  der 
zweiten  Form  ist  diese  Ausschwizuog  jedoch 
ein  beinahe  oder  völlig  rein  seröser  Erguss. 
Es  erledigt  dies  den  Umstand,  dass  die  nä- 
here Untersuchung  der  macerirten  Hirnmasse 
in  vielen  Fällen  das  Vorhandensein  von  Exsu- 
dalkugeln,  Exsudatzellen,  von  Kern  •  und  pri- 
mitiver Zellbildung  (Eiterzellen)  ergiebt,  wäh- 
rend sie  in  andern  Fällen  durchaus  mangeln. 

Man  kann  diesen  Zustand  immerbin,  wie 
wir  auch  schon  getban  haben,  als  Erweichung, 
weisse  Erweichung,  und  hydrocephalische  Er- 
weichung in  Specie  bezeichnen.  Mit  dieser 
weissen  Erweichung  der  Hirnmasse  ist  bis- 
weilen, zumal  bei  der  mit  Meningitis  combi- 
nirten  Hydrocephalus-Form,  auch  eine  gelbe 
Erweichung  vergesellschaftet. 

Die  oben  erwähnte  Eccbymosirung  der  er- 
weichten Hirnmasse  in  Form  von  rothem  Ge- 
sprenkelt -  oder  Gestriemtsein  kommt  bei 
beiden  Formen,  häufiger  jedoch  bei  der  ersten 
vor;  sie  beruht  auf  einer  neben  der  Zertrüm- 
merung der  Hirntextur  gleichzeitig  stattfin- 
denden Zeiroissung  von  zarten  Gefässen  und 
ist  sehr  häufig  nicht  in  dem  Grade  vorbanden, 
als  es  sich  nach  dem  Grade  der  Desorgani- 
sation des  Hirns  erwarten  Hesse.  Die  Frage 
hiernach  lässt  sich  zur  Stunde  nicht  anders 
erledigen,  als  dass  durch  den  gleichzeitig 
enlwikellen  Tumor  des  Gesammtgehirns  die 
Injeclion  der  Hirngefässe  bebindert  und  un- 
möglich gemacht  werde  und  somit  die  Zer- 
reissung  meist  blutleere  Gefässe  betreffe. 

Die  Natur  des  acuten  Hydrocephalus  be- 
treffend, so  ist  bei  der  ersten  Form  der  Pro- 
cess  eine  auf  das  Ependyma  der  Ventrikel 
ausgebreitete  Meningitis  auf  der  Basis  cere- 
bri  und  zwar  gemeinhin  Meningitis  mit  einem 
dem  Gehalte  an  plastischen  Stoffen  nach  un- 
tergeordneten, das  Gepräge  einer  dyskrasi- 
seben  Blutmischung  an  sich  tragenden,  sehr 
häufig  in  seinem  fasersloffigen  Antheile  tuber- 
culösen  Exsudate;  oder  er  besteht  in  der 
eine  acute  Tuberkel  -  Ausscheidung  in  der 
weichen  Hirnhaut  auf  der  Basis  cerebri  be- 
gleitenden gröstentbeils  serösen  Exsudation. 
Der  acute  Hydrocephalus  dieser  Form  ist 
also  entweder  wirkliche  Entzündung  oder 


doch  ein  ihr  im  Allgemeinen  verwandter 
Exsudalions-  Prozess.  Diese  Hydrocephalie 
ist  sowohl  eine  primäre  uud  Substantive 
als  auch  eine  secundäre.  Sie  ist  ganz  vor- 
züglich im  Kindesalter  häufig,  kömmt  aber 
als  secundäre,  und  namentlich  als  tuberku- 
löser Process  auch  in  jeder  späteren  Periode 
nicht  selten  vor. 

Bei  der  zweiten  Form  muss  die  entzünd- 
liche Natur  im  Allgemeinen  geläugnet  wer- 
den. Es  liegen  ihr  Hyperämieen  verschie- 
dener Art  zu  Grund,  wie  die  mit  der  Hirn- 
enlwiklung  im  Kindesalter  in  Nexus  stehen- 
den, die  durch  chronische  Hautausschläge 
am  Kopf,  durch  den  Reiz  von  Aftergebilden 
in  der  Schädelböhle  u.  s.  w.  bedingten  Hy- 
perämieen, analog  denen,  welche  die  acuten 
Hydropes  mancher  seröser  und  Synovial-Sä- 
ke,  z.  B.  den  Hydrops  tunicae  vaginalis  teslis 
und  die  acuten  Oedeme  zur  Folge  haben, 
die  Hyperämieen  in  Gefolge  von  Hirnerschül- 
terung,  endlich  Hyperämieen  aus  einem  me- 
chanischen Momente,  von  Herzkrankheit,  Lun- 
genfehlern etc.  Ihr  Ergebniss  ist  die  Aus- 
scheidung von  Serum  im  Uebermaas  zunächst 
auf  der  Auskleidung  der  Ventrikel  und  so- 
dann in  das  Hirn  selbst.  Diese  Hydrocepha- 
lie macht  oft  einen  verzögerten  Verlauf  und 
ist  Uberhaupt  mit  dem  chronischen  Hydroce- 
phalus verwandt.  Sie  tritt  primär  und  se* 
cundär  auf  und  ist  im  Kindesalter  seltener 
als  die  erste  Form;  nilein  sie  kömmt  hier 
früher  als  diese  vor,  nämlich  im  ersten  Le- 
bensjahr, ja  ohne  Zweifel  schon  im  Foetus. 
Auserdem  ist  sie  nicht  selten  in  allen  spä- 
teren Lebensperioden  bis  ins  Greisenalter. 

Bei  beiden  Formen  kommt  als  eine  sehr 
gewöhnliche,  wesentliche,  häufig  das  tödlliche 
Moment  involvirende  Corabinalion  die  Magen- 
Erweichung  vor;  niohl  zu  gedenken  der  vie- 
len andern*  nicht  wesentlichen  Combinalioneo. 
Soweit  Rokitansky.  Das,  was  er  Über  den 
chron.  Wasserkopf  der  Kinder  und  der  Greise 
(ex  vacuo)  sagt,  ist  bekannt 

Hyperaemia.  Die  Hyperämie  des  Gehirns 
ist  nach  Rokitansky  eine  häufige  Erscheinung 
und  gemeinbin  mit  Hyperämie  der  weicheu 
Haut  in  einem  entsprechenden  Grade  combi- 
nirt.  Ihre  anatom.  Kennzeichen  sind  vorerst 
Injeclion  der  Hirngefässe  und  das  Erscheinen 
ungewöhnlich  zahlreicher  Blutpunkte  auf  den 
Schnittflächen  des  Hirns.  Die  graue  Sub- 
stanz zeigt  selbst  bei  minderen  Graden  eine 
mit  verschiedener  Nuance  ins  Rothe  ziehende, 
bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  Kindern 
insbesondere  eine  bellrölhlicbe  Färbung;  das 
Hirnmark  verliert  bei  höheren  Graden  seine 
reine  Weisse,  erlangt  namentlich  bei  Kindern 
eine  grünrölhliche,  ja  in  höchst  seltenen  Fäl- 
len eine  rothe  Färbung;  dabei  ist  das  Hirn 
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in  einem  Zustande  von  Schwellung,  Conge-  lung,  Durcbfeucblung    und   Lokcrung  der 

slionsturgor ,    Volumzunahme ,  die  sich  von  Textur  nimmt  zu. 

jener  bei  Hirnhypertrophie  eben  durch  die       3)  Sofort  erscheint  auch  Exsudat  und  mit 
leicht  wahrnehmbare  Hyperämie  unterschei-  ihm  treten  vorerst  augenfällige  Modifikationen 
det  Die  Consistenz  -  Vermehrung  des  Hirns  der  bisher  bestandenen  Röthung  ein.  Bei 
dabei  Bouillaud)   ist  nicht  constanl  sondern  geringer  Gerinnfähigkeit  durchdringt  es  dio 
zußl/ig.    Die   Hyperämie  des  Hirns  kommt  Hirntextur  gleichförmig  und  ändert,  sofern 
zh  active,  passive  und  mechanische  im  Ge-  ihm  nicht  ein  sehr  namhafter  Anlheil  von 
folge  der  verschiedensten  acuten  und  chro-  Blulrolh  anhängt,  die  oben  charakterisirle 
aiseben  Krankheiten  vor,  auserdem  erscheint  dunklo  Röthung  zu  einer  völlig  gleicbförmi- 
sie  auch   selbstständig    transitorisch ,  oder  gen  etwas  Wässeren.    Exsudate  mit  einem 
dauernd,  oder  wiederkehrend  und  habituell,  grosen  Antheile  gerinnfäbiger  Stoffe  verhallen 
Hyperämieen   der  lezteren  Art  haben  beson-  sich  auf  eine  noch  ausgezeichnetere  Weise: 
ders  im  Kindesalter  und  in  der  Pubertäts-  die  gerinnfähigen  Stoffe  erstarren  in  kleineren 
Periode  Statt.  und  gröseren  unregelmässigen,  zumal  aber 
Hyperämieen  mögen  mit  zur  Entstehung  in  Form  von  gelben  und  grünlichen  streifigen 
tou  Hirn-Hypertrophie  beitragen,   auserdem  oder  striemeoartigen  den  Gefässcn  folgenden 
seien  Hyperämieen  häufig  je  nach  Umständen  Massen.   Je  tumulluarischer  der  Prozess  ist, 
acutes  öder   chronisches  Oedem  des  Hirns  desto  zahlreicher  sind  gleichzeitig  Zerreissun- 
mit  serösem  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  und  gen  der  Gefässe  und  Blut- Extravasale  von 
werden    dadurch    tödtlich  (Veranlassen   sie  verschiedenem  Umfange.  Der  flüssige  Antheil 
oicht  auch  Erweichung?  E.)  Ferner  ist  nicht  des  Exsudats  durchdringt  nebenbei  die  Ilirn- 
zu  zweifeln,  dass  diese  Hyperämie  an  und  für  textur  gleichförmig.    Hieraus  entsteht  eine 
sich  als  sogenannte  Apoplexia  vascularis  tödtet.  Färbung,  die  aus  mannigfachen,  auf  die  ver- 
ber Hyperämie  des  Hirns  Uberhaupt  und  schiedenste  Weise  coordinirteu  Theilen  zu- 
der  Apoplexia    vascularis  insbesondere  sind  sammeugesezt  ist:  aus  der  dunkelrolhen  der 
bei  Weitem  nicht  sowohl  Individuen  mit  dem  Blut-Extravasate,  aus  der  blasseren  Rothe  der 
sogenannten  Habitus   apoplecticus,  als  viel-  von  dem  flüssigen  Theil  des  Exsudats  durch- 
mehr Personen    mit  entgegengeseztem  Kör-  drungenen  Hirnmasse,  aus  der  gelben  und 
perbau  und  Kinder  unterworfen.  grünlichen  Färbung  des  erstarrten  Exsudat- 
Hirn- Entzündung.  Diese  ist  nach  RokUant-  Faserstoffs   und    aus    der  weissen  Farbe 
«v   zwar    im    Allgemeinen  nicht  selten,  im  eines  hie  und  da  noch  übrigen  unversehrt 
Vergleiche  aber  mit  andern  Hirnkrankbeiten  gebliebenen   Bruchslüks    von  Gehirnmark, 
und  als  Substantive  doch  sellener  zu  nennen.  Doch  bleibt   in  der  Regel  die  Grundfarbe 
Sie  betrifft    das  Hirn  nie  in  seiner  Totalität,'  die    blasser    rotho     Tinte    des  gleichför- 
sondern  erscheint  in  Form  von  Herden,  die  mig   von    Exsudat    durchdrungenen  Hirn- 
allerdings einen  beträchtlichen  Umfang  haben  marks.   Später  treten  fernere  Modifikationen 
Sie  ist  acut  oder  chronisch.  der  rothen  Farbe  durch  Urngestaltung  des 
natomischen  Kennzeichen  derselben  extravasirlen  und  exsudirten  Blutrothes  auf, 
beim  Size  des  Prozesses  in  der  weissen  indem  alles,  wasroth  war,  zum  Rostbraunen, 
je   nach  den  Graden  und  Stadien  zum  Hefengelben  entfärbt. 

4)  Der  Exsudationsprozess  sezt  ferner  eine 
\  lnjection  und  streifige  Röthung,  Schwel-  Abänderung  der  Cohäsion  des  Hirns,  welche 
lang  der  erkrankten  Parlhie;  auf  dem  Durch-  im  Beginn  als  Lokerung  der  Textur,  im  Ver- 
schnitte des  Herdes  sind  die  extravasirenden  folge  aber  als  eine  völlige  Desorganisation 
B/otpunkte    zahlreicher ;  nicht  selten  erhebt  derselben  erscheint,  die  in  einer  mechanischen 
sich  die  erkrankte  Hirnportion  über  das  Ni-  Zertrümmerung   der  Textur    und  daneben 
veau  der  Schnittfläche.    Nebstdem  erscheint  höchst  wahrscheinlich  auch  in  einer  durch 
die  Gehirnmasse  feuchter  und  schon  hier  er-  das  Exsudat  gesezten  Schmelzung  desselben 
gibt  sich  ein  Zustand  von  Lokerung  (Erwei-  besteht  (rothe  Erweichung).     Diese  Erwei- 
chung) ihrer  Textur.  chung  ist  daher  bedeutender,  je  gröser  die 
1)  Die  Röthung  wird  bei  bestehender  Stase  Menge  nicht  coagulabler  Stoffe  in  dem  Exsu- 
mcht  nur  dunkler,  sondern  sie  durchdringt  dale  ist 

alimäUg  beinahe  völlig  die  Gehirnlextur :  ne-       Beim  Size  des  Herdes  in  der  grauen 

ben  der  lojections-Röthe  erscheint  nämlich  Substanz  sind  die  anatomischen  Charactere 

eine  punkt-  und    striemenförmige  auserbalb  des  Prozesses  im  wesentlichen  zwar  diesel- 

der  Gefösse,  welche  von  vielen  kleinen  Extra-  ben,  doch  sind  wegen  der  beträchtlichen  Vas- 

vasalioaen  in  das  Gewebe  herrührt,  sogen.  Apo-  cularität  und  lokeren  Cobäsion  dieser  Sub- 

plexia   capillaris,    die  hier  als  eine  Beglei-  stanz  die  Injectionsröthe  im  Beginn  sowohl 

erscheint   Die  Schwel-  als  auch  die  spätere  anderweitig  bedingto 
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rothe  Färbung  dunkler,  die  Schwellung,  Der  Verlauf  der  Encephalitis  nähert  sich 
Lokerung  und  Durcbfeuchlung  ,  sowie  die  in  den  meisten  Fällen  dem  chronischen.  Dies 
endliche  Erweichung  durchgehends  entwi-  gilt  selbst  von  der  traumatischen  Encephalitis, 
kelter.  Die  Hirnentzündung  tödtet  an  und  Tür  sich 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zumal  bei  groser  AusdehnuDg  der  Hirn-De- 
Zertrümmerung und  Schmelzung  der  Elemen-  slruction,  gewöhnlicher  aber  in  Folge  des 
tar-Gebilde  des  Hirns,  nebstdem  die  verscbie-  durch  die  Schwellung  des  Hirns  bedingten 
denen  Extravasat  und  Exsudat  constiluiren-  Drukes  und  der  Anaemie,  nachdem  sich  in 
den  Elemente  auf  den  mannigfaltigsten  Sla-  der  Umgebung  des  Herdes  Hirnödem,  gelbe 
dien  ihres  Zerfallens  so  wie  progressiver  Ent-  Hirn-Erweichung  entwikelt  hat.  Auch  kann 
wiklung  nach:  iu  Auflösung  begriffene  Blut-  sie  durch  ihre  Ausgänge  tödtlich  werden, 
körperchen,  amorphe  Masse  von  rolhem,  brau-  Die  Ausgänge  der  Encephalitis  sind  1)  Zer- 
nem,  gelbem  Pigmente,  eine  grose  Menge  von  theilung,  nur  im  Beginn  und  bei  geringen 
discrelen  und  conglomerirlen  Elementarkörn-  Graden  derselben. 

eben,  Fett  in  Tropfen  und  Krystallen,  Kern-  2)  Atrophie,  secundäre  Atrophie  durch 

bildungen,  Primilivzellen  u.  s.  w.  die  Resorption  der  Producte  des  Processes 

Dies  die  Schilderung  der  gewöhnlichen  und  der  durch  den  Prozess  destruirten  einer 

Fälle,  es  kommen  aber  auch  Entzündungs-  Restitution  zur  Norm  unfähigen  Hirntextur, 

herde  vor,  bei  denen  sich  manches  ganz  Andral  und  Andere  haben  diesen  Ausgang 


1}  Vorerst  kommen  Entzündungsherde  im  höchsten  Grad  der  Hirnerweichung  gehalten, 
Gehirumarke  sowohl  als  in  der  grauen  Sub-  und  Durand-Fardel  bat  ihn  unter  dem  Namen 
stanz  vor,  in  welchen  die  Injectionsröthe  [kaum  Zellen-Infiltration  ebenfalls  für  die  zweite  Pe- 
bcmerklich  ist  und  jede  andere  um  so  mehr  riode  der  chronischen  Erweichung  genommen, 
mangelt,  während  die  Hirnmasse  zu  einem  während  diese  Zellen-Infiltration  ein  Zustand 
gleichförmigen  mattweissen  Breie  gelokert,  begonnener  RUkbildung  ist.  An  der  Stelle 
erweicht  ist.  Eine  nähere  Untersuchung  weist  des  Entzündungsherdes  fiudel  man  ein  höchst 
nächst  der  Zertrümmerung  der  Hirntexlur  zartes  unregelmässig  fächeriges,  weisses,  grau- 
gleichförmig eingestreute  discrele  und  con-  liches  oder  sehr  blass  gelbrölhlicbes ,  bald 
glomerirte  Elementarkörnchen,  Kernbildungen  weiches,  bald  ziemlich  resistentes  Gefüge, 
und  Pigment-MolecUle  nach.  Die  Entzündung  dessen  Räume  eine  Emulsionartige,  oder  der 
hat  auf  einem  massigen  Grade  von  Stase  ein  Kalkmilch  vergleichbare  trübe,  flokige  weisse 
an  gestaltungsfähigen  Stoffen  armes  Produkt  Flüssigkeit  enthält.  Dieses  zarte  fächerige 
gesezt.  Gerüste  besteht  aus  einem  feinen  Zellgewebe 
2)  Es  kommen  Entzündungsherde  in  der  auf  verschiedenen  Enlwiklungsslufen  und 
Tiefe  zumal  des  reinen  Hirnmarks  vor,  welche  sparsamen  Gefässen,  und  die  Flüssigkeit  zeigt 
statt  erweicht  zu  sein,  hart  und  resistent  er-  eine  Masse  von  discrelen  und  conglomerir- 
scheinen,  während  die  Elementar  Gebilde  des  ten  Elementarkörnchen,  kleinere  und  grösere 
Hirns  eben  so  zertrümmert  sind  wie  bei  der  Feltkugeln  und  weniges  mit  dem  freien  Auge 
Erweichung.  Die  Ursache  dieser  Consislenz-  nicht  wahrnehmbares  amorphes  Pigment, 
zunähme  ist  die  Erstarrung  sehr  gerinnfähi-  Dieser  Zustand  kommt  samml  der  folgenden 
ger  faserstoffiger  Entzündungs  -Producte,  so  weiteren  Involution  nur  in  der  Marksubstanz 
wie  die  Gerinnung  der  gleichzeitig  vorbände-  oder  doch  nur  in  solchen  gangliösen  Hirnge- 
nen Extravasate.  Diese  Herde  gehen  entwe-  bilden  vor,  in  denen  zugleich  eine  ansehn- 
der,  indem  sich  jene  erstarrten  Producte  zu  liehe  Menge  Markes  vorhanden  ist.  So  hat 
Eiter  umgestalten,  ein  Stadium  von  Erwei-  Rokitansky  ihn  allerdings  im  Corpus  striatum, 
chung  durch,  oder  jene  Producte  gestallen  aber  gleich  Durand-Fardel  nie  in  der  Hirn- 
sich zu  einem  fibroiden  Gebilde ,  zu  einer  Rinde  beobachtet.  Im  Verfolge  wird  die  Flüs- 
Schwiele.  sigkeit  immer  klarer  und  der  Herd  ist  eud- 
Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen,  lieh  zu  einer  an  seinen  Wandungen  von  einer 
welche  die  Uirnsnbstanz  noch  weiter  Uber  zarten  Zellgewebsschichle  überkleideten,  ge- 
den  Herd  hinaus  darbielhet.  Gewöhnlich  be-  wöhnlich  fächerigen  oder  von  zarten  Zellge- 
findet  sie  sich  im  Zustande  von  Oedem  oder  webeslrängen  in  verschiedener  Richtung  durch- 
von  gelber  Erweichung.  Ueberdies  bieten  zogenen  und  eine  klare  Serösität  entballenden 
sich  die  Zeichen  der  Schwellung  des  Hirns  Lüke  geworden.  Die  die  Lüke  nächst  umschlies- 
im  entsprechenden  Grade.  sende  Hirnmasse  erscheint  in  einem  massigen 
Die  Gröse  des  Entzündungsherdes  variirt  Grade  verdichtet,  sklerosirt  Diesen  Ausgang 
von  der  einer  Bohne  oder  Haselnuss  bis  zu  nehmen  selbst  sehr  umfängliche  Enlzündungs- 
der  einer  Faust  und  darüber,  so,  dass  zu-  herde.    Die  leztgenannte  Lüke  ist  ohne  Zwei- 


weilen fast  eine  ganze  Hemisphäre  destruirt  ist.  fei  einer  Reduction  und  einer  endlichen  Ver- 


anders verhält. 
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oduog  so  gut  fähig,  wie  die  apoplecliscbe 
fysle,  wofür  sie   unstreitig  sehr  oft  irriger 
Weise  angesehen  wird.   Diese  Diagnose  ist 
häufig  sehr  schwierig,  ja  bisweilen  ohne  Be- 
ruksicbtigung    der     Krankheilssymptome  im 
BeginD«  unthunlich.    Die  apoplectische  Kyste 
ist  m  der  Regel   von  dem  bekannten  rost- 
braunen oder  hefengelben  Beschläge  ausge- 
weidet, allein  er  verliert  im  Laufe  der  Zeit 
seinen  Farbstoff  bis  auf  ein  Minimum.  In 
der  Lake  von  Encephalitis  fehlt  dieser  Be- 
schlag in  der    Regel,  allein  ausnahmsweise 
ist  die  Auskleidung  der  Lüke,  wenn  ansehn- 
lichere   Hämorrhagica   stattgefunden  haben, 
eben  auch  rostbraun  oder    befengelb  pig- 
meatirt. 

3  Ausgang  in  Verhärtung,  Sklerose.  An 
>ier  Stelle  des  Herdes  bleibt  je  nach  Umstän- 
den eine  rundliche,  länglich  rundliche,  unre- 
_:■  massige  ästige  Schwiele  von  weisser,  schmu- 
iig-weisser  Farbe,  oder  in  seltenen  Fällen 
eine  callöse  grauliche,  malt  durchscheinende 
Substanz  zurük.  Es  gehören  zu  Ersterem 
höchst  wahrscheinlich  die  bisweilen  in  groser 
Anzahl  vorhandenen  zerstreuten  Schwielen, 
iie  man  gelegentlich  im  Gehirn  convulsivi- 
«coer,  epileptischer  Personen  findet.  Sie  be- 
eben aus  einer  dichten  Masse  von  Elemen- 
Ur-MolecQlen ,  durch  welche  einzelne  zarte 
-ellgewebsähnliche  Fibrillen  ziehen. 

4]  Ausgang  in  Vereiterung,  Verjauchung, 
Abscess.  Der  Hirnabscess  tödtet  zwar  gewöhn- 
lich, doch  wird  er  oft  sehr  lange,  bisweilen 
durch  geraume  Zeit,  ohne  auffällige  Erscheinun- 
sen gelragen.  Er  findet  sich  alsdann  im  Zustande 
de«  sogenannten  Eingebalgtseins,  des  einge- 
bauten Hirnabscessea,  der  selbst  einer  Völ- 
len Heilung  zugänglich  ist. 

Periphere   Gehirnentzündung ,  Entzündung 
der  Hirnrinde.    6ie  ist  aus  gleichen  Ursachen 
v«  die   periphere  Apoplexie  sehr  wichtig, 
ja  wegen  der   nicht  selten  sehr  grosen  Aus- 
breitung (Uber    eine  ganze  oder  fast  ganze 
Hemisphäre)   wo    möglich  noch  wichtiger,  — 
eine  häufige  Grundlage  des  secundären  Blöd- 
sinns. Ihre  Charactere  sind  im  Allgemeinen 
jene  der  Entzündung  der  grauen  Hirnsub- 
stanz  überhaupt-   Selbst  ein  geringerer  Grad, 
der  Beginn   des   Prozesses  ist  auf  der  blos- 
?elegien  Hirnoberfläche  durch  die  dunklere 
rolhe  Färbung   und   die  Anschwellung  der 
Hirnrinde   im    Entzündungsherde  auffallend; 
überdies  bleiben  bei  Entkleidung  des  Hirns 
gewöhnlich  ansehnliche  Partikeln  der  Gehirn- 
rinde an  der  weichen  Haut  hängen.  Höhere 
Grade  sind  gemeinhin  mit  der  Entzündung 
der  Pia  mater  selbst  combinirt.    Der  Siz  der 
peripheren  Encephalitis  ist  gemeinhin  auf  der 
'Konvexität  der    Groshirnhemisphäre,  seltener 
auf  der  Hirnbasis,  viel  seltener  am  Kleinhirn. 


Sie  hat  gewöhnlich  eine  grose  Ausbreitung. 
Ihre  Ausgänge  sind  auser  der  Zertheilung: 

1)  ein  Zustand  von  leichler  Ablösbarkeit 
der  Schichte  der  Hirnrinde  ohne  oder  mit 
Adhäsion  an  die  Pia  mater. 

2)  Atrophie,  Absorption:  die  Hirnrinde  ist 
mit  Erbleichung  oder  aber  mit  einer  schmu- 
zigfahlen,  ins  Hefengelbe  ziehenden  Färbung 
dünner  geworden,  oder  sie  ist  völlig  verloren 
gegangen  und  es  sind  die  Leisten  des  Hirn- 
marks blosgelegt  und  dabei  schwielig  ver- 
dichtet. 

3)  Sklerose:  die  Hirnrinde  sammt  den 
Markleisten  der  Windungen  ist  schwielig  ver- 
dichtet, jene  ist  zugleich  bleicher  und  gemein- 
hin innig  mit  der  lendinös  verdichteten  Pia 
mater  verwachsen. 

Als  eine  höchst  wichtige  Folge  dieser  Aus- 
gänge entwikelt  sich  allmälig  Atrophie  im 
Inern  ,  welche,  sofern  der  Prozess  gemein- 
hin sehr  ausgebreitet  war,  meist  die  gesammle 
Hemisphäre  betrifft.    Sie  ist  mit  Sklerose 
und  schmuzig-  weisser  Knifärbung  des  Hirn- 
marks gepaart  und  nicht  selten  von  einem 
so  beträchtlichen  Grade,  dass  man  das  Ganze 
desto  mehr  Tür  eine  ursprüngliche  und  ange- 
borne  Hemmung  der  Volums-Entwiklung  hal- 
ten könnte,  je  gleichförmiger  die  Hemisphäre 
in  ihren  sämmtlichen  Einzellheilen  verkleinert 
ist.    Der  Schwund  ist  Überdies  gewöhnlich 
ein  concentrischer,  in  der  Weise,  dass  die 
Hirnhöhle  verengert  ist;  das  Vacuum  wird 
durch  Massenzunahme  der  Hirnhäute  und  se- 
röse Ergüsse  im  Umfange  der  Hemisphäre 
und  (am  Groshirn)  durch  eine  in  Erweiterung 
der  Hirnhöhle  begründete  Vergröserung  der 
gegenseitigen  Hemisphäre  ausgefüllt 

Gehirn  -  Erweichung. 

Rokitansky :  Palholog.  An.it.  B.  II.  Heft  5. 

//.  flochoux:  Du  Ramollissemcnt  du  cerveau 
et  de  sa  curabilite.  Archiv.  gener.  de  Med. 
Novbr.  u.  Dec. 

Ho^mann:  Gehirn-Erweichung.  Casper's  Wochen- 
schrift Nro.  18. 

Nach  Rokitansky  giebt  es  drei  wesentlich 
verschiedene  Formen  der  Hirn-Erweichung, 
nämlich:  1)  die  weisse  oder  hydrocephalische 
Erweichung.  Sie  besteht  in  Lokerung  und 
endlicher  Zertrümmerung  der  Hirnlextur  durch 
ein  in  selbe  exsudirtes  Serum.  Sie  kommt, 
wie  die  Oedeme  Uberhaupt,  bald  ohne  alle 
Entzündung  zu  Stande,  bald  ist  sie  allerdings 
entzündlicher  Natur,  sofern  mit  dem  Serum 
auch  eine  gewisse  Menge  eines  gerinn- 
baren Blastems  exsudirt»  Hieher  gehören 
uamentlich  die  mehr  weniger  acuten  Oedeme 
in  der  Nachbarschaft  von  Entzündungsherden 
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und  vor  allen  das,  deD  acuten  Hydrocepbalus  nie- 
ningiücus  begleitende,  die  Umgebung  der  Hirn- 
ventrikcl  deslruirende  Oedcm.  Dies  sind  dann 
solche  Erweichungen,  wo  man  in  der  zer- 
fressenden Hirnmasse  die  gemeinhin  eine 
Entzündung  characterisirenden  mikroscopi- 
schen  Bildungen  vorfindet.  Rokitansky  läug- 
uet,  dass  die  Erweichung  in  der  Umgebung 
der  Hirnvenlrikel  durch  Imbibiton  zu  Stande 
komme,  und  er  bat  bei  wiederholten  Versu- 
chen in  keiner  Weise  eine  der  hydroeepha- 
lischen  ähnliche  Erweichung  des  llirnmarks 
durch  Imbibition  herstellen  können.  Auch 
von  Fremy's  Ansicht  lässt  sich  nach  iL  keine 
Anwendung  machen,  da  die  weisse  Erwei- 
chung mit  Fäulniss  nichts  gemein  hat,  da  sie 
ferner  ausgemachter  Weise  häufig  als  chroni- 
sches Hirnödem  lange  gelragen  wird*)  und 
das  Serum  dabei  durchaus  keine  sichtliche 
eigentlich  macerirende,  zersezende  Einwir- 
kung auf  die  Hirnraasse  äusert. 

2)  Die  rothe  oder  entzündliche  Erwei- 
chung, die  in  seltenen  Füllen  auch  mit  malt- 
weisscr  Farbe  auftritt.  Die  leztere  Varietät 
ist  dem  entzündlichen  Hirnödeme  verwandt**). 
Hieher  gehört  auch  jener  Zustand,  der  als 
Ausgang  der  Encephalitis  in  Atrophie,  als 
die  sogenannte  Zelleninfiltration  beschrieben 
wurde. 

3)  Die  gelbe  Erweichung.  Sie  betrifft  das 
Hirn  gleich  der  Entzündung  nio  in  seiner  To- 
talität, sondern  sio  kömmt  als  primäre  und 
selbslsländige  Erkrankung  in  ziemlich  scharf 
umschriebenen  Herden  vor.  Ihre  Kennzeichen 
sind:  An  einer  Sielte  von  verschiedenem, 
jedoch  kaum  ein  Hühnerei  Überschreitendem 
Umfang  erscheint  die  Hirnsubslanz  in  einen 
strohgelben,  sehr  feuchten,  sulzoäbnlichen 
zitternden  Brei  verwandelt,  in  welchem  jede 
Spur  der  dem  freien  Auge  wahrnehmbaren 
Hirntextur  untergegangen  ist,  und  welcher 
auf  dem  Durchschnitte  sich  merklich  über 
das  Niveau  der  Schnittfläche  erbebt.  Aus 
dem  Herde  der  Degeneration  gelangt  man 
durch  eine  Schichte  Gehirns  von  unbeträcht- 
licher Dike ,  an  der  die  Erkrankung  dem 
Grade  nach  geringer  ist  —  somit  ziemlich 
rasch  in  dio  relativ  normal«  Gehirntexlur.  So 
verhält  sich  die  Sache  im  exquisiten  Falle; 
der  Grad  der  Erkrankung  ist  aber,  vrie  man 


•)  Wenn  jedes  Oedem  des  Hirns  auch  sofort 
und  unbedingt  Erweichung  sezt,  dann 
darf  man  vielleicht  annehmen,  dass  mau- 
ches  Oedem  sich  erst  in. den  lezten  Mo- 
menten dos  f.cbcns  gebildet  hat,  dem  der 
ü;  VcLrr,  ein  '«ngcrps  Dasein  zugesteht.  E. 
*•)  Wir  halten  sie  mit  demselben  für  iden- 
tisch. Jg. 


schon  in  der  nächsten  Umgebung  der  exqui- 
siten Entartung  erkennen  kann,  verschieden. 
Er  wird  durch  den  Grad  der  Entfärbung  d.  i. 
der  Farbensättigung,  den  Grad  der  Durcb- 
feuchlung  und  der  Desorganisation  der  Tex- 
tur bestimmt 

Bei  den  geringeren  Graden  hat  die  er- 
krankte Hirnportion  eine  mattweisse  ins  Gelbe 
schillernde  Färbung  und  ist  augenscheinlich 
feuchter  u.  weicher;  bei  einem  höhern  Grade 
wird  die  Färbung  dunkler,  die  Durchfeuch- 
tung und  Erweichung  beträchtlicher,  aber 
man  macht  auch  hier  noch  die  wichtige  Be- 
obachtung, dass  aus  den  Durchschnitten  und 
den  bei  der  Untersuchung  gedrükten  Stellen 
allmälig  eine  klare  oder  fast  klare,  gelbe, 
dünnflüssige  Feuchtigkeit  in  ansehnlicher 
Menge  aussikert  oder  sich  in  von  selbst  ent- 
stehenden spaltähnlichen  Lüken  sammelt,  wor- 
auf eine  allerdings  erweichte  aber  weisse 
Hirnsubstanz  in  gröseren  cobärenten  Massen 
zurükbleibt.  Diese  Flüssigkeit  reagirt  ziem- 
lich intensiv  sauer  und  enthält  eine  Menge 
zertrümmerter,  ausgezeichnet  varicös  gewor- 
dener Primitivröbren  und  deren  Inhalt,  fer- 
ner aufgeblähte  Blutkügelchen ,  sehr  durch- 
sichtige Fettkugeln  von  verschiedener  Gröse 
und  einiges  gelbe  amorphe  Pigment.  Beim 
höchsten  Grade  ist  mit  saturirler  gelber  Fär- 
bung an  der  entarteten  Stelle  jener  obge- 
nannte  sulzartige  Brei  vorbanden,  aus  wel- 
chem sich  auch  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen jenes  gelbe  Fluidum  von  der  Hirn- 
masse  nicht  oder  doch  nur  so  abscheidet, 
dass  in  ihm  als  Sediment  ganz  geringe  zart- 
flokige  Trümmer  der  Hirntextur  erscheinen.  — 
Weder  in  dem  Herde,  noch  in  seiner  Umge- 
bung findet  sich  Injection  und  Injectionsrötbe, 
bisweilen  aber  wohl  eine  gesprenkelte  oder 
gestriemteBöthe  von  kleinen  Extravasaten  vor. 

Ein  gelber  Erweichungsherd  veranlasst 
beträchtliche  Schwellung  des  Hirns  zum  Theil 
durch  Baum- Verdrängung,  zum  Theil  durch 
Hyperämien  oder  Oedem  des  Hirns:  Herde 
von  dem  Umfang  eines  halben  Cubikzolls  ha- 
ben einen  ganz  unverhältnissmässigen  Hirn- 
turgor  zur  Folge. 

Der  Siz  der  gelben  Erweichung  ist  vor- 
züglich das  Groshirn,  nebstdem  das  Kleiu- 
birn ,  kaum  je  der  Pons  und  andere  Gebilde 
auf  der  Hirnbasis.  Sie  befällt  sowohl  das 
Hirnmark  als  auch  oft  die  tiefen  Lagen  der 
grauen  Substanz.  In  der  Hirnrinde  ist  sie 
höchst  selten  u.  fast  immer  eine  secundäre. 
Die  gelbe  Erweichung  der  grauen  Substanz 
bietet  rüksichtlicb  ihres  anatomischen  Cba- 
r acters  keine  wesentlichen  Unterschiede  von 
jener  des  Hirnmarks  dar. 

Die  gelbe  Hirnerweicbung  kommt  sowohl 
als  primitive  und  selbständige,  häufiger  aber 
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als  eine  secundäre  und  symptomatische  Er-  langt  diese  (eitergelbe)  Nuance  durch  die 
krankung  vor.     Ais  leztere  gesellt  sie  sich  beigemischte  Gehirn masse  *). 
ror  Hirnentzundung,   zur  Hirnblutung,  zu  Aber  ebensowenig  wie  von  Biter  rührt 
den  verschiedenartigsten  Afterbildungen  im  die  gelbe  Farbe  dieser  Erweichung  von  den 
Hirn.   Sie  betrifft  hier  in  Form  eines  Hofes  BlutkUgelchen  und  dem  oben  bemerkten  Pig- 
die  umgebende  Hirnsubstanz.    Bei  der  Ent-  mente  allein  her,  welche  in  viel  zu  kleiner 
züodong  umgiebt  sie  unmittelbar  den  Herd,  Menge  in  derselben  enthalten  sind.  Vor  allem 
oder  man  siebt  wohl  auch  dieselbe  an  ver-  muss  man  den  so  gewöhnlichen  Irrlhum  ver- 
schiedenen Stellen  im  Herde  selbst,  indem  meiden ,  die  Farbe  dieser  gelben  Erweichung 
sie  nämlich  die  inerhalb  groser  Herde  nicht  mit  der  rost-,   befen-  oder  okergelben  zu 
selten  vorkommenden  Partien  unversehrt  ge-  verwechseln,  welche  die  llirnmasse  im  hä- 
Wiebener  Gebirnsubstanz  befällt.    Bisweilen  morrhagischen  Herde,  im  Entzündungsherde 
beobachtet  man  sie   in  der  Umgebung  der  darbietet,  und  welche  vom  Blutrothe  herrührt. 
Kammern  als   dem  Cenlralherde  des  acuten  Merkwürdig  ist,  dass  die  gelbe  Erwei- 
Hirnödems  bei  acuten  Hydrocephalien.  chung  nie  eine  Entzündung  (Reaction)  in  ihrer 
Rings  um    den  apoplektischen  Herd  und  Umgebung  veranlasst.    Wir  fÄoftÜansfcj)  ver- 
ringj  um  Aflergebilde  betrifft  sie  bisweilen  mulhen)  dass  diese  Hirnerweichung  in  einem 
auch  die  unmittelbare  Umgebung,  weit  ge-  pathologisch -chemischen  Prozesse  begründet 
wohnlicher  aber  ist  die  unmittelbare  Umge-  se>  '* 

buog  ein  EnlzUndungshof  (rothe  Erweichung)  Couerbts    der    (somerie    des  Eleence- 

uod  über  diesen  binaus  kommt  gelbe  Erwei-  phal  mit  der  Cephaiole  entnommene  u.  von 

chung.  Magendie  gelbeille  Ansicht  müssen  wir  zwar 

Die  gelbe  Erweichung  kömmt  als  primi-  «ne  leichtfertige  Gombination  verwerfen 

Üve  u.  als  secundäre  in  jeder  Lebensperiode  "nd  a"cnh  Frem»°  dTe.m  FaulmssproieMe  des 

vor,  doch  häufiger  im  mittleren  u  späteren  H,rns  entnomnJeno  Theorie  können  wir  nicht 

Alter.         UdUUK«r  IU1  "»»«ereu  u.  späteren  Deilrelen^  doch  müssen  wir  gestehen,  dass, 

wenn  gleich  die  gelbe  Erweichung  auch  nicht 

Das  Wesen    der   gelben  Erweichung  ist  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  der  Zerse- 

roch  problematisch.    Die  EntzUndungstbeorie  zung  der  Hirnmasse  im  Fäulnissprozesse  dar- 

äl  für  die  gelbe  Erweichung  durchaus  unru-  bietet,  von  Fremy's  Ansicht  mancherlei  An- 

jssig,  denn  Wendung  gemacht  werden  dürfe  und  dass 

1)  in   dem    primitiven  Erweichungsherd  durcD  se,De  künftigen  Forschungen  eine  viel 

*!bst  findet   sich    in  keinem  Stadium  des  versprechende  Richtung  gegeben  sei.  Wir 

Prozesses,    von    dem   Zeitpunkte  an,   wo  vermuthen,  gestüzt  auf  die. höchst  bemer- 

«r  eben  als  solcher  kenntlich  wird ,  Injectiou  kenswertbe  saure  Reaction  der  Flüssigkeit  im 

iod  Hölhung  vor ,  auch  ist  hievon  nichts  in  Pelbep  Erweichungsherd  ,   dass  bei  dieser 

iessen  naher  und  ferner  Umgebung  bemerk-  Erweichung  das  Freiwerden  einer  Säure  — 

lieh,  wenn  man  absiebt  von  den  Hyperämien,  der  Pbosphorsäure  und  namentlich  einer  od. 

auf  deren  Stattgehabthaben  man*  aus  dem  mehrerer  Fettsäuren  —  im  Gehirne  eine  der 

vorhandenen  Hirnödem  schliessen  darf.  wichtigsten  Erscheinungen  sei. 

%)  Dasselbe  gilt   von  der  secundären  gel-  °a  die  gelbe  Erweichung  so  gewöhnlich 

ben  Erweichung.    Sie  umgiebt  entweder  un-  m  der  Umgebung  von  Entzündungsherden, 

nuttribar  den  apoplektischen  Herd,  ein  After-  sowie  in  Mitte  solcher  in  den  durch  das  Ex- 

gebüde,  und  dann  fehlt  wie  bei  der  primitiven  sudat  nicht  zertrümmerten  Hirnportionen,  in 

jede  Vaskularisation  und  Röthung,  od.  aber  der  Umgebung  von  Enlzündungshöhlen  rings 
sie  umgiebt  einen  Entzündungsherd  od.  einen 
den  apoplektischen  Herd,  ein  AAergebilde 

umfassenden  EnUUndungshof,  u.  dann  sieht  •)  Aus  allem  diesen  folgt  aber  doch  nur, 

man  sie  scharf  begrenzt,  es  zieht  sich  keine  dass  die  gelbe  Erweichung  nicht  das  Kr- 

Imecüoo  keine  Röthung  in  ihren  Bereich  her-  gebniss  einer  solchen  Stase  ist,  welche 

ein.  Ja  sie  umhiebt  eben  auch  die  seltenern  plastische  oder  purulente  Exsudate  liefert; 

^•ii    •       o  .  u  j           j                 u  dagegen  kann  sie  wohl  durch  eine  rain- 

r  iaUweisen  Entzündungsherde.  der  intensive  Stase,  durch  Hyperämie  ent- 

*)  Sie  bietet  auch  nicht  die  der  Entzün-  standen  sein,  und  alles  zeigt  daraufhin, 

dong  gewholich  zukommenden  Producle  u.  SSÄSJ^JZSbßLt&SäSi 


dar. 


Erweichung  sich  vesentlick  von  der  ersten 
oder  weissen  Erweichung  unterscheide, 


4)  Die  gelbe  Farbe  rührt  bestimmt  nicht  puss  Ref.  troz  der  von  ihm  gerne  aner- 

»oo  Eifer  und  Eiterzellen  her,  auch  ist  die  mT*e  Aulor,lat  des  Verf'  sehr  be2wcl" 

Farbe  der  hier  eigentlich  zu  berüksichtigen-  •»)  Das' dürfte  aber  bei  jeder  Hirnerweichung 

den  Flüssigkeit  nicht  die  eitergelbe,  sie  er-  der  Fall  sein.  E. 
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um  Apoplexie ,  Aftergebilde ,  oder  auch  un- 
mittelbar in  der  Umgebung  der  leztern  sich 
enlwikell,  so  lasst  sich  folgern,  dass  Obiu- 
ralion  der  Gefässe  im  Entzündungsherde,  ihre 
Unwegsamkeit  von  Druk  auf  sie,  somit  eine 
Behinderung  und  Aufhebung  des  Kreislaufs 
in  einem  Gehirnlheiie  ein  beacbteuswertbes 
veranlassendes  Moment  zur  Veranlassung  des 
oben  bezeichneten  Prozesses  abgeben  durfte. 
Nebstdem  mag  unter  gewissen  Umständen 
der  Contact  der  Hirnmasse  mit  einem  in  ver- 
schiedenen Metamorphosen  begriffenen  Blut- 
Extravasate  und  mit  Entzlindungsproducten 
den  Anstoss  zur  Entstehung  der  gelben  Er- 
weichung geben. 

Die  gelbe  Erweichung,  und  nur  sie  unter 
den  Hirnerweichungen,  lässt  sich  dem  Ge- 
sagten zufolge  der  Magenerweichung  zur  Seite 
stellen,  auch  hebt  sie  gleich  der  lezteren  die 
Möglichkeit  des  Zustaudkommens  einer  Ent- 
zündung (Reaclion)  in  dem  erkrankten  Ge- 
webe absolut  auf. 

Soweit  Rokitansky  Uber  die  Hirn-Erwei- 
chung. Referent  erlaubt  sich  die  Bemerkung, 
dass  der  Prozess  der  Hirnerweichung  uns 
in  so  lange  nicht  klar  werden  durfte,  als 
nicht  zwei  Vorgänge  geschieden  und  ein- 
zeln studirt  werden,  nämlich  die  Zertrüm- 
mung  der  Primitiv-Röhren  des  Hirns  u.  die 
eigentliche  Schmelzung  derselben ,  zwei  Vor- 
gänge, welche  isoiirt  vorkommen  können,  wenn 
auch  jeder  derselben  bei  weilerer  Ausbildung 
den  andern  zur  Folge  haben  muss.  Der  so 
scharf  beobachtende  Rokitansky  scheint  die- 
ses auch  wohl  gefühlt  zu  haben,  denn  er 
stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  Zertrümmerung 
der  Primitiv-Nervenröhrchen  mechanisch  durch 
das  Exsudat  oder  Extravasat  bewirkt  werde. 
Diese  Ansicht  ist  schon  an  sich  etwas  unwahr- 
scheinlich und  steht  Überdies  mit  Rokitansky  s 
Erklärung  der  gelben  Erweichung  in  Wider- 
spruch, denn  bei  dieser  sind  die  Primitiv- 
röhrchen  ebenfalls  zertrümmert,  ohne  dass 
nach  Rokitansky' s  Meinung  ein  Exsudat  zu- 
gegen ist.  Ich  erlaube  mir  auf  folgenden  Um- 
stand aufmerksam  zu  machen :  Die  Primilivröhr- 
chen  sind  im  normalen  Zustande  cylindrisch; 
in  der  Leiche ,  aus  unbekannten  Gründen,  wer- 
den sie  varikös ;  dieses  Variköswerden  kommt 
in  auffallendem  Grade  bei  der  Hirnerweichung, 
namentlich  laut  Rokitanskys  Zeugniss  bei  der 
gelben  Erweichung  vor;  nun  ist  es  aber  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Primitivröhrchen  an 
diesen  varikös  erweiterten  Stellen,  wo  ihre 
Wände  verdünnt  sind,  zerreissen,  denn  eine 
Steigerung  des  Variköswerdens  hat  Zerreis- 
sung  zur  Folge.  Wir  müssen  daher  vor  al- 
lem studiren ,  wie  und  wodurch  die  Primitiv- 
röhrchen des  Hirns  bauohigt  werden,  und 
dann  werden  wir  auch  den  Grund  ihrer 


Zertrümmerung  finden.  Dieser  Grund  kann 
mit  dem  der  Schmelzung  nicht  identisch  sein, 
denn  Gluge  hat  in  Typhusieichen  die  begon- 
nene Schmelzung  der  Primitivröhrchen  ohne 
gleichzeitige  Zertrümmerung  derselben  beob- 
achtet, und  anderseits  trifft  man  in  erweichten 
Hirnparlhien  zertrümmerte  Primitivröhrchen 
mit  ganz  scharfen  Contouren.  Die  Schmel- 
zung dieser  Röbrchen  durfte  wohl  in  der 
von  Fremy  angegebenen  Weise  vor  sich  gehen. 

Rockoux,  der  berühmte  Verfasser  der 
Monographie  der  Apoplexie,  hat  eine  grose 
3  Bogen  füllende  Abhandlung  Uber  die  Hirn- 
erweichung geliefert,  die  so  manches  wieder 
in  Frage  stellt,  was  wir  bereits  als  wissen- 
schaftlichen Erwerb  betrachtet  halten.  Er 
dringt  vor  allem  darauf,  dass  der  einfache 
weiche  Zustand  der  Gewebe  und  der  Organe 
von  der  eigentlichen  Erweichung  sorgfältig 
geschieden  werde,  denn  man  finde  oft  bei 
Sectionen  ein  oder  das  andere  Organ  sehr 
weich,  ohne  dass  im  Leben  Zeichen  von  einer 
Affeclion  dieses  Organs  vorhanden  gewesen, 
und  das  Hirn  der  neugebornen  Kinder  sei 
beinahe  bis  zum  Zerfliessen  weich,  ohne 
dass  das  ein  krankhafter  Zustand  sei.  Das 
ist  alles  ganz  gut,  wenn  uns  nur  der  Verf. 
ein  Merkmal  angegeben  hätte,  wodurch  sich 
die  Weichheit  der  Gewebe  von  der  Erwei- 
chung unterscheidet;  solches  hat  er  aber 
ganz  unterlassen  und  mit  der  Behauptung, 
dass  die  Weichheit  kein  krankhafter,  die 
Erweichung  aber  immer  ein  krankhafter  Zu- 
stand sei,  hat  er  es  gewiss  nicht  ganz  ernst- 
lich gemeint,  auch  wäre  damit,  selbst  wenn 
sie  ganz  begründet  wäre,  noch  gar  wenig 
gewonnen. 

Bei  der  Hirnerweichung  unterscheidet  er 
drei  verschiedene  Arten:  1)  die  Blutung 
zeugende  Erweichung,  Ramollissement  hemor- 
rhagipare;  2)  die  Blutinfiltration  und  3)  die 
entzündliche  Erweichung. 

§.  1.  Die  Rlutung  zeugende  Erweichung. 
Reehoux  hat  bekanntlich  schon  früher  die  Be- 
hauptung aufgestellt ,  dass  die  Apoplexie  durch 
eine  Erweichung  des  Hirns  bedingt  sei,  und 
auch  jezt  bleibt  er  dabei,  dass  das  Hirn,  eben 
so  gut  wie  andere  Organe,  durch  eine  fehler- 
hafte Ernährung  allmälig  sich  verändere,  seine 
Consistenz  und  seine  Reactionskraft  verliere, 
bis  es  endlich  dahin  gelange,  dass  der  ein- 
fache Andrang  des  in  den  Haargefässen  cir- 
kulirenden  Blutes  das  organische  Gewebe 
durchbricht.  Er  gesteht  zu,  dass  auch  an- 
dere Ursachen  bei  der  Apoplexie  mitwir- 
ken können,  aber  wenn  man  alle  Ursa- 
chen bei  der  Apoplexie  auf  20  schäze, 
so  würde  die  bezeichnete  Texturverände- 
rung  für  sich  für  19  gelten.  Die  Hauptgründe 
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fär  diese  Meinung  sind  ihm  die  Thalsacbe 
lj  dass  den  spontanen  Zerreissuogen  anderer 
Organe  (des  Herzens,  der  Milz,  der  Lungen) 
immer  ?)  eine  Erweichung  vorhergehe;  2)  dass 
man  bei  der   Apoplexie  immer  eine  Erwei- 
chung des  Hirns  finde  ;  und  3)  meinl  er,  dass 
man  bei    der    Annahme  einer  HirnbluluDg 
obne  Erweichung  einen  solchen  Mangel  an 
Kraft  in  der  Organisation  zugestehen  müsste, 
bei  welchem  das  Leben  nicht  besteben  könnte. 
Aber  alle  diese  Gründe  sind  ganz  unhaltbar, 
denn  ad  I)  die  Zerre  i  ssung  von  Haargefässen 
die  bei  der  Apoplexie  nicht  einmal  nötbig 
iH]  kann  nicht   mit  der  Zerreissung  ganzer 
Organe  verwechselt  werden;  ad  2)  die  neben 
der  Hirnblutung    vorkommende  Erweichung 
ist  aicbt  Ursache  sondern  Folge  der  Blutung; 
das  ergossene   Blut  gerinnt  und  das  abge- 
schiedene Serum  wirkt  macerirend  auf  die 
Hiinmasse.     Wäre  es  anders,  wäre  wirklich 
die  Erweichung  Ursache  der  Blutung,  dann 
«ire  nicht  abzusehen,  warum  bei  exquisiten 
Erweichungen  keine  Blutungen  eintreten.  Ad 
5)  wenn  die  Zerreissung  der  Haargefasse  bei 
der  gewöhnlichen  ungestörten  Circulaiion  des 
Bluts  durch   diese  Gefässe  stattfände,  dann 
lögte  dieser  Grund  Berücksichtigung  verdienen ; 
über  alles  zeigt  daraufhin ,  dass  in  den  feinsten 
CapiiJarien  die  Circulation  auf  eine  andre  Weise 
rehemml  wird,  dass  dadurch  die  Capillarien 
überfüllt  und   ausgedehnt  werden  und  ent- 
weder reissen    oder    das  Blut  durch  ihre 
Wände   durchsebwizen  Ias3en.     Wenn  der 
Verf.  sich  überzeugen  will,  wie  das  Blut  aus 
ausgedehnten  Haargerassen  selbst  in  relativ 
fanden  Geweben  treten  kann,  so  lege  er 
«ich  nur  einmal    den  Junod'scben  Apparat 
an  das  Bein  und  er  wird,  selbst  bei  nicht 
s?or  starkem  Luflauspumpen,  das  Glied  voll 
Eccijymosen   finden,  namentlich   wenn  das 
Blut  etwas  dünnflüssig,  nicht  reich  an  Faser- 
en" ist.     Wenigstens  bat  Ref.  diese  Beob- 
achtung wiederholt  an  sieb  selbst  gemacht; 
und  die  Uirngefasse  haben  eher  weniger  als 
mehr  Resistenzkraft  als  die  Gefässo  der  Ex 
(renuiiien.     Aber   abgesehen  davon,  wird 
der  Verf.  wirklich  behaupten,  dass  bei  jedem 
Nasenbluten    eine    Erweichung   der  Nasen- 
Schleimhaut  vorbanden  sei?    Der  Verf.  führt 
an,  dass  man    zunächst  um  den  apopU-k  ti- 
schen Blutkucben    eine  Schichte  braunroth 
gefärbter  veränderter  Hirosubstanz  treffe,  u. 
dass  nach  dieser  Schichte  eine  zweite  dop- 
pelt so  dike  Schichte  komme,  welche  durch 
infiftrirtei  Blut    punktirt  sei.    Gerade  die 
Schiebte  kann  Uber  die  Entstehung  der  Apo- 
l pleite  Aufscbluss  geben,  denn  sie  zeigt  uns 
eines  niederem  Grad  derselben :  Ausdehnung 
der  Haargefasse    mit  Durcbschwizung  des 
Biuts  aus    den    nicht  zerrissenen  Wänden 
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derselben,  während  im  eigentlichen  apoplek- 
tischen  Herde  die  Haargefasse  wahrscheinlich 
zerrissen  sind. 

Von  dieser  angeblichen  hämorrhagiparen 
Erweichung,  welche  aber,  wie  gesagt,  die 
Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Blutung  ist, 
sagt  der  Verf.,  sie  sei  zwar  deutlich  u.  die 
entsprechende  Partbie  lasse  sieb  leicht  durch 
einen  Wasserstrahl  deprimiren,  welcher  auf 
die  gesunden  Stellen  nicht  denselben  Eintluss 
übe,  aber  das  kranke  Gewebe  werde  durch 
das  Wasser  nicht  zersezt,  nicht  mit  forlge- 
rissen ,  es  widerstehe  noch  dem  Wasserstrahl ; 
auch  zeige  es  unter  dem  Mikroscop  keinen 
Eiter.  Die  hier  durch  abgesebiedeues  Serum 
bewirkte  Erweichung  kann  natürlich  keinen 
Eiler  enthalten,  der  überdies  auch  in  der 
entzündlichen  Erweichung  fehlt, 

Bemerken  müssen  wir  noch,  dass  Verf. 
in  diesem  Paragraph  seiner  Abhandlung  jenen 
Zustand  des  Hirns,  welchen  Durand-Fardel 
Zelleninnllration  nennt  und  als  ein  Stadium 
der  Erweichung  bezeichnet,  der  Apoplexie 
vindicirt  und  als  eine  durch  zellige  Bander 
sich  vereinigende  Kyste  betrachtet.  Ueber 
diese  Frage  erlaubt  sieb  Beferent  vorläufig 
kein  Urlbeil,  wenn  er  auch  annehmen  mögte, 
dass  die  Tbalsacben  mehr  für  Durand- FardeC  s 
als  Tür  Rochoux's  Meinung  sprechen. 

§.  2.  Blutinfillration  im  Hirn.  Dieser  §. 
enthält  sehr  wichtige  Behauptungen.  Das  Hirn 
ist  bekanntlich  sehr  reich  an  Gefässen;  die 
Gefässe  desselben  sind  um  so  zahlreicher 
auf  je  höher  entwikelter  Stufe  das  Thier 
sieht.  Schon  in  den  Meningen  zerlheilen  sie 
sich  in  Capillarien  und  im  Hirn  selbst  ver- 
breiten sie  sich  auf  die  gleicbmässigste  Art. 
Ein  Tbeil  der  Gefässe,  welche  durch  die 
Bindensubstanz  dringen,  kreuzt  sich  mit 
andern,  welche  aus  der  Marksubstanz  kom- 
men, so  dass  entgegengesezle  Strömungen 
stallfinden ,  wie  solches  Guillot  gesehen.  Diese 
anatomisch  -  physiologische  Anordnung  der 
Hirngefässe  soll  nach  dem  Verf.  drei  dem 
Anscheine  nach  sich  widersprechende  aber 
dennoch  vollkommen  wahre  Tbalsacben  er- 
klären, nämlich  folgende:  1)  das  Hirngewebe 
ist  keiner  Coogeslion  fähig;  2)  es  ist  eben 
so  wenig  jener  vasculären  Injection  fähig, 
welche  die  erste  Periode  der  Entzündung  in 
andern  Geweben  cbaracterisirl;  3)  bei  alle 
dem  ist  es  unter  allen  Organen  des  mensch- 
lichen Körpers  am  meisten  den  Zerreissungen 
aus  inerer  Ursache  ausgesezt,  und  in  ibm 
wird  die  BluÜnOltraüon  am  häufigsten  be- 
obachtet. 

Um  die  erste  dieser  Behauptungen  auf- 
recht zu  erhalten,  sagt  er,  bei  dem  Blutschlag, 
Coup  de  Sang,  bause  die  Congestion,  wie 
solches  schon  Wepfer  und  Bayle  gewusst, 
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beinahe  abschliessend  in  der  weichen  Haut, 
u.  folglich  häufe  sich  das  Blut  in  den  llirnge- 
fässen  nur  durch  eine  Unwegsamkeit  derselben 
an*};  aber  auch  hier  besiehe  keine  wahre 
Gefässinjection  der  beiden  Hirnsubstanzen: 
sie  behalten  ihre  gewöhnliche  Färbung,  und 
wenn  man  auch  auf  den  DurchschniltsOächen 
des  Hirns  zahlreiche  Blultröpfcben  auf  den 
Mündungen  der  durchschnittenen  Gefässe  sioh 
bilden  sehe,  so  sei  dieser  Zustand  nicht  zu 
vergleichen  mit  jenem,  welchen  man  in 
einer  hyperämischen  Leber  oder  Niere  an- 
treffe, wo  das  gleichmässig  und  stark  gerö- 
thete  Organ  beim  Einschneiden  wahre  Ströme 
von  Blut  ergiesse.  Dass  etwas  Wahres  an 
diesen  Behauptungen  ist,  kann  nicht  geläug- 
net  weiden,  auch  sind  die  entsprechenden 
Thalsachen  längst  allen  Aerzten,  die  Leichen- 
öffnungen machten,  bekannt;  unser  Urlheil 
darüber  werden  wir  weiler  unten  abgeben. 

Der  Verf.  behauptet  ferner,  die  angenom- 
mene lojectioo  der  weissen  und  der  grauen 
Substanz  existire  gar  nicht,  und  selbst  wenn 
die  graue  Substanz  eine  rothe  Färbung  zeige, 
so  sei  sie  ihr  von  den  hyperämischen  Ge- 
fässen  der  weichen  Haut  milgelheilt,  so  z.B. 
im  typhoiden  Fieber  und  in  manchen  Fällen 
von  acuter  Mauie;  er  habe  nur  einmal  eine 
wahre  aber  wenig  ausgebreitete  Gefässinjec- 
tion der  Rindensubstanz  gesehen**}.  In  der 
Marksuhst-mz  zeig«  sich  diese  rothe  Färbung 
nie,  auser  etwa  an  ihren  Berührungspunkten 
mit  iler  Bindensubstanz,  deswegen  sei  sie 
aber  doch  der  Blutiofihralion  ausgesezt,  frei- 
lich weniger  häufig  als  die  Rindensubstanz. 

Ueiier  diese  Rlulirfiliralion  trägt  Verf  fol- 
gendes vor.  Kine  rolhe  Punklirung,  ähnlich 
wie  sie  sich  um  apopleklische  Herde  findet, 
char.iklerisirt  die  Bluliulillraiion  ,  gleichviel  ob 
sie  in  <l»-r  Mark-  ud.  r  in  der  Riudensubstanz 
vorkömmt,  nur  lässl  sich  in  der  ersleren  we« 
gen  ihrer  Weisse  leichler  mit  Hülfe  einer 
schwachen  Loope  eine  charakteristische  Er- 
scheinung nachweisen,  nämlich  eine  Art  rölh 
lieber  luibilutionswolke,  welche  sich  einen 
Millimeter  breit  um  jeden  kleinen  Infillralions- 


♦)  Das  ist  ja  bei  jeder  Congestion  oder 
Hyperämie  der  Fall,  dass  irgend  eine  Ur- 
sache den  Abfluss  des  Bluts  hindert  u.  so 
eine  Ucbcrfüllung  u.  Ausdehnung  dor  Ilaar- 
gefasse veranlasst.  Aher  wenn  es  auch 
Coiipestioucn  aus  andern  Ursachen  gäbe, 
so  wiire  der  Verf.  nicht  berechtigt,  die 
Congetttfoo  des  Hirn3  überhaupt  in  Abrede 
zu  stell. -n.  E 
••)  Wie  kann  aber  der  Verf.  eine  Erscheinung 
ganz  in  Abrede  stellen,  die  er  selbst  ein- 
mal beobachtet  hat?  Was  einmal  wirklich 
vorgekommen  ist,  kann  nicht  mehr  ge- 
läugnet  werden  und  eine  positive  That&a- 
che  gilt  mehr  als  hundert  negative.  E. 


punkt  erslrekt  u.  allmälig  in  das  umgebende 
gesunde  Gewebe  Übergebt.  Nichts  Aebnliches 
findet  sioh  bei  der  Blutcongestion  *)  und  im 
unmittelbaren  Umkreis  eines  Gefässes,  dessen 
Durchschnitt  am  meisten  Blut  liefert,  zeigt 
die  Hirnsubstanz  ihre  normale  Farbe  rein 
umschrieben  und  ohne  irgend  einen  Ueber- 
gang**).    Wie  man  bei  den  apoplektischen 
Zerreissuogen  die  Tröpfchen  der  punklirlen 
Rölbe  ausen  klein  findet  und  in  dem  Maase 
wachsen  sieht,  als  sie  sich  dem  Herde  nä- 
hern***), bis  sie  zuweilen  wirkliche  Blutku- 
chen bilden,  eben  so  siebt  man  bei  der  Blut- 
infiltrativ],  besonders  wenn  sie  in  der  grauen 
Substanz  haust,  diese  Neigung  der  Hämor- 
rhagie  (?),  sich  mit  dem  der  wirklichen  Apo- 
plexie angehörigen  Blutkucben  zu  vermischen, 
und  deshalb  könnte  man,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkt  den  dieser  Afleclion  von  Cru- 
mlhter  gegebenen  Namen  capilläre  Apople- 
xie entschuldigen.    Aber  da  eine  Infiltration 
noch  keine  Zerreissung  ist,  so  kann  man  sie 
auch  nioht   mit  einem  Namen  bezeichnen, 
welchen  man  der  Gefässzerreissung  gegeben 
hat.    Der  Uebergang  von  den  kleinsten  Blut- 
infillrationspunkten  zu  immer  gröseren  und 
endlich  zu  wahren  Blutkucben  lehrt,  dass 
eine  unmittelbare  gemeinsame  Ursache  alle 
diese  Nüancen  der  Hämorrbagie  hervorbringt ; 
und  da  wir  überzeugt  sind,  dass  eine  vor- 
hergegangene Veränderung  des  Hirns,  eine 
Schwächung  seiner  Cobäsion  dio  grosen  Risse 
dieses  Organs  verursacht,  so  nehmen  wir 
dieselbe  Ursache  auch  für  die  Extravasalen, 
Tür  die  auf  kleine  Punkte  beschränkte  Infil- 
tration an  *•**).  Zur  Untersiü*ung  dieser  An- 
sicht ruft  der  Verf.  eine  „Uber  allem  Angrift 
erhabene  Thatsache  an,  nämlich  dass  in  ei- 
nem gesunden  Hirn  die  heftigsten  Conge^iio- 
oen,  die  der  Epilepsie,   nicht  fähig  seien, 
die  Blulinfillration  zu  erzeugen  f).  Beachtens- 


*)  Ref.  begreift  nicht,  wie  der  Verf.  eine  sol- 
che Behauptung  machen  kann,  nachdem 
er  die  Existenz  der  Comseslion  im  Hirn 
ganz  laugnet;  das  heisst  Vergleiche  mit 
Dingen  anstellen,  die  nicht  exisliren.  E. 
**)  Sehr  natürlich,  weil  aus  einem  Gefasse, 
welches  viel  Blut  liefert,  welches  sohin 
ein  Gefäss  gröseren  Calibers  sein  und  di- 
kere  Wände  haben  rauss,  keine  Blutexos— 
mose  stattfindet,  die  nur  bei  Haargefassen 
denkbar  ist.  E. 
*••)  Dies  spricht  doch  offenbar  dafür,  dass 
diese  Punklirung  durch  erweiterte  Haar- 
gefässe  bedingt  ist,  und  dass  da,  wo  die 
stärkste  Ausdehnung  dieser  Gefässe  be- 
stand, eine  Zerreissung  derselben  erfolgte. 

E. 

•*••)  Liegt  es  nicht  näher,  anzunehmen,  dass 
die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  ia 
einer  Hemmung  derCirculalion  ihren  Grund 
haben?  E. 

f)  Hier  spricht  der  Verf.  schon  wieder  toq 
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werth  ist  übrigens  die  Bemerkung  des  Verf., 
das*  bei  jenen  Veränderungen  des  Blutes,  in 
Folge  deren    es   beinahe  in   alle  Gewebe, 
selbst  in  die  Knochen  ausschwizl,  wie  z.  B. 
beim  hoben  Grad  des  Scorbuls,  diese  Blut- 
ausscbwizungen    im  Hirn  sehr  selten  sind. 
Doch  beweist    diese  Thatsacbe,  selbst  wenn 
sie  vollkommen    nachgewiesen  wird,  nichts 
für  die  Ansiebt  des  Verf.,  der  sieb  immer 
um  die  Behauptung  dreht,  dass  das  gesunde 
Hirn  (bei  normaler  Circulationj  keine  Hämor- 
rhagie  zulässt,  und  nicht  daran  denkt,  dass 
das  Verhältnis*  ein  ganz  anderes  wird,  sobald 
die  Circuiation  gestört  ist. 

Da  man  als  eines  der  Merkmale  der  ent- 
zündlichen  Erweichung  angenommen,  dass 
sie  mit  Rothe  beginne,  so  hat  man  nach  dem 
rerf.  die  Blutinfiltralion  oft  für  den  Anfaug 
der  Erweichung  genommen  (und  gewiss  mit 
Hecht!'1,  und  wenn  man  bei  dieser  Rothe,  de- 
ren Natur  man  verkannt  {?),  erweichte  Hirn- 
portionen getroffen,  die  ein  eitriges  Ausseben 
gehabt,  so  habe  mau  angenommen,  dass  ein 
Theil  der  Erweich uug  in  ibre  zweite  Periode,  in 
die  Periode  der  Eiterung  übergegangen  sei  (wer 
wird  denn  annehmen ,  dass  die  Eiterung  das 
zweite  Stadium  der  Erweichung  sei  II),  während 
hier  nur  eine  Complication  von  BlutinfillraUon 
und  Erweichung  stattgefunden  habe,  welche 
beiden  Krankheiten  von  einander  unabhängig 
seien  und  isolirt  auftreten  können.    Die  von 
Bvmet  und  Dance  bei  Kindern  beobachteten 
vielfachen   Apoplexien  (Apoplexies  multiples) 
gehören  in   diese  Art  von  Complication ,  die 
noch   häufiger  bei   Greisen  vorkomme,  bei 
denen  er    sie   im  Bicetre  oft  gesehen;  nur 
sei  bei  leztern  die  Infiltration  gewöhnlich  von 
kleineren    und    näher  beisammen  siebenden 
hämorrhagischen  Punkten  gebildet,  wahrend 
bei  jungen    Personen  das  Blut  bedeutendere 
Massen  bilde,  die  dagegen  grösere  Zwischen- 
räume haben  ,    welche  von  erweichtem  Ge- 
habe eingenommen  seien.  Jedenfalls  behaupte 
er,  dass   alles,   was  von  den  Schriftstellern 
als  rothe   Erweichung  im  Beginn  oder  im 
Uebergang  in  die  zweite  Periode  bezeichnet 
worden  sei ,   einem  der  verschiedenen  Grade 
der  Blutinfiltration ,  oder  einer  Complication 
dieser  Infiltration  mit  der  entzündlichen  Er- 
weichung angehöre. 

heftigsten    Blutc«»ngestionen    des  Hirns, 
wahrend   es  nach  seiner  Behauptung  Kar 
keine   Bl«tcongestionen  des  Hirns  sieht. 
Wer  übrigens  je  einen  Epileptischen  nach 
<tem  Anfall  gesehen  und  die  zahlreichen 
kleinen    Blutextra  vasate  in  der  Gesichts- 
haut  desselben  beobachtet  hat,  der  wird 
sich  denken  können,  wie  es  unter  solchen 
Uui standen   im  Hirn  derselben  aussehe, 
und  wird  wissen,  was  er  von  der  obigen 
Behauptung  des  Verf.  zu  halten  hat.  £. 


§.  3.  Die  entzündliche  Erweichung.  Der 
entzündliche  Charakter  dieser  Erweichung  ist 
hinlänglich  bewiesen  ,  wenn  wir  constatiren, 
dass  sie  immer  mit  Vereiterung  verläuft.  Die« 
ses  zu  constatiren,  ist  das  Mikroskop  nicht 
nölbig,  dessen  sich  Ginge  und  Bennett  mit 
Vor i heil  bedient  haben*),  ein  Wasserstrabi 
reicht  dazu  aus,  welcher  das  an  Blutung  zeu- 
gender Erweichung  leidende  Gewebe  nicht 
zerstört,  während  er  das  entzündlich  erweichte 
Gewebe  in  eine  purulente  Masse  verwandelt. 
(Und  dadurch  soll  nachgewiesen  werden,  dass 
das  entzündlich  erweichte  Hirn  Eiter  enthalte  ? 
Der  Verf.  kann  Bennett's  Arbeit  unmöglich  ge- 
lesen haben!  E.) 

Durand- Fordet  habe  die  Möglichkeit  einer 
Gefässrölhe  im  entzündeten  Hirngewebe  an- 
genommen, ähnlich  der,  wie  sie  in  andern 
Geweben  vorkomme.  Er  (Ä. )  balle  es  für 
Überflüssig,  die  Gründe  zu  wiederholen,  welche 
der  anatomischen  Struktur  des  Hirns  entnom- 
men seien ,  und  denen  zufolge  eine  Gefäss- 
Injeclion  des  Hirns  unmöglich  sei**),  doch 
wolle  er  noch  bemerken,  dass  das  Hirn  bei- 
nahe gar  kein  Zwischen -Zellgewebe  habe  (?) 
und  dass  ohne  Zellgewebe  die  entzündliche 
Böthe  eben  so  wenig  denkbar  sei ,  als  ohne 
Gefässe  (?).  Die  Consequenzen  dieser  Behaup- 
tung werden  durch  da*  Studium  der  trauma- 
tischen und  der  durch  inere  Ursachen  be- 
dingten entzündlichen  Erweichung  heställigl. 

1)  Traumatische  Erweichung.  Verf.  bat  eine 
Kopfwunde  beobachtet,    bei   welcher  eine 
ziemlich  kleine  Partie  des  Hirns  in  Erweichung 
und  Eiterung  (?)  Ubergegangen  ist,  ohne  sich 
zuvor  geröthet  zu  haben.  Dieser  Beobachtung 
bat  Durand  bardel  die  bequeme  Einwendung 
entgegengesezt,  dass  vielleicht  in  dem  blos- 
gelegten  Hirn  der  Vorgang  ein  anderer  sei, 
als  in  dem  in  seiner  knöchernen  Hülle  ein- 
geschlossenen Hirn.    Verf.   bemerkt  weiter : 
die  krankhafte  Erscheinung ,   welche  durch 
jede  etwas  intensive  äusere  Gewalt  constant 
hervorgebracht  wird,  ist  die  Contu«ion.  Von 
dem  Augenblik  an,   wo  man  dieselbe  ana- 
tomisch in  einer  Portion  des  Hirns  nachweisen 
kann,  bemerkt  man  folgenden  Zustand:  fa 
der  Mitte  der  Nerven  -  Substanz  finden  sich 
kleine  Massen  oder  je  nacb  der  Intensität  der 
verwundenden  Ursache  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,    zerstreutere   oder  gedrängtere 


•)  Hätte  der  Verf.  Bennett't  Arbeit  im  Original 
gelesen  und  studirt,  so  würde  er  Beden- 
ken getragen  haben,  manche  seiner  Be- 
hauptungen zu  wagen.  E. 
**)  Solche  Grunde  sind  zur  Zeit  nicht  bekannt, 
und  was  der  Verf.  am  Eingänge  der  Ab- 
handlung über  die  Anordnung  der  Hirnge- 
fasse  gesagt,  kann  gewiss  nicht  für  solche 
Gründe  ausgegeben  werden.  E, 
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Blulkörner  und  zuweilen  selbst  ziemlich  vo- 
luminöse Blutkuchen  von  verschiedener  Form. 
Unmittelbar  um  dieselben  ist  die  Hirnsubstanz 
gesund,  oder  zeigt  wenigstens  nicht  die  Rar- 
heit des  Gewebes,  die  hämorrhagische  Punk- 
tirung ,    welche   die    apoplectiscben  Herde 
umsieht,   wie  der  Verf.  sich  in  einem  Fall 
Überzeugt  hat,  wo  der  von  Apoplexie  nieder- 
geworfene Kranke  durch  den  Fall  die  Bisis 
des  Schädels   zerbrach  und  nach  wenigen 
Tagen  starb,  und  wo  sich  in  der  Leiche  nebeu 
dem  apoplectiscben  Herd  eine  Conlusion  an  der 
entsprechenden  Stelle  fand.  Die  bezeichneten 
Merkmale  zeigt  die  Contusion   nur  in  den 
ersten  3  —  4  Tagen;   spater  schmelzen  die 
mit   den  kleinen   Blutkuchen  in  Berührung 
stehenden  Hirnparlien  in   Vereiterung,  mit 
welcher  sich  die  Blutkuchen  mehr  oder  we- 
niger inig  mischen,  und  dadurch  entstehen 
Eiter- Ansammlungen  oder  Infiltrationen,  die 
je  nach  ihrem  Siz  in  der  Mark-  oder  Rinden- 
Substanz  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigen. 
In  der  Rindensubstanz  sind  die  Gefässe  zahl- 
reicher, communiciren  direkter  mit  den  Gelas- 
sen der  weichen  Haut,  die  Blutkuchen  können 
daher  gröser  und  zahlreicher  sein ,  und  sind 
zuweilen  so  gedrängt,  dass  man  sie  Tür  eine 
Blut-Infiltration  in  Masse  nehmen  könnte.  Die 
Eiterung  ,  welche  unter  solchen  Umständen 
auftritt,  ist  daher  mit  vielem  Blut  gemischt. 
Man  sieht  dann  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Hirnpartien  in  eine  dichte  rölhlicbe  Masse 
zorfliessen.   ähnlich  der  Weinhefe  oder  von 
noch  dunklerer  Farbe.  In  der  Mark-Substanz 
dagegen  können  die  kleinen  Blutkuchen  spär- 
lich sein  oder  ganz  fehlen,  und  die  ganze 
primitive  Verlezung  sich  auf  eine  einfache 
Faser-Zerreissung  reduciren.  Demohngeachtet 
entstehen  oft  gelbliche  Eiter- Ansammlungen, 
ohne    alle   merkliche  Blulbeimischung,  und 
bestehend  aus  einer  homogenen  diken  Flüs- 
sigkeit, die  alle  Eigenschaften  eines  guten 
Eiters  hat,  nur  dass  sie  etwa  ein  bischen 
diker  ist. ")    Zuweilen  bilden  sich  auch  voll- 
kommen eingekystete  Abcesse,   die  Monate 
und  Jahre  lang  bestehen  können  ohne  den 
Tod  herbeizufuhren ;  zu  jeder  Zeit  aber  findet 
man  die  Contusion  ohne  Haemorrhagie  in  der 
Marksubstanz  ohne  Rothe,   und  wenn  sich 
eine  solche  findet,  so  ist  das  Uebel  nicht 
mehr  einfach,  und  wenn  wirklich  kleine  Blut- 
Extravasale  vorhanden   sind,   so  trifft  man 
nie  zu  gleicher  Zeit  eine  Gefässinjection.  Diese 
leztere  findet  sich  nicht  einmal  bei  der  Con- 
tusion der  Rinden-Substanz. 

*)  Den  Beweis,  dass  diese  rothen  nnd  weissen 
Massen  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz 
wirklich  Eiter  und  nicht  erweichte  Hirn- 
sunstanz  seien,  ist  uns  der  Verf.  schuldig  ge- 
blieben. E. 


2)  Eneeiehung  aus  inem  Ursachen.  Man 

nimmt  gewöhnlich  an,  die  acute  Erweichung 
zeige  im  Anfang  eine  rothe  Färbung,  allein 
der  Verf.  bat  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Erweichung  in  ihrem  ersten  Zeitraum  gelblich 
und  grau  war.  Durand  Fardel  giebt  zwar  zu, 
dass  ausnahmsweise  die  acute  Erweichung  ohne 
rothe  Färbung  auftreten  könne*),  der  Verf.  be- 
hauptet dagegen,  diese  angebliche  Ausnahme  sei 
die  Regel.  Die  einfache  Rrweichung  ist  nach  ihm 
immer  weiss,  grau  oder  gelblich,  lezteres  be- 
sonders in  der  Rinden -Substanz,  Der  Eiter, 
der  sich  nach  ihm,  in  solchen  Fällen  beinahe 
immer  leicht  nachweisen  lässt  (??),  ist  kein 
Beweis,  dass  zuvor  eine  Gefäss-Injection  vor- 
handen war,  denn  im  Gehirn  ist  zur  Eiter- 
bildung keine  Gefässinjection  nöthig.  Diese 
Tbatsache  findet  eine  neue  Bekräftigung  in 
den  schon  zahlreich  beobachteten  Fällen  von 
Erweichung  des  Hircs  in  Folge  von  Unterbin- 
dung einer  oder  der  andern  der  in  dasselbe 
sich  vertheilenden  Arterien.  ••)  Wenn  eine  oder 
die  andere  geröthete  Parthie  in  der  Erweichung 
zugegen,  so  hat  dies  nach  dem  Verf.  seinen 
Grund  in  einer  Complication  der  Erweichung 
mit  Blut  Extravasat. 

Die  Blut-Infiltration  endet  nach  dem  Verf. 
in  den  glüklichen  und  gewiss  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  die  Resorption  des  Blutes  in 
einen  Theil  des  Hirngewebes,  in  welchen  es 
sich  ergossen  hatte,  daher  entstehen  dann 
die  verschiedenen  Arten  von  Narben,  welche 
nach  ihm  der  Blut-Infiltration  angehören.  In 
andern  Fällen  bekömmt  das  mit  Blut  infiltrirte 
Hirngewebe  eine  merkwürdige  Härte,  welche 
unbestimmte  Zeit  stationär  bleiben  kann.  End- 
lich, sei  es,  dass  die  Infiltration  durch  eine 
reizende  Wirkung  die  entzündliche  Erweichung 
verursacht  (also  kann  doch  die  Infiltration  die 


*)  Zu  diesem  Zugeständnis»  wurde  Durand- 
Fardtl  vielleicht  blos  durch  seine  falsche 
Auffassung  des  Begriffs  „acut"  gezwungen, 
denn  sehr  befremdlicher  Weise  ist  ihm 
jede  Erweichung  acut  in  den  ersten  vier 
Wochen  ihres  Bestehens.  Nach  diesem 
BegrilT  wären  alle  Krankheiten  in  der  er- 
sten Zeit  acut!  Das  Acute  liegt  nicht  in 
der  Zeit,  welche  eine  Krankheit  schon  be- 
steht, sondern  in  der  Verlaufsweise  der 
Krankheit  und  in  der  Art  ihrer  Entwiklung 
unJ  ihrer  Rükhildung.  Eine  Erweichung, 
die  seil  drei  Tagen  besteht,  ist  deshalb 
keine  acute,  und  wenn  bei  ihr  keine  Böihe 
gefunden  wird,  so  ist  dieses  kein  Beweis, 
dass  die  acute  Erweichung  ohne  Rothe 
auftreten  könne.  E. 
*•)  Ist  denn  dem  Verf.  Eiterung  und  Erwei- 
chung des  Hirns  wirklich  identisch?  Es 
muss  so  sein,  denn  einige  Zeilen  weiter 
unten  nennt  er  das  suppurativa  Schmelzen 
den  fundamentalen  Charakter  der  entzünd- 
lichen Erweichung.  Das  ist  denn  doch  ein 
bischen  gar  zu  arg!  E. 


v. 
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weichung  verursachen !  E ),  sei  wo  der  Autoritätsglaube  —  0  geworden,  nicht» 
es?dass  erstere  sich  mit  lezterer  complicirl,  sich  gerichtet  wird,  brauchen  wir  kaum  zu  be- 
gleichzeitig mit  ihr  eotwikelt  (??),  die  leztere  merken. 

Krankheit    erleidet    dadurch  keinen  bemerk-       «  m        u   •  L.         ~,  .... 
>•  l  ,  l  r  n    .  -   r    u    a  i-  .  ,        *        Hoffmann  berichtet  die  Geschichte  e  nes  e  - 

heben  Einfluss :   einfach  oder  comphcirt  macht  jährigen  Knaben,  welcher  von  seinem  Lehrer 

Sie  immer  denselben  fortschreitenden  Verlauf,  einen  Schlaa  mil  der  geballten  Hand  an  die  linke 

Der  Verf.  ist  demnach  weit  entfernt,  mit  Du-  Seile  des  Kopfes  bekam,  so  das*  er  sogleich 

r-4-Fardel   an    einen  rükgängigen  Verlauf  ?°?  deJ  Bi,nk  au/  .'|en,  ^"Joden  stürzte.  In 

i  r  v         ^  .  „.    .      s  "  t-olge  dessen  enlwikelle  sich  der  gelronVneu 

der  Erweichung  zu  glauben;  weit  entfernt,  in  stelle  entsprechend  eine  schleichende  Entzün- 

cewissen  Verhärtungen  eine  Heilungsart  der  dung  der  Hirnhäute  und  des  Hirns,  welche  mit 

Erweichung  zu  erkennen,  glaubt  er  vielmehr,  Hiru-Erweichuiig  endete. 

dass  die  Verhärtung  fähig  ist,  wo  nicht  selbst  „.       .  , 

zu  erweichen  ,    doch  wenigstens  das  Schmel-  Hirn-Abscess. 

zeo  der  benachbarten  Theile  zu  veranlassen  ;       Sander:  Abscess  im  kleinen  Gehirn.  Hannov. 

und  sohl n  erscheinen  ihm  alle  Beobachtungen  Annalen.  Heft  J. 

von  verhärteten  Hirnparthieen,  welche  in  der  „  Dar  Abscess  war  oach  e'°er  befugen  Hirn- 
Miue  einer  Erweichung  gefunden  wurden,  Erschütterung  entstanden ,  hatte  sich  blos 
und  welche  Dechambre  und  nach  ihm  Durand-  durf.h  Kopfschmerz  (keine  Reizung  der  Ge- 
hrde/ für  begonnene  VernarbunKen  ballen,  °"al'eo)  mamftfSl,rl  ',n'J  d,e  Krankheit  halte 
als  AtTectionen ,  die  einen  umgekehrten  Ver-  0  Jahre  Bedauerl 
lauf  machen ,  das  beisst:  Verhärtungen  auf  -  .  .  t  .  w, 
dem  Wege  der  Erweichung.  —  Tuberkeln  des  Hirns. 

Ueher  das  bisher  vom  Verf.  Vorgetragene  Rokiiamky  Patholog  Anatomie  Bd.  S  S.  884* 
erlaubt  sieb  Ref.  noch  folgende  Bemerkungen.       *"«"ier=  Obswvstioii  interessante  d'affeclion 

u      u    u  ,u  « ,,r,  .r^n  Hau  v0-f  ,  „r  iiu„  i'    i  cerebrale.   Elourdisseinenl ,  cephalalgie  intense, 

Manche  Behauptungen  des  Verf.  zerfallen  durch  TOmisscment.  Apparilion  dun  ecoulementsanguiu 
ihre  eignen    Widersprüche;    andere   waren  vaginal ;  retabli*sement  de  la  saute ;  retour  des 
durch  Gluge*»  und  Bennerts  Arbeiten  geruh-  accidenls  avec  la  cessation  du  riil  ecoulement. 
let,   ehe  sie  niedergeschrieben  waren;  Uber  Paralysie  incomplete  de  U  pauptöre  superieure, 
andere  enthalten    wir  uns  des  Unheils,  so  des  membres  elc-  Morl-  rubercule  du  cervelet 
uber  die  Fragen,  ob  die  Zellen-Infiltration  der       Nach  Rokitansky  findet  man   den  Hirn- 
Erweichung  oder  der  Apoplexie  angehöre,  ob  tuberkel  in  der  Regel  als  eine  gelbe,  gelb- 
jewi«se  Verhärtungen  Ausgänge  oder  Ursache  grünliche,  spekig  -  käsige ,  derbe,  brüchige, 
der  Erweichung  seien.    Dagegen  machen  wir  in  der  Tiefe  nicht  selten  rissige,  in  verschie- 
iarauf  aufmerksam,   dass  ÄocAowr  einen  Ge-  dener  Richtung  zerklüftete  Aftermasse,  se- 
genstand angeregt  bat,  der  unsere  volle  Be-  hin  in  einem  Zustande,  welcher  einen  "e" 
aebtung  verdient,  und  der  bisher  nicht  genug  vorstehenden  Erweichung« -Prozess  beur kun- 
berük«icbligt     worden  ist,   es  ist   dies  die  del,  und  man  könnte  daher  fragen,  ob  es  ein 
Art  und  Weise,   wie  die  Hyperämie  und  die  Stadium  derCrudität  des  Hirntuberkels  Uber- 
Stase  im  Hirn  mark  auftritt  *  Diese  beiden  Zu-  haupl,  d.  i.  ein  Stadium  desselben  gebe,  *o 
stände  oder  Vorgänge  im  Hirn  ganz  läugnen  er  die  graue  durchscheinende  Granulation 
zu  wollen,   ist    eine  Uebertreibung,  die  den  repräsentirl,  oder  ob  er  sogleich  als  gelber, 
Verf.   in    komische  Widersprüche   verwikelt  spekig- käsiger  Tuberkel  ausgeschieden  werde, 
hat;  gewiss  aber  scheint  zu  sein,  dass  sich  Seltenere  Fälle  lehreu,  dass  der  Hirntuberkel 
diese  Zustände  im  Hirn  auf  andere  Weise  ge-  wenigstens  theilweise  ursprünglich  in  Form 
stalleo  als  in  andern  Organen,  und  es  erinert  der  grauen  durchscheinenden  Tuberke/ma.we 
dies  an  das  Verhalten  der  Cornea,  welche  vorkomme;  jedenfalls  aber  mag  er  nicht  lange 
verschwären    kann,   ohne  eine  EnlzUndungs-  in  diesem  Zustande  verharren,  sondern  bald 
rölhe  zu  zeigen  ,    die  aber  in  andern  Fällen  die  g.Mbe  käsige  Umwandlung  erleiden.  Die 
wieder  die   gewöhnlichen  Erscheinungen  der  weiteren  Metamorphosen,  d.  i.  die  völlige  Er- 
Stase  bietet.     Ich  muss  mich  mit  diesen  An-  weichung  oder  die  Verkreidung,  gehl  er  sel- 
deulungen  begnügen,  da  ich  hier  blos  zu  re-  ten  ein,  indem  er  gemeinighin  eher  tödllich 
fehreo  habe.  wird. 

i  4.    Heilbarheit    der  Erweichung.     Der  .      .  „. 

Verf. stellt  die  Heilbarkeit  der  Hirn-Erweichung  Markschwamm  des  Hirns, 

geradezu  in  Abrede,   und  die  angeblich  ge-       Giberto  Scoiti:   Fungöse  Excrescenzen  in 

heilten  Fälle   einer  Hirn  Erweichung  gehören  der  Hirnsubstanz.  Gaz.  med.  di  Milano  Nro. 

Daca  ihm  entweder  der  sehr  häufig  vorkom-  21.    Kleine  Markschwämme  auf  der  harten 

roenden  (aber  von  ihm  für  unmöglich  erklär-  Haut  und  grösero  in  der  rechten  Halbkugel 

feoj  Hirncongeslion   oder  der  Apoplexie  ao.  mit  Erweichung  der  Hirnsubstanz  im  Umkreis 

Behauptungen  in  einer  Zeit,  derselben. 
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Melanose  des  Hirns. 

Mager:  Melanose  des  Hirns  mit  Erweichung 
desselben.  Würtemb.  Med.  Corrcsp.-BlalL  1843. 
Nro.  46. 

Or.  Mayer  hat  einen  in  pathologischer  und 
diagnostischer  Hinsicht  merkwürdigen  Fall  von 
Melanose  des  Hirns  mitsetheilt,  welcher  ein  15- 
jähriges  Mädchen  betrifTl.  das  von  einer  scro- 
phulösen  Mutter  und  einem  zur  Schwermulh 
geneigten  Vater  stammte,  von  Geburt  an  schwäch- 
lich war,  in  den  ersten  Lebensjahren  stark  an 
Rhachilis  litt,  nach  dem  zweiten  Zahnwechsel 
aber  sich  erholte  und  körperlich  und  geistig  fort- 
schritt  Im  12ten  Lebensjahre  grämte  sie  sich 
über  den  Tod  einer  an  Maseru  gestorbenen 
jüngeren  Schwester,  und  wurde  selbst  zu  dieser 
Zeit  von  einer  erysipelatösen  Entzündung  de« 
Kopfs  befallen,  wobei  die  Oberhaut  des  ganzen 
behaarten  Kopfes  sich  in  eine  einzige  grose 
Blase  erhob,  die  nach  dem  Anstechen  eine  Menge 
Serum  entleerte. 

Nach  Beendigung  dieser  Krankheit  klagte  sie 
über  Kopfschmerzen,  die  sich  fast  nie  ganz  ver- 
loren und  periodische  Exacerbationen  machten; 
auch  war  ihre  frühere  Munterkeit  dahin. 

•  Da  später  auch  die  Maxillardrüsen  anschwol- 
len, so  bekam  sie,  13  1/  2  lahr  alt,  Leberthran, 
unter  dessen  Gebrauch  sie  sich  sehr  gut  befand. 
Die  Anschwellungen  am  Halse  verschwanden, 
die  Kopfschmerzen  kehrten  nach  längeren  Zwi- 
schenräume n  wieder  und  hinterliesseo  vollkom- 
mene Iniermissionen;  nur  die  frühere  Heiterkeit 
des  Gemüths  kehrte  nicht  ginz  zurük.  Der  Le- 
berthran wurde  nach  mehrmonallichera  Gebrau- 
che weggelassen. 

Nachdem  das  Mädchen  über  ein  Jahr  sich 
ein  erleidlichen  Gesundheit  erfreut  und  in  ihrer 
eistigen  Ausbildung  grose  Fortschritte  gemacht 
atte,  wurde  sie  in  der  Nacht  vom  30.  auf  den 
31.  August  1843  von  wiederholtem  Erbrechen 
und  Kopfschmerz  befallen,  welcher  anhaltend 
war,  und  da  wo  der  Schuppentheil  des  linken 
Schläfebeins  an  das  Seilenwandbein  sich  an- 
lehnt, in  der  Tiefe  sass.  Auffallend  war  dabei 
der  äusersl  langsame,  kaum  45 — 50  Schläge 
zählende  aber  regelmässige  Puls,  die  Blässe  des 
Gesichts,  die  niedere  Temperatur  der  Haut  und 
eine  gewisse  Langsamk  it  und  Schwierigkeit  der 
Aussprache  bei  Beantwortung  der  an  sie  Be- 
stellten Fragen.  Wir  übergehen  die  erfolglos 
gebrauchten  Mittel,  und  bemerken,  dass  die 
Schmerzen  immer  heftiger  wurden,  und  die 
Kranke  oft  zum  Schreien  und  Auffahren  brach- 
ten: dass  sich  allmählig  ein  soporö^er  Zustand 
ausbildete,  in  welchem  sie  immer  noch  die 
linke  Seite  über  dem  Ohre  als  den  Siz  der 
Schmerzen  durch  häufiges  Greifen  an  diesen 
Tbeil  bezeichnete.  —  Am  neunten  Tage  der  Krank- 
heit fing  die  rechte  Seite  des  Gesichts  an  zu 
zuken,  bald  nahmen  auch  die  Halsrnuskel  und 
endlich  auch  der  Arm  derselben  Seite  daran 
Theil,  und  es  erfolgten  nun  mit  unbestimmten 
Intervallen  förmliche  klonische  Krampfanfalle, 
nach  welchen  die  Kranke  in  völligen  Sopor  ver- 
fiel. Der  Sopor  wurde  anhaltend  und  nur  von 
Krämpfen  unterbrochen,  die  Pupillen,  besonders 
des  rechten  Auges  erweitert,  doch  reagirten 
sie  noch  gegen  das  Licht.  Einigemal  Erbrechen 
der  genommenen  Flüssigkeiten,  unwillkürlicher 
Abgang  von  Koth  und  Urin.  Am  zwölften  Tage 
war  der  rechte  Arm  gelähmt,  der  Mund  auch 
auser  den  Anfallen  gegen  die  rechte  Seite  ver- 


zogen, die  Pupille  des  rechten  Aoges  beträcht- 
lich erweitert,  und  gegen  das  Licht  fast  unera- 

f)findlich,  während  die  linke  Pupille  noch  ziem- 
ich  lebhaft  reagirte.  In  der  Nacht  vom  IS.  aul 
den  13.  häufige  und  starke  Krämpfe  und  zum 
erstenmal  ein  profuser  Schweis.  Das  früher  blei- 
che Gesicht  röthelc  sich  nun,  die  Bindehaut  des 
Auges  injicirte  sich,  der  früher  so  langsame  Puls 
machte  nun  90  Schläge,  das  Bewusstsein  schien 
völlig  verschwunden.  Am  16.  Abends  8  Uhr  er- 
folgte endlich  der  Tod ,  nachdem  die  Krampfan- 
fälle  den  ganzen  Tag  fortgedauert  hatten. 

Section  4t  Stunden  nach  dem  Tod.  Starke 
Turgescenz  des  Hirns,  welches  im  Schüdel  wie 
eingezwängt  gewesen  zu  sein  schien.  Die  Dura 
mater  strozte  von  grosen,  strangarlig  sich  anzu- 
fühlenden Blutgefässen,  deren  Inhalt,  wie  bei  ver- 
alteten Varires,  hart  und  bröklich  war;  das  Hirn 
im  Ganzen  viel  weicher  als  im  normalen  Zustand. 
Bei  der  schichtenweisen  Abtragung  der  beiden 
Halbkugeln  zeigte  sich  die  graue  Substanz  sehr 
enlwikeli  und  die  ganze  Hirnmasse  von  zahllo- 
sen schwarzbraunen  sternförmigen  Punkten  von 
verschiedener  Gröse.  bis  zu  der  eines  Steknadel- 
kopfes  wie  marmorirt.  Beiderseits  war  der  un- 
tere Theil  des  mittlem  und  hintern  Lappens  des 
grosen  Hirns  in  einen  unförmlichen  Brei  zer- 
flossen, in  welchem  mehrere  feste,  länslich  runde 
Körperchen  lagen,  in  eigentliche  Bälge  einge- 
schlossen, von  der  Gröse  einer  Erbse  Eis  zu  der 
einer  Wallnuss:  beim  Durchschneiden  dersel- 
ben erwies  sien  ihr  Inhalt  als  eine  schwarze 
brökl  che  Masse;  das  kleine  Hirn  botb  nichts  be- 
sonders Bemerkenswertbes. 
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Alle  Neurosen  der  Empfindung  und  Be- 
lassen sich  mit  sehr  wenig  Ausnahmen 
—  tn  welchen  einzelne  Nerven  leiden  —  auf 
eine  Spinal-Irritation  zurUkfübren.    Nur  wird 
das  Wort  Irritation  im  weitesten  Sinn,  etwa 
identisch  mit   Afleclion  genommen,   so  dasa 
tomü  nicht  blos    die  wirkliche  Reizung,  son- 
dern auch  die    Ueberreizung  und  die  Folge 
derselben,  die  Lähmung,  darunter  subsumiren 
sann.    Die  Spinal-Irritation  ist  sohin  der  all- 
gemeine  Ausdruk   für  alle  Spinal  -  Neurosen 
und  die  Neuralgien,  Anästhesien,  Krämpfe  und 
Lähmungen  sind  nur  besondere  Formen  oder 
räumliche  Abgrenzungen  derselben.    Bei  der 
Musterung    der    Arbeiten  Uber  diese  allge- 
eemeine  Form  des  Erkrankens  beginnen  wir 
wkWmmmmmm'm  Abhandlung  als  der  umfassend- 
sten und  Ref.  darf  wohl  ohne  Unbescbeidenheit 
bröesen,  als    derjenigen,  welche  die  Spkial- 
Irritation  zur  klaren  Anschauung  bringt  Der 
wesentliche  Inhalt  dieser  Abhandlung  ist  fol- 
gender. 

Wir  erkennen  das  Hirn  als  das  Organ  der 
Intelligenz,  des  Gefühls  und  des  Willens;  im 
Bakenmark  aber  erbliken  wir  einen  an  das 
Hirn  steh  anschliessenden  Strang,  welcher  von 
der  Cauda  equina  bis  zur  Varol's-BrUke  und 
vielleicht  noch  weiter  reicht  und  in  welchem 
simmlliche  Empfindung*-  und  Bewegungs- 
Nerven  wurzeln,  wie  solches  in  der  neueren 
Zeit  vom  Tnaetninus  nachgewiesen  worden  ist 
Die  Spinal  •  Irritation  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  ist  jede  Reizung  oder  Ueberreizung 
des  nicht  desorganisirten  RUkenmarks.  Die 
Erscheinungen  der  Spinal- Irritation  sind  je 
eich  der  afficirten  Partie  des  RUkenmarks 
verschieden  :  Neuralgien  aller  Art,  mehr  we- 
niger verbreitete  Anästhesien,  Krämpfe  aller 
Art  und  alle  wahren  oder  spinalen  Paresen 
wd  Paralysen  *)  können  die  Folge  einer  sol- 
eben  Reizung  oder  Ueberreizung  sein  —  ja 
es  sind  die  Neurosen  in  der  Regel  spinalen 
Ursprungs  u.  die  selten  vorkommenden  durch 
ABetibon  eines  Nervenslammes  bedingten  Par- 
aestfcttien  und  Parakinesien  machen  nur 
eioe  Ausnahme.  Diese  Lehre  von  der  Spi- 
nal-Irritation urnfassl  sohin  die  Lehre  aller 
Nervenkrank heiten ,  die  nicht  cerebralen  Ur- 
sprungs sind,  und  die  Lehren  von  den  Neu- 
Anästhesien,  Krämpfen  und  Lähmun- 


*)  Der  Verfasser  versteht  anter  wahren  oder 
spinalen  Paresen  und  Paralysen  jene,  bei 
Welchen  die  Motilität  an  sich  beschränkt 
oder  vernichtet  ist,  im  Gegensaz  zu  den 
cerebralen  Paralysen,  bei  welchen  nur  der 
EmfJuss  des  Willens  auf  die  Motilität  be- 
schränkt oder  vernichtet  ist,  die  Motilität 
selbst  aber  durch  andere  suf  das  Rüken- 


gen  bilden  blos  HauptstUke  in  der  Lehre  von 

der  Spinal-Irritation.  *) 

Die  Rukenmarks-Reizung  kann  auf  verschie- 
dene Art  zu  Staude  kommen  und  der  Verf. 
unterscheidet  darnach  eine  protopathische  und 
eine  deuteropalbische  Spinal-Irritation. 

1)  Unter  protopathischer  oder  idiopathischer 
Spinal-Irritation  versieht  er  jene,  welche  durch 
einen  auf  die  a'usere  oder  auf  die  inere  Pe- 
ripherie oder  auf  die  Psyche  einwirkenden 
Heiz  erzeugt  wird,  welcher  sich  auf  eine  oder 
die  andere  Partbie  des  RUkenmarks  reflectirt 
und  hier  eine  dauernde,  für  unsere  Sinne 
freilich  nicht  wahrnehmbare  Veränderung  her- 
vorbringt, ohne  zuvor  auf  seiner  Einwirkungs- 
Stelle  eine  Krankheit  verursacht  zu  haben. 
Solches  geschieht  z.  R.  durch  die  Ursachen 
des  rheumatischen,  des  lypdsen  Krankheits- 
Prozesses,  durch  den  Anblik  der  an  Krämpfen 
leidenden  Menschen  und  durch  viele  andere 
Einflüsse.    Alle  protopathischen  Spinal  -  Irri- 
tationen beruhen  auf  einer  Verlängerung  de- 
ren Nerven- Frimitiv-Päden  im  Rükenstrang  und 
sind  weder  durch  Hyperämie,  noch  durch 
Stase  des  RUkenmarks  oder  seiner  Häute  be- 
dingt, sie  können  aber  leicht  Hyperämie  und 
Stase  des  RUkenmarks  in  ihrem  Gefolge  ha- 
ben und  dadurch  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmen :  so  findet  man  beym  idiopathischen 
wie  beim  sympathischen  Tetanus,  wenn  er 
schnell  endet,  keine  Spuren  von  Stase  im 
Rukenmark,  wobl  aber  fiodet  man  solche 
Spuren,  wenn  der  Tetanus  länger  gedauert 
hatte.  Alle  protopathischen  Spinal-Irritationen 
haben ,  so  lange  sie  rein  protopathisch  blei- 
ben, einen  intermittirenden  Typus  •),  welcher 
in  den  remittirenden  oder  selbst  in  den  an- 
haltenden Ubergebt,  wenn  die  Rükenmarks- 
reizung  zugleich  eine  symptomatische  z.  B. 
durch  eine  hinzukommende  Rtikenmarks-Hy- 
perämie  oder  Stase,  oder  zugleich  eine  sym- 
pathische durch  ein  peripherisches  Leiden 
oder  durch  anomale  Rlutkrasis  wird. 

2)  Die  deuteropalbische  Spinal-Irritation  ist 
entweder  eine  symptomatische  oder  eine  sym- 
pathische. 

Die  symptomatische  Spinal-Irritation  wird 
durch  Hyperämie,  Siase,  Geschwülste,  Carcino- 
sen  etc.  im  Rukenmark  oder  dessen  Hullen 
verursacht.  Die  entsprechenden  Krankheiten 
können  natürlich  nicht  als  Spinal-Irritatio- 
nen bezeichnet  werden,  sondern  der  Zustand, 
den  man  Spinal  -  Irritation  nennt,  kann  eine 
Folge  derselben  sein.  So  ist  die  Stase  der 
harten  Rukenmarkshaut  keine  Spinal-Irritation, 


*)  Wenn  sich  wirklich  erweisen  sollte,  u*a» 
das  Rukenmark  auch  der  Brennpunkt  der 
Gefäss-Nerven  ist,  dann  werden  auch  alle 
Slasen  und  Fieber  ins  Bereich  der  Spinal- 
Irritation  gehören. 
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die  telaniscbeu  Zufälle  aber,  welche  diese 
Sias©  veranlasst ,  sind  offenbar  der  Ausdruk 
einer  symptomatischen  Spinal  -Irritation.  Der 
Verlauf  der  symptomatischen  Spinal-Irritation 
ist  natürlich  von  der  ihr  zu  Grunde  liegen» 
den  Krankheit  abhängig  und  sobin  in  der 
Regel  remitlirend  oder  anhaltend. 

Die  sympathische  Spinal  Irritation  endlich  ist 
jene,  bei  welcher  eiu  peripherischer  Reiz,  wel- 
cher meistens  ein  peripherisches  Leiden  ist, 
keine  dauernde  Veränderung  im  Rukenmark 
veranlasst,  sondern  durch  Reflex  eine  Spinal- 
Irritation  hervorruft,  welche  so  lange  dauert 
als  die  peripherische  Reizung,  und  von  selbst 
verscbwiudet,  sowie  die  peripherische  Reizung 
aufhört.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
durch  eine  längere  Zeit  dauernde  reflectirte 
Reizung  des  Rükenmarks  endlich  eine  dau- 
ernde Veränderung  im  Rukenmark  entstehen 
und  so  die  sympathische  Spinal-Irritation  zur 
selbstständigen  idiopathischen  werden  kann. 
Die  sympathische  Spinal-Irritation  hat  sellener 
den  intermiltirenden,  meistens  den  remilliren- 
den  Typus. 

Die  die  sympathische  Spinal-Irritation  an- 
regende peripherische  Reizung  kann  Uberall 
ihren  Siz  haben,  wo  sich  peripherische  Ner- 
ven -  Enden  finden ,  ja  sie  kann  sogar  vom 
Blute  ausgehen,  indem  das  normal  beschaflene 
oder  schädliche  Stoffe  mit  sich  führende  Blut, 
welches  die  peripherischen  Nerven-Enden  be- 
spUhlt,  auf  diese  einen  krankhaften  Einfluss 
Übt,  welcher  sich  im  Rukenmark  refleclirt. 
Für  die  Entstehung  sympathischer  Spinat-Irri- 
tationen besteben  aber  folgende  Geseze:  - 

1)  Es  ist  nicht  gleichgültig,  wo  und  in  wel- 
chem Gewebe  die  peripherische  Reizung  hause, 
denn  die  Reizung  maucber  Gewebe  resp.  Ner- 
ven scheint  sieb  leichler  auf  das  Rukenmark 
zu  reflectiren  als  die  anderer  Gewebe  oder 
Nerven  und  der  Verf.  glaubt  in  dieser  Hin- 
sicht obngefäbr  folgende  Ordnung  aufstellen 
zu  dürfen:  am  sichersten  wirkt  ein  anoma- 
les Blut  auf  das  Büken  mark ,  was  wohl  nicht 
auffallen  kann,  da  dasselbe  mit  allen  periphe- 
rischen Nerven-Enden  in  Berührung  kommt. 
Nach  dem  Blut,  oder,  richtiger  gesagt,  nach 
der  Reizung  der  gesammten  Nerven  Peripherie 
durch  krankes  Blut  kommt  die  Nahrungs- 
Schleimhaul;  nun  folgen  die  Schleimhäute  der 
Genitalien  und  die  Nieren;  dann  kommt  das 
Herz,  die  Gelenke,  endlich  die  Luogenschleim- 
baut  und  zulezt  die  äusere  Haut,  die  nur  im 
wunden  Zustand  der  Ausgangspunkt  sympa- 
thischer Spinal-lrritationen  zu  werden  scheint, 
z.  B.  beim  traumatischen  Tetanus.  Wenn 
man  die  Aufeinanderfolge  der  Gewebe  betrach- 
tet, so  möchte  es  beinahe  scheinen,  die  Rei- 
zung eines  Organs  reflectire  sich  um  so  si- 
cherer im  Rukenmark ,  je  weniger  Empfin- 
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dungs- Nerven  dasselbe  hat,  und  selbst  die 
Ausnahme,  welche  die  Genital  -  Schleimbaut 
macht,  ist  vielleicht  nur  eine  scheinbare,  denn 
die  inere  Fläche  des  Uterus,  von  welcher 
die  sympathische  Spinal-Irritation  so  häufig 
ausgebt,  bat  sehr  wenig  Empfindung. 

2)  Bei  der  Entstehung  sympathischer  Spi- 
nal-Irritation ist  die  r>  .Indisposition,  resp.  der 
Grad  von  Reizbarkeil  der  Individuen  von  gro- 
sem  Einfluss,  denn  ein  Individuum  leidet  in 
Folge  einer  bestimmten  peripherischen  Rei- 
zung an  Spinal -Zufällen,  während  dieselbe 
peripherische  Reizung  bei  andern  Personen 
eine  sehr  schwache  oder  gar  keine  Rükwir- 
kung  auf  das  Rukenmark  bat.  Ein  täglich  zu 
beobachtendes  Beispiel  liefert  der  Wurroreiz, 
der  bei  bunderten  vou  Kranken  keine  andere 
RUkwirkung  hat,  als  Erweiterung  der  Pupille 
und  Juken  an  der  Nase,  während  er  bei  an- 
dern Kranken  alle  Arien  von  Krämpfen  bis  zür 
Epilepsie  und  zum  Starrkrampf  mit  Bewusst- 
losigkeil  verursacht.  Bei  Kindern  kommt  es 
leichter  zu  sympathischen  Reizungen  als  bei 
Erwachsenen,  bei  Frauen  leichter  als  bei  Män- 
nern ,  bei  Schwächlichen  und  Reconvalescen- 
len  leichler  als  bei  Robusten  und  Gesunden, 
bei  Ausschweifenden  leichter  als  bei  regel- 
mässig Lebendeo.  Im  übrigen  haben  Klima, 
Jahreszeiten  und  die  herrschenden  Krankbeits- 
Genien  ebenfalls  grosen  Einfluss;  denn  im 
Süden,  im  Sommer,  und  während  der  Herr- 
schaft des  sogenannten  nervösen  Genius  ent- 
stehen diese  Sympalhieen  leichler  als  im  Nor- 
den, im  Winter  und  während  der  Herrschaft 
des  entzündlichen  Genius. 

3)  Die  Form  der  sympathischen  Spinal-Irri- 
tation ist  nicht  vom  Ausgangspunkte  der  Rei- 
zung abhängig,  sondern  die  Reizung  eines 
und  desselben  Organs  kann  alle  Formen  von 
Spinal-Irritation,  alle  Arten  von  Schmerzen, 
Krämpfen  etc.  zur  Folge  haben,  und  es  ist  in 
dieser  Beziehung  nur  die  grösere  Praedispo- 
sition  oder  Reizbarkeit  dieser  oder  jener  Rü- 
kenmarksparlie  entscheidend  *). 

•Der  Verf. ,  dem  es  mehr  um  eine  nähere 
Betrachtung  der  sympathischen  Spinal-Irrita- 
tion als  um  eine  Abhandlung  Uber  die  Spi- 
nal-Irritation Überhaupt  zu  thun  war,  mustert 
nun  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe, 
von  welchen  die  sympathische  Spinal-Irrita- 
tion ausgeben  kann  und  begründet  das  Vor- 
getragene durch  entsprechende  Beobachtungen. 
In  dieses  Detail  einzugeben  verbietet  uns  der 
Raum,  und  wir  wollen  nur  drei  Umstände 


*)  Auch  die  klimatischen  Verhältnisse  sind 
dabei  von  Einfluss,  denn  während  z.  B.  im 
Süden  der  Starrkrampf  vorherrscht,  ist 
im  Norden  die  Epilepsie  bäuflg. 
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die  manigfaltigen  Spi- 
nal- Irritationen  ,    welche  durch  eine  Reizung 
oder  Slase   des    Blasenhalses  und  der  Harn- 
röhre verursacht  werden,  und  zu  welchen  der 
Verl  aoch   die    sogenannte  Epilepsia  testicu- 
ian's  rählt.     Diese  Zustände  fanden  nach  dem 
Verf.  bisher   nicht  die  gehörige  Würdigung, 
vnü  einige  Pathalogen  auf  den  Saamen- Ver- 
lust als   vorhergegangene  und  fortdauernde 
der  Krankheit  zu  groses  Gewicht  ge- 
die  Reflexwirkung  des  gereizten  Bla- 
seohalses übersehen  hatten.  Zweitens  auf  die 
Spinal-Irritationen,  die  im  Gefolge  v.  Herzkrank- 
heiten erscheinen    und  die  in  der  Form  von 
Krämpfen ,  von  grosem  Veitstanz  und  selbst 
von  Tetanus  und  von  Hydrophobie  auftreten, 
was  durch  specielle  Beobachtungen  bestättigt 
wird.     Drittens  die  manigfachen  Zufälle,  wel- 
chen die  Kinder  während  des  Zahnens  aus- 
esezt  sind ,    und  die  sich  als  sympathische 
Spinal -Irritationen  (oft  auch  als  sympathische 
GerebraHrritatiouen)  ausweisen. 

In  Wilkinson  King1*  5 Spalten  füllender  Ab- 
handlung finden  wir  nur  folgende  Stelle,  wei- 
he wir  unsern  Lesern  miltheilen  zu  müssen 
laobeo :  Es  scheint  mir  gewiss,  dass  die  ex- 
ato-motoriscben  Acte  alle  ihre  Centren  in  der 
Medolla  oblongata   haben:  hieher  gehen  alle 
icitorische  Nerven  und  von  hier  gehen  die 
notorischen    ab.      Diese  Behauptung  unter- 
itost  der  H.  Verf.  durch  die  andere  Behaup- 
tung    dass   nie   beim  Menschen  nach  einer 
Trennung  des  Rükenrnarks  unter  der  Meduila 
Mongata    irgend    eine  Reflexaction  bemerkt 
worden  sei ;  und  solche  Trennungen  des  Rüken- 
arks  seien  durch  Schwerter,  Kugeln,  Luxa- 
onen ,  Brüche ,  Hinrichtungen  etc.  oft  genug 
bewirkt  worden.  "*—  Aber  wer  hat  bei  sol- 
chen Verlezungen  früher  excito-motorische  Ver- 
ansestellt  ?    Ref.  vermuthet,  dass  jede 
jtuna    ihren    eigenen  Pocus  oder  Cen- 
für  excito-motorische  Actionen  im  Rüken- 
hat   dass  der  Focus  für  Darm-  und  Bla- 
a-kasleerungeo   nicht  an  derselben  Stelle 
sein  könne    wo   d©r  der  Circulation  oder  der 
dar  ftMniration  liegt,  dass  aber  diese  verschie- 
denen   Centra    mit   einander  in  Verbindung 
""fjjje  Beantwortung  dieser  Frage  wäre 
die  Lehre  von  der  sympathischen 
-Irritation  von  Wichtigkeit, 
fa  symptomatologischer  Beziehung  ist  die 
mm  ■  'füllende    Abhandlung  des  Dr.  Fhnt 
jwertb.      Derselbe  bat  54  selbst  be- 
Pälle    von  „Spinal - Affection"  ana- 
Ivsirt    Zuerst  bespricht  er  die  Empfindlichkeit 
der  TO*elsaule,  die  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens   ihrer.   — ?f!  ,,nd  lhre  Ausbreitung  und 
e  aßt  SZtiriioh  zu  demselben  Resultat,  wel- 
g    nfp^         Teutschland  auch  erhalten  haben, 
hm  wji  pn  »  ,om  weder  :ne  aeliolo«i- 


sehe  noch  eine  diagnostische  Bedeutung  hat, 
indem  es  bei  jeder  Art  von  Spinal  -  Affection 
vorhanden  sein  und  fehlen  kann.  Ferner  be- 
merkt er,  dass  die  meisten  an  Spinal- Affection 
leidenden  Kranken  über  Muskelschwäcbe  und 
namentlich  Uber  Müdigkeit  der  uutern  Glieder 
klagen;  dieses  Symptom  ist  aber  nach  unse- 
ren Beobachtungen  nicht  in  der  Hauligkeil 
vorhanden,  als  Dr.  Flint  glaubt  und  wird  na- 
mentlich in  solchen  Fällen  fehlen,  wo  die 
Affection  sich  auf  die  hintern  Stränge  des 
Rükenmarks  beschränkt.  Ferner  behauptet 
der  H.  Verf.,  dass  die  meisten  seiner  Kranken 
an  einer  deprimirlen  Gemüthsstimmung,  an 
Hypochondrie  litten;  auch  dieses  haben  wir 
in  Teutschland  nicht  in  solchem  Maase  resp. 
Ausdehnung  gefunden. 

Die  Krankheits -Erscheinungen  waren  bei 
seinen  Kranken  unendlich  verschieden ,  bald 
war  der  Kopf,  bald  die  Brust,  bald  der  Nah- 
ruugskanal,  bald  das  Harn-  und  Geschechts- 
syslem,  bald  die  Glieder  leidend;  ebenso  wa- 
ren die  Complicalionen  sehr  manigfacb.  Die- 
ser Umstand  und  die  Thatsache,  dass  alle 
möglichen  Einflüsse  solche  Spinal- Affectionen 
erzeugen  können,  wie  der  H.  Verf.  ebenfalls 
zugestehen  muss,  sollten  denn  doch  endlich 
unserer  längst  aufgestellten  Behauptung  Hal- 
tung verschallen,  dass  die  Spinal-Irritalion  als 
solche  nicht  vom  speziell-pathologischen  son- 
dern vom  allgemein-pathologischen  Standpunkte 
aufgefasst  werden  müsse. 

Bei  der  Behandlung  stellt  der  H.  Verf.  na- 
türlich nur  allgemeine  Regeln  auf,  namentlich 
dass  jeder  Fall  nach  der  ihm  zu  Grunde  lie- 
genden Ursache  oder  ihn  begleitenden  Com- 
plication  behandelt  werden  müsse.    Wenn  er 
aber  als  Örtliche  Mittel  Schröpfköpfe  an  die 
Wirbelsäule,  Senfleige,  Pflaster  mit  Brechwein- 
stein u.  dgl.  empfiehlt,  so  müssen  wir  bemer- 
ken, dass  alle  diese  Mittel  bei  den  so  häufig, 
vorkommenden  sympathischen  Spinal-Irritalio- 
nen  gar  nichts  nüzen,  wohl  aber  schaden  kön- 
nen.   Ueberhaupt  ist  es  eine  sehr  schwache 
Seite  des  H.  Verf.,  dass  er  die  idiopathische, 
symptomatische    und    sympathische  Spinal- 
irritation nicht  unterschieden  hat,  denn  ohne 
eine  solche  Unterscheidung  verliert  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Spinal-Affection  allen 
Werth. 

Wir  kommen  nun  an  eine!  Reihe  von  Be- 
obachtungen Uber  sympathische  Spinal- Irrita- 
tionen, welche  wir  nach  den  Organen  ordnen 
wollen,  von  welchen  die  Reizung  ausging: 

1)  Sympath.  Spin.-Irr.  rom  Herz  ausgehend. 
Burrotes  hat  14  von  Abercrombie,  Bright,  Cop- 
land, Macintosh,  Macleo  d  ,  Hawkins,  Catham, 
BovMaud  und  ihm  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Periearditis  zusammengestellt,  in  welchen 
das  Herzleiden  eine  sympathische  Reizung  des 
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Hirns  oder  RUkenmarks  veranlasst  and  mit 
den  Erscheinungen  der  Hirn  -  Entzündung, 
der  Apoplexie  *)  und  Lähmung ,  des  Veits- 
tanzes, des  Tetanus  etc.  aufgetreten  war,  so 
dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  das  Herz- 
leiden während  des  Lebens  nicht  erkannt 
wurde.  In  10  von  diesen  14  Fällen  wies  die 
Autopsie  nicht  die  geringste  Veränderung  in 
den  Centraltheilen  des  Nervensystems  nach. 

Dr.  Stamm  berichtet  den  Fall  eines  27  Jahr 
all  gewordenen  Mädchens,  welche  an  Klap- 
penfehlern des  linken  Herzens  litt,  in  de- 
ren Folge  eine  bedeutende  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  entstand,  und  welches 
Herzleiden  Respirationskrämpfe,  Tenesmus, 
Strangurie  und  allgemeine  Krämpfe  durch 
Reflex-Wirkung  verursachte.  Bei  der  Seclion 
fand  sich  im  RUkenmark  und  dessen  Hüllen 
nicht  die  geringste  Veränderung.  Diese  Ab- 
handlung enthalt  zwar  für  uns  nichts  Neues, 
aber  sie  belehrt  diejenigen,  die  etwa  noch 
daran  zweifelten,  1)  dass  auch  bei  der  sym- 
pathischen oder  refleklirten  Spinal -Irritation 
die  Empfindlichkeit  der  Rükenwirbel  vor- 
kömmt; 2j  dass  auch  hier  ein  Druk  auf  die 
empfindlichen  Wirbel  die  Zufälle  aufs  höchste 
steigern  kann;  3)  dass  die  Empfindlichkeit 
den  Ort  wechseln,  bald  in  diesem,  bald  in 
jenem  Wirbel  auftreten  kann;  4)  dass  die 
Oertlichkeit  dieser  Empfindlichkeit  weder  zu 
dem  primär  leidenden  Organ,  von  welchem 
die  reflectirte  Spinal -Reizung  ausgeht,  noch 
zu  jenen  Organen ,  welche  in  reflectirte  Thä- 
tigkeit  versezt  sind,  in  einem  Verhälluiss 
steht;  5]  dass  diese  Empfindlichkeit  u.  Uber- 
haupt die  reflectirte  Spinal  -  Irritation  nicht 
durch  eine  Hyperämie  oder  Staso  des  RUken- 
marks oder  seiner  Häute  vermittelt  wird,  in- 
dem selbst  nach  jahrelanger  Dauer  dieser 
Zustände  keine  Spur  von  Hyperämie  im  Ru- 
kenmark gefunden  wird. 

2)  Sgmpath.  Spin.-  Irr.  vom Nahrungs-Canal 
ausgehend.  Die  im  Journal  de  Medecine  er- 
zählte Krankheilsgeschichte  eines  39  Jahre 
allen  unverheirateten  Frauenzimmers,  wel- 
che nacheinander  an  vollständiger  Blindheit, 
Stummbeit,  Taubheit  und  Hemiplegie  litt  und 
von  diesen  Zufällen  durch  Brechweinstein  in 
Durchfall -erregenden  Gaben  jedesmal  schnell 
geheilt  wurde,  ist  gewiss  sehr  interessant. 
Der  Verf.  glaubt,  dass  alle  diese  Anfälle  durch 
gastrische  Aflectionen  veranlasst  waren,  und 
für  diese  Meinung  spricht  allerdings  das  gelbe 


*)  Entzündungen  und  Blutungen  des  Hirns 
haben  Ihren  nächsten  Grund  in  einer  Aflec- 
tion  der  Centra  der  Gefassnerven;  diese 
Centra  liegen  auf  keinen  Fall  im  Hirn  selbst, 


Aussehen  der  Kranken  während  dieser  An- 
fälle u.  die  wunderbar  schnelle  Heilung  der- 
selben durch  das  angegebene  Mittel. 

3)  Sympath.  Spin.  Irrit.  vom  Uterus  aut- 
gehend.  Bourdin  bat  einen  sehr  interessan- 
ten Fall  veröffentlicht,  welcher  ins  Gebiet  der 
sympalhischen  Spinal-Irritalion  gehört. 

Madame  Rufier,  24  Jahre  all .  zum  zweiten 
Mal  schwanger,  hat  nach  ihrer  und  ihres  Manne!» 
Aussage  wahrend  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
ganz  ahnliche  Zufälle  gehabt  wie  in  der  jezigen, 
von  denen  sie  aber  unmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung befreit  war.  Vom  2.  bis  zum  4.  Monat 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  litt  sie  an  hefti- 
gen, aber  nicht  anhaltenden  Kopfschmerzen  mit 
Congestionen  gegen  den  Kopf,  Hize  im  Gesicht 
und  Betäubung;  während  dieser  Anfälle  hatte 
sie  auch  Funken  vor  den  Augen  und  sah  die 
Gegenstände  doppelt.  Sie  forderte  keine  ärzt- 
liche Hülfe,  und  diese  Zufälle  verschwanden  von 
selbst. 

Im  2.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  erwachte 
sie  am  10.  Januar  früh  2  Uhr  und  glaubte  einen 
erosen  Lärmen,  eine  Art  Feuerlärm  ,  und  das 
Einfallen  von  Mauern  zu  höreu,  was  aber  auf 
Sinncsläuscbung  beruhte,  denn  ihr  Mann  hörte 
gar  nichts.  Kaum  halte  sie  ihren  Gatten  auf  die- 
sen angeblichen  Lärm  aufmerksam  gemacht ,  so 
verlor  sie  die  Sprache,  sie  war  nicht  mehr  Herr- 
in ihrer  Zunge,  in  welcher  sie  Ameisenkriechen 
empfand,  und  zugleich  wurde  der  rechte  Vorder- 
arm betäubt.  Alle  diese  Zufälle  verschwander 
nach  mehreren  Minuten,  aber  am  andern  Tage 
fühlte  sie  Schläfrigkeil  und  Kopfschmerz. 

Um  6  Uhr  Abends  au  demselben  Tag,  1( 
Stunden  nach  dem  ersten  Anfall,  als  sie  eher 
beym  Essen  sass,  Hess  sie  den  Löffel  fallen,  dei 
rechte  Vorderarm  balle  eine  unvollkommene  Lab 
mutig  der  Bewegung  und  Empfindung  erlillen 
Nach  15  —  20  Minuten  verschwanden  auch  dies. 
Erscheinungen. 

Am  11.  Januar  früh  besuchte  sie  der  Ver 
und  liess  wegen  des  noch  fortdauernden  Kopf 
Schmerzes  eine  Aderlässe  von  circa  259  Gramme 
machen.  Darauf  verschwand  zwar  der  Kopl 
schmerz,  aber  um  1  Uhr,  16  Stunden  nach  dei 
2.  Anfall,  bekam  sie  einen  dritten :  die  Zung 
wurde  leicht  gelähmt  und  der  linke  Arm  verlc 
die  Empfindung.  Der  Anfall  dauerte  wieder  nt 
kurze  Zeit  und  sie  befand  sich  den  Tag  üb« 
ganz  wohl. 

Am  12.  Januar,  früh  2  Uhr,  16  Stunden  nac 
dem  S.  Anfall,  bekam'  sie  einen  vierten:  der  linl 
Vorderarm  und  die  linke  Hälfte  der  beiden  Li| 
pen  bis  zur  Medianlinien  waren  gelahmt,  aut 
fühlte  sie  Kriebeln  in  den  Lippen.  AuchdieserAi 
fall  dauerte  nur  15  Minuten.  Am  andern  Morgt 
verordnete  der  Verf.,  welcher  die  Krankheit  f 
eine  Typose  gehalten  zu  haben  scheint,  schw 
feisaures  Chinin,  die  Kranke  liess  aber  die  Veron 
nuug  aus  Geiz  nicht  ausführen. 

Nun  blieben  drei  AnfäUe,  die  dem  Rhythm 
nach  hätten  eintreten  sollen,  aus,  dafür  erschi 
am  14.  Januar  Abends  zwischen  4  und  S  Ul 
sohin  4mal  16  Stunden  nacb  dem  4.  Anfall,  e 
fünfter.  Diesmal  ging  heftiger  Kopfschmerz  vc 
her.  Die  von  Betäubung  begleitete  Lähmu 
befiel  den  Unken  Daumen,  dann  den  Zeigtin 
und  nach  und  nach  die  übrigen  Finger  der  Ii 
ken  Hand  und  verschwand  wict 


sondern  Tm  Rükenmark  oder  im  Sympa-  Ordnung,  so  dass  def-Daume  zuerst  frei  v  u 
thicus.  K.  Wahrend  dieses  dreivicrtelstündigen  Anfalls 
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die  Kranke  wieder  Funken  vor  den  Augen  und 
Doppels  ehe  ru 

Nun  machten  die  Anfalle  eine  lange  Pause 
und  erst  am  SO.  Februar,  M  mal  16  Stunden  nach 
d«s  a.  Anfall,  bekam  sie  einen  sechsten:  am 
Morgen  dieses  Tages  fühlte  sie  Betäubung,  Kopf- 
weh and  hatte  etwas  Doppelsehcn ,  aber  gegen 
4  Um*  Abends  bekam  sie  eine  solche  Betäubung 
in  dem  rechten  Arm,  dass  alle  Gegenstände,  die 
aeJwrübrte,  ihr  mit  einem  weichen  Gewebe  über- 
wogen schienen. 

Tage    später  wurde  sie  von  einem  ge- 
rn glüklich  entbunden,  und  damit 
-Turnus  ein  Ende. 


.iure! 


TerL  sagt,  dieser  interessante  Fall 
'mehrere  Thatsachen,  welche  sich 
Jföa  gegenwärtigen  physiologischen 
rheorieQ  nicht  erklären  lassen,  weshalb  er 
•ich  aller  physiologischen  u.  pathogenetischen 
RelracÜuogen  enthalten  wolle,  da  es  eine 
Verwegenheit  wäre ,  einer  einzigen  Beobach- 
tung gegenüber  allgemeine  Folgerungen  zu 
ersuchen.  Ref.  ist  niebl  ganz  so  bescheiden, 
*!s  der  Verf.  und  wagt  die  entschiedene  Be- 
hauptung, dass  die  vorliegenden,  wie  hun- 
dert andere  bei  Schwangeren  vorkommende 
Zufälle  ihren  Grund  in  einer  Uterin- Reizung 
nahen,  die  sich  auf  das  Rukenmark  refleclirL 
Wamm  joiese  Reflex- Erscheinungen  bei  die- 
ser Frau  einen  löslUndigen  Typus  eingehal- 
ten, das  kann  unsere  gegenwärtige  Physio- 
io09~neät  Pathologie  freilich  nicht  erklären. 
4)  Sgmpath.  Spin. -Irr.  ton  äutern  Theilen 
Die  Lehre  von  der  SpinaMrritation 


jmentlich  von  der  sympathischen  Spi- 
H^jk^auon  erklart  auch  die  Nerven-Zufälle, 
velche  zuweilen  nach  Verwundungen  —  selbst 
j^e  ganz  unbedeutend  sind,  auftre- 
der  Clinique  vou  Montpellier  sind 
ie  Fälle  anonym  mitgelbeilt. 

n  Fall  drang  ein  Stossrappier  ohne 
die    linke  Wange,  ohne  aber  den 
er  den  hintern  Tbeil  des  Schlunds 
Der  Verwundete  bekam  Schmerz 


c  «ranze  linke  Seite  des  Gesichts  und  des 
Schwache  im  Bein,  Krämpfe,  häufiges 
später  auch  schmerzhafte  Krämpfe 
Vier  Aderlässe  (I),  Anlispasmodica, 
Schulterschmerz,  Genesung. 


Slten  Fall  wurde  ein  Soldat  mit  einem 
Rjppfer  ebne  Knopf  auf  die  rechte  äusere  Apo- 
bnn  4>r  Augenhöhle  gestossen.  ohne  dass  die 
Waffe  dorch  den  Knochen  drang,  ja  die  Umge- 
bung derselben  war  kaum  geschwollen.  Dennoch 
erfolgten  coraatoses  Delirium,  eine  Art  Lähmung 
ief  ottegenpesczten  Seite  und  Erbrechen.  Co- 
pieae  Aderlässe  ,  Brecbweinsteln  in  grosen  Do- 
lAnp  —  Was  bei  solchen  Nervenzufällen 
'    "Irlässe  nüzen  aollen,  das  will  mir 

rShhbengVeTrenSie  ^  SChadeU  kÖnne°* 


et  leur 


John  Walert:  On  the  Efficacy  of  the  Sulphatc 
of  Strychnin  in  Neuralgia.  Med.  Times  March. 

D*cr»$  in  der  Gaz.  m6d.  de  Paris  u.  Froriep's  N. 
Notizen  Nr.  628. 

Ueber  die  Neuralgien  in  generc  liegen 
nur  drei  Abhandlungen  vor,  welche  sich  blog 
mit  der  Behandlung  dieser  Leiden  be- 
schäftigen. Dr.  Hermel  stellt  eine  sehr  um- 
fassende Arbeit  Uber  die  Behandlung  der 
Neuralgien  in  Aussicht.  Er  unterscheidet  fixe 
und  erratische  Neuralgien.  Die  Behandlung 
derselben  muss  nach  ihm  auf  Indicationen 
basirt  sein,  welche  wir  aus  ihren  Ursachen, 
aus  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe 
entnehmen.  Diese  Indicationen  aufzustellen, 
ist  der  Zwek  seiner  Arbeit;  um  aber  dazu 
zu  gelangen,  will  er  für's  erste  eine  Reiho 
von  Krankheitsfallen  mittheilen,  aber  in  sol- 
cher Grupirung,  dass  die  analogen  Fälle  mit 
ihren  Indicationen  und  Heilmitteln  zusammen- 
gestellt sind.  In  dem  vorliegenden  Hefte  be- 
ginnt er  mit  der  Gruppe  jener  Fälle,  .  bei 
welchen  sich  die  Electropunctur  nüzlich  er- 
wies. Es  sind  8  solcher  Fälle,  meistens  Neu- 
ralgien des  ischiadischen  oder  der  Waden- 
nerven u.  ein  paar  Neuralgien  des  Lumbar- 
Geflechls.  In  einem  Fall  war  der  Schliess- 
muskel  der  Blase  gelähmt  u.  unwillkürlicher 
Harnabgang  zugegen,  in  einem  andern  Fall 
hatte  die  Krankheit  mit  Kältegefühl  u.  Taub- 
heit der  untern  Glieder  begonnen,  worauf 
Schmerz  in  diesen  Gliedern  u.  endlich  Läh- 
mung derselben  gefolgt  war.  In  allen  diesen 
Fällen  erwies  sieb  die  Elektropunktur  mit 
10 — 20  Plattenpaaren  von  4  Zoll  im  Quadrat 
verschieden  heilkräftig. 

An  diese  Fälle  reibt  der  Verf.  folgende 
Bemerkungen:  In  diesen  Neuralgien  war  der 
Siz  des  Schmerzes  schon  für  den  Krankon 
leicht  zu  ermitteln  und  die  methodische  Un- 
tersuchung des  Arztes  konnte  ihn  auf  eine 
oder  mehrere  Nervenzweige  beschränkt  fin- 
den.   Die  Schmerzen  haben  in  ihrer  Ausbrei- 
tung nicht  gewechselt  und  noch  weniger  sind 
sie  mit  einem  Zweig  auf  einen  andern  Uber- 
gesprungen, sondern  sie  blieben  vom  Beginne 
der  Neuralgie  bis  zu  ihrer  Heilung  in  dem- 
selben Nerven-Stamm,  in  denselben  Zweigen. 
Dio  Gesundheit  der  Kranken  war,  abgesehen 
von  der  Neuralgie,  gar  nicht  gestört*),  es 


•)  Der  eine  Kranke ,  der  Lumbar  -  Neuralgie 
hatte,  litt  seit  lange  an  den  Folgen  eines 
Trippers,  &n  Verengerung  der  Harnröhre 
und  chronischem  Ausfluss,  auch  hatte  er 
schon  öfter  Anfalle  von  Lurohar-Neuralgie 
gehabt,  die  immer  wieder  beschwichtigt 
wurdeu,  und  Referent  wird  sich  nicht  ir- 
ren, wenn  er  diese  Neuralgie  für  eine  re- 
flectirte  halt,  welche  In  der  Harnröhrcnaf- 
fection  ihren  Grund  hatte ,  und  wenn  er 
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waren  sohin  essentielle  oder  idiopathische 
Neuralgien.  Daraus  folgert  nun  der  Verf.: 
1)  die  Eiectropunclur  ist  bei  idiopathischen 
oder  essentiellen  Neuralgien  nüzlich.  2)  Die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  steht  ihrer  Anwen- 
dung nicht  entgegen,  denn  unter  ihrem  Ein- 
flüsse wurden  die  Schmerzen  nie  gesteigert. 
3)  Die  Lähmung,  welche  im  Verlauf  der  es- 
sentiellen Neuralgien  eintritt,  weicht  dersel- 
ben Bebandluug. 

Wir  bedauern,  bemerken  zu  müssen,  dass 
der  Verf.  sein  Versprechen ,  genaue  Indica- 
lionen  filr  die  Behandlung  der  Neuralgien 
aufzustellen,  und  diese  Indicalionen  aus  den 
Ursachen,  den  Symptomen  und  dem  Verlauf 
derselben  zu  entnehmen,  gar  nicht  erfüllt  u. 
durchaus  keinen  Anhaltspunkt  geliefert  hat, 
nach  welchem  zu  bestimmen  wäre,  unter 
welchen  Umständen  die  Electropunktur  an- 
gezeigt ist ,  denn  in  den  obigen  Fällen  wurde 
auf  die  Ursache  der  Neuralgie  gar  keine  Rük- 
sieht  genommen:  in  einem  Falle  war  sie  durch 
einen  mechanischen  Einfluss,  durch  sogenann- 
tes Verheben  entstanden;  in  den  meisten 
Fällen  war  die  Ursache  ganz  unbekannt,  und 
in  zwei  Fällen  war  nach  unserem  Dafürhalten 
die  Neuralgie  durch  AfTeclionen  der  Harn- 
röhre bedingt.  Die  Symptome  lieferten  auch 
keine  Indication,  denn  der  Schmerz  war  eben, 
wie  bei  allen  fixen  Neuralgien,  u.  überdies 
war  bald  dieser  Schmerz  das  einzige  Symp- 
tom ,  bald  war  Lähmung  des  Schliessmuskels 
der  Harnblase,  bald  Lähmung  der  untern 
Glieder  zugegen.  Auch  der  Verlauf  gab  kei- 
nen Anhaltspunkt  für  die  Wahl  des  Heilmit- 
tels. Dem  Verf.  blieb  sohin  nichts  übrig,  als 
die  Folgerung,  die  Electropunktur  sei  bei 
idiopathischen  Neuralgien  nüzlich.  Eine  solche 
vage  Behauptung  ist  denn  doch  keine  Auf- 
stellung von  Indicationen  zur  Wahl  der  Mittel 
gegen  Neuralgien!  Wir  wollen  erwarten,  was 
der  Verf.  in  den  spätem  Fragmenten  seiner 
Abhandlung  leisten  wird ,  die  auffallender- 
weise noch  nicht  erschienen  sind. 

Wir  haben  im  Jahresbericht  pro  1843  ge- 
sehen ,  wie  Roelandts  seit  6  Jahren  das  Pul- 
ver der  Nux  vomica  mit  grosem  Erfolg  gegen 
Gesichts  -  Neuralgie  angewendet ,  und  wie 
Rovgier  zur  Heilung  der  Neuralgien  Uberhaupt 


glaubt,  dass  die  Heilung  dieser  Neuralgie 
durch  die  Electropunktur  eben  so  wenig 
von  Dauer  sein  werde,  als  es  die  Heilung 
der  früheren  Anfälle  war.  Ref.  hat  einen 
ganz  ähnlichen  Kranken  in  Behandlung, 
wo  die  Diagnose  kaum  zweifelhaft  ist.  Bei 
einem  zweiten  Kranken  des  Verf.  war  Rei- 
zung des  Blasenhalses,  Schmerz  im  Mittel- 
fleisch und  Beschwerde  beim  Harnlassen 
zugegen,  ^  dies  wahrscheinlich  der  Grund 


die  endermalische  Anwendung  des  salz  sauren 
Morphiums,  zur  Befestigung  der  Heilung  aber 
den  inern Gebrauch  des  Strychnins  empfiehlt; 
in  diesem  Jabre  finden  wir,  dass  Dr.  John 
Waters  zur  Heilung  der  Neuralgien  überhaupt 
das  schwefelsaure  Strychnin  rühmt,  und  zur 
Begründung  seiner  Angabe  einige  Fälle  von 
verschiedenen  Neuralgien  (2  Fälle  von  Neu- 
ralgie des  Gesichts ,  1  Fall  von  Neuralgie  der 
Frauenbrust,  und  1  Fall  von  Tibial-  und  Pe- 
ronea!  Neuralgie)  anführt,  welche  bereits  den 
eingreifendsten  Mitteln  —  Mercur,  Eisen,  Ar- 
senic,  Campher,  Belladonna,  Opium,  Mor 
phium,  Chinin,  Veratrin  —  getrozt  hatten  u. 
endlich  dem  schwefelsauren  Strychnin  wichen. 
Der  Verf.  hat  leider  dieses  Mittel  nicht  rein, 
sondern  in  Verbindung  mit  schwefelsaurem 
Chinin  und  Aconit-  oder  Belladonna -Extracl, 
wohl  auch  mit  Jodeisen  und  Morphium  gege- 
ben, wodurch  die  Beobachtung  allerdings  ge- 
trübt wird;  aber  da  die  beigesezlen  Mittel 
früher  bei  denselben  Kranken  erfolglos  ge- 
braucht worden  waren,  so  dürfen  wir  fol- 
gern, dass  das  Strychnin  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Heilung  hatte.  Er  gab  z.  B. 
folgende  Formel:  R.  Sulpbatis  Strychnini  grj, 
Bisulphalis  Quinini  gr  36,  Extracti  Belladonnae 
gr6.  m.  formentur  pil.  Nr.  12.  DS.  des  Tags 
3  Pillen  zu  nehmen.  Wenn  die  durch  das 
Strychnin  bewirkten  Zukungen  heftig  wurden, 
so  gab  er  zur  Beruhigung  schwefelsaures 
Morphium  und  Hess  dann  von  obigen  Pillen 
des  Tags  nur  zwei  nehmen.  Die  Dosis  des 
schwefelsauren  Strychnins,  welche  Watert 
gleich  anfangs  gab,  ist  jedenfalls  etwas  zu 
gros,  auch  wurde  zie  zuweilen  nicht  verlra- 
gen, so  dass  er  abbrechen  musste.  Bemer- 
ken müssen  wir  noch,  dass  in  ein  paar  Fällen 
erst  nach  einem  ohngefähr  dreiwöchentlichen 
Gebrauch  dieses  Mittels  entschiedene  Besse- 
rung und  dann  vollständige  Heilung  erfolgte. 

Dürrns  hat  die  Compression  der  Facial- 
Nerven  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkie- 
fers und  dem  Zizenfortsaz  bei  einigen  Nerven- 
Affektionen  versucht,  und  das  Resultat  seiner 
Versuche  der  Akademie  der  Medizin  vorge- 
legt   Diese  Resultate  sind  folgende: 

1)  Ein  schmerzhafter  Druk  auf  den  Ge- 
sichtsnerven hebt  sogleich  den  Gesichts- 
schmerz und  die  heftigste  Migraene. 

2)  Migraene  und  nervöse  Gesichtsschmer- 
zen mit  Congestionszusland  und  Pulsiren  der 
Temporal  -  Arterien  wiederstehen  den  Wir- 
kungen dieses  Druks  und  weichen  nur  einer 
Nervenerschütterung  mittels  einer  Application 
von  Ammoniak  auf  das  Gaumengewölbe  und 
die  hintern  Nasen-  Oeffhungen,  verbunden 
mit  einem  reichlichen  Tbränenflusse. 

3]  Die  Hinterhaupts  -  Schmerzen  weichen 
nicht  dem  schmerzhaften  Druke  auf  die  Ge- 
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Mcbtsnerven-  Bei  dieser  Art  von  Kepbalalgie 
muss  man  in  der  Rinne  comprimiren,  welche 
«ooi  Musculus  splenius  und  complexus  gebil- 
det wird. 

.4)  Der  Schmerz  zwischen  den  beiden 
Schaltern  weicht  ebenfalls  dem  Druke  in  die* 


5  Compression  der  Gesichtsnerven  beider 
hebt  den  Schmerz  nicht,  wenn  feste- 
rer nur  auf  einer  Seite  vorhanden  ist.  In 
einem  solchen  Falle  muss  der  Druk  nur  auf 
die  schmerzhafte  Seite  angebracht  werden. 

<«)  Ein  starker  schmerzhafter  Druk  auf 
cme  Steile  des  Zahnfleisches,  wo  ein  Zahn 
sizt,  hebt  den  Zahnschmerz  eines  benachbar- 
hq  cariösen  Zahnes. 

Die  schmerzhafte  Compression  eines 
cariOsen  nicht  schmerzenden  Zahnes  hebt  so- 
gleich den  Schmerz  eines  andern  leidenden 
Zahnes  und    wirkt  zugleich  auf  alle  Nerven 

des  &  Paars. 

S)  Die  schmerzhafte  Compression  der  Ge- 
sichtsnerven hebt  sogleich  gewisse  Ohnmäch- 
ten, Eklampsien  ,  Epilepsien  und  gewisse 
Usterisctae  Anfälle. 
"  9)  Manchmal  sind  hysterische  Anfälle  mit 
vorausgehendem  Schwindel  und  Aura  epilep- 
uea  von  dem  Kranken  dadurch  verhindert 
worden,  dass  er  mit  beiden  Daumen  die  Ge- 
.chtsnerven  comprioiirte. 
10)  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  Me- 
lden) weicht  dem  Öfteren  schmerz- 
auf  die  Facial  -  Nerven. 

Prosopalgie. 

Rtuklno  ■   On   tbe  Local  Pathologie  of  Neuralgia. 

Prov  med    Journ.  u.  Lancet.  july  27. 
Ebenner  Skd*:  The  Local  Palhology  of  Neuralgia. 

Landet  August. 
•  m  the  Nature  of  Ticdouloureux.  Lond.  med.  Gaz. 

H^'JSit:  On  the  Nature  and  Treatmentof  Tic 
Sureux,  sciatica  And  other  neuralgtc  dis- 
Lo'ncl.  198  S.  in  8. 
Case   of  Tic  douloureux  and  persistent 
n'roduced  by  Ligbtning.  Lancet.  Sept. 
farckAidm  Calvi):  De  la  Prosopalgie  traumati- 
*.»   nlnwirt   au  conseil  sur  les  ebservations 
uftr   Maupin.  Recaei)  des  Ifemoires  de 
°*Jf'  *?_  cAirT  etc.  noilitaires  Vol.  LV. 
H^'CreeZ-    Case  or  Neuralgia  of  the  lower 
reK~d   by  a  Surgical  Operation.  New- 
ouri»    of  Med.  Mm. 

Kiriimpfu,l5  des  Veratrins  gegen  Neu- 
*GazT  med.  de  Paris. 
vmpt  Facial  —  Neuralgie  successfully  treated  by 
leenitin  Lancet..  Jan. 

Wochenschrift  Nr.  10. 


Natur,  resp.  die  nächste  Ursa- 
che *de7  Gesicbts  -  Neuralgie  hat  man  ein* 
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geben.   Bekanntlich  bat  Martinet  langst  die 

Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Neuralgien 
durch  eine  Hyperaemie  des  Neurilemm  be- 
dingt seien,  und  Bef.  gesteht,  dass  er  eben- 
falls früher  dieser  nur  in  einzelnen  Fällen 
wahren  Meinung  eine  zu  allgemeine  Geltung 
eingeräumt  habe.    Nun  aber  behaupten  die 
Engländer  Bloch,  Wallis  und  Shae,  dass  der  , 
Gesichtsschmerz  durch  erhöhte  Vascularitaet 
der  entsprechenden  Nerven  bedingt  sei,  da 
diese  Nerven  durch  rigide  Kanäle  verlaufen, 
welche  nicht  nachgeben  und  wo  sobin  das  in 
excessiver  Quantität  vorhandene  Blut  einen 
Druk  auf  den  Nerven  ausüben  müsse.  Skoe 
ist  übrigens  nicht  exclusiv  in  seiner  Behaup- 
tung; er  sagt.  dVs  diese  Ursache  des  Ge- 
sichts-Schmerzes  nur  für  manche  Fälle  des- 
selben gelte,  und  beruft  sich  auf  einen  von 
ihm  beobachteten  Fa'l  von  Prosopalgie,  wo 
er  nach  dem  Tode  jenen  Tbeil  der  harten 
Hirnhaut  an  der  Basis  Cranii  verdikt  fand, 
durch  welchen  die  Maxillar- Aeste  des  Trige- 
minus  geben,  und  gegen  diese  Behauptung 
lässt  sieh  nichts  einwenden.    Den  ändern 
Herrn  aber  wollen  wir  bemerken,  dass  Al- 
gien  auoh  in   solchen  Nerven  vorkommen, 
welche   nicht  durch   rigide  Kanäle  gehen. 
Dass  Druk  auf  die  sensitiven  Nerven  Neural- 
gie erzeuge,  und  dass  durch  Hyperaemie  des 
Neurilems  einerseits  und  durch  Verengerung 
von  Knochenkanälen,  so  wie  duroh  Exostosen 
ein  solcher  Druk  ausgeübt  werden  könne, 
wird  niemand  bestreiten,  aber  eben  so  fest 
steht,  dass  die  Fälle  der  durch  solcheUrsache  ent- 
standenen Neuralgie  gerade  die  seltensten  sind. 

In  aeliologischer  Beziehung   wollen  wir 
zuerst  das  Werk  von  Henry  Hunt  bespre- 
chen.   Der  Titel  desselben  zeigt  zwar  darauf 
hin,  als  wenn  es  eine  Monographie  der  Neu- 
ralgie überhaupt  enthalte,  dem  ist  aber  nicht 
so,  denn  es  handelt  vorzüglich  vom  Gesichts- 
Schmerz  und  das  wenige,  was  es  über  d\e 
Ischias  sagt,  werden  wir  weiter  unten  bei 
dieser  Krankheit  anzeigen.    Hunt  bat  im  Sü- 
den am  Devon  prakticirt,  wo  der  Gesicbts- 
Schmerz  sehr  häufig  vorkommt  und  hat  sobin 
Gelegenheit  gehabt,  denselben  zu  studiren. 
Er  ist  zu  der  in  Teutschland  längst  aner- 
kannten   Ansicht    gekommen,    dass  dieser 
Schmerz  bei  verschiedenen  Personen  durch 
verschiedene  Ursachen  entstehe  und  bei  ganz 
entgegengesezten  Zuständen  des  Organismus 
vorkommen  könne.  Er  nimmt  folgende  Arten 
oder  Qualitäten  des  Gesichtsschmerzes  an: 

1)  Prosopalgie  durch  neuralgische  Anlage. 
Bei  dieser  Art  hat  er  die  reizbare  nervöse 
Constitution  im  Auge,  welche  eigentlich  nur 
die  Praedisposiiion  zur  Neuralgie  begründet, 
die  er  also,  freilich  etwas  unpassend,  mit  der 
Ursache  der  Neuralgie  selbst  zusammenwirft. 
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Gegen  diese  krankhafte  Reizbarkeit  empfiehlt 
er  den  Aufenthalt  in  Gebirgen,  in  einer  trok- 
nen  kühlen  Luft  (dadurch  wird  kein  Gesichts- 
schmerz gebeilt].  Starke  Tonica  und  Narco- 
Uca  sollen  nach  H.  die  neuralgische  Anlage 
steigern.  Der  Rath,  dass  reizbare  Personen 
vor  dem  Basen  anstrengende  Bewegungen 
vermeiden  sollen,  ist  sehr  praktisch. 

9)  Prosopalgie  durch  Dyspepsie.  Die  Dys- 
pepsie spielt  bekanntlich  in  der  englischen 
Pathologie  eine  grose  Rolle;  man  wird  sich 
daher  nicht  wundern,  wenn  //.  dem  mit  In- 
digestion zusammenhangenden  Gesichts- 
schmerz eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wendet, obgleich  derselbe  problematisch, 
jedenfalls  aber  viel  seltener  ist,  als  die  Eng- 
länder glauben.  Aber  was  die  Gastroenteritis 
der  französischen  Schule  war,  das  ist  die 
Dyspepsie  der  englischen:  sie  muss  alles  er- 
klären. Wir  wollen  nicht  io  Abrede  stellen, 
dass  eine  Reizung  der  Mageubaul  durch  un- 
verdauliche Dinge  eine  sympathische  Neu- 
ralgie verursachen  könne,  denn  diese  Tbatsa- 
obe  ist  durch  ein  Beispiel  von  Wollait**  be- 
wiesen; aber  ob  eine  solche  Magenreizung 
den  chronischen  paroxysmenweise  auftreten- 
den Gesiebtasch  merz  hervorbringen  könne, 
das  ist  eine  andere  Frage,  und  diese  Frage 
bejahend  zu  entscheiden,  ist  der  vom  Verf. 
mitgetheillc  Fall  eines  Geistlichen  gewiss 
nicht  geeignet;  denn  in  diesem  Fall,  wo  der 
Appetit  gut,  die  Ausleerungen  regelmässig 
waren,  kann  nur  ein  Engländer  die  Dyspep- 
sie als  Ursache  anklagen ;  und  Überdies  wur- 
de die  Krankheit  nicht  durch  Broch  und  Ab- 
führmittel, nicht  durch  Digestiva  und  derglei- 
chen ,  sondern  durch  den  längern  Gebrauch 
des  Arsenik  gebeilt. 

3)  Gesichtsschmerz  durch  Dyspepsie  mit 
Congeslion  der  Leber  u.  anderer  Eingeweide. 
Dieser  cbarakterisirt  sieb  nach  H.  durch  eine 
blasse  Gesichtsfarbe,  balbgelbsücbtige  Augen, 
sebmuzig  belegte  Zunge,  harten  und  festen 
Unterleib,  träge  und  unregelmässige  Auslee- 
rungen, sparsamen,  hoebgefärbten  oder  trü- 
ben Harn.  Lange  anballende  Niedergeschla- 
genheit ist  eine  der  häutigsten  Ursachen  die- 
ses Zustandes,  sowie  sizende  Lebensweise, 
zu  starke  Anstrengung  des  Geistes  und  des 
Körpers,  Aufenthalt  in  Distrikten,  wo  Malaria 
herrscht  (Man  sieht,  dass  der  Verf.  ziemlich 
verschiedenen  Einflüssen  dieselbe  Wirkung 
zuschreibt)  Brechmittel ,  dann  merkurielle 
Purgirmittel,  womit  in  allen  Fällen  einige  Zeil 
angebalten  werden  muss;  in  harlnäkigen 
Fällen  Carlsbad,  Kissingen.  Der  Verf.  bemerkt 
dabei,  ein  groser  Nacbtbeil  der  teutschen 
Bäder  seien  deren  ungesunde  Tables  d  höles ! ! 
Auch  Croionöl  soll  hier  sebr  am  Orte  sein. 
Wenn  der  congestive  Zustand  entfernt  ist, 


Tonica  oder  Sedativa.  Bei  excessivemSchmerz 
Belladonna;  bei  regelmässig  inlermittirendem 
Schmerz  aber  Opium  mit  Campber  1—2 
Stunden  vor  dem  drohenden  Anfall.  Wenn 
die  Zunge  rein ,  die  Gesichtsfarbe  besser  ge- 
worden ist,  Arsenik  mit  Opium  oder  Bella- 
donna oder  Conium.  Zur  Nachkur  China  u. 
Eisenpräparate. 

4)  Gesichlsscbmerz  von  Anaemie,  wo  an- 
dere Ursachen  fehlen,  aber  die  Zeichen  der 
Anaemie  zugegen  sind. —  Hier  soll  Bisen  be- 
sonders nüzlich  sein,  in  der  Tont  aber  hat 
er  in  einem  solchen  Falle  Belladonna  mit 
Erfolg  gegeben.  (Gibt  es  wirklich  eine  Neu- 
ralgie durch  Anaemie?) 

5)  Gesichtsschmerz  von  krankhafter  Thä- 
ligkeit  im  Rükenmark  (eine  sonderbare  Ka- 
thegorie,  als  wenn  nicht  jede  Neuralgie,  we- 
nige Fälle,  wo  der  Schmerz  durch  topische 
Nervenaffektion  bedingt  ist,  ausgenommen,  zu- 
nächst in  eiuer  Funktionsstörung  des  Rüken- 
markes  ihren  Grund  hätte).  H.  zählt  alle  jene 
Fälle  bieber,  wo  er  keinen  andern  Grund 
auffinden  konnte  und  sobin  eine  gestörte  all- 
gemeine Gesundheit  annahm,  die  ihm  wieder 
mit  anomaler  Tbätigkeit  des  Ritkenmarks 
identisch  ist ;  und  da  die  Beine  schwach  und 
einige  Wirbel  empfindlich  waren,  so  fühlt  er 
sich  in  seiner  Ansicht  ganz  fest  Nachdem  in 
solchen  Fällen  (3 — 4]  alle  andern  Mittel  nichts 
genüzt,  wurde  eine  Fontanelle  gesezt  und 
horizontale  Lage  empfohlen,  wodurch  Heilung 
erzwekt  wurde. 

6)  Gesichtsschmerz  durch  Uterin  -  Störun- 
gen. Von  dieser  Art  theik  er  4  Fälle  mit, 
die  früher  oder  später  nach  dem  Wochenbett, 
selbst  ein  Jahr  darnach,  entstanden  waren. 
Es  waren  Haemorrhagien  zugegen,  die  durch 
das  kohlensaure  Bisen  nur  vermehrt  wurden. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  H.  ebenfalls  den 
Arsenik,  kalte  adstringirende  Einsprizungen 
in  den  Uterus  und  kalte  Fussbäder;  Bella- 
donna und  Opium  vor  Eintritt  der  Menses, 
nicht  zu  warme  Kleidung.  —  Eine  Frau  litt 
in  jeder  Schwangerschaft  zu  derselben  Pe- 
riode an  Gesichlsscbmerz.  der  10  Tage  an- 
hielt und  durch  Arsenik  geheilt  wurde.  In 
einem  Falle  kam  der  Schmerz  vor  der  Ent- 
bindung vor,  war  während  der  Entbindung 
am  heftigsten  und  verschwand,  sowie  das 
Kind  geboren  war.  Die  Placenta  war  zurüi- 
geblieben  und  die  Ausziehung  derselben  nö- 
tbig;  wie  die  Finger  den  Uterus  berührten, 
kehrte  der  Schmerz  zurük,  horte  aber  so- 
gleich wieder  auf,  als  die  Placenta  entfernt 
war  und  kehrte  nicht  wieder.  Eine  andere 
Frau  bekam  im  4.  Schwangerscbafts-  Monate 
Neuralgie  des  Ulnar-Nerven ,  die  bis  zu  ihrer 
Entbindung  anhielt,  nach  derselben  aber  so- 
gleich aufhörte.   Wenn  der  Gesichtsschmerz 
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jedeu  Monat  zurükkehrl,  so  hängt  er  nach 
Huntt  Beobachtung  mit  Unregelmässigkeit  in 
der  Menstruation  zusammen. 

7)  Gesicbtsschmerz  von  Hirnkrankbeiten. 
Der  Schmerz    mag  hier  im  Anfange  intermit- 
Uren,  später  wird  er  anhallend  und  unregel- 
mässig, und  Gedanken  -  Verwirrung,  Verlu'l 
des  Gedächtnisses,  geschwächtes  Gesicht,  er- 
schwerte Sprache,  wankender  Gang  und  all- 
mibge  Lähmung   sollen   seine  Ursache  an- 
zeigen. 

8)  Geste  bis  schmerz  von  Örtlichen  mecha- 
nischen Ursachen;  z.B. von  beschädigten  Zäh- 
nen. Uebrigens  ist  nach  H.  der  Verfall  der 
Zähne  öfter  die  Folge  als  die  Ursache  des 
Gesichtsschmerzes.  Unter  diese  Rubrik  stellt 
er  auch  Knochen-Auswüchse,  örtliche  Ver- 
lezungen  der  Nerven,  fremde  Substanzen, 
die  auf  Nerven  drüken,  kraukbafte  Zustände 
der  Nerven  in  Amputations-Stilmpfen. 

Malaria  erwähnt  //.  zwar  auch  als  eine 
gewöhnliche  Ursache  des  Gesichtsschmerzes, 
hielt  aber  eine  weitere  Besprechung  dersel- 
ben für  überflüssig,  nachdem  Dr.  Macculloeh 
diesen  Gegenstand  so  geschikt  bearbeitet 
habe.  Die  Verkühlung,  die  fruchtbarste  Ur- 
sache des   Gesichtsschmerzes,  bat  er  ganz 


f/unt's  Buch  hat  in  Eogland  eine  sehr 
Aufnahme  gefunden,  in  Teutschland 
es  etwas  strenger  beurlheilt  worden. 
Hausmittel  gegen  Prosopalgie  ist  der  Ar- 
senik ,  und  er  empfiehlt  in  jedem  Falle ,  wo 
nicht  bestimmte  lodicationen  vorliegen,  vor 


den  Fall  einer  Frau,  welche 
Gewitters  an  einem  of- 
lenenFenster  sass  und  von  einem  lebhaften  Bliz- 
*trahl  getroffen  *)  sofort  Schwindel,  Erbrechen, 
«'inen  heftigen  Anfall  von  Krämpfen.  Bewusst- 
losigkeit  erlitt.  Am  andern  Tage  fühlte  sie  noch 
Kopfschmerz,  kennte  das  eine  Augenlid  nicht 
tvetvea,  und  seit  jener  Zeit  litt  sie  an  Hemicranie, 
'  .Erweiterung  der  entsprechenden  Pupille, 


der  Küste  und 
i*t«  Wochen 


chmerz.  galligem  Erbrechen.  Zinkoxyd, 
Cascarillae  compositum,  Aufenthalt  an 


Seebäder  heilten  sie 


Geber  traumatischen  Gesichtsscbmerz  sind 
von  Maupin  und  Marchai  zu 


.._  Original  hefst  es:  She  was  Struck  by  a 
vivid  ifash  of  Lightning.  Dies  Hesse  sich 
wohl  auch  übersezen:  sie  wurde  durch 
einen  lebhaften  Blizstrahl  erschrekt;  allein 
Ann  hätte  der  ganze  Artikel  anders  redi- 
in  müssen  Ond  der  Verf.  hätte  nicht 
lern  den  Schrekeu  als 
ÖrSSChe  der  Krankheit  bezeichnen 
sotten. 


t 


Der  Bericht  des  Dr.  Märekal  enthält  nicht  nur 
die  Beobachtungen  des  Or.  Maupi»,  sondern 
auch  einige  ältere  Beobachtungen  ober  trau- 
matisohe  Prosopalgie,  welche  sehr  interes- 
sant sind,  nnd  die  wir  daher  ihrem  wesent- 
lichen Inhalte  nach,  hier  mitlheilen  wollen. 

1  Beobachtung  v.  Dr.  Maupin.  B.  Munizipal- 
Gardist,  erhielt  zu  Anfang  1841  eine  heftige  Contu- 
sion  am  Kopf,  ein  wenig  über  dem  rechten  Stirn- 
höker. Nach  längerer  Zeit  begann  diese  Stelle  zu 
schmerzen;  d.  Schmerz  verbreitete  sich  auf  die 
Augen  u.  die  Ohren,  war  bald  dumpf,  bald  heftig, 
wurde  durch  die  Bewegung  des  Kopfes,  durch  Ge- 
räusche u.  durch  Druk  der  contusirten  Stelle  ver- 
mehrt. Die  weichen  Theilc  und  das  Stirnbein 
boten  nichts  Krankhaftes.  Auf  der  Höhe  des 
Schmerzes  war  der  Puls  langsam,  unterdrükt, 
die  Haut  gegen  Kälte  sehr  empfindlich.  Der 
Kranke  hat  öfters  Betäubung,  beinahe  anhaltend 
Saussen  oder  PfeifTen  in  den  Ohren,  erschwer- 
tes Gehör,  Störungen  oder  Anomalien  des  Ge- 
sichts, einen  unsichern  Gang,  eine  beinahe  ha- 
bituelle Schlaflosigkeit ,  verminderten  Appetit, 
Niederliegen  der  Kräfte.  Antiphlogistica,  Nar- 
colica,  Alterantica.  Bevulsiva  mitEinschluss  eines 
Haarseils  etc.,  Ruhe,  Diät  halfen  nichts;  endlich 
als  der  Schmerz  unerträglich  geworden  war  und 
die  Erschöpfung  des  Kranken  immer  mehr  zu- 
nahm, machte  Begin  einen  Einschilt  von  ohnge- 
fahr  80  Millcmetrcs  Länge  bis  durch  die  Kno- 
chenhaut, welcher  zu  seiner  Milte  den  Punkt 
hatte,  welcher  am  meisten  schmerzte.  Wenig 
Blutung.  Am  andern  Tage  hatte  der  Schmerz 
schon  nemerklich  nachgelassen,  der  Kopf  war 
weniger  eingenommen  ,  er  hatte  geschlafen  und 
noch  ehe  die  Schnittwunde  vernarbt,  waren  alle 
Symptome  gänzlich  verschwunden. 

2)  Beobachtung  von  Marckai*).    Eine  Frau 
bekam  einen  Schlag  auf  den  untern  inern  Thetl 
der  rechten  Orbita.  Abscess,  der  sich  nach  Inen 
öfTnete  und  eine  Fistel  hinterliess.  Ausreissen 
dreier  Zähne,  Heilung  der  Fistel:  dafür  fürch- 
terliche und  beinahe  anhaltende  Schmerzen,  wel- 
che sich  über  das  Gesicht  und  den  vordem, 
obern  und  seitlichen  Theil  des  Kopfes  verbrei- 
ten. Dieser  Zustand  dauert  mehrere  Jahre.  Durch- 
schneidung des  Infraorbital  -  Nerven ;  Aufhören 
des  Schmerzes;  schnelle  Vernarbung,  Wieder- 
kehr der  Schmerzen.    Zerstörung  des  Infraor- 
bital-Nervcn  durch  das  Causticum,  Heuung.  Mg» 
Monate  später  einige  neue  Anfalle ,  O«»»* 
Narbe,  die  man  eitern  lässt,  definitive  Hc'l'ing. 

8)  Erste  Beobachtung  von  Pouteau.   hin  zb 
jähriges  Madchen  bekommt  einen  Sloss  mit  ei- 
nem Sessel  über  dem  rechten  Zizenfortsaz.  Ver- 
lust des  Bewusstseins  ;  nach  Wiedergewinnung 
desselben  Schmerz  an  der  gestossenen  Stelle 
bis  zur  Orbita.    Dieser  Schmerz  verschwindet 
erzt  nach  vier  Jahren.  Am  laten  Februar  IVA 
heftiger  Zorn  in  Folge  eipes  Zanks,  Verlast  des 
Bewusstseins,  dann  Lähmung  der  Empfindung 
und  der  Bewegung  der  linken  Seite  des  Körpers; 
Verlust  der  Sprache;  Unmöglichkeit  zu  schlin- 
en,  sehr  erschwerte  Respiration.  Aderlässe, 
rcchmittel,  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster  auf  den 
Riiken:  darauf  kehrt  die  Sprache  zurUk,  nur 
stottert  die  Kranke ;  sie  kann  schlingen  und  leich- 
ter athmen.  Einen  Monat  später  verbreitet  sich 


*)  In  Ilammti  Thäse,  welche  abgedrukt  ist  im 
Ktcu  Bande  der  Collection  in  8.  des  The 
ses  de  Paris. 
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die  Lähmung  auf  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme des  rechten  Arms,  des  Halses  und  der 
rechten  Seite  des  Kopfes ;  Slollern,  Schwindel, 
heftige  Schmerzen  auf  der  rechten  Seited.  Kopfes, 
besonders  am  Auge  u.  dessen  Umgegend.  Nach  ei- 
nem weiteren  Monat  verlor  sich  die  Lähmung  voll- 
kommen. Nach  awüchentlicher  Recouvalesccnz 
neue  allgemeine  Lähmung,  welche  1  Tag  dauerte; 
die  Kranke  begauu  wieder  zu  stammeln,  das 
Schlingen  wurde  unmöglich  und  es  kam  zu 
wütheudeu  Delirien  und  convulsivischen  Bewe- 
gungen: dieser  Zustand  dauerte  3  Tage.  Man 
erfuhr  endlich,  dass  die  Kranke  früher  einen 
Stoss  über  dem  Ohr  erlitten  hatte;  Puuteau  drük- 
tc  auf  diese  Stelle  und  sogleich  erfolgten  heftige 
Couvulsionen  und  Verlust  des  Bewusstselns, 
Schaum  vor  dem  Munde.  Die  Stelle  wurde  ra- 
sirt  und  Puuteau  machte  einen  vertikalen  Ein- 
schnitt bis  auf  den  Knochen  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4  Queer- Fingern.  Eine  halbe  Stunde 
darnach  erhebt  sich  [die  Kranke,  spricht  und 
schlingt  mit  Leichtigkeit.  Da  noch  eine  Stelle 
im  Umfang  der  Wunde  schmerzhaft  war,  so  wur- 
de ein  neuer  mit  dem  ersten  paralleler  Einschnitt 
gemacht.   Vollkommene  Genesung. 

Ob  dieser  Fall  wirklich  als  Neuralgie  zu  be- 
trachten sei,  müssen  wir  sehr  bezweifeln.  Pvu- 
teau't  zweiter  Fall  aber  war  durchaus  keine  Neu- 
ralgie, was  auch  Marchai  zugesteht,  deswegen 
lassen  wir  ihn  weg. 

4)  Pouteau's  dritte  Beobachtung.  Der  Kran- 
ke, ein  Mann  von  24  Jahren,  war  im  8.  Lebens- 
jahr 20  Schuh  tief  auf  den  Kopf  gefallen.  Seit 
diesem  Fall  beinahe  anhaltender  Kopfschmerz, 
der  zuweilen  so  heftig  wird,  dass  er  Ohnmacht 
verursacht.  Der  Schmerz  strahlt  von  der  Höhe 
des  rechten  Seilenwandbeins  bis  zum  grosen 
Augenwinkel  derselben  Seite.  Das  Sehevermö- 
gen dieser  Seite  gestört.  Während  der  Anfalle 
brennende  Hize  der  rechten  Seite  des  Gesichts. 
Der  Kamm  verursacht  an  der  verlezten  Stelle 
fürchterliche  Schmerzen.  Die  Haare  sind  an  die- 
ser Stelle  rauh  und  sträuben  sich  während  der 
Schmerzanfalle.  Nachdem  der  Kopf  rasirt  war, 
erschien  die  verlezte  Stelle  ein  wenig  geschwol- 
len und  geröthel.  Pouteau  machte  einen  Kreuz- 
scbnilt  bis  auf  den  Knochen,  die  Schmerzen 
hörten  sogleich  auf  und  es  erfolgte  vollkomme- 
ne Heilung. 

5)  Beobachtung  von  Rärin  *).  Der  53jäh- 
rige  Goubel  stiess  sich  mit  dem  Kopf  an  eine 
schwere  Tafel.  Verlust  des  Bewusstscins,  darauf 
2  Mouatc  ohne  Leiden.  Plözlich  ein  lebhafter 
Schmerz  an  der  gestossenen  Stelle,  welcher  sich 
über  die  Stirne  und  die  rechte  Wange  verbrei- 
tet; convulsivischc  Bewegungen  auf  dieser  Seite 
des  Gesichts,  fürchterliche  Verzerrungen,  durch- 
bohrendes Geschrei,  ein  Gefühl,  als  wenn  man 
ihm  das  Aug  und  die  Wange  ausreissc.  Die  An- 
fälle kehren  des  Tags  ein-,  zwei-, dreimal  wie- 
der; bald  aber  rüken  sie  so  nahe  zusammen, 
dass  der  Kranke  weder  zu  sprechen  noch  zu 
essen  wagt.  Alle  Zähne  der  einen  Seite  werden 
vergebens  ausgerissen.  Während  zweier  Jahre 
wünscht  der  Kranke  sich  nur  den  Tod.  Rärin 
durchschnitt  ihm  den  Frontalzweig  des  ersten 
Asts  des  Trigeminus  und  sogleich  folgt  Erleich- 
terung; da  aber  die  Schmerzen  in  den  Schläfen 
und  den  Wangen  noch  fortbestehen,  so  durch- 
schnitt er  alle  weichen  Tbeile  an  der  Nasen- 
wurzel bis  zurScbläfe.  Vollkommene  und  dauer- 
hafte Beseitigung  der  Schmerzen. 


•)  Journ.  univ.  des  sc.  m$d,  T.  LVIII.  118. 


6)  Maupin' t  zweite  Beobachtung.  Der  24jih- 
rige  Cürassier  C.  stellte  sich  im  Dcbr.  1848  zum 
zweitenmal  im  Val  de  Gräce;  er  hatte  am  obern 
und  hintern  Theil  des  Kopfes  eine  Narbe  von 
etwaSöMillimetres  Ausdehnung  mit  einem  schma- 
len und  3  — SMillim.  tiefen  Eindruk  der  Schädel- 
knochen.   Die  Bedekungen  hängen  fest  mit  der 

Sanzen  Oberfläche  der  Furche  zusammen.  Diese 
arbc  stammte  von  einem  Fall  aus  bedeutender 
Höhe  auf  einen  Haufen  Steine,  welchen  C.  iu 
seinem  13.  Lebensjahre  im  Januar  1881  «ethan. 
und  wornach  mehrere  Knochenstüke  aüs  der 
Wunde  entfernt  worden  waren.    Darauf  blieb 
der  Kopf  6  Monate  lang  betäubt  und  eingenom- 
men; endlich  bildete  ßich  in  der  Gegend  der 
Wunde  ein  Abscess.  welcher  spät  geölftiet  wurde, 
und  dessen  Vernarbung  sich  in  die  Länge  zog. 
Der  Umkreis  der  Narbe  blieb;auch  empfindlich,  so 
dass  der  geringste  Druk  hier  Schmerz  verur- 
sachte; auch  bedekte  sich  diese  Stelle  erst  nach 
3  Jahren  wieder  mit  Haaren.    Von  jener  Zeit  an 
bis  zum  Jahre  1839  befand  C.  sich  wohl.  Im 
Januar  .1839  aber  wurde  er  beim  Exerciren  zu 
Pferd  plözlich  ohnmächtig  und  fiel  zusammen 
wie  vom  Schlag  getroffen:  vollkommener  Ver- 
lust des  Bcwusstseins,  der  Empfindung  und  der 
Bewegung,  während  die  Respiration  und  die  Cir- 
culatiou  langsam  und  schwach  fortbestehen.  Er 
erholte  sich  bald  wieder,  nur  die  Zunge  wollte 
einige  Zeit  dem  Willen  nicht  gehorchen  und  die 
Physiognomie  war  etwas  gedrükt.   Eilf  Monate 
später  ein  gleicher  Anfall  wie  der  erste  war. 
Drei  weitere  Anfälle  im  Juli  1840,  April  und  De- 
zember 1841;  der,  6.  Anfall  im  Januar  1842,  der 
7.  im  Februar  desselben  Jahres.  Die  Anfälle  er- 
schienen demnach  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
zeiten; ihre  Erscheinungen  sind  so  ziemlich  die- 
selben: den  Kranken  befällt  ein  unbeschreibli- 
ches Gefühl  von  Unwohlsein  t  er  wird  betäubt, 
verliert  das  Bewusstsein  und  fällt;  schreit  aber 
nicht,  hat  keinen  Schaum  vor  denY  Munde,  keine 
Convulsionen j    das  Auge  zieht  sich  unter  das 
obere  Augenlid  zurük,  die  Pupille  ist  conlrahirt, 
unbeweglich,  gegen  jeden  Reiz  unempfindlich: 
das  Gesicht  sehr  blass,  zukt  Anfangs  etwas,  wird 
aber  auch  bald  unbeweglich:  nach  einer  Art 
Stertor  von  kurzer  Dauer  bleibt  die  Respiration 
tief,  wie  gefesselt:  der  Puls  bleibt  ruhig;  die 
Unemphndlichkcit  der  Haut  ist  so  gros,  dass  Ver- 
brennungen des  2.  und  8.  Grades  nicht  wahr- 
genommen wurden.   Seit  dem  vierten  Anfall  be- 
gann die  früher  unempfindliche  Narbe  an  ihrem 
untern  Ende  empfindlich  zu  werden,  so  dass  der 
geringste  Druk  Schmerz  verursachte.    Die  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  die  nach  den  vier 
ersten  Anfällen  noch  einige  Zeit  fortgedauert 
hatte,  war^in  den  Zwischenräumen  der  lezten 
Anfälle  nie  ganz  verschwunden.    Der  erste  An- 
fall hatte  7  —  8  Stunden  gedauert,  diese  Dauer 
hatte  sich  aber  allmählig  auf  12,  20,  24,  80,  86  u. 
selbst  auf  48  Stunden  ausgedehnt. 

Der  Aushruch  der  Anfälle  war  durch  das 
anstrengende  Exerciren  zu  Pferd  bei  strenger 
Witterung,  durch  das  Tragen  des  Helms  u.  durch 
den  Genuss  geistiger  Getränke  begünstigt  worden. 

Wir  übergehen  die  erfolglos  gebrauchten 
Mittel  und  bemerken,  dass  ein  achter  Anfall  ein- 
trat, und  dass  12  Stunden  nach  dessen  Eintritt 
Begi»  einen  Einschnitt  machte,  welcher  durch 
die  ganze  Ausdehnung  der  Furche  ging,  die  bei- 
den Enden  derselben  noch  um  einige  Linien 
überschritt  und  in  der  Tiefe  bis  aufs  Periost 
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Oer  Anfall  dauerte  nach  der  Operation  noch 
U  Stunden,  soll  ii  i  im  Ganzen  26  Stunden,  wäh- 
reud  der  vorhergehende  Anfall  48  Stunden  ge- 
lauert halle.  Allmählig  verschwanden  alle  krank- 
haften Erscheinungen,  die  Anfalle  blieben  aus, 
nach  1  Monaten  wurde  C.  geheilt  entlassen  und 
nach  weiteren  3  Monaten  hatte  sich  die  Heilung 
ali  dauernd  erwiesen. 

Dieser  Fall  hat  durchaus  nichts  mit  einer 
Neuralgie  gemein,*)  da  er  aber  wegen  der  He- 
ilwirkung der  Narbe  und  wegen  der  Art  sei- 
ner Heilung  von  Interesse  ist,  so  haben  wir  ihn, 
wenn  auch  mit  Widerstreben,  hier  mitgetheilk 

7)  Beobachtung  von Ricord**).  Herin, Matrose, 
40  Jahre  alt,  bekam  eine  gequetschte  Wunde 
von  15  Millimetres  auf  der  Unken  Seite  der 
'.ambda-Naht.  Zwei  Monate  darauf  Ohrensausen, 
B  endung  des  Gesichts,  Furcht  zu  fallen,  heftige, 
ja  unerträgliche,  aber  intermiltireude Schmerzen, 
welche  von  der  Narbe  ausgehen  und  sich  wie 
ein  Feuerstrahl  gegen  die  Stirn  e  und  das  linke 
Obr  verbreiten ,  Nachts  am  heftigsten  sind  und 
Jen  Schlaf  rauben,  aber  zu  jeder  Zeit  durch 
.•ruk  auf  die  Narbe  hervorgerufen  werden  kön- 
nen. Der  Kranke  glaubte  häutiger  Erektionen 
als  früher  zu  haben.  Nachdem  verschiedene 
Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren,  trug 
Lufrane  die  Narbe  milteist  zweier  halbelliptischer 
Einschnitte  ab,  welche  einen  Lappen  von  »Mil- 
limetres Länge  und  70  Millimetres  Breite  gaben, 
und  welcher  Lappen  aus  der  Oberhaut  und  dem 
l  uterhaut  -  Zellgewebe  bestand,  in  diesem  Lap- 
pen fand  sich  nichts  Krankhaftes,  auch  das  Peri- 
•  raniam  war  vollkommen  gesund.  Die  Schmer- 
zen blieben  aus  •  ein  sich  am  Halse  bildendes 
wurde  geheilt  und  die  Genesung  war 


Dia  Bemerkungen,  welche  Herr  Marchai 
ni  diesen  Beobachtungen  macht,  können  wir 
wohl  übergehen.  „Er  ist  stolz  darauf,  mehrere 
Beobachtungen  ,  welche  noch  nicht  unter  dem 
echten  Gesichtspunkt  betrachtet  worden  wa- 
ren, an  ihren  wahren  Plaz  im  nosologischen 
System  gestellt  zu  haben."    Wir,  aber  erlau- 
ben uns  die   bescheidene  Frage,  ob  solche 
durch  Narben  und  sohin  wahrscheinlich  auf 
she   Weise  verursachte  Schmerzen 
als  Neuralgien  zu  betrachten  seien; 
HgOrde  diese  Frage  bejaht,  so  wurde  man 
ich   den  durch  ein  Huhneraug  verur- 
bmerz  als  eine  Neuralgie  anerken- 
nen nassen.     Wir  glauben  als  wesentliches 
Mijptmal  der  Neuralgie  den  Umstand  heraus- 
h<jftffr«tt  müssen  ,  dass  die  nächste  (rsache 
dal  Schmerzes  und  die  Wahrnehmung  dessel- 
-  nfea  -        .  ' 


Herr  Berichterstatter  meint  freilich,  der 
merz  in  der  Narbe  und  die  entschie- 
Wirkung  des  angewendeten  Mittels 
_  unabweissbare  Proben  von  der  neu- 
ralgischen Natur  der  Haupt-Affection.  Was 
dieser  H«rn"?für  9ia*a  Begriff  von  der 

i se^^eobachtung  wnrde  in  der  Klinik 
tonn  Litfranc  gemacht  und  in  der  Revue 
T.  II.  201  veröffentlicht. 


ben  räumlich  getrennt  seien.  Dass  aber  in 
einem  oder  dem  andern  der  obigen  Fülle  der 
mechanische  Einfluss  der  Narbe  elc.  durch 
ReQexwirkung  wirkliche  neuralgische  Ausstrah- 
lungen veranlasst  habe,  das  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  stellen. 

Einen  Fall  von  fürchterlich  heftigem  sym- 
pathischen Gesichlsschmerz,  welcher  die  12- 
jährige  robuste  Kranke  in  wenigen  Wochen 
zu  einem  Skelett  herunter  brachte,  berichtet 
Horacc  Green. 

Das  Mädchen  hatte  sich  einen  Bakenzahn 
ausreissen  lassen  und  das  Zahnfleisch  war  wie 
gewöhnlich  vernarbt;  aber  nach  2  Wochen  er- 
schien ein  heftiger  Schmerz  iu  der  untern  Kinn- 
lade, welcher  von  der  Zahnlüke  ausging,  anfangs 
täglich  früh  9  Uhr  eintrat,  bald  aber  häuGger  er- 
schien und  den  gewöhnlichen  Mitteln  trozte. 
Dr.  Green,  au  welchen  sich  die  Kranke  endlich 
wandle,  fand  im  Zahnfleisch  der  Lükc  ein  har- 
tes Knötchen,  trug  dieses  mit  dem  Messer  ab, 
brachte  etwas  Höllenstein  in  die  mit  dem  Mes- 
ser ausgehöhlte  Zahnlüke,  und  von  nun  an  blieb 
der  Schmerz,  der  noch  eine  Stunde  vor  der  Ope- 
ration fürchterlich  gewüthet  hatte,  für  immer 
aus. 

lieber  die  Behandlung  des  Gesichtsschmer 
zes  Uberhaupt,  und  zwar  durch  äusere  Mittel 
liegen  folgende  Beobachtungen  vor. 

Lafargue  versuchte   die  Einimpfung  des 
Veratrins :  er  vermischte  diesen  Stoff  mit  ei- 
nem Tropfen  Wasser,  dass  es  eine  passende 
Gonsistenz  bekam  u.  verfuhr  dann  damit  wie 
bei  der  Vaccioation.    Unmittelbar  nach  der 
Operation  empfindet  der  Kranke  ein  Prikeln 
in  jedem  Stich  wie  von  Nadelstichen ;  dieses 
Gefühl  lässt  nach  10  Minuten  nach  und  ver- 
schwindet in  einer  Stunde  gänzlich.    Er  wie- 
derholt diese  Operation  Morgens  u.  Abends, 
indem  er  da,  wo  der  Schmerz  am  häufig- 
sten ist,  ohngefäbr  ein  Duzend  Stiche  macht. 
Bei  begrenzten  Paralysen,    namentlich  bei 
jenen  der  Empfindung  ist  dasselbe  Verfahren 
nüzlich. 

In  der  Lancet  wird  der  Fall  eines  17jäh- 
rigen  Mädchens  erzählt,  dessen  Gesichtsschmerz 
durch  Aconitin  geheilt  wurde,  nachdem  Bella- 
donna, Veratrin,  Strychnin,  Jod,. Chinin  und 
die  gewöhnlichen  Nervina  erfolglos  angewen- 
det worden  waren.    Sie  bekam  Aconitin  gr. 
jj,  Spir.  vini  q.  s. ,  ut  fiat  cum  drachra.  jj 
axungiae  unguentum,  wovon  eine  Erbse  gros 
zur  Zeit  des  Anfalls  in"s  Gesicht  eingerieben 
wurde.    Der  Anfall  nahm  bald  an  Häufigkeit 
und  Hefligkeit  ab;  das  Mittel  musste  aber 
mehrere  Wochen  lang  angewendet  werden. 

Zufolge  einer  Mittheilung  in  der  London 
Medical  Gazette  1843  September  p.  878.  soll 
in  den  heftigsten  Anfällen  von  Hemicranie  u. 
Tic  douloureux  der  Schmerz  augenbliklich 
verschwinden,  wenn  man  mittelst  einer  Haar* 
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bürste  so  lapge  Ammonium  -  Solution  auf  den 
Gaumenbogen  applicirt,  bis  dadurch  häufiger 
Thränenfluss  erzeugt  wird.  Ducrot  bat  dies 
in  einer  grosen  Anzahl  von  Fällen  erprobt 
u.  dasselbe  Verfahren  mit  Nuzen  wiederholt, 
wenn  der  Schmerz  zurükkehrle. 

Thomas  Barrett  beslätligt  diese  Wirkung 
des  Ammoniums  gegen  Gesichlsscbmerz.  Er 
hatte  die  Heilkraft  dieses  Mittels  vor  einigen 
.Monaten  in  einem  fremden  Journal  gelesen  u» 
dasselbe  seitdem  iu  5  Fallen  vo^».  Gesichts« 
schmerz  mit  so  gutem  Erfolg  angewendet,  dass 
er  sich  zur  Veröffentlichung  dieser  Erfolge 
gedrängt  sieht.  Er  wendet  das  caustische 
Ammonium  mittels  eines  Pinsels  von  Kameel- 
haar  auf  den  Gaumen  und  die  Fauces  an, 
u.  er  sah  die  heftigsten  Anfälle  von  Prosopal- 
gie dadurch  in  wenigen  Minuten  erleichtert. 

Puppi  hal  mehr  als  30  Fälle  von  Gesichts- 
schmerz dauerhaft  durch  folgendes  Verfahren 
geheilt:  Er  lässt  einen  mit  kaltem  Wasser 
bereiteten  Senfleig  auf  die  schmerzende  Stelle 
legen  und  eine  Munde  darauf  liegen;  dann 
werden  Einreibungen  mit  einer  Mischung  von 
2  Drachmen  Oleum  Hyoscyami  coclum  und 
eiuem  Gran  Morphium  acelicum  gemacht. 
Diese  Einreibungen  werden  alle  2  Stunden, 
die  Anw  endung  des  Sonfteigs  aber  nach  Um- 
ständen  am  folgenden  oder  am  dritten  Tage 
wiederholt.  In  der  Regel  reicht  die  2 — 3ma- 
lige  Application  des  Senfteigesund  die  3 — 4 
Tage  fortgüsezte  Einreibung  der  Öligen  Mi- 
schung zur  Beseitigung  des  Lebeis  hin.  Ein- 
gewurzelle, seit  vielen  Jahren  bestandene  Neu- 
ralgien bat  er  in  8  Tagen  geheilt. 

Ischias. 

Dr.  fluni  bemerkt  in  seinem  angeführten 
Werke,  dass  verschiedene  schmerzhafte  Aflec- 
tionen  des  ischiadischen  Nerven  unter  dem 
Namen  Ischias  zusammen  goworfen  werden. 
Die  acute  Entzündung  des  Nerven  sei  sehr 
häufig  die  Folge  der  Durchnässung  und  Ver- 
kühlung; der  Schmerz  sei  dann  im  Verlauf 
des  Nerven  sehr  heftig,  werde  durch  die  ge- 
ringste Bewegung  gesteigert  u.  sei  von  deut- 
lichen Fiebersymptomen  begleitet.  Sie  for- 
dere streng  antiphlogistisches  Verfahren  und 
Colchicum,  später  Dover*  Pulver  oder  eine 
Mischung  von  2  Gran  Galomel,  4 — 6  Gran  Col- 
chicum-Pulver  und  5  Gran  Dover's  Pulver 
alle  6  Stunden,  mit  eiuem  Diureticum  u.  eine 
■  Extra. losis  Opium  des  Nachts.  (Da  hat.  der 
Krauke,  gewiss  genug!)  Darauf  geht  der  Verf. 
zur  chronischen  Entzündung  des  Nerven,  die 
sich  aus,  der  acuten  entwjkelt,  hartnäkjg  ist, 
zuweilen  Verlust  der,  Kraft  und  Schwinden 
desFusses  zur  Folge  hat.  Der.  Schmerz  sest 
nicht  gapz  aus,,  exarcerbirl  in  Peroxvsmcn, 
besonders  des  Nachts;  zuweilen  ist  näehtli- 


zugegen.  Die 
dieses  Zustand*  von  reiner  Neuralgie  sei  o! 
schwer,  doch  können  zuweilen  das  nächtliche 
Fieber,  und  der  sparsame,  boebgefärbte  Harn 
mit  Sediment  die  Diagnose  sichern.  Purgan- 
zen, Calomel,  Coloquinthen,  dann  Ricinus -Oel 
und  deren  anhaltender  Gebrauch  sollen  zu- 
weilen die  Krankheit  erleichtert  haben.  Im 
Allgemeinen  sey  Merkur  nothwendig,  nament- 
lich empfiehlt  er  phosphorsaures  Queksilber 
gr.  j,  Opium  grj,  Brechweinstein  gr.  %,  jeden 
Abend  eine  solche  Dosis  zu  nehmen.  Wenn 
das  nächtliche  Fieber  stark  ist,  auch  mässige 
Dosen  von  Nitrum  mit  Colchicum  dreimal  des 
Tags.  Bei  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Ab- 
magerung das  Decoclum  Sarsaparillae  com- 
positum mit  dem  flüssigen  Exiract  während  des 
Tags  u.  die  Merkurial-Pillen  Nachts.  —  Merkur 
und  ewig  Merkur,  das  ist  die  englische  Heil- 
kunst! 

Die  ischiadische  Neuralgie,  welche  rein  u. 
in  Paroxysmen  auftritt,  soll  wie  andere  Neu- 
ralgien behandelt  werden :  Purganzen ,  Stahl» 
Chinin,  Arsenik,  Narkotica :  der  Verf.  erzählt 
einen  Fall  von  Ischias,  wo  Hämorrhoiden  und 
Masldarmvorfail  zugegeu  war,  u.  der  Schmerz 
aufhörte,  sowie  die  Hämorrhoidalknoten  zu- 
rUkgebracht  waren. 

Gastralgie  und  Enteralgie. 

Dr.  Emil  Münchmrytr :  Die  Cardialgie,  nach  den 
neuesten  Quellen  und  eigenen  Beobachtungen 
pathologisch  und  therapeutisch  dargestellt.  Lü- 
neburg 1843.  144  S.  in  8. 

Manfredonio:  Fall  von  Neurose,  welche  durch  die 
Columbo-Wurzcl  geheilt  wurde.  II  Severino. 

GottMckalk;  Belladonna-Klystiere gegen  Neuralgia 
me&cnterica  l  assio  iliaca,  colica  flatulent»).  Op- 
peuheiin's  Zlschr.  Mai. 

Dr.  Münchmeyer  fühlte  sich  durch  die  Un- 
sicherheit in  der  Diagnose  und  Behandlung 
des  Magenkrampfs  veranlasst,  eine  Monogra- 
phie dieser  Krankbeilsform  zu  schreiben,  in 
welcher  er  nichts  Neues  u.  Unbekanntes,  son- 
dern blos  ein«  erschöpfende  Darstellung  dieser 
Krankheilsform  nach  dem  jezigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  zu  liefern  verspricht.  Dass 
er  lezteren  Zwek  erreicht  habe,  wollen  wir 
nicht  iu  Abrede  stellen,  da  er  aber  nichts 
Neues  vorgetragen,  so  müssen  wir  unser  Re- 
ferat auf  einige  Bemerkungen  beschränken. 
Bekanntlich  hat  Schönlein  längst  gelehrt,  dass 
alle  Neuralgien  und  sohin  auch  die  Gastrat- 
gie  in  Entzündung  übergehen  können;  Rom- 
berg hat  dieses  gelaugnet,  der  Verf.  aber  be- 
jaht es  und  theilt  eine  beweissende  Beobach- 
tung mit.  Eine  andere  Frage;  ist,  ob.,  die  Ca r- 
dialgie  zur  scirrhösen  Degeneration  führen 
könne.  Auch  dieses  hat  Schönlein, behauptet, 
der  Verf.  aber  lässt  es  dafaie  gestellt  sein, 
weil  die 
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gleitenden  Symptome  jenen  der  Cafdialgie  so 
Ibnlich  seien,  Öass  es  schwer,  ja  unmöglich 
sei,  zu  bestimmen,  ob  primär  reioe  Cardial- 
gve  vorbanden  war,  oder  die  Schmerzen  von 
der  beginnenden  Entartung  abhingen.  Eine 
solche  Aeusserung  hätten  wir  von  einem 
Moaegraphen  der  Cardialgie,  dem  es  beson- 
ders darum  zu  thun  ist,  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  zu  sichern,  nich}  erwartet.  Wenn 
Kranke  an  heftigen  oder  fürchterlichen  Schmer- 
zen in  der  Magengegeud  ohne  alle  Gerass- 
reizung leiden  :  wenn  diese  Schmerzen  anfall- 
weise  und  plözlicb  auftreten,  u.  ebenso  wie- 
der verschwinden;  wenn  die  Kranken  freie 
Zwischenräume  nicht  blos  von  Tagen  und 
Wochen,  sondern  von  6  Monaten  haben;  wenn 
solche  Kranke ,  nachdem  sie  viele  Jahre  an 
diesen  Schmerzen  gelitten,  endlich  relativ 
schnell  an  Bf agenscirrhus  sterben;  so  kann 
wohl  kein  erfahrener  Arzt  zweifeln,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Krankheit  ursprünglich 
eine  Neuralgie  war,  welche  endlich  in  Scir- 
rbus  Überging,  u.  solcher  Fälle  habe  ich  einige 
beobachtet:  so  z.  B.  bei  einer  Forstmeisters- 
Gattin,  welche  ihr  ganzes  Leben  lang  an 
Krämpfen  u.  namentlich  auch  an  Magenkräm- 
pfen gelitten  und  die  endlich  um  das  45ste 
Lebensjahr  an  M  igenscirrhus  starb ;  so  bei 
einem  Landwirlh,  welcher  Jahre  laug  an  der 

r nannten  Neuralgia  coeliaca  gelitten,  wel- 
mehrere  Jahre  hintereinander  vom  Herbst 
bjs,  cum  Frühjahr  vollkommen  intermitlirte  iL 
endlich  in  Magenscirrhus  Uberging. 

ßinsicbtlicb  der  Behandlung  sagt  uns  der 
VerT.  auch  nichts  Neues;  Dr.  Blotdan  aber, 
welcher  diese  Schrift  in  der  mediciuischen 
Centraizeitung  angezeigt  hat,  macht  darauf 
aufmerksam  ,  dass  die  Nux  vomica  wahrhaft 
spezifisch  wirke. 

Manfredonio  erzählt  den  Fall  einer  durch 
Scbreken  bei  einem  Soldaten  .  entstandenen 
und  von  Erbrechen  und  Durchfall  begleiteten 
Gttteraigie  und  Enteralgie^  welche  des  Tags 
7—8  Anfälle  machte.  Der  Durchfall  ver- 
schwand nach  einigen  Tagen,  aber  das  Er- 
brechen blieb,  und  die  Krankheit  trozte  17 
Monate  allen  Mitteln  und  selbst  den  Moxen. 
Es  war  Anorexie  und  Inconünenüa  urinae  mit 
zugegen.  Endlich  gab  Manfredonio  das  Pul- 
ver der  Columbo- Wurzel  viermal  des  Taps 
Decigrammes  und  nach  jeder  solchen 
liess  er  eine  Tasse  Geismiich  trinken. 
Wirkung?  dieses  Mittels  zeigte  sich  nach 
»jgefäbr  20  Tagen;  der  Kranke  bekam  nun 
das  Decoct  die»«*  Wtrttl-  tia*  genass  zwar 
alimähg^fc*  .yollkemniea  i?  3.Monj^n. 

^«STvon  Dr.  GoU*ck*lk  ber.chtete  Fall 
betrifft  eine  66jäbriae  Frau,  welche  seil  17, 
Jahren  alle  *  -  *  Wochen  an  folgenden  An- 
fallen  litt: 
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Ohne  bekannte  Veranlassung  stellte  sich  in 
der  Ileococcal -Gegend  der  heftigste  spannend 
reissende  Schmerz  ein;  der  Leib  ward  aufgetrie- 
ben, jedoch  weich;  dabei  ein  Gefühl  von  Eis- 
kälte  im  Rüken,  von  Taubheit  und  Lahmung  im 
rechten  Schenkel;  Ructut,  Der  Puls  normal,  die 
Quantität  des  gelassenen  Urins  gering:  Stuhl- 
gang fand  oll  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  statt, 
doch  gingen  am  ersten  oder  zw  eiten  Tage  nach 
dem  Anfalle  trokene,  wie  verbrannte  Kothstük- 
chen  ab.    Die  Kranke  fand  immer  eine  geringe 
Erleichterung  ihres  Schmerzes,  wenn  sie  mittel 
des  Fingers  Erbrechen  hervorrief,  wodurch  et- 
was schleimige  Flüssigkeit  entleert  wurde.  An- 
fangs war  es  möglich  .   die  Anfälle  durch  Ma- 
gentropfen, Aelher,  örtliche  Wärme,  gewöhnli- 
che Klystiero  abzukürzen.  Später  »(»seilten  sich 
Prurigo  podicis  et  pudendi,  Hize,  Brennen  und 
Schmerzen  am  After  und  in  der  Harnröhre  hin- 
zu.   Oft  erstrokle  sich  nun  auch  der  Coecal  - 
Schmerz  bis  in  die  Magengegend.  Blähungen 
waren  nie  nach  unten  abgegangen.  Die  verschie- 
densten Mittel  richteten  nichts  gegen  diesen 
Schmerz    aus.    Gegen  einen    soleben  Anfall, 
der  sich  in  die  Länge  zog.  verordnete  der  Verf. 
die  von  Droste  in  Oppenbeim's  Ztschr.  Rd.  15. 
S.  -MB  empfohlenen  Belladonna  -  Klvslicre.  Es 
Wurden  1 172  Drachmen  Belladonna'- Kraut  bis 
zur  Colatur  von  8  Unzen  infundirt  und  davon 
die  Hälfte  sogleich  —  um  11  Uhr  Vormittags  — 
als  Klystier  beigebracht.    Starker  Kallcc,  Essig 
wurden  bereit  gehalten;  der  Verf.  blieb  seihst 
bei  der  Kranken.  Sie  wurde  veranlasst  das  Kly- 
stier bei  sich  zu  behalten.  In  der  ersten  halben 
Stunde  folgende  Erscheinungen:  Gefühl  von  Wär- 
me und  Wohlbehagen  im  Bauche:  allmahliges 
Ahnehmen  und  dann  gänzliches  Verschwinden 
des  Coecal-Schmerzes:"  Gefühl  von  Wärme,  das 
durch  den  Magen  in  den  Hals  und  in  den  Kopf 
aufstieß,  dann  bitlerer  Geschmak  im  Munde; 
Gefühl  von  Hize  und  Kälte  im  Kopfe,  besonders 
über  den  Augenbraunen,  Erweiterung  der  Pupil- 
len.  Endlichgrose  Hize  im  Kopf,  die  sich  von 
da  In  den  Unterleib  verbreitet;  Gefühl  von  Tro- 
kenheit  im  Schlünde.  Rothe  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Gesichts,  Fleken  den  Masern  ähnlich, 
auf  Gesicht  und  Hals,  allgemeine  dunkle  Rothe 
der  Mundhöhle.   Puls  115  bis  120,  voll  und  hart. 
Erscheinung  feuriger  Männer  Das  Klystier  wur- 
de ausgeleert;  der  Kopf  mit  Essig  gewaschen  u. 
Essig  mit  Wasser  zum  Getränk  gegeben.  Nach 
15  Minuten  geringere   Schwere,  und  Hize  des 
Kopfs;  Beneblung  desselben  und  Neiguns;  zum 
Schlaf.  Die  Pupille  noch  immer  dilalirt.  Die  feu- 
rigen Männer  sind  verschwunden.   Die  Kranke 
fühlt  sich  im  Ganzen  wohl.  Schlaf  von  4  Stun- 
den. Beim  Erwachen  noch  immer  etwas  Schwere 
im  Kopf;  das  Gesicht  und  die  Bindehäute  noch 
immer   roth;   die  Masernfleke    am  Halse  ver- 
schwunden; die  Pupille  weniger  dilalirt;  Durst,; 
noch  einige  Schlingbeschwerden.  Kein  Schmerz 
in  dem  weichen  Bauche.    Am  folgenden  Taiie 
noch  immer  einige  Beneblung  des  Konfes;  dio 
Pupillen  normal ;  das  Gesicht  noch  geröthet,  aber 
nicht  mit  Fleken,    Keine  Sehlingbesch  werde; 
Mattigkeit.  Stuhlgang  erfolgte  erst  am  folgenden 
Tage. 

,  Den  ganzen  folgenden  Sommer  blieb  die 
Frau  von  Schmerzen  verschont:  im  Verlauf  des 
darauf  folgenden  Herbstes,  Winters  und  Früh- 
lings hatte  sie  8  —  4  Anfälle,  die  sie  durch  war- 
me Tücher  und  Aether  massigen  konnte  und 
die  nur  einige  Stunden  dauerten. 

Ob  die  vorstehende  Krankheit  nicht  eher 
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als  Ncuralgia  lumbo- abdominalis  denn  als  Neu- 
ralgia  meseutcrica  zu  bezeichnen  sei,  wollen 
wir  Iiier  nicht  weiter  urgiren  und  nur  noch  be- 
merken, dass  diese  Neuralgie  zuweilen  im  Ge- 
folge von  Nierensteinen  auftritt  and  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  durchaus  kein  anderes  Symp- 
tom auf  die  Anwesenheit  dieser  Steine  hinzeigt. 
Kine  unserer  Krankon,  in  deren  Leiche  sich 
Nierensteine  fanden,  hatte  den  ersten  Anfall  die- 
ser Art  18 Jahre  vor  ihrem  Tode,  im  65-  Lebens- 
jahre, und  spater  wurdet!  die  Anfälle  häufiger 
und  intensiver. 

Neuralgie  des  Ureters. 

Neuralgie  of  the  Ureter.  Dublin  Journ.  of  med. 
Scieric.  und  Lond.  med.  Gaz.  1844,  Febr. 

Gin  ungenannter  Arzt  beschreibt  im  Dub- 
lin Journal  eine  noch  nicht  bekannte  Ente- 
ralgie,  eine  Neuralgie  des  Ureters. 

Der  erste  Fall  dieser  Art,  den  er  beobachtete, 
betraf  einen  81j°ahrigen,  der  ein  rüstiges  Leben 
führte,  die  Jagd  liebte,  und  vor  2  Jahren  in  Folge 
von  Verkältung  an  Lumbago  gelitten  hatte.  Die- 
ser Mann  wurde  vor  4  Monaten,  ohne  bekannte 
Ursache,  plözlich  von  einem  heftigen  Schmerz 
befallen,  welcher  von  der  Niere  gegen  den  ent- 
sprechenden Hoden  schoss,  sich  über  den  inern 
TJiefl  des  linken  Schenkels  verbreitete  und  so 
peinlich  war,  dass  er  gewöhnlich  Brechneigung, 
zuweilen  heftiges  Dehnen  und  zweimal  heinahe 
Ohnmacht  veranlasste.  Der  Hauptsiz  desselben 
war  die  Nierengegend  und  der  Verlauf  des  Ureters. 
Diese  Anfälle  kamen  anfangs  blos  ein-  oder 
zweimal  in  der  Woche,  wurden  aher  später  im- 
mer häufiger.  Ihre  Dauer  war  von  einigen  Mi- 
nuten bis  zu  einigen  Stunden.  Dabei  war  die 
Nierengegend  nicht  gegen  Druk  empfindlich,  der 
Harn  ging  ohne  alle  Beschwerde  in  vollem  Strahl 
ab.  die  Postata  war  weder  vergrosert  noch  miss- 
bildet,- der  Schenkel  konnte  ohne  Schmerz  ab- 
ducirt  und  gestrekt  werden,  was  jeden  Gedan- 
ken an  ein  Rheuma  des  Psoas  ausschliesst.  Der 
Appetit  war  gut.  die  Ausleerungen  regelmassig, 
der  Puls  normal.  Der  Harn  wog  1019. War  Am- 
bergelb, sauer  reagirend,  ohne  Kistofl"  und  sezte 
beim  Erkalten  eine  leichte  Wolke  ab.  Von  Harn- 
gries oder  Steinen  keine  Spur.  Schröpköpfe, 
Säuren  und  Alkalien  w  aren  vergebens  gebraucht 
worden.  Der  Verf.  heilte  diesen  Schmerz  schnell 
und  dauerhaft  durch  kohlensaures  Eisen. 

Seitdem  hat  er  noch  3  —  4  ähnliche 
Fülle  beobachtet  und  glaubt  daher,  dass  die 
Neuralgie  des  Ureters  häufiger  vorkomme,  als 
man  ahnet.  Wir  sind  demobngeachtet  der 
Meinung,  dass  die  Frage,  ob  der  Schmerz  bei 
dieser  Neuralgie  wirklich  seinen  Siz  im  Ureter 
habe,  noch  nicht  als  definitiv  entschieden  zu 
betrachten  sei. 

Krämpfe« 
/  itte  rkrämpfe. 

Tarckini:  lieber  einen  durch  schwefeis.  Chinin 

geheilten  Ballismus.  G.  M.  Jtiny. 
Hennii  Green:  Cases  of  nervous  Tremor  in  Chil- 

dren.  Prov.  med.  Journ.  Febr.  24. 


rechten  Seite  des  Körpers.   Tmrekint  hielt  diese 

Zufalle  für  eine  rheumatische  Neurose,  weil  die 
Kranke  unmittelbar  zuvor  in  Folge  einer  feuch- 
ten Verkühlung  an  rheumatischen  Unterleibs- 
Schmerzcn  gelitten  halle.  Ergab  daher  schwefel- 
saures Chinin,  und  nach  dem  Gebrauch  von  ei- 
ner Unze  dieses  Mittels  in  dem  Zeitraum  von 
zwei  Monaten  erfolgte  die  Heilung.  Wir  glau- 
ben, dass  dieser  Fall  nicht  Ballismus,  sondern 
kleiner  Veitstanz  " 


Tarehini's  Kranke,  ein  18jahriges 
litt  an  unordentlichen  Bewegungen  der  ganzen 


Hennis  Green  veröffentlicht  drei  Fälle  von 
nervösem  Zittern  der  Glieder,  welches  mit  der 
Zitterlähmung  (Ballismus)  verwandt  zu  sein 
scheint.  Der  Verf.  sagt,  das  Zittern  habe 
sich  ähnlich  so  verhalten,  wie  jenes  im  Frost- 
stadium der  Wechselfieber;  es  war  so  stark, 
dass  die  Kranken  keiner  Beschäftigung  fähig 
waren.  Es  verbrettete  sich  auf  alle  4  Glie- 
der, in  einem  Falle  jedoch  war  es  auf  die 
Glieder  der  einen  Seile  beschränkt.  Sonst 
waren  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen 
damit  verbunden,  auser  etwa  Schmerz  in  den 
Gliedern  und  im  Leibe,  welche  aber  auch 
fehlen  konnten.  Der  erste  Fall  betrifft  ein 
lfjähriges  Mädchen,  bei  dem  das  Nervenlei- 
den durch  den  Enlwiklungsprocess  bedingt 
gewesen  zu  sein  scheint.  Schwefelbäder, 
Eiscnmittel  und  eine  stärkende  Diät  beseitig- 
ten die  Zufälle,  ohne  dass  die  Menstruation 
eintrat.  Der  zweite  Fall  betriff!  ein  11  jähri- 
ges Mädchen,  welches  durch  den  Tod  seiner 
Mutter  in  grose  Trauer  versezt  wurde  und 
sofort  dieses  Zittern  bekam.  Dasselbe  litt 
zugleich  an  ausgebildeter  tuberkulöser  Lun- 
gensucht, weswegen  man  es  nicht  unnüzer- 
weise  mit  Arzneien  plagen  wollte.  Es  starb 
bald  darauf  und  bei  der  Section  fand  sich 
nicht  die  geringste  Veränderung  im  Hirn  und 
Rukenmark.  Der  drille  Fall  betrifft  einen 
13jährigen  Lehrjungen  eines  Zimmermalers. 
Der  Verf  bicll  hier  die  Einwirkung  des  Blei's 
für  die  Ursache  der  Krankheit;  aber  der 
Knabe  war  vor  S  Monaten  von  einer  Höhe 
von  6  Fuss  auf  die  rechte  Seite  gefallen  und 
halte  bald  darauf  bemerkt,  dass  sein  Gedächt- 
nis* abnahm  und  die  obern  Extremitäten 
täglich  schwächer  wurden.  Es  gesellte  sich 
Ziltern  dazu,  das  sich  aber  auf  die  Glieder 
der  rechten  Seite,  auf  welche  er  gefallen 
war,  beschränkte.  Später  erschienen  auch 
allgemeine  Krämpfe,  Contraction  der  Glieder 
der  linken  Seite,  Verlust  des  Bewusstsetos, 
Delirien  etc.  An  Verstopfung  und  Leibweh 
hatte  er  Öfter  gelitten.  Blutegel  und  purgi- 
rende  Klysliere  bewirkten  die  Heilung. 

Partielle  Krämpfe.'  -hi-jm 

Klonischer  Gesichts-  und  Aögen 
lidkrampf. 

\euhnusm:  Spasmus  clonicu,  musculorum  faci- 
ei  et  musculi  orbicularis  palpebrarum.  Rlfet- 
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Dr.  \euk«usen  benebtat  die  Heilung  eines  oder  im  Verlaufe  des  Stammes  der  kleineren 

lurch  rheumatische  Einflüsse  verursachten  und  Quintus- Wurzel  bis  zum  Austritt  aus  der 

schon  seit  zwei  Jahren  bestehenden  klonischen  Schädelhöhle  durch  das  eiförmige  Loch  einen 

Krampfes  der  linken  Gesichts-Seite  u.  des  linken  Druk  nuf  die  kleine  Portion  des  Quintus  be- 

Augenlides    durch    die  Galvanopunctur.  Eine  wirken.   So  beobachtet  man  das  Zähneknir- 

mebnnalige  Application  dieses  Mittels  reichta  sehen  bei  den  meinen  entzündlichen  Ence- 

zur  gänzlichen     Heilung  aus.    Dieser  Erfolg  pbalopalhien;   und  das  Zähneknirschen  ist 

verdient  unsere  Beachtung  um  so  mehr,  als  bei  diesen  Krankheilen  zuweilen  so  stark, 

dieser  Krampf  immer  sehr  hartnäkig  ist  und  dass  Bruch,  Spaltung  und  Eindruk  einzelner 

allen  andern     gebräuchlichen  Mitteln   trozt.  Zähne  entstehen.   Auserdem  kommt  das  Zäh- 

Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  waren  Blut-  neknirschen  vor  bei  neigen  Fällen  von  Ty- 

egel  auf   der    leidenden  Seite  (die  freilich  phus  abdominalis,  beim  Nervenfieber,  beim 

nichts  nüzen    konnten),  Diapborelica ,  allge-  Scharlach,  bei  den  Blattern,  Masern  heftigem 

meine  Bäder,   Tartarus  emeücus  in  refracta  Grades,  besonders  wenn  sie  von  nervösen 

Dosi,  Vinum  Colohioi,  die  örtliche  Anwendung  Erscheinungen  begleitet  sind,  und  das  Gehirn 

von  Strammonium   und  Rhus  toxicodendron  uud  dessen  Hüllen  stark  in  Mitleidenschaft 

aExtract  wi©  in  der  Tinclur,  und  der  Lapis  gezogen  werden ;  so  beobachtete  man  es  auch 

causü'cus  nach  Schmidt  ohue  Erfolg  gewesen,  bei  der  Eclampsie  der  Schwangern  und  Ge- 

,  bärenden,  bei  den  Fraisen  der  Kinder,  bei 

klonischer    m  astikatorischer  Ge-  der  Blutgefäss-BrschüUerung  im  Gehirn,  beim 

Sichtskrampf.  Delirium  traumaticum,  Delirium  cum  tremore 

L.J.MMoker:  Das  Zahnknirschen  oder  der  cloni-  P0[a[o™m  («her  woher  weiss  denn  der  Verf., 

sehe  masticatorische  Gesichtskrarapf.    Oestr.  daS8  diese   beiden  lezten  Zustände  Gefäss- 

Med.  Jahrb.  1843  Dcbr.  krankheiten  sind?  £.),  beider  Apoplexie  der 

Das  Zahnknirschen  besteht  in  abwechseln-  SMufer,  Apoplexia  sanguinea,  mancbmal  auch 

Ü  Ä  ^T^^r^  ^  KSbÄ  £  ÄST  andero 

SL  %  J^lnrlZ  l  Ätt       b>  Die  krankhaften  Zustände  in  der  Ner- 

res  und  ein  Unangenehmes  Geräusch  hervor-  L^LlÄ 

bracht  wird.     Die  convulsivischea  Bewe-  ^^ilf^}^r^\^r  KJoch«oab,a; 

zuagen  der  Kaumuskel  treten  nicht  nur  bei  ETffi         l-  ^'"f*"1?» 

JJüZi          A«            "liJTST  frJ \  ■  m*lris»'  Erweichung  des  motorischen  Quin- 

;i^erdKaau.  und  SchTfmuT  d  ta«£  Erweiterungen   Ossificationen  der 

,  "  „.  .   H-fi„j„„  _,.  mo„  „  .  °  .  "  Geisse  warum  sieben  diese  Zustande  nicht 

Ä.neHer  lnano.eTllXl  L  J,,l„'  «nfrat«.)   uod  andere  chronisch  verlau- 

„od  so   geh,  e,  abwechjeind  for,.  tStSSSSTZ 
Diese  Bewegungen  rühren  her  von  krank-  jnern  0hrs,  bei  der  Melancholia  altonita,  bei 
haller  «rregung  der  Pars  motona  Nervi  trige-  t\eT  Manie,  bei  heftiger  Cephalalgie,  Migraine, 
mini  and  zwar  in  Folge  von  Störungen  l)der  Epilepsie  von  cenlrischem  Ursprung,  bei  der 
centralen,  oder  2)  der  peripherischen  Bahn  Encephalopalbia    saturnina.    (Will  vielleicht 
des  motorischen  Qu.ntus,  oder  3}  in  Folge  der  Verf.  die  6  lezten  Krankheiten  auf  die 
vo^dlexbewegun«,  oder  4   in  Folge  von  oben  aufgerührten  materiellen  Veränderungen 
psychischem  Einfluss.  zurükführen?    Wir    müssen  überhaupt  be- 
M|n  schädlichen  Einwirkungen  auf  die  dauern,  dass  die  Einteilung  des  Verf.  keinen 
centrale  Bahn  der  Pars  moloria  nervi  quintr"  wissenschaftlichen  Halt  hat     HäUe  er  das 
isUWiogt  a)  durch  einen  krankharten  Zu-  Zähneknirschen,  bei  dem  die  krankhafte  Er- 
stand der  Gefässe,  b)  durch  einen  krankhaf-  regung  im  Gentrum  verraittelt  wird,  in  ein 
ten  Zu  «Und  der  Nervenmasse  selbst.  idiopathisches,  symptomatisches  und  sympa- 
9}  Durch  einen  krankhaften  Zustand  der  thisches  gelbeilt,  so  würde  er  mehr  Ordnung 
Geftsse  können  Blut-Stasen  mit  ihren  Pro-  in  seine  Darstellung  gebracht  haben.  So 
•Jukteo,  besonders  die  Ausscbwizung    von  aber  wird  das  idiopathische  Zähneknirschen 
sertisten,  lymphatischen  Flüssigkeiten,  Blulex-  ganz  vermbst;  und  doch  gehört  das  durch 
travaaate  etc.  in  der  Gegend  des  Ursprungs  Bleivergiftung  und  durch  Gemüthsbewegungen 
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in  diese  Rubrik;  auch  der  vom  Vor- 
erzählte  Fall  eines  14jährigen  Mädchens, 
ID  convulsivische  Bewegungen  nichl  eine 
Art  Ballismus  waren,  wie  der  Verfasser  glaubt, 
sondern  Stotterkrämpfe,  sogenannter  kleiner 
Veitstanz,  gehört  bieher.  Aber  für  alle  diese 
Fülle  hat  der  Verf.  in  seinem  System  keinen 
Pias,  denn  die  Bleivergiftung  neben  den  Hirn- 
kreta zu  stellen,  das  wird  doch  keinem  Pa- 
thologen einfallen.  E.) 

2)  Die  Ursachen,  welche  die  peripherische 
Bahn  der  Parsmotoria  quioti  treffen  können, 
seien  :  Knochensplitter,  die  nach  scbecbt  her- 
ausgezogenen /ahnen  im  Unterkiefer  ateken 
bleiben,  Zahnwurzeln  (diese  beiden  Einflüsse 
können  aber  nur  durch  Reflexwirkung  Zäh- 
neknirschen erzeugen,  da  sie  mit  dem  moto- 
rischen Quintua  nicht  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung stehen ;  wie  konnte  der  Verf.  sie  bieher 
sezen  ?),  Bruch  oder  Nekroais  des  Unterkie- 
fers, Topheo,  Exostosen,  Narben  im  Gesichte, 
kalk  artige  Ablagerungen  zwischen  die  Mus- 
kelfasern. Der  Verf.  gesteht  aber,  dass  er 
weder  aus  Erfahrung  noch  aus  LectUre  ein 
durch  solche  Ursachen  entstandenes  Zähne- 
knirschen kenne  und  sezl  dann  unbegreif- 
licher Weise  bei,  bieher  gebore  das  Zäh- 
neknirschen beim  beginnenden  Trismus  und 
beim  beginnenden  Tetanus  traumaticus,  wel- 
ches man  auch  nach  Reflexbewegungen  ge- 
nau erklären  könue.  (Also  kann  man  dieses 
Zähneknirschen  erklaren  wie  man  will? 
Der  Verf.  scheint  dieser  Meinung  zu  sein, 
sonst  würde  er  gewiss  Bedenken  getragen 

bei   demselben   eine  Aflection  der 
len  Bahn  des  motorischen  Quintus 
anzunehmen.! 

3)  In  Folge  von  Reflexerregung  lässl 
sich  das  Zähneknirschen  in  den  meisten  (?) 
vorkommenden  Krankheiten  und  auch  bei 
gesunden  Menschen  erklären  :  so  bei  der 
Febris  verminosa  und  Helminthiasis ,  bei  der 
Hysterie,  Epilepsie,  Cepbalaea,  Hydrophobie, 
bei  heftigen  Cholera-Fällen,  bei  der  Dentition ; 
bei  manchen  chirurgischen  Krankheiten,  bei 
verschiedenen  Wunden,  bei  Verbrennungen, 
bei  der  Coxalgie,  bei  manchen  atonischen 
Geschwüren,  während  und  nach  einer  grei- 
seren blutigen  Operation,  während  der  Ein- 
richtung eines  luxirten  Gliedes,  bei  der  An- 
wendung eines  Cauteriums,  selbst  beim  Appli- 
ciren  des  Blasenpflasters;  ferner  nach  reich- 
lichen Abendmahlzeiten,  wo  es  öfters  im 
Schlafe  eintritt,  bei  gastrischen  Leiden. 

4)  Zähneknirschen 
gen,  Leidenschaften, 
heb  bei  Kindern. 

Die  Folgen  des  Zähneknirschens  für  die 
Zähne  versieben  sich  von  selbst,  und  um  die- 
ses zu  verhüten,  empfiehlt  der  eine  einen 


rnen  Dekel,  der  andere  ein  Stük  Leder, 
dritte  ein  Leindwandbäuschcben ,  der 
vierte  eine  Kautschuk-Platte,  der  fünfte  eine 
den  Zähnen  angepasste  bleierne  Rinne,  der 
sechste  ein  Stük  Veilwurz  oder  eine  getrok- 
nete  gelbe  Rübe  zwischen  die  Zähne  zu  ste- 
ken,  was  alles  leichter  gesagt  als  gethan  ist. 
Dagegen  ist  der  vom  Verfasser  gegebene 
Rath,  die  Zähne  gleich  zu  feilen,  praktisch, 
weil  dann  das  Zähneknirschen  die  Zähne 
nicht  so  sehr  beschädigen  kann.  Die  Behand- 
lung des  Zähneknirschens  selbst  muss  sich 
natürlich  nach  dessen  Ursache  richten,  wor- 
über wir  um  so  weniger  ins  Detail  einzuge- 
ben brauchen,  da  der  Verf  darüber  niohts 
Neues  sagt. 

Krämpfe  mit  Verlast  de»  Betrüsst- 
seins. 


/'.  Catanota  : 
ragaj 


Con  vulsionen. 

Cönvulsiöni  epilettiformi  in  alcune 
la  forza  doli'  imaginazione.  Gazz. 
10  1844  Nr.  14. 

beobachtete  in  Cistagö  einen 
ähnlichen  Fall,  wie   einst  von  B+erhate  ia 
Ilariem.    Ein  lljähriges  Mädchen  wurde  im 
Juli  1843  in  der  Schule  von  Krämpfen  befal- 
len, und  nach  und  nach  verbreitete  skh 
diese  Krankheit  auf  30  Mädchen*  von  welchen 
keines  Uber  14  Jahre  all  war:  die  Kinder 
verloren  das  Bewusstsein,  bekamen  Convul- 
sionen,  welche  den  epileptischen  ganz  ähn- 
lich waren,  nur  hatten  sie  keinen  Schaum 
vor  dem  Munde,  auch  stiessen  sie  während 
des  Anfalls  ein  eigen thümliches  für  diese  Zu- 
fälle charakteristisches  Geschrei  aus.    Die  An- 
fälle kehrten  des  Tags  öfter,  bis  15  und  30 
mal  wieder.   Da  durchaus  keine  Ursache  er- 
mittelt werden  konnte,  und  die  Krankheit 
fortdauerte,  als  die  Schule  verlassen  worden 
war  und  der  Unterrioht  in  einem  Privatbause 
gegeben  wurde,  so  folgert  der  Verf.,  dass  die 
Krankheit  durch  die  Einbildungskraft  (durch 
den  Anblik  der  Leidenden)  erzeugt  wurde. 

Im  December  1843  und  Januar  1844  Ii 
die  Krankheit  nach,  so  dass  man  bereits  ihi 
Erlöschen  hoffte,  allein  am  8.  März  wurdet 
wieder  11  Mädchen  in  der  Kirche  von  dei 
Convulsionen  befallen  und  derselbe  Spekla 
kel  wiederholte  sich  am  nächsten  Sonnt a 
Alle  physischen  und  moralischen  Mittel  olie 
ben  fruchtlos  und  zur  Zeit  der  Bericb(-£fl»fa\ 
lung  (am  10.  März)  belief  sich  die  Z 
Kranken  noch  auf  30.  ' 

Epilepsie«:...  .  <m( 

Epilepsy  with  albuminous  urine.  Guy  's  Hos>pU 

Reports.  April.  t«ji 
Epilepsie  gueVie  parl'e^traction  d'un  corta  Sfrai 

§er  du  conduit  auditif.  Journ.  de  la  Soc.  tno 
e  Bordeaux  Jan.  u    •  i-l*Wvt 
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Permi:  Fall  von  Hpilepsle  in  Folge  eines  Stes- 
ses auf  den  Kopf,  welche  geheilt  wurde.  Lond. 
med.  Gaz.  1843  Dcbr. 

Made:  Nouveau  mode  de  Traitement  de  IBpi- 
leps\e  en  developpant  une  fievre  intcrroitlenle 
artiöcieile.  Joiim .  de  la  Soc.  de  Med.  prat.  de 
Montp.  Febr. 

Senefonie  Taroni  :  Csso  diBpilepsia  curata  c  vin- 
ta  coq  generöse  e  prolungate  dosi  di  Solfato 
di  chinina.  Gazz.  med.  di  Milano.  Febr.  8. 
Wtkefield  Scott :  On  ihe  Bmployemeni  of  Digita- 
lis during  the  preraonitory  Symptoms  of  sthe- 
oic  E^ilepsy.     f  r 


ew :  Digitalis  in  Bpilepsy.  Lond.  med. 
Gaz.  1843  Dcbr.  8. 
Pie9u:   Observation  d'  Etat  de  Mal  epileptique 
gueri  par  la  Ligature  dasMembres.  Anoal  med. 
psych.  Sept. 

üeber  die  Nosologie  der  Bpilepsie  liegen 
uns  keine  Arbeilen  vor.  In  aeliologischer 
Beziehung  lernen  wir  durch  einen  in  den  Guys 
Hospital  Reports  mitgelb.  Fall  eine  neue  Ursache 
der  Bpilepsie  kennen,  nämlich  das  in  Folge 
der  Nierenenlartung  krankhaft  veränderte  Blut. 
Der  fragliche  Kranke  war  bis  zum  Beginne 
seiner  Pfierenkrankbeit  immer  gesund  gewe- 
sen, nachdem  aber  die  Albuminurie  einige  Zeit 
•••Mauden  halte,  bekam  er  eines  Tags  Schwin- 
del, Uebelkeit  und  kalte  Schweisse,  worauf 
ein  epileptischer  Anfall  eintrat,  der  ohnge- 
fehr  */4  Stunde  dauerte  und  dann  in  Sopor 
iberging.  Diese  Anfälle  kamen  von  nun  an 
cfler,  zuweilen  dreimal  des  Tages.  Dabei 
•*ar  das  Gedächtnis«  geschwächt,  das  Seh- 
vermögen getrübt;  beim  Büken  bekam  er 
Schwindel  und  hÄufig  Erbrechen  nach  den 
Anfällen.  Der  Fall  endete  natürlich  bald 
tödtüch.    Die  Section  wurde  leider  nicht  ge- 


Die  Behandlung  der  Bpilepsie  betreffend 
haben  wir  mehrere  Journal-Artikel  zu  bespre- 
chen. Vor  allem  wollen  wir  zweier  Fälle 
ron  sympathischer  Epilepsie  gedenken ,  wo 
durch  mechanische  Entfernung  der  Ursache 
die  Krankheit  sofort  gehoben  wurde.  Im 
Journal  der  mediz.  Gesellschaft  zu  Bordeaux 
wird  ein  Fall  erzählt,  wo  die  Epilepsie  durch 
ein  ins  Ohr  gebrachles  Steinohen  verursacht 
worden,  war^  Die  Epilepsie  war  aber  erst 
ausgebrochen,  nachdem  das  Steinchen  schon 
q  paar  Jahre  im  Ohre  gelegen.  Fünf  Jabre 
nach  der  Einbringung  wurde  das  Steinchen 
entfernt  und  von  jezt  an  blieben  die  Anfälle 
t»ei  dem  30jährigen  Kranken  aus.  Fabricins 
Z/iHsum  hat  bekanntlich  eine  Epilepsie  durch 
da«  Ausüehen  einer  Glasperle  aus  dem  Ohre 
eeheüV 

la  den  von  Dr.  Itaac  Parrish  beobachteten 
FaB;wjr  die  Epilepsie  nach  einem  Stoss  mit 
ieai  Kopf  gegen  eine  Gasröbre  entstanden. 
Ii»  de»  Anfallen  jedesmal  ein  sobiessender 
^chm^rz  in  dem  Tbeile  des  Kopfs  vorherging, 


welcher  der  Siz  der  Verlesung  gewesen  war, 
und  da  der  Verf.  links  an  der  Pfeilnath  eine 
schmerzhafte  Stelle  fand ,  deren  Berührung 
heftigen  Schmerz  und  allgemeine  Nervenauf- 
regung verursaohte,  so  machte  er,  gerade* 
ein  Jahr  nach  dem  erlittenen  Stoss,  einen  % 
Zoll  langen  Schnitt  durch  die  empfindliche 
Stelle  der  Schädelhaut  bis  auf  den  Knochen 
und  legte  mehrere  Brbsen  in  die  Wunde.  Zu-» 
gleich  Tonioa  und  Salzbäder.  Schmerz  und' 
Krämpfe  verschwanden  allmälig:  nach  7  Wo- 
chen wurde  die  Fontanelle  zugeheilt  und  die 
Genesung  war  von  Dauer. 

Ueber  die  direkte  Behandlung  der  Epilep- 
sie bat  der  Belgier  Seiade  sehr  interessante- 
Beobachtungen  an  die  medizinische  Gesell- 
schaft zu  Montpellier  eingesendet.  Selade 
heilte  nämlioh  zwei  Fälle  von  Epilepsie  durch 
künstliche  Erzeugung  eines  Wechselfiebers.  - 

Der  erste  Fall  betraf  eine  38  jährige  Frau, 
welche  seit  ihrem  12tcn  Jahre  an  dieser  Krank- 
heit litt.  Er  liess  sie  gegen  Ende  des  Winters  je- 
den Tag  liy2Stundc  der  Kälte  aussezen,  dann  in 
ein  erwärmtes  Bett  bringen  u.  gut  bedeken,  was 
Hize  und  Schweiss  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
dieses  Verfahren  14 Tage  fortgesezt  worden  war, 
kamen  täglich  Frost,  Hize  und  Schweiss  von 
freien  Stüken,  obgleich  sie  sich  in  einem  passend 
erwärmten  Zimmer  aufhielt  Diese  Erscheinun- 
gen nahmen  allmälig  von  selbst  an  Intensität  ab 
und  blieben  endlich  ganz  aus.  Die  Bpilepsie  halte 
seit  Beginn  dieser  Behandlung  keinen  Anfall 
mehr  gemacht  und  ist  auch  bis  jezt,  4  Jahre  nach 
dieser  Kur,  nicht  mehr  erschienen.  Der  zweite 
Fall  betrillt  eine  84  jährige  Frau,  bei  welcher 
dasselbe  Verfahren  angewendet  wurde.  Dieselbe 
liess  sich  aber  den  künstlichen  Wechsel  von 
Verkühlung  und  Erwärmung  nur  11  Tage  gefal- 
len; dem  ohngeachtet  blieben  die  epileptischen 
Anfälle,  die  bisher  alle  4  Wochen  und  öfter  wie- 
dergekehrt waren,  zwei  Jabre  ganz  aus.  Nach 
dieser  Zeit  erschienen  wieder  einige  schwächere 
Anfälle;  es  wurde  nun  das  frühere  Verfahren 
noch  einmal  und  zwar  14  Tage  hinter  einander 
in  Anwendung  gebracht,  und  bis  jezt,  18  Monate <• 
nach  dieser  zweiten  Kur,  sind  die  Anfälle  noch 
nicht  wieder  gekehrt. 

Taroni  heilte  die  durch  Scbreken  entslan* 
dene  Epilepsie  eines  lSjährigen  Mädchens, 
welche  des  Tags  3  heftige  Anfälle  machte  u. 
vielen  Mitteln  getrost  hatte,  durch  schwefel- 
saures Chinin.    Er  gab  des  Tags  20  Gran, 
worauf  zwar  Besserung  erfolgte,  aber  um  voll- 
kommene Heilung  zu  erzielen,  musste  er  all- 
mälig auf  40  Gran  des  Tags  steigen.   Als  die 
Anfälle  ganz  ausblieben,  wurde  die  Dosis 
täglich  um  4  Gran  vermindert  und  endlich 
das  Mittel  ganz  weggelassen.    Die  Heilung 
war  von  Dauer. 

Wakeßeld  Scott  empfiehlt  gegen  die  stheni- 
sche  Epilepsie  die  Digitalis.  Er  versteht  un- 
ter athenischer  Epilepsie  jene,  die  durch  ei- 
nen congestiven  Zustand  bedingt  ist.  Der 
Anfall  verkündet  sich  bei  derselben  durch 
eine  J>fä«s-  und  Nervenaufregung,  welche 
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allmülig  zuoimmt ,  bis  die  Cerebral-Congestion 
stark  genug  ist,  den  Anfall  hervorzurufen.  In 
diesem  Vorboten  -  Stadium  machen  sich  be- 
sonders starke  Rötbe  des  Gesichts ,  erhöhte 
Herzthätigkeil  und  convulsivische  Bewegungen 
der  Muskeln  bemerklieb ,  und  in  diesem  Zeil- 
raum wendet  er  die  Tinctur  der  Digitalis  an, 
wo  sie  nicht  nur  den  bevorstehenden  Paro- 
xysmus  verhütet,  sondern  auch  bei  Öfterem 
Gebrauch  die  Krankheit  ganz  beseitigt.  Mau 
giebt  anfangs  5  Tropfen  und  wiederholt  diese 
Dosis,  wenn  die  Erscheinungeu  des  drohen- 
den Anfalls  nicht  sofort  verschwinden ;  allmä- 
Ug  steigt  man  aber  mit  der  Gesarnmldosis 
vor  dem  Anfall  auf  20  —  30  Tropfen,  u.  in 
einem  Falle  hat  Scott  sogar  60  Tropren  gege- 
ben. Die  Digitalis  halte  nie  schlimme  Wir- 
kung. Der  Verf.  fügt  ein  paar  Beispiele  bei, 
wo  dieses  Verfahren  Heilung  erzwekte. 

Skorkcy  empfiehlt  ebenfalls  die  Tinctura 
Digitalis  gegen  die  „idiopathische"  Epilepsie 
und  namentlich  gegen  die  mit  Epilepsie 
wechselnde  Manie.  In  lezteren  Fällen  giebt 
er  sie  in  ausergewöbnlicb  grosen  Dosen:  so 
Hess  er  einen  solchen  Kranken  mehrere  Tage 
hintereinander  täglich  früh  und  Abends  eine 
Drachme  von  der  Digilalistinclur  nehmen  und 
in  einzelnen  Dosen  halte  er  ihm  zuweilen  2, 
3,  ja  selbst  4  Drachmen  dieser  Tinctur  auf 
einmal  gereicht.  Er  bemerkt  selbst,  dass  un- 
ter andern  Umständen  solche  Dosen  kaum 
vertragen  wurden,  bei  der  epileptischen  Ma- 
nie aber  nicht  nur  ganz  unschädlich ,  sondern 
heilsam  seien,  selbst  dann,  wenn  Verstopfung 
zugegen  ist.  Er  fügt  zwei  Krankengeschichten 
als  Belege  bei. 

Piegu  berichtet  über  eine  Epilepsie  der 
schlimmsten  Form,  deren  Anfälle  12  —  48 
Stunden  mit  Intermissionen  dauern,  wobei 
aber  blos  die  Convulsionen  inlermiuiren  ohne 
dass  in  diesen  Zwischenzeilen  das  Bewusst- 
sein  zurukkehrt.  Bei  Piegu' t  Kranker  dauer- 
ten die  Anfälle  12 — 15  Stunden;  in  einem 
solchen  Anfalle  legte  er  um  jeden  Schenkel 
eine  Ligatur;  als  dieselbe  10 Minuten  gelegen 
und  die  untern  Glieder  stark  angeschwollen 
waren,  kam  die  Kranke  allmalig  zum  Be- 
wusstsein  und  erholte  sich.  Eioe  halbe  Stunde 
darauf  wurde  die  eine  Ligatur  langsam  nach- 
gelassen und  eine  Viertelstunde  später  die 
zweite.  Als  das  in  den  untern  Gliedern  ver- 
haltene Blut  wieder  in  die  allgemeine  Blut- 
babn  zurUkkehrle,  bekam  die  Kranke  ein 
paar  leichte  Erschütterungen,  ohne  dass  sioh 
aber  der  Anfall  erneute.  Das  Mittel  ist  be- 
kanntlich niobt  neu,  in  der  neueren  Zeit  aber 
fast  in  gänzliche  Vergessenheit  gekommen, 
die  es  gewiss  nicht  verdient  hat  in  Italien 
hat  man  dasselbe  früher  auch  gegen  Apople- 
xie mit  Erfolg  angewendet.    Ebenso  wurde 


es  oft  gegen  Wechselßeber  benuzt,  und  bei 
den  pernieiösen  Fiebern  dürfte  es,  wenn  Ge 
fahr  im  Verzug  ist,  wohl  zu  beachten  sein. 

Krämpfe  mit  gesteigerter  Reflex  -  Er- 
regbarkeit. 

Starrkrampf. 

J.  Widmer:  Diss.  de  Tetano.  Turici.  Eine  gut 
geschriebene  Dissert.,  die  aber  nichts  Neues 
liefert. 

Aherte:  Bericht  über  einen  geheilten  Tetanas 

traumalicus.  Hohatzsch  allgem.  Ztg.  Nr.  8. 
Hamm  :  Deu\  cas  de  Tetanos traumatique. La Cli- 

nique  de  Montp.  Mrz.  15. 
Petri:  Starrkr.  in  Folge  der  Bebandl.  einer Thrä- 

nenfistel.  Gaz.  Toscana  delle  Sc.  medico-ßsiebe 

u.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  20. 
Rontilke:  In  der  Gaz.  des  Höp.  12 
Haynet:   A  Case  of  Tetanus  caused  by  carious 

Teeth.  Med.  Times  Sept.  7. 
Tetanus.  Guy's  Hosp.  Reports.  April  p.  2ß2. 
Weinkeld:   Zwei  Falle  von  chiklich  geheiltem 

Wundstarrkrampf.  Oestr.  Wochenschr.  Octbr. 

12.  u.  19. 

Espeseil :  Anwendung  der  Blausäure  gegen  Te- 
tanus. Bull.  gener.  de  Therap. 

Mint:  De  l'emploi  de  l'emetique  ä  haute  dose 
dans  un  cas  de  Tetanos  traumatique.  Journ.de 
Chirurg,  par  Malgaigne. 

Broten:  Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumalicus  durch 
Tartarus  emeticus  geheilt.  Aus  den  Bengal 
Transact.  im  Prov.  med.  Journ.  184S  July. 

/oft«  Maleolm:  Heilung  eines  traumatischen  Te- 
tanus durch  das  schwefelsaure  Chinin.  Ameri- 
can Journ.  of  the  med.  Sc.by  Hays.  lg4S  Octbr. 

Hauch :  Heilung  eines  rheumatischen  Tetanus. 
Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  10. 

Samuel  Solly:  Clinical  Lectore  on  Tetanus.  Lond. 
med.  Gaz.  April  12.  Second  Lecture  April  26. 

Roh.  Reunett:  Innerer  Gebrauch  des  Tabaks  gegen 
Tetanus. 

Dr.  Aberle  berichtet  einen  Fall  von  Teta- 
nus traumalicus,  der  wegen  seiner  Symptome, 
seines  Verlaufs,  seiner  Dauer  und  seiner  Hei- 
lung so  merkwürdig  ist,  dass  wir  die 
senüichen  Momente  dieses  Falls  hier 
len  zu  müssen  glaubten. 

Eine  20jährige  hysterische  Näherin  stiess 
einen  Holzspitter  unter  den  Nagel  des  rechten 
Mittelfingers,  welchen  sie  nach  ihrerAussage  so- 
fort wieder  herauszog.  Bs  entstanden  vom  Fin- 
ger ausgebende  heftige  reissende  Schmerzen  im 
Arme,  die  sich  bis  zur  Brust  erstrekten  etc.  und 
nach  dem  Vorhergang  von  klonischen  Krämpfen 
entwikelte  sich  Trismus,  Tetanus  mit  Anfallen 
von  Opisthotonus  und  dauernde  Bewußtlosigkeit. 
Die  vom  Vf.  beabsichtigte  Amputation  des  Mittel- 
fingers stiess  auf  Widerstand  und  die  gewöhn* 
lieben  gegen  Tetanus  empfohlenen  Mittel  blieben 
alle  ohne  Erfolg.  Endlich  wandte  Verf.  das  Mit- 
tel von  Gibkim  an  :  1  r  iiess  taglich  dreiwfljjgfc 
Klvslier  aus  einem  Loth  Terpentin-Oel,  ebenso- 
viel Oliven- Oel  und  GummischJ 
mittelbar  nach  Anwendung  des 
erfolgte  bedeutender  Nachlass  der 

dem  die  Klysliere  8  Tage  binduiw,  ...   

worden  waren,  kam  die  Kranke  zum  Bewusst- 
sein,  welches  sie  sechs  volle  Wochen  verloren 
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hatte,  und  die  Krämpfe  traten  seltner  und  nicht 
mehr  so  heftig  wie  früher  auf.    Jedoch  verlor 
sie  jedesmal  das  Bewusstsein,  so  oft  ein  Aufall 
kam.   Sowie  aber  beim  Eintritt  eines  Anfalls  von 
Opisthotonus  die  Kranke  ein  Klystier  bekam  so 
liess derselbe  sogleich  nach,  und  das  Umherwer- 
fen des  Körpers,  welches  früher  in  solchen  An- 
fäUeo  eingetreten  war,  blieb  aus,  und  eine  Vier- 
telstunde nach   dem  Anfall  kehrte  das  Bewusst- 
sein wieder.      So  bekam  die  Kranke  des  Tacs 
oft«— 7  Terpentin-Riystiere  gegen  die  Anfalle. 
Die  Krämpfe  wurden  seltener,  allein  an  dem 
rechten  Arm  erschien  ein  vom  Mitlelünger  aus- 
gehender Tester  und  sehr  empfindlicher  Strang 
uach  dem  Verlauf:  des  Nerven,  welcher  sich  in 
die  Achselhöhle  erslrekle.     Die  Kranke  klagte 
über  außerordentlichen  Schmerz,  der  vom  Klu- 
ger ausging  und  sich  durch  den  Arm  bis  in  die 
ßrust  erst  rekle;  im  riuger  das  Gefühl,  als  wenn 
V.hnadeln  in  demselben  waren.   Die  Berührung 
ler  Geschwulst   veranlasste  heftige  Schmerzen 
■  iuen  \  ii  fall  von  Opisthotonus  und  oft  zu  gleicher 
ieit  oder  bald  nach  demselben  ein  Hiu-u.  Her- 
^eworfenwerden  des  ganzen  Körpers.  An  dcrCo- 
umna  vertebralis  heftiger,  tiefsizender  brennen- 
Jer Schmerz  der  ganzen  Lange  nach,  welchersich 
bei  der  Beugung  des  Körpers  vermehrte.  Da- 
bei Aengsllichkeit,  Unruhe,  Unvermögen  eine  an- 
dere als  die  gerade  Rukeulage  ohne  betriebl- 
iche Vermehrung  der  Schmerzen  anzunehmen 
schmerzhafte  Steifigkeit  im  Naken,  Beschwerden 
beim   Schlingen    und  Reden,  auserordentlichc 
schwache  der  Lungen  etc.   Verf.  diagnosticirte 
Utzündung  des  Hukeumarks  und  des  Nerven 
im  Arm  und  bekämpfte  diesen  Zustand  erfolg- 
reich durch  Anlegen  von  Blutegeln  längs  des 
»ükgrats  u.  des  entzündlichen  Strangs  am  Arm, 
durch  Auflegen  von  Calaplasmen,  durch  Ader- 
asse und  durch  Calomel  mit  Opium  in  sehr  star- 
ken Dosen.   Der  Verlauf  dieser  eben  angegebe- 
nen Behandlung  dauerte  3  Wochen.  Nach  die- 
ser Zeit  erholte  sich  die  Kranke  zusehends  und 
der  Opisthotonus  trat  täglich  höchstens  einmal 
ein,  auch  wurde  der  Körper  lagl.  höchstens  einmal 
>teif  und  gerade  ausgestrekt  oder  hin-u.  herge- 
hörten. Dieser  Zustand  verlor  sich  alsbald  nach 
•ter  Anwendung  eines  Terpeutiuklystiers.  Inerlich 
rioboranlia  and  üigestiva.  Nach  14  Tagen  konnte 
die  Kranke  laglich  einige  Stunden  das  Bett  ver- 
•assen.  die  Krampfanfaue  kamen  wöchentlich  nur 
einmaL    Am  Finger  klagte  sie  aber  immer  hef- 
uf«  ziehende  Schmerzen,   die  sich  durch  den 
ganzen  Arm  erstrekteo.    Unvermuthet  trat  der 
»cAauus  wieder  in  eben  so  heftigem  Grade  wie 
nAalai^.   ein;  er  wurde  zwar  auch  jezt  durch 
rpentin  -  Klystiere  gemildert,  aber  Verf. 
"«■»ch nun  nicht  Janger  abhalten,  den  rechten 
illettiu^i  zuamputiren.  Kaum  war  die  Operation 
fühlte  sich  die  Kranke  auf  einmal 
wul.l,  sie  konnte  den  Arm  frei  und 
schmerz  bewegen,  und  von  dieser  Stunde 
~*        .der  Krampt  aus ,  an  welchem  sie  ein 
'frtttjihr  gelitten ,  und  nach  4  Wochen  konnte 
i  nbehen  Arbeilen  antreten.  Bei 
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^^Mersuchung  des  abgenommenen  Fingers 
X  \erf   einen  sehr  kleinen  Holzsplitter 
Jm  kT**  st<Lken.  obgleich  keine  Wunde  mehr 
n?*er  wanrßeQo«nmen  werden  konnte. 
JJnMchüich   der  dem  Tetanus  etwa  zu 
(liegenden  anatomischen  Veränderungen 
wir  Hantelt  Beobachtung  anführen. 
"  berichtet  einen  Fall  von  tödtlichem 

tttv  H.Uiu.d,,  M,  IL  l&ii. 


Wundstarrkrampf,  bei  welchem  man  fm  Rü 
kenmark  und  dessen  Hauten  keine  Spur  von 
Entzündung  fand.  Die  Krankheit  hatte  nur 
3  Tage  gedauert,  und  es  beslätligt  dieser 
Fall,  was  Ref.  schon  Öfter  behauptet  hat,  dass 
in  der  ersten  Zeit  des  Tetanus  keine  Stase 
im  Rakenmark  vorhanden,  dass  sich  aber 
eine  solche  früher  oder  später  dazu  gesellen 
kanu.  In  der  Wunde  des  Beins  fand  man 
Reste  von  dem  Tuch  der  durch  den  Schuss 
durchlöcherten  Beinkleider  und  das  äusere 
Neurilem  des  Nervus  tibialis  eine  Streke  leicht 
gerötheL 

Die  Ursachen  des  Starrkrampfs  betreffend 
sind  die  Fälle  von  Petri,  Rousilhe  und  Raynes 
beachtenswert!).  In  Petris  Fall  wurde  die 
Tbrä'nenfistel  operirt  und  dann  Darmsaiten 
u.  endlich  Scarpas  Bleiwike  eingelegt.  Schon 
während  der  Operation  klagte  die  50jährige 
Kranke  über  einen  Schmerz,  der  von  dem 
künstlichen  Kanal  ausgehend,  sich  über  das 
Auge,  über  die  Wange,  Slirne  und  den  Win- 
kel des  Unterkiefers  verbreitete.  Nach  Verlauf 
einer  Woche  entwikelte  sich  Trismus  zu 
dem  sich  allgemeine  convulsivtsche  Bewegun- 
gen gesellten.  Die  Bleiwike  wurde  troz  PetrVs 
Rath  vom  Ordinarius  nicht  entfernt;  es  bildete 
sich  Tetanus  aus,  an  welchem  die  Kranke 
stark.  Betti  erzählt  ebenfalls  von  einer  Kran- 
ken ,  welche  Trismus  bekam,  während  Vacca 
eine  Darmsaite  in  den  Tbranen-Nasenkanal 
einführte. 

Rousilhe  sah  den  Starrkrampf  viermal 
nach  der  Application  von  Fontanellen  eintre- 
ten, welche  in  einem  Fall  gegen  das  Polt- 
sche  Lehel  neben  der  Gibbosität,  im  zweiten 
Fall  gegen  Schwindsucht  unter  das  rechte 
Schlüsselbein,  im  dritten  Fall  gegen  Hirncon- 
gestionen  in  den  Nacken,  im  vierten  Fall  ge- 
gen scrophulöse  Augenentzündung  ebenfalls 
in  den  Naken  gesezt  worden  waren. 

In  Roynes'  Fall  halle  der  Starrkrampf  sei- 
nen Grund  in  einem  cariösen  Zahn: 

Der  21jährige  Pächterskuecht  hatte  am  Sams- 
tag heftigen  Zahnschmerz  und  wurde  am  Son- 
tag  darauf  von  Opisthotonus  befallen.  Der  vor 
hergegangene  Zahnschmerz  und  die  ThalsachV 
dass  zuweilen  der  Durchbruch  des  «3SC& 
Zahns  Starrkrampf  verursacht  hat,  leitete  den 
Eft" e rMauf,  «*ie  ür««»he  dieses  Krampfes:  er 
£&i  ai°  Monla8  fruh  d>o  vom  Zahnfleisch 'bei 

Ä5  <inhbt<?U,pen  von.2wci  opt«n  Bakenzahnen 
aus  (ob  diese  Operation  so  leicht,  oder  durch 

Trismus  erschwert  war,  davon  schweigt  erj  als 
er  die  Zahne  mit  dem  Instrument  berührte,  ent- 
stand ein  heftiger  Paroxysmus ,  so  wie  aber  die 
Zahnstumpen  entfernt  waren,  verschwand  auch 
sofort  der  Krampf.  Am  Donnerstag  Abends  be- 
kam der  Reconvalcscent  leichte  Zukuncen  in 
FOtee  eines  Diätfehlers.  Nach  Beseitigung  der 
Krampte  litt  er  an  Schmerz  im  Vorderkopf,  der 
durch  Blutegel,  Blasenpflaster  und  einige  Dosen 
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dea  unvermeidlichen  Calomels  beschwichtigt  Brechweinstein.  AUmt  heilte  damit  einen 
wurde  Nach  diesem  ütt  aber  der  Reconvales-  traumatischen  Tetanus,  gegen  welchen  BIul- 
cent  noch  an  halber  Bewusstlosigkeit  d.c  Augen  enl|cerunReDl  Blasenpflaster,    Opium,  Kly- 

SSTaS?  ftAÄEÄ  -ie're*  v.^pher  «W».  JW-TO. 

Pupillen  erweitert,  der  Ausdruk  des  Gesichts  Tabak  etc.  vergebens  angewendet  worden 

idiotisch;  dabey  Aphonie,  Unvermögen  den  Mund  waren.    Er  gab  40  Centigr.  Brechweinstein 

zu  öffnen  oder  die  Kinnlade  zu  bewegen:  er  .    12Q  Gramm  Aroica-lnfusum  mit  30  Grmm. 

sarraär  Äft»£m5  %Z.  m  <g£ 

zum  Kopfe  erheben;  Coma  war  schon  von  An-  voll  zu  nehmen.  Nach  4  Stunden  Erleichte- 
fnng  an  zugegen.  Alle  diese  Zufalle  verschwan-  ruDg  und  naCh  einem  Verbrauch  von  35 
den  in  ohngefabr  8  Tagen  von  selbst.  Grammes  Brechweinstein  in  einem  Zeitraum 
Noch  wollen  wir  folgenden  in  aetiologi-  von  8  Tagen  vollkommene  Heilung.  Das  Mit- 
scher Beziehung  rälhselhaften  Fall  aus  den  iel  hatte  nie  Erbrechen  verursacht  und  der 
Guv's  Hospital  Reports  miltheilen.  Kranke  hatte  des  Tags  nur  eine  Ausleerung. 

J  ,  i  .  Q  Auch  Brown  hat  zwei  Fälle  von  traumati- 
FebSf^oÄÄ  «ehern  Starrkrampf  durch  .ta«  ^.«ch 
die  aber  bekanntlich  in  England  nicht  bedeutend  des  Tartarus  emeticus  geheilt.  Er  gab  in 
ist;  die  Spizen  der  Finger  und  Zehen  wurden  dem  emeD  Fall  alle  halbe  Stunden  einen  hai- 
brandig und  namentlich  verhielten  sich  die  Zehen  .      Qran   jn  jem  aDdern  alle  Viertelstunden 

SH^IilÄ  einen  Viertel  Gran  bis  zum  Uebelwerden, 

fShSS^hT^rk^T  dimaySS-  dann  seltner.    Im  Durchschnitt  wurden  des 

krampf  bekam  er  von  Zeit  zu  Zeit  Convulsioncn  jagS  <j  Gran  verbraucht.     Merkwürdig  ist, 

In  den  Gliedern  und  verlor  das  Bewusstsein,  .        •    Kranke,-  den  Brechweinslein  in  sol- 

S^sÄÄÄÄ™  Ä  eh,r  Quami.,1.  v»m  1..  Februar  J,  z.o, ». 

Hirn  und  im  Rükeumark,  dessen  graue  Substanz  März  nahm,  ohne  dass  sich  schlimme  L* 

dunkler  als  normal  und  etwas  rölhlich  war.  ün-  falle  eioslellten.    Der  Brechweinslein  verur- 

ter  der  Fascia  des  grosen  Psoas  Kcchymosen  u.  8acöie  nicht  einmal  Ausleerungen,  und  es 

Nieren  sehr  mit  Blut  überfüllt,  und  in  der  Blase  pfung  Abführmittel  interponirt  «erden. 

eine  kleine  Menge  gerinnbaren  Harns.  Schwefelsaures  Chinin.     In  Malcolms  rall 

rv  .,•  n  i  Jf  j  t  •  „„.  Umämmi  war  der  Tetanus  bei  einem  14jährigen  Ne- 
Die  d*e  Behandlung  des  Tetanus  belref-         8dcQen  durch  einen  n  Tage  früher  in 

fenden  Arbeiten  wollen  wir  nach  den  erprob-  ^  ejngelreleDen  Nagel  verursacht, 
len  Mitteln  ordnen.  haUe  5ereiu  mehreren  Mitteln  gelrozt  u.  er- 
Antiphlogistisches  Verfahren.  Wir  hatten  gcbien  hoffnungslos.  Puls  135—140.  5  Gran 
geglaubt,  dass  die  Entzündungstheorie  u.  die  schwefelsaures  Chinin  und  15  Tropfen  Lau- 
darauf  basirte  antiphlogistische  Behandlung  danum  alle  2  Stunden  in  einem  Glas  Wein; 
beim  Starrkrampf  keine  Anwendung  mehr  Abends  15  Gran  Calomel  mit  Ricinus-Oel  u. 
finden  werde;  aber  der  Wundarzt  Carl  Wein-  Klysliere.  Nach  Verbrauch  von  15  GranCbi- 
held  belehrt  uns,  dass  unser  Glaube  keine  Dm  Ohrensausen,  Ibeilweise  Taubheit,  reich- 
allgemeine Geltung  habe.  Nach  ihm  beruht  |icher  Schweiss,  Verlangsamung  und  Füllung 
das  Wesen  des  Starrkrampfs  auf  Entzündung  des  Pulses,  theilweise  Erschlaffung  der  Mus- 
nervöser  Gebilde  und  ihrer  Hüllen  und  nach  ^e|n.  Aussezen  des  Chinins  für  einige  Zeit, 
dieser  Ansicht  formulirl  er  seine  Behandlung,  dann  3  Gran  schwefeis.  Chinin ,  u.  % 

.         .         .  i   ii  •   _  1 1 :   
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welche  in  sehr  starken  allgemeinen  u.  örlh-  Morphium  alle  S  Stunden  und  zuweilen  ein 
eben  Blutentziebungen ,  Calomel,  Opium  und  Q|a8  verdünnten  Weins.  Oleum  Ricini  und 
BlasenpDastern  besteht.  Er  bat  durch  dieses  K|y8uere  "im  Offenhalten  des  Leibs.  Am  18. 
Verfahren  zwei  Kranke  geheilt ;  dass  aber  so  jjai  halte  die  Behandlung  mit  Chinin  begon- 
nene ho  andere  bei  derselben  Behandlung  nen  und  am  W.Mai  wurde  das  Mädchen  ge- 
gestorben sind,  ist  eine  bekannte  Sache.  nem  entlassen. 

Was  der  Verf.  von  der  Wirkung  des  Opiums       Terpentinöl.   Es  sind  schon  aus  früheren 

sagt ,  verdient  keine  Widerlegung.  Zeilen  einige  Heilungen  des  Tetanus  durch 

Blausäure.    Espezell  heilte  einen  ISjähri-  Terpentinöl  bekannt;  oben  in  ^4«r/eV  Fall 

gen  Knaben,  ,1er  an  heftigem  allgemeinen  hat  sich  dasselbe  aüch  sehr  nüzlich  em.esen. 

Tetanus  litt    durch  den  Gebrauch  der  nach  wenn  es  auch  unter  den  gegebenen  ümttÄn- 

M^endie  bereiteten  Blausäure,  zu  20  Tropfen  den  die  wirkliche  Heilung  nicht  «rzweket 

auf  den  Tag  in  passendem  Vehikel,  inerhalb  konnte,  und  Aberle  sagt  mit  Recht  ,  dass  be 

«  Tagen.  -   Die  Blausäure  hat  mehrere  Fälle  der  verschobenen  Amputation  die  Krankt 

von  Tetanus  geheim  in  manchen  andern  aber  ohne  die  Anwendung  «er  Terpent,nklysüer< 

auch  nichts  geleistet.  verloren  gewesen  wäre.    Auen  Howe»  nonu 
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einen  rheum  at  ischen  Tetanas  durch  Terpentinöl- 
Hystiere.  Der  Kranke  bekam  des  Tags  drei 
kleine  Kl ys tiero  von  einem  Loth Terpentinöl  mit 
einem  schleimigen  Vehikel;  nach  ein  paar  Ta- 
gen wurde  die  Dosis  jedes  Klystiers  auf  6 
Drachmen  und  später  auf  eine  Unze  Terpen- 
tinöl gesteigert,  so  dass  er  des  Tags  drei 
Unzen  von  diesem  Mittel  bekam.  Nur  das 
erste  Kl y stier  war  wieder  abgegangen,  alle 
andern  Waren  bei  ihm  geblieben,  ohne  ihm 
die  geringste  Unannehmlichkeit  zu  verursachen. 
Der  Harn  roch  stark  nach  Veilchen.  Es  wur- 
den im  Ganzen  in  18  Tagen  35  Unzen  Ter- 
pentin-Oel  verbraucht  Als  die  Heilung  schon 
ziemlich  entschieden  war,  bekam  der  Kranke 
zur  Beschleunigung  der  Genesung  zwei  Gran 
Morphium  aceticum  in  endermatischer  Anwen- 
dung. Dagegen  haben  diese  Klystiere  in  ei- 
nem von  Solly  veröffentlichten  Fall  gar  keinen 
Km  flu  nuf  die  Krämpfe  gehabt.  Sogar  die 
Dnrchschueidung  des  gequetschten  Fingers 
bis  auf  den  Knochen  blieb  hier  ohne  Erfolg: 
dafür  wurde  der  Kranke  durch  die  Hanftioc- 
"m ,  Morphium  aceticum,  BlasenpfJaster  längs 
des  Rukens  ,  gute  Nahrung  ete.  geheilt. 

Tabak.  Da  ReynetCt  Kranker  neben  dem 
Tabak  auch  Opium,  Campher,  Anisöl,  schwe- 
felsaures Chinin  und  Blasenpflaster  bekam, 
so  lasst  sich  aus  diesem  Fall  nichts  folgern. 

Hydrophobia  spontanes. 

Finget:  Hydrophobie  entstanden  durch  den  Biss 
eines  Resnnden  Pferdes,  üestr.  Wochenschr. 


i  - 

Floegel  berichtet  den  Fall  einer  Hydropho- 
bie, welche   io  0  Stunden  tödtlich  verlief. 
Der  Kranke,  ein  SOjähriger  muskulöser  Haus- 
knecht, hatte  Drang  zum  Beissen,  den  er  aber 
beherrschen   konnte.   Die  Section  wurde  24 
Stunden  nach  dem  Tode  mit  vieler  Sorgfalt 
unternommen ,  namentlich  auch  das  Büken- 
»ark  und  die  Nerven  am  Halse  der  Unter- 
suchung unterzogen.   Alle  Organe  ohne  Aus- 
nahme waren  völlig  normal,  befanden  sich 
aber  insgesammt  im  Zustande  der  Hyperämie  ; 
die  Muskeln   sahen  kirscbbraun  aus.    Es  ist 
sehr  gewagt,  den  Biss  eines  gesunden  Pferdes 
geradezu  als  die  Ursache   dieser  Krankheit 
\Jk erklären,  nachdem  der  Bise  3  Jahre  früher 
'  $0funden  und  die  Bisswunde  u.  Narbe 
Verdächtiges   gezeigt  hatte;  es  war 
eine  sogenannte  Hydrophobia  spon- 


Stotterkrämpfe. 


JET  haben  im  vorjährigen  Bericht  eine 
von  Neurosen  unter  dem  Namen 
,pfe .^uaammengesteUt  u.  darunter 


neben  dem  Stottern  das  intermittirende  Schie- 
len, den  sogenannten  kleinen  Veitstanz,  deu 
Fingerkrampf  u.  den  intermittirenden  Klump- 
fuss begriffen.  Das  Charakteristische  dieser 
Krämpfe  ist:  dass  sie  entweder  erst  auftreten, 
oder  wenn  auserdem  vorhandeu,  heftiger 
werden,  wenn  der  Wille  sich  der  entspre- 
chen len  Muskeln  bedienen  will,  so  dass  der 
Wille  hier  eine  ähnliche  Wirkung  bat,  wie 
äusere  Einflasse  bei  den  Krämpfen  mit  ge- 
steigerter Beflez  •  Erregbarkeit.  Bef.  bat  zur 
Zeil  keinen  Grund  gefunden,  diese  auch  von 
andern  Nosologen  gemachte  Zusammenstellung 
aufzugeben. 

Stottern. 

Jf.  Btequertl:  Traitä  du  Begaiement  et  des  Mo- 
Yens  de  la  gtierir ;  ouvrage  contenant  l'expos* 
de  la  Methode  decouverte  par  M.  Jourdan  pour 
«ue>ir  ce  vice  de  la  Parole.  Paris,  Fortin, 
Masson  et  C  IBM.  HL  und  M9  S. 

Lickiinger;  Ueber  die  Natur  des  Stotterns,  über 
die  Wichtigkeit  der  medicinischen  Behandlung 
desselben  der  chirurgischen  gegenüber,  und 
über  die  physiologische  Begründung  der  di- 
daktischen Methode.  Preuss.  Vereinsztg.  Nro. 

Behring:  Beitrag  zur  Therapie  des  Stotterns,  mit 
Anmerkungen  v.  Pk.  Wotff.  Casper's  Wochen- 
schrift Nro.  19. 

Rehfeld  :  Myotomie  zur  Kur  des  Stotterns.  Preuss. 
Vereinsztg.  Nro.  40. 

Ueber  das  Stottern  liegen  uns  einige  in- 
teressante Arbeiten  und  Beobachtungen  vor. 
Wir  beginnen  mit  demBeferate  über  dio  No- 
sographie dieses  Leidens  und  beabsichtigen 
zuerst  die  Schrift  von  M.  Becquerel,  weil  sol- 
che noch  ins  Jahr  164S  fällt    Becquerel  litt 
selbst  am  Stottern  und  wurde  durch  Jourdan'i 
Metbode  geheilt,  nachdem  die  meisten  andern 
empfohlenen  Mittel  bei  ihm  erfolglos  geblie- 
ben waren.   Ob  diese  Umstände  einen  Ein- 
fluss  auf  seine  nosologischen  und  therapeuti- 
schen Ansichten  geübt  haben ,  wollen  wir 
dahingestellt  sein  lassen.    Seine  nosologische 
Ansicht  ist  folgende:  Beim  Sprechen  wird  die 
Bespiration  der  Art  modificirt,  dass  alle  aus 
den  Lungen  ausgestossene  Luft  zur  Bildung 
der  artikulirten  Töne  verwendet  wird;  es  fin- 
det kein  Hauchen  und  Blasen  statt  und  ein 
dem  Sprechenden  vor  den  Mund  gehaltener 
Spiegel  läuft  nicht  an.    Sowie  aber  dieselbe 
Person  zu  sprechen  aufhört,  macht  sieb  die 
Exspiration  schneller,  die  Luft  wird  mit  be- 
merklicher Kraft   ausgestossen  etc.  Dieses 
sind  die  Vorgänge  im  gesunden  Zustande, 
beim  Stottern  dagegen  mischt  sich  die  nicht 
zum  Sprechzweke  ausgestossene  Luft  mit 
derjenigen,  welche  zur  Bildung  der  artiku- 
lirten Töne  dient.   Die  Ursache  des  Stotterns 
liegt  sohin  in  den  Wänden  des  Thorax,  wel- 
che sieb  zu  schnell  contrabiren,  um  die  ein- 
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geathmete  Luft  wieder  auszustossen ;  dadurch 
wird  eine  grösere  Menge  Luft  ausgetrieben, 
als  zur  Bildung  der  Worte  nötbig  ist;  dieser 
Luflstrom  gelangt  zu  derselben  Zeit  in  die 
Mundhöhle,  während  die  Zunge,  die  Lippen 
etc.  mit  Articuliren  beschäftigt  sind,  hindert 
das  freie  Spiel  dieser  Organe  und  veranlasst 
jene  Erschwerung  der  Sprache ,  welche  man 
Stottern 


Zu  vorstehender  Theorie  erlaubt  sich  Ref. 
folgende  Bemerkungen.  Beim  Sprechen  sind 
zweierlei  Organe  thäiig,  die  Organe  der 
Stimmbildung  u.  die  Organe  der  Artikulation 
oder  Wortbildung.  In  beiden  Organen  kann 
der  Grund  des  Stotterns  liegen,  u.  Beequerel 
irret  sehr,  wenn  er  abschliessend  das  eine  Ele- 
ment der  Stimmbildung,  die  Exspiration  bei 
diesem  Leiden  berUksicbtigt,  denn  auser  der 
unzwekmässigen  Exspiration  können  auch 
Krampf  der  Stimmbänder  und  Krämpfe 
der  Zunge  oder  der  Lippen  Ursache  des  Stot- 
terns sein.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser 
Einseiligkeit  ist  Beequerel»  Ansiebt  ganz  un- 
zulässig, denn  es  kann  wohl  eine  gestörte 
Exspiration,  ein  zu  spärliches  oder  unterbro- 
chenes Ausathmen  Stottern  zur  Folge  haben, 
wie  aber  ein  zu  reichliches  Ausathmen  diese 
Wirkung  haben  könne,  ist  nich*.  wohl  einzu- 
sehen, da  beim  Schreien,  Commandiren  etc. 
ein  solches  stärkeres  Ausathmen  nicht  blos 
wirklich  stattfindet,  sondern  auch  nothwendig 
ist. 

• 

Viel  schärfer  hat  Dr.  Lichtinger  in  Berlin 
die  Pathologie  des  Stotterns  gegriffen.  Dieser 
Arzt,  welcher  sich  ausschliessend  mit  der 
Behandlung  des  Stotterns  beschäftigt  u.  schon 
früher  in  der  preussischen  Vereinszeitung 
(1840.  Nr.  80)  eine  Abhandlung  Uber  Ortho- 
phorie und  Orthoepio  geliefert  hat,  theilt  das 
Stottern  auf  folgende  Weise  ein: 

I.  Cerebral-Stottern . 

II.  Spinal -Stottern, 

A.  Gentrisches, 

B.  Ecoentrisches , 

1)  durch  Reflexwirkung, 
i)  motorisches. 

Wenn  der  Willens  -  Einfluss  oder  die  Ce- 
rebral -  Einwirkung  anf  die  der  Artikulation 
u.  wohl  auch  der  Phonesis  dienenden  Theile 
gebindert  oder  geschwächt  ist,  oder,  was 
dasselbe,  wenn  die  excito  -  motorische  Thä- 
tigkeit  des  Spinalsystemes,  soweit  sie  die  ge- 
nannten Theile  angeht,  Uber  den  Gerebral- 
Binfluss  aus  irgend  einem  Grunde  Überwiegt, 
so  entsteht  Stottern,  ebenso  wie  Chorea  ent- 
steht, wenn  dieses  anomale  Verhältniss  in 
Bezug  auf  die  der 


Tbeile  eintritt*).  Es  entstehen  dadurch  au- 
tomatische Muskelactionen ,  Uber  welche  der 
Kranke  gar  nicht  (?)  oder  vielleicht  nur  unter 
ganz  besonderer  physiologischer  (psychologi 
scher?)  Einwirkung  Herr  werden  kann.  Dr. 
Wolff"  hat  eine  ähnliche  Definition  des  Stot- 
terns gegeben**},  aber  er  bezieht  diese  au- 
tomatischen Actionen  vorzuglich  auf  die  Zunge 
und  den  Nervus  hypoglossus,  während  doch 
auch  die  Lippen,  der  hängende  Gaumen,  na- 
mentlich aber  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers beim  Stottern  betheiligt  sein  können. 
Ich  (der  Verf.)  habe  viele  Stotternde  behan- 
delt, welche  nur  in  den  Labialen,  durch 
convulsivisches  Aneinanderpressen  der  Lip- 
pen, stotterten,  ohne  dass  dabei  die  Zunge 
im  Geringsten  ins  Spiel  trat;  bei  Andern  be- 
stand der  Fehler  darin,  dass  sie  von  einer 
convulsivischen  Spannung  der  den  Unterkie- 
fer herabziehenden  Muskeln,  wie  es  schien, 
des  Digaslricus,  also  gewissermassen  von 
einem  momentanen  Spasmus  cynicus  befallen 
wurden,  während  die  Zunge  sich  dabei  gar 
nicht  afficirt  zeigte;  bei  vielen  Stotternden 
liegt  die  Ursache  ihres  Uebels,  wie  schon 
Yearsley,  Braid  u.  A.,  wenn  auch  zu  ein- 
seitig, hervorgehoben  haben,  in  dem  zu  tief 
herabhängenden  Gaumensegel  oder  Zäpfchen  7) 
oder  in  andern  Affectionen    des  Rachens, 


t) 


Dass  obige  Begriffe  zu  weit  gestellt  sind, 
liegt  am  Tage,  denn  bei  der  Apoplexie  ist 
Cerebral-Einwirkung  anf  die  Sprachwerk- 
zeuge und  doch  kein  Stottern  zugegen; 
beim  Laryngeal- Asthma  und  beigewisseu 
Zungenkrampfen  überwiegt  die  excito- mo- 
torische Thätigkeit  der  Phonesis  und  der 
Arliculation  den  CerebraJ-Einfluss  u.  doch 
ist  kein  Stottern  zugegen,  und  bei  den 
aewöhnlichen  hysterischen  Convulsionen 
uberwiegt  die  exeito-motorische  Thätigkeit 
der  Locomolion  den  Hirn-EinQuss  u.  doch 
ist  kein  (partieller)  Veitstanz  zugegen.  Das 
Charakteristische  aller  Stotterkrämpfe  ließt 
darin,  dass'  bei  gesteigerter  Erregbarkeit 
der  entsprechenden  Parthie  des  Spinal-Sy- 
slems,  gerade  der  Hirneinfluss,  der  Wüte 
als  excito-molorischer  Reiz  wirkt  und  au- 
tomatische Bewegungen  veranlasst  oder 
sie  verstärkt,  welche  die  beabsichtigten 
n  mehr  weniger  hindern,  sie 
nur  auf  Umwegen  zu  Stande  kommen  las- 
sen, aber  nicht  ganz  unmöglich  machen.  E. 
Ücber  dasr  Wesen  des  Stotterns,  nebst  ei- 
nem Vorschlage  zur  Durchschneidong  des 
Nervus  hypoglossus  zur  Heilung  dieses 
Uebels.  Preuss.  Vereinig.  1841  Nr*.  40 

Verlängerung  des  Gaomenseegels  oder  des 
Zäpfchens    kann  Ursache   des  Stotterns 

darf  nicht  zusaromengoworfen  werden  mit 
automatischen  Actionen  der  beim  Sprechen 
unmittelbar  betheiligten  Muskeln,  worin  au- 
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dne  dass  der  Zunge  irgend  eine  Schuld  bei- 
gemessen werden  kann.  Endlich  kann  eine 
krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmrize 
oler  eine  krampfhafte  Affection  der  Respira- 
üoosmaskeln  die  Ursache  des  Stotterns  sein. 
Es  mu.vs  daher  in  den  Betriff  des  Stotterns 
mit  aufgenommen  werden,  dass  die  das  Stot- 
lern  zunächst  bedingende  automatische  Ac- 
lioa  nicht  immer  ia  der  Zunge  hauson  müsse, 
«ädern  in  dem  einen  oder  dem  andern  der 
mannten  Gebilde  vorkommen  könne. 

Das  Ueberwiegen  der  Spioalthäiigkeit  Uber 
die  Cerebral  -  Th.it igkeit  kann  auf  zweifache 
Weise  xu  Stande  kommen:  1)  die  Spinaltbä- 
tigkeil  ist  normal,  aber  der  Cerebral-Einfluss 
ist  geschwächt  «der  vernichtet  *),  oder  2)  der 
Cerebral- Ein  Quss  ist  normal,  aber  die  Spi- 
^Uhätigkeit  ist  abnorm  gesteigert.  —  Im 
erstem  Fall  ist  das  Hirn  Siz  der  Krankheit, 
im  leztern  das  Spinalsystem. 

1)  Cerebral-Stottem.  Der  Willenseinfluss 
iurch  Krankheit  des  Hirns  vermindert  oder 
.  '4ort,  die  Spinalthätigkeit  Uberwiegend.  Es 
loaunt  bisweilen  kaum  eine  Articulation  zu 
>taode;  bis  weilen  entsteht  Schwersprechen, 
Stottern,  unfreiwilliges  Plappern  u.  s.  w.,  wie 
bei  Blödsinn,  Wahnsinn,  Delirium,  Hemiple- 


exie  u.  s.  w.  (Dass  diese  Zustände 
sucht  zum  Stottern  gehören,  habe  ich  bereits 
bemerkt;  wenn  aber  bei  denselben  wirkliches 
Stottern  vorkommt,  dann  ist  auch  das  Spi- 
uisystem  leidend.  Verf.  gesteht  auch  zu, 
<lass  das  BUkenmark  dabei  nicht  immer  frei 

1  Spinat-Stottern.  Erhöhte  Thäügkeit  des 
Spinalsystems  bei  gesundem  Hirn. 

A.  Centrieche*  Stottern.  Die  Ursache  hat 
fuer  in  der  entsprechenden  Stelle  des  Riikon- 
marks.  selbst  ihren  Siz  und  besteht  in  Ver- 
jüng, acuter  oder  chronischer  Entzündung 
desselben,  Druk  auf  dasselbe,  Geschwülste 
oder  andere  organische  Veränderungen  in 
jm~  (Bs  muss  auflallen,  dass  der  Verf.  hlos 
die  sinnlich  wahrnehmbaren  materiellen  Ver- 
änderungen des  Riikenmarks  nuffübrl,  die 
^nn/ica  nicht  wahrnehmbaren  aber,  die  ner- 

v<*NO«r^»mu^?ea'  ^cho  am  häu6gslen 
dem  Stottern  zu  Grund  liegen,  unberuksieb- 
iigjtfHlWt4  Daib  Stottern  ist  in  diesen  Fällen 
selten  permanent,  meistens  aussezend,  ja  zu- 
teilen periodisch.  Seinem  Wesen  nach  ist 
es  hier  paralytisch  e  spastisch.  Die  Uoterscbei- 
d«fSsÄ^enkUchw  Stotterns  vom  eocen- 

d^3ti*W,  bau  .nhiii-M  a  l 
**)    Diese  Zustände  haben   mit  de  in  Stottern 


U  gemein,  welche)*  ohne  excito-iuoto- 
benExcess  nicht  gedacht 
f  c  durch  obiRe  Cerebi 


gedacht  werden  kann ; 
'  Hil-Zustünde  beding- 
Alalic,  Lallen,  Slam- 


i n  sehen  ist  oft  sehr  schwierig ;  in  manchen 
Fällen  giebt  die  Art  des  Entslehens  und  das 
Eiutreten  gewisser  auffälliger  Erscheinungen 
darüber  Auskunft.  Der  Verf.  fügt  zwei  Beob- 
achtungen bei,  in  welchen  das  Stottern  nach 
einem  Fall  auf  den  Naken  oder  den  Büken 
entstand. 

B.  Eecenlrischet  Stottern.  Der  Grund  des- 
selben  liegt  entweder  in  den  Centripetal-  oder 
Reflexnerven,  Incidenznerven,  oder  was  sel- 
tener der  Fall  ist ,  in  den  Cenlrifugal  -  oder, 
motorischen  Nerven,  ist  daher  Reflex  Stottern 
oder  motorisches  Stottern. 

a)  Reflex -Stottern.  Dasselbe  ist  durch 
Reize  verursacht,  welche  auf  die  entsprechen- 
de Partie  des  RUkennwks  durch  das  Medium 
der  zu  ihm  führeuden  Nerven  wirken  und 
dasselbe  zu  einer  anomalen  motorischen  Er- 
regung der  der  Phonesis  und  Artikulation 
dienenden  Muskeln  veranlassen,  ohne  dass  das 
RUkenmark  selbst  eine  Veränderung  erleidet. 
In  diese  Cathegorie  gehören  bei  weitem  die 
meisten  Fälle  von  Stottern.  Die  meisten  Rei- 
ze, welche  das  sympathische  oder  secundäre 
Stollern  veranlassen ,  gehen  vom  cutanen 
oder  mukösen  Systeme  aus  und  als  solcho 
Reize  beobachtete  der  Verf.  folgende: 

a  Störungen  des  Darmkanals,  IndigestioD, 
Ueberfüllung  der  Därme,  Eingeweide-Würmer. 
Durch  diese  Einflüsse  sah  der  Verf.  das  Stot- 
tern genuin  entstehen  in  29  Fullen.  Darra- 
reize  eben  dieser  Art  verschlimmerten  das  in 
geringem  Grade  schon  vorhanden  gewesene 
Stottern  in  15  Fällen. 

ß)  Haut-Eruption,  namentlich  Masern, 
Scharlach,  bewirkten  Stottern,  das  noob  lange 
nachher  zurUkblieb,  in  14  Fällen.  (Ob  die- 
ses Stotlern  ein  eccentrisches  oder  nicht  eher 
ein  centrisches  war,  wollen  wir  dabin  ge- 
stellt sein  lassen.  Das  eccentrische  Stottern 
hört  auf,  sowie  dessen  peripherische  Ursache 
beseitigt  ist) 

y)  Broncbitische  Affectionen ,  Katarrh,  bcV 
sonders  die  Grippe,  entwikelten  ein  hartnä-  . 
kiges  Stottern,  (las  lange  nachher  noob  zu* 
rükblieb,  in  7  Fällen.    (Dieses  Stottern  war 
offenbar  ein  centrisches,  denn  der  eigentliche 
Siz  der  Grippe  ist  im  RUkenmark.) 

d)  Drüsenleiden  fast  immer  scrophulöser 
Art,  Anschwellung  der  Mesenterial -Drüsen, 
besonders  aber  der  Halsdrüsen  waren,  wie 
die  Anamnese  u.  der  Erfolg  der  Behandlung 
ergaben,  der  Grund  des  Stotterns  in  1 1  Fällen. 

e)  Unbekannte,  aber  doch  offenbar  nicht 
im  Rükenmarke  selber  liegende  Reize,  wie 
Wechselfieber,  Keuobhusten,  ?ubertaels-Eat- 
wiklung,  Wecbslhuw,  »weite  DeaUlion,  obne 
dass  die  Schleimhaut  des  Mundes  sichtbar 
dabei  afGcirt  erschien,  bewirkten  Stotterni 
welches  vorher  nicht  da  war,  in  10  Fftta* 
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(Sollleo  wirklich  die  Reize  des  Wechselfiebers 
und  des  Keucbhustons  auserhalb  des  Rüken- 
marks  liegen?) 

b)  Motorisches  Stottern.  Hier  liegt  der 
Grund  des  Stotlerns  in  eiuer  Missstaltunp, 
Slructur- Veränderung  oder  in  einer  solchen 
organischen  Afleclion,  durch  welche  es  den 
Muskeln  der  Pbonesis  oder  der  Artikulation 
unmöglich  wird,  dem  ihnen  von  den  Nerven- 
Centren  gegebenen  Impulse  vollständig  zu 
folgen.  (Man  wird  auf  den  ersten  Blik  er- 
kennen, dass  der  Verf.  hier  weiter  geht,  als 
in  seinem  oben  aufgestellten  Begriff,  wo  er 
den  Grund  des  motorischen  Stotterns  in  den 
motorischen  Nerven  annimmt.)  Zu  nennen 
sind  hier  den  Theilen  nach: 

a)  Die  Zunge.  Zu  kurzes  Zungenbändchen 
oder  sogenanntes  Angewachsensein  der  Zun- 
ge; Verwachsung  der  Zunge  mit  der  unter- 
liegenden Mundschleimhaut ;  Geschwülste, 
Scirrhen,  Aftergewäcbso  oder  sonstige  Hete- 
romorphien  der  Zunge;  Verstümmelungen  der- 
selben; angeborne  oder  erworbene  Deformi- 
täten derselben;  zu  kurze  Zunge,  zu  schmale 
Zunge,  schiefe  Zunge,  Doppellsein  der  Zunge, 
gespaltene  Zunge;  Entzündung  der  Zunge, 
Hypertrophie  und  Atrophie  derselben  etc. 

ß)  Lippen  und  Mundhöhle.  Alle  mögli- 
chen Formfehler,  sowie  Entzündung,  Ver- 
schwärung  und  krankhafte  Geschwülste 
derselben  und  Fehler  der  Zähne. 

y)  Fehler  des  Zungenbeins  und  des  Kehl- 
kopfs und  der  diesen  Theilen  angehörigen 
Muskeln. 

6)  Krankhafte  Veränderungen  des  Thorax, 
welche  ein  regelmässiges  und  rhythmisches 
Ausalhmen  verhindern. 

Diagnose.  1]  Cerebral-Stottem.  Die  Diag- 
nose ergiebt  sich  hier  aus  den  Übrigen  ein 
Gebirnleiden  andeutenden  Erscheinungen: 
Imbecillitaet,  'Stupidilaet ,  Manie,  Delirium, 
Apoplexie,  Hemiplegie,  Hemicranie,  Paralysen, 
Neuralgien.  (Gehören  leztere  auch  zu  den  ein 
f lim Iri Jen  andeutenden  Erscheinungen?) 

2)  Spinal  Stottern.  A.  Centrisehes  Stottern. 
Anhaltspunkt  giebt  hier  die  Anamnese  (die 
aber  oft  stumm  ist),  ferner  die  genaue  Un- 
tersuchung des  Kopfs,  des  Halses,  der  Wir- 
bel, des  Brustkastens.  Verf.  gesteht  aber, 
dass  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  ist. 

B)  Becentrisckes  Stottern,  a)  Reflex-Slottem. 
Die  Diagnose  ist  hier  weniger  schwierig  (??). 
Man  hat  die  verschiedenen  Organe  zu  erfor- 
schen, um  7.u  ermitteln,  ob  niobt  in  einem 
derselben  ein  krankhafter  Reiz  thälig  ist,  der 
•  sieb  auf  das  Rükenmark  refiectirt.  (Wie  we- 
nig eine  solche  Untersuchung  zur  Sicherung 
der  Diagnose  ausreicht,  weis  jeder  erfahrene 

Am.)  1 


b)  Motorisch  e$  Stottern.  Zur  Diagnose  des- 
selben wird  Untersuchung  der  der  Pbonesis  u. 
Articulalion  dienenden  Organe  empfohlen,  was 
sich  von  selbst  versteht,  aber  gewiss  nicht 
oft  zum  Zweke  führt. 

Die  Prognose  richtet  sieb  natürlich  nach 
der  Ursache  des  Stotterns.  Im  Allgemeinen 
erklärt  sie  der  Verf.  zwischen  dem  7ten  und 
15ten  Lebensjahr  günstiger  als  später;  bei 
Frauen  günstiger  als  bei  Männern. 

Für  die  Behandlung  des  Stotlerns  stellt 
Lichtinger  3  Indicationen  auf,  nämlich:  1) 
Entfernung  der  Ursache,  welche  das  Stottern 
hervorgerufen  hat  und  dasselbe  unterhält; 
2)  Entfernung  der  Complicationen ,  welche 
das  Uebel  steigern  oder  die  Anwendung  der 
curativen  Maasregeln  bindern;  S)  Einwirkung 
auf  die  Organe  der  Pbonesis  u.  Articulalion, 
dass  sie  zur  normalen  Thätigkeil  gestimmt, 
vollkommen  unter  die  Herrschaft  des  Willens 
zurükgebracht  werden. 

1)  Entfernung  der  Ursachen.  Auser  den 
Mitteln,  welche  gegen  die  materiellen  Ursa- 
chen gerichtet  sind,  empfiehlt  der  Verf.  auch 
Roborantia,  Marlialia,  kalte  Bäder,  Seeluft, 
die  gewiss  oft  mehr  leisten  als  die  Antiphlo- 
gistica  und  dergleichen.  In  dem  Cerebral- 
Stottern  sollen  auser  den  antiphlogistischen 
Mitteln  bisweilen  Nux  vomica  u.  Chinin  nüz- 
lich  sein;  die  leztern  sind  aber  wahre  Spi- 
nal-Mittel ,  die  wohl  beim  centriseben  Spinal- 
Stottern  nüzlich  sein  mögen,  deren  Heilkraft 
gegen  Hirnleiden  aber  mehr  als  dubiös  ist. 
Wir  vermissen  hier  eine  Musterung  derjenigen 
Mitlei,  welche  gegen  das  idiopathische  oder 
nicht  entzündliche  Spinal-Stottern  nüzlich  sind. 
Da  aber  der  Verf.  diese  Art  von  Stottern 
ganz  übersehen  hat,  so  konnte  er  auch  keine 
Mittel  gegen  dasselbe  empfehlen.  Wir  be- 
merken ,  dass  die  Tonica ,  die  kalten  Bäder, 
die  Chinin -Präparate  und  die  Nux  vomioa  in 
diese  Klasse  gehören. 

t)  Entfernung  der  Complicationen  versteht 
sich  von  selbst. 

S)  Einwirkung  auf  die  Organe  der  Phonese 
und  der  Artikulation.  Darunter  versteht  der 
Verf.  das  didaktische  oder  ortbophonische 
Verfahren,  welches  fast  immer  nothwendig 
ist,  um  die  der  Phonesis  und  Artikulation 
dienenden  Muskel  ihrer  gewöhnten  krankhaf- 
ten Thätigkeil  zu  entwöhnen  und  unter  die 
Herrschaft  des  Willens  zurükzufübren.  Die- 
ses Verfahren  besteht  in  einer  dauernden, 
regelmässigen  und  rhythmischen  Uebung  der  I 
entsprechenden  Muskeln,  und  der  Verf.  hat 
damit,  nachdem  die  andern  Indicationen  er- 
füllt waren,  viele  u.  schöne  Erfolge  erreicht. 

Frau  Leigk  und  andere  Empiriker  thun 
nichts  weiter,  als  dass  sie  entweder  durch 
Hebenlassen  der  Zungenspize,  oder  durch  Ein- 
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Schiebung  eines  fremden  Körpers  unter  die- 
selbe, oder  durch  Bestreichung  der  Zunge 
mit  etwas  Aether  oder  einem  Acre  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  auf  dieses  Organ 
fesseln  uod  so  seinen  Willen  gewissermassen 
tu  concentriren  suchen,  was  in  leichten,  na- 
mentlich frischen  Fällen  einigen,  doch  nie- 
mals dauernden  Erfolg  hat.  Das  didaktische 
Verfahren  des  Verf.  begreift 

1)  Herstellung  und  Unterhaltung  eines 
durchaus  rhythmischen  Wechsels  der  Ausath- 
mung  and  Binathmung  während  des  Spre- 
chens ; 

S)  Ruksicht  auf  ein  richtiges  Tönen  und 
Acceniuiren  beim  Sprechen; 

S)  Ruksicht  auf  die  Thätigkeit  der  der 
Articulalion  dienenden  Muskeln,  und  zwar, 
soweit  es  sich  tbun  lässt,  erst  Uebung  jedes 
einzelnen  Muskels  für  sich  u.  dann  verschie- 
dener Muskeln  zusammen;  endlich 

4)  Ruksicht  anf  Beherrschung  der  Antliz- 
Muskeln  und  auch  wohl  der  Muskeln  der 
obern  Extremitäten,  welche  bei  vielen  Stot- 
ternden, wenn  sie  zu  sprechen  versuchen, 
in  eine  unwillkürliche  Seitenwirkung  gera- 
then. 

Der  Verf.  verspricht  sein  didaktisches  Ver- 
fahren ein  anderes  Mal  mit  allen  seinen  ein- 
zelnen Theilen  und  in  seiner  ladividualisirung 
zu  schildern.  Täglich  wird,  je  nach  den  Um- 
ständen mit  jedem  Individuum  eino  Stunde 
diese  eben  genannte  Uebung  neben  der  viel- 
leicht noch  fortzuseienden  ärztlichen  Behand- 
lung von  ihm  vorgenommen. 

Diese  Uebungen  können  doch  wohl  nur 
gegen  eine  krankhafte  Verstimmung  der  ent- 
sprechenden Spinal-Partien  nüzlichsein,  denn 
materielle  Veränderungen  des  Bükenmarks 
werden  sie  gewiss  nicht  beseitigen  und  bei 
reQectirtem  Stottern  können  sie  erst  dann  Er- 
folg haben,  wenn  der  sich  reflectirende  pe- 
ripherische Reiz  entfernt  ist.  Wenn  sie  aber 
nur  gegen  eine  anomale  Nervenstimmung  im 
Spinalsystem  nüzlich  sein  können,  so  muss 
es  doppelt  auffallen,  dass  der  Verf.  eine 
solche  anomale  Nervenslimmung  in  seiner 
Pathologie   des  Stotterns  nirgends  aogenom- 


Becquerel  konnte  seiner  exclusiven  Patho- 
logie des  Stotterns  gegenüber  natürlich  auch 
ir  exclusiven  Therapie  desselben 
Dass  er  den  Muskelscbnitt  ver- 
wollen  wir  gerade  nicht  tadeln,  denn 
diese  Meinung  theilen  viele  Aerzte  mit  ihm; 
dass  er  ihn  aber  unbedingt  verwirft,  das  ist 
ein  Irrtbum  ,  dann  wir  werden  uns  weiter 
unten  Uberzeugen,  dass  es  allerdings  Fälle 

rt  WO  er  nllzlich  ist  Becquerel  mustert 
Behandlungs weisen  von  Itard ,  Serres, 

>.  Colombot,  aber 


keine  davon  hat  seinen  Beifall,  dagegen  er- 
klärt er  sich  zu  Gunsten  der  Jourdan  sehen 

Methode.  Das  Princip  dieser  Methode  ist  fol 
gendes:  der  Kranke  mache  eine  gewöhnliche 
Inspiration  ,  dann  beginne  er  zu  sprechen, 
habe  aber  dabei  acht ,  dass  die  Brust  erwei- 
tert und  der  Unterleib  etwas  vorstehend  bleibe. 
Diese  Theile  fallen  aber  in  dem  Maase  ein, 
als  man  die  Bede  fortsezt,  und  der  Kranke 
muss  sorgen,  dass  dieses  Einfallen  allmälig 
und  derart  geschehe,  dass  nach  der  Vollen- 
dung des  Sazes  noch  eine  hinlängliche  Quantität 
Luft  zu  einer  activen  Exspiration  vorhanden 
sei  Die  näheren  Begeln  für  die  Application 
dieser  Methode  wollen  wir  Ubergehen,  und 
dafür  das  anführen,  was  der  für  dieselbe  so 
eingenommene  Becquerel  als  Schattenseite 
derselben  anerkennen  muss,  und  das  sind 
folgende  Punkte :  1)  der  Krank«  darf  nicht 
älter  als  40  Jahre  sein ;  2)  er  muss  die  Ueber- 
zeugung  haben ,  dass  sein  Slotlern  ihm  scha- 
den kann;  3)  er  muss  einen  gewissen  Grad 
von  Intelligenz  haben;  4)  er  muss  den  Mulh 
und  die  Ausdauer  haben,  die  neue  Sprach- 
weise anzunehmen;  5)  er  darf  nicht  furchtsam 
sein  und  muss  Selbstvertrauen  besizen;  6)  er 
darf  bei  allem  dem  sich  nicht  auf  sich  allein 
verlassen,  er  muss  sich  von  seinen  Preunden 
und  Bekannten  überwachen  lassen ,  welche 
ihn  immer  darauf  aufmerksam  zu  machen 
haben ,  wenn  er  stottert,  und  ihn  veranlassen, 
jeden  Saz  zu  wiederholen,  den  er  nicht  gut 
gesprochen  halte.  Becqnerel  gesteht ,  dass 
manche  Stotternde  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllen  können,  und  dass  einer,  der  sich 
schon  bemerklich  gebessert  halte,  die  Kur 
unterbrach,  weil  er  diese  Aufsicht  nicht  er- 
tragen  konnte. 

Dr.  Bühring  heilte  einen  Fall  von  jenem 
Stottern ,  welches  bedingt  ist  durch  eine 
eigentümlich  modißcirle  Respiration ,  wovon 
die  Causa  proxima  in  mangelnder  Energie 
der  Thorax-  und  Bauchmuskeln  beruht. 

Der  Kranke  ist  22  Jahre  alt,  mager,  von  gu- 
ter Constitution.  Beim  Sprechen  war  er  nicht 
im  Stande,  gerade  aus  zu  schauen,  er  schlug  den 
Blik  zu  Boden  oder  suchte  durch  alle  möglichen 
Drehungen  des  Kopfes  in  jedem  Augenblik  einen 

Kdern  Gegenstand,  worauf  er  das  ängstlich  se- 
nde Auge  flxire.   Die  ihm  eigentümliche  Art 
zu  sprechen,  war  folgende:  Zuerst  eine  kurze 
Inspiration  ohne  merkliche  Hebung  des  Thorax, 
dann  eine  tonlose  Exspiration,  plozliches  Brrö- 
then  und  Erblassen ,  Beben  der  Lippen,  convul- 
sivisches  Zuken  aller  übrigen  Gesicbtsmuskeln; 
diese  Erscheinungen  dauerten  so  lange  an,  bis 
es  ihm  nach  vieler  Anstrengung  gelang,  eino 
kräftige  Inspiration  zu  bewerkstelligen,  worauf 
dann  der  Ton  und  seine  Articulalion  erfolgte. 
Aber  diese  durch  den  Willensakl  endlich  her- 
Torgebrachte  Ueberwältigung  der  betreffenden 
flespirations-Muskeln  war  nur  eine  momentane; 
bald  hingen  die  Rippen  wieder  in  unbeweglicher 
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Senkung  herab  und  neue  gewaltsame  Anstren- 
gungen musslen  erfolgen,  um  eine  wiederholte 
Hebung  zu  bewirken.  Die  Zunge  konnte  der 
Kranke  mit  groser  Gcläußgkeil  nach  allen  Rich- 
tungen bewegen,  auch  die  Muskeln  dieses  Or- 
gans mit  denen  des  Gesichts  und  Halses  in  jede 
mögliche  Association  bringen. 

Der  Verf.  nahm  au,  dass  es  dem  Kranken  .m 
dem  zur  Ton -Erzeugung  nöthigen  Kxspiratious- 
Luftstrome  fehlte,  welcher  Luftstrom  bei  ihm  zu 
schwach  war,  um  die  noch  so  sehr  gespannten 
ligam.  cricolhyreodca  zu  Schwingungen  zu  ver- 
anlassen. Da  er  demnach  den  gewünschten 
Zuugenschuilt  für  ganz  erfolglos  hielt,  so  gab  er 
ihm  das  wässerige  Kxlracl  der  Nux  vomica  in 
steigenden  Dosen,  später  auch,  mit  achttägigen 
Unterbrechungen  das  salpetersaure  Strychniii. 
Der  Erfolg  war  sehr  günstig:  zur  Zeil  der  Be- 
richterstattung, 8  Monate  nach  dem  Beginne  der 
Kur,  war  keine  Spur  der  früheren  Gesichts-Ver- 
zerrungen beim  Sprechen  mehr  vorhanden;  der 
Kranke  konnte  den  Thorax  frei  und  leicht  he- 
ben; beide  Acte  der  Respiration  gingen  durch 
den  Willens  -Einfluss  mit  gleicher  Energie  von 
Statten,  und  alle  Hoffnung  war  vorhanden,  dass 
auch  der  lezte  Rest  seines  Leidens,  ein  gewis- 
ses periodisches  Seufzen  während  des  Spre- 
chens, gänzlich  verschwinden  werde. 

Zu  dieser  Beobachtung  bemerkt  Dr.  Wolff 
in  Berlin ,  der  Fall  beweise  keineswegs ,  dass 
das  Stottern  hier  nur  von  einem  Leiden  der 
Respirations-Organe  abhiiogig  gewesen  sei, 
denn  wären  diese  afficirt  gewesen,  so  hätte 
das  Athmen ,  auch  auser  dem  Sprechen 
irgendwie  abnorm  sein  müssen.  Dieser  Ein- 
wurf ist  ganz  unhaltbar,  denn  es  ist  gerade 
eine  Eigentümlichkeit  der  Stotterkrämpfe, 
dass  sie  entweder  ausschliessend  oder  in 
stärkerem  Grade  hervortreten ,  wenn  der 
Wille  das  stotternde  Organ  zu  seinen  Zweken 
benüzen  will.  Es  giebt  Stotlerkrämpfe  der 
Glieder  (kleiner  Veitstanz,  Schreibekrampf;, 
warum  sollte  es  nicht  auch  Stotlerkrämpfe 
der  Respirations-Muskeln  geben  ?  Wenn  fer- 
ner Dr.  Wolff  beisezt,  die  Wirksamkeit  der 
Nux  vomica  in  diesem  Falle  spreche  Rir 
die  Ansicht  Mar$hall-HaWsy  dass  der  Psellis- 
mus  ein  Leiden  des  Spinalsystems  und  der 
excitomolorischen  Nerven  sei,  so  bemerken 
wir,  dass  alle  Stotterkrämpfe  ohne  Ausnah- 
me, schon  durch  den  Gegensaz  ,  den  sie  dem 
Willens-Einfluss  bieten,  nur  als  eine  Spinal- 
irritation betrachtet  werden  können,  und 
dass  die  Herrn  Chirurgen  dieses  beachten 
und  den  Missbrauch  einstellen  möchten ,  wel- 
cher mit  der  Tenotomie  bei  diesen  Krämpfen 
getrieben  wird.  Diese  Operation  kann  in  den 
meisten  Fallen  nur  dadurch  Erfolg  haben, 
dass  die  heftige  peripherische  Einwirkung 
eine  umstimmende  Reflexwirkung  auf  die 
entsprechenden  Punkte  des  Rükenrnarks  übt. 

Dass  diese  Operation  aber  auch  unter 
Umständen  eine  direkte  Heilwirkung  habe,  das 
lehrt  folgender  von  Dr.  Rekfeld  veröffentlichte 
Fall. 


Der  Weber  K.  aus  dem  benachbarten  Dorfe 
T.  litt  an  einem  so  hohen  Grade  des  Stotterns, 
dass  er  zu  der  Aussprache  selbst  des  kleinsten 
Wortes,  wie  z.B.:  „ja",  ganzer  Minuten  bedurfte, 
und  fast  immer  convulsivischc  Zuknugen  der 
Gesichtsmuskcln  bekam.  Weil  der  Patient  die 
Zunge  wegen  Spannung  der  Musculi  genioglossi 
nur  mit  groser  Mühe  zu  heben  vermogte,  so 
unternahm  der  Verf.  die  Operation  nach  der  Me- 
thode wAmutai.  Schon  nachdem  er  die  Schleim- 
haut und  die  Musculi  genioglossi  nahe  an  ihrem 
Inserlionspunkte  nur  theilweise  durchschnitten 
halte,  war  das  Sprechen  bestimmt  erleichtert, 
uud  noch  mehr  als  die  Muskeln  ganz  durch- 
schnitten waren.  Der  hocherfreute  Mann  sprach 
zum  Erstaunen  der  Anwesenden  ganz  geläufig. 
Die  Verhcilung  der  Wunde  hemmte  der  Verf.  so 
lange  als  möglich  j  da  aber  der  Weber  nach  ei- 
nigen Tagen  die  Stadt  verliess,  so  geschah  jene 
doch  rascher,  als  der  Verf.  wünschte.  Indessen 
erhielt  sich  die  Sprache  noch  nach  mehreren 
Wochen,  wo  Verf.  ihn  das  lezte  Mal  sah,  geläu- 
fig, wiewohl  etwas  weniger,  als  vor  Verkeilung 
der  Wunde.  — 

Veitstanz,  Gliederstottern. 

C.  Wicke:  Versuch  einer  Monographie  des  gros- 
sen Veitstanzes  und  der  unwHlkuhrlichen  Mus- 
kel-Bewegungen, nebst  Bemerkungen  über  den 
Tarantel-Tanz  uud  die  Beriberi.  Leipz.  Brok- 
haus.  XXX  u.  486  S. 

Hoffmann:  Chorea  St.  Viti  durch  Assa  foetida  ge- 
heilt. Preuss.  Vereinsztg.  Nro.  80. 

Chomei:  De  la  chor6e  et  de  son  traitement.  Gaz. 
des  Höp.  Aug.  22. 

Turnbult  :  Chorea  verbunden  mit  Paralyse.  Lomi. 
med.  Gaz.  B.  U.  Hfl  1. 

Cases  of  Chorea.  Guy's  Hospital  Reports.  April  282. 

Preuss.  Vereinsztg.  Nro.  31. 

John  Waters:  Gases  of  chorea.  Med.  Times. 
Aug.  17. 

Der  eigentliche  Veitstanz,  auch  der  grose 
Veitstanz  genannt ,  hat  nichts  mit  den  Slotler 
Krämpfen  gemein,  ist  vielmehr  wesentlich 
von  denselben  verschieden,  denn  während 
bei  den  lezteren  die  unordentlichsten  und 
zweklosesten  Conlraclionen  der  einzelnen 
Muskeln  vorkommen ,  treten  beim  grosen 
Veitstanz  die  Muskelkontractionen  und  Er- 
schlaffungen in  eine  gewisse  Combination 
und  die  dadurch  entstehenden  Bewegungen 
haben  den  Anschein  der  Zwekmässigkeit:  die 
Kranken  laufen ,  hüpfen ,  treten ,  drehen  oder 
wälzen  sich,  machon  die  Bewegungen  des 
Teigknetens,  des  Sägens,  oder  trommeln  mit 
ihren  Knieen  gegen  ihre  Stirne,  wie  Ref.  ge- 
sehen, und  dergleichen  mehr.  Dazu  kommt 
noch,  dass  beim  grossen  Veitstanz  der  Wille 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  leidenden  Mus- 
keln hat  und  das  Bewusstsein  oft  unlerdrttkl 
ist  Bei  alle  dem  glaubten  wir,  das  Wenige, 
was  Uber  den  grosen  Veitstanz  zu  referiren 
ist ,  hier  mit  vortragen  zu  dürfen  ,  weil  wir 
auserdem  Wiche's  Buch  an  zwei  verschiede- 
nen Orten  hätten  besprechen  müssen. 

Wiche  hat  mit  unendlichem  Fleiss  Altes 
zusammengetragen,  was  die  medizinische  Li* 
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leralur  über  den  Veitstanz  enthalt .   er  bat 
IM  Schriften    Uber  dea  Veitstanz  und  318 
Schriften  Uber  die  unwillkübrlichen  Muskel- 
bewegungen   aufgeführt ;    auserdem   bat  er 
selbst  den  Veitstanz  3  mal ,  die  unwillkübr- 
lichen Muskel bewegungen  20  mal  beobachtet. 
Er  unterscheidet   nicht  hlos  die  Chorea  von 
der  Paralysis    agitans,   was  wir  nur  loben 
können,  sondern  er  nimmt  auch  mit  Wick- 
monn  an,   dass  zwischen  dem  grosen  und 
kleinen  Veitstanz  oder  zwischen  dem  teut- 
scben  and  englischen  Veitstanz  nach  Wick- 
mann's  Ausdrillt  ein  wesentlicher  Unterschied 
bestehe.    Für  den  grosen  Veitstanz  behält  er 
diese  Namen  bei ,  den  kleinen  aber  nennt  er 
unwillkürliche  Muskelbewegungen.    Ob  diese 
Benennungen  ,  Beifall    finden    werden  ,  ob 
man  von  einem    grosen  Veitstanz  sprechen 
dürfe,  wenn  man  sein  Seilenslük,  den  klei- 
nen Veitstanz  streicht;  ob  der  vage  Ausdruk 
unwillkürliche.    Muskelbewegungen   für  den 
kleinen  Veitstanz  gut  gewählt  sei,  das  wollen 
wir  dabin  gestellt  sein  lassen. 

Der  Herr  Verfasser  sucht  seine  Unter- 
scheidung des  Veitstanzes  von  den  unwillkür* 
liehen  Muskelbewegungen  durch  folgende 
diagnostische  Parallele  zu  rechtfertigen: 

„Der  grose  Veitstanz  erscheint  in  Paroxys- 
aen  mit  greiseren  oder  geringeren  lnlermis- 
sionen ,  selbst  von  mehreren  Tagen  und  län- 
ger —  die  unwillkürliche  Muskelbewegung 
dagegen  ist  eine  anhaltende  Krankheil,  deren 
Symptome  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, wahrend  des  Schlafes  aussezen,  beim 
-rwachen  aber  sofort  wiederkehren. 

Das  Geistige   ist  im  grosen  Veitstanz  we- 
sentlich und   auf  die  verschiedenste  Weise 
ifBcirt,   und  die  Symptome  der  psychischen 
Affection  bilden  einen  Hauptbestandteil  der 
fcrankheils-Erscheinungen.     Dieselbe  äusert 
sich  im  Allgemeinen  durch  ein  öfters  aufge- 
hobenes Bewusstsein,  Steigerung  der  Phanta- 
•ie.  sogenannte  Sinnestäuschungen ,  Aliena- 
Uonen  des  Verstandes,  ein  bald  gesteigertes, 
bald    geschwächtes  Erinnerungs-Vermögen, 
die  mannigfaltigsten  Gemütbs-VersUmmungen 
und  einen  unfreiwilligen  Trieb  zur  Ausübung 
der  verschiedensten  zwekiosen  Handlungen. 
—  In  der  unwillkürlichen  Muskelbewegung 
idet   das  Geistige  wesentlich  und  primär 
niemals,  höchstens  nur  sesundär,  sehr  selten 
QV  die  Geisteskräfte,  Öfter  das  Gemülh,  und 
ausert  sieb  hier  das  dann  dauernd  vorhan- 
dene Leiden  jener  durch  eine  Schwache,  das 
Leiden  dieses  durch  eine  Verstimmung;  das 
Bewusstsein  ist  niemals  aufgehoben. 

Wahrend  der  Kranke  nach  dem  Anfalle 
des  grosen   Veitstanzes  des  in  demselben 
•eschebenen   sich  nicht  mehr  erinnert,  ist 
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derselbe  in  der  unwillkürlichen  Muskelbewe- 
gung zu  jeder  Zeit  des  Vorgefallenen  sich 
bewusst. 

Die  Sinne  sind  im  grosen  Veitstanz  häufig, 
theilweise  oder  allgemein,  gesteigert  oder 
gänzlich  aufgehoben,  oder  es  befinden  sich 
die  einzelnen  in  einem  entgegengeseslen 
Zustande,  und  das  Gemeingefühl  ist  auf  ver- 
schiedene krankhafte  Weise  aflicirt  —  in  der 
unwillkürlichen  Muskelbewegung  leiden  da- 
gegen jene  höchstens  nur  ausnahmsweise 
und  secundär,  und  ihr  Leiden  äusert  sich 
hier  nur  durch  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit (nicht  Schärfe]  oder  Abstumpfung:  krank- 
hafte Sensationen  gehören  ihr  nicht  an. 

Die  krankhafte  Thätigkeit  des  willkürlichen 
Muskel  Systems  äusert  sich  im  grosen  Veits- 
tanz durch,  nicht  auf  gewisse  Tbeile  be- 
schränkte, klonische  und  tonische  Krämpfe, 
Kalalepsis  und  partielle  Lähmung  -  in  der 
unwillkürlichen  Muskelbewegung  aber  nur 
auf  einzelne  Tbeile  oder  eine  halbe  Seite  für 
die  ganze  Dauer  der  Krankheit  beschränkten 
Krampf. 

Im  grosen  Veitstanz  treten  krankhafte  Af- 
fectionen  in  allen  mit  Muskelfasern  versebe- 
nen Organen  auf  —  in  der  unwillkürlichen 
Muskelbewegung  nur  im  willkürlichen  Muskel- 
system. 

Die  willkürliche  Muskelthäligkeit  ist  im 
Anfalle  des  grosen  Veitstanzes  während  der 
Abwesenheit  eines  krampfhaften,  katalepti- 
sehen  oder  paralytischen  Zustandes  des  be- 
treffenden Theils,  insofern  nur  das  Bewusst- 
sein zugegen,  durchaus  unbehindert,  so  die 
Sprache ,  das  Schlingen ,  ja  es  zeigt  sich  bei 
Ausübung  der  gedachten  unfreiwilligen  Hand- 
lungen oft  eine  auserordentliche  Behendigkeit, 
Kraft ,  Sicherheit ;  auser  dem  Anfalle  ist  sie 
in  der  Regel  unverlezt  —  in  der  unwillkür- 
lichen Muskelbewegung  dagegen  ist  die  will- 
kürliche Muskellhätigheit  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  mehr  oder  weniger 
mangelhaft  auf  krampfhafte  Thätigkeit  modi- 
fizirt  und  durch  Schwierigkeit,  Unbehülflicb- 
heit,  Schwache  und  Unsicherheit  ausgezeichnet." 

Der  Hr.  Verf.  nimmt  an,  dass  zwischen 
diesen  beiden  Krankbeilen  nicht  blos  ein 
gradweiser,  sondern  ein  wesentlicher  Unter- 
schied bestehe,  denn  wäre  der  Unterschied 
blos  ein  gradweiser,  so  müssten  Fälle  vor- 
kommen f  in  welchen  bei  Verschlimmerung 
die  unwillkürliche  Muskelbewegung  in  Veits- 
tanz und  umgekehrt  Ubergehen  müsste.  Wir 
müssen  uns  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den damit  ganz  einverstanden  erklären. 

Die  Aetiologie  und  die  Therapie  sind 
beim  grosen  und  kleinen  Veitstanz  nach  un- 
serem Verfasser  so  ziemlich  dieselben;  dar- 
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aus  lässt  sieb  aber  doeb  nicht  folgern,  dass 
beide  Krankheiten ,  oder  richtiger  gesagt 
Krankheit» formen,  sich  gleich  seien.  Jede 
dieser  Krankheitsformen ,  so  wie  überhaupt 
jede  Krankheitsform,  kann  durch  sehr  ver- 
schiedene Einflüsse  erzeugt  und  durch  sehr 
verschiedene  Mittel  geheilt  werden. 

Ueber  die  Natur  des  grosen  Veitstanzes 
giebt  uns  der  Hr.  Verf.  keinen  Aufschluss; 
denn  wenn  er  sagt,  dass  die  Bewegungen 
der  Chorea  aus  einem  zu  reichlichen  Zufluss 
des  nervösen  Fluidums  entstehen,  dass  sie 
eine  Art  Krise  und  Ausgleichung  derselben 
bilden ;  oder  wenn  er  den  Veitstanz  charak- 
terisirt  als  ein  eigentümliches  Nervenleiden, 
welches  in  seinen  Anfallen  eine  Affection  des 
gesammten  Nervensystems  und  alle  nur  mög- 
lichen Zufälle  im  System  der  willkürlichen 
Muskeln  zeigt,  dessen  Siz  im  Gehirn  zu  suchen 
sei,  und  welches  idiopathisch,  sympathisch 
und  symptomatisch  auftreten  könne ,  so  wird 
er  die  Leser  nicht  befriedigen.  Aber  wer 
weis  mehr  darüber? 

Die  Phaenomenologie  des  grosen  Veits- 
tanzes hat  der  Hr.  Verf.  auf  50  Seiten  abge- 
handelt und  alle  möglichen  Formen  dieser 
Krankheit,  alle  dabei  vorkommenden  psychi- 
schen und  somatischen  Zufalle  geschildert. 

Hoffmann  heilte  einen  heftigen  Anfall  von 
grosem  Veitstanz  bei  einem  9jährigen  Mädchen 
durch  Assa  foetida. 

Ueber  die  Zufälle  des  kleinen  Veitstanzes 
oder  Gliederstolterns  haben  wir  ein  paar 
Mitteilungen  von  Ckomel  und  Turnbull. 

Chomel  bespricht  den  Fall  eines  1 4 j. ihri- 
gen noch  nicht  menslruirten  Mädchens,  wel- 
ches nach  einem  Verdruss  von  einor  angeb- 
lichen Chorea  befallon  wurde.  Dasselbe  litt 
an  Zukungen  in  den  Extremitäten ,  an  Ver- 
zerrungen des  Gesichts ,  au  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Augapfel ,  namentlich,  wenn 
sie  einen  Gegenstand  fairen  wollte.  Alle 
ihre  Muskeln  standen ,  wie  Chomel  sich  sehr 
richtig  ausdrükt,  zugleich  unter  dem  Einflüsse 
ihres  Willens  und  unter  dem  der  Krankheit. 
Sie  konnte  die  beabsichtigten  Bewegungen 
ausführen,  aber  nur  mit  Mühe,  da  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  dazwischen  traten. 
Dieser  Dualismus  des  Muskeleinflusses  ©r- 
strekte  sich  sogar  auf  die  Sprachorgane,  sie 
konnte  nur  mit  Mühe  und  stotternd  sprechen, 
was  wir  zu  beachten  bitten.  Chomel  fügt 
bei,  dass  solche  unwillkürliche  Bewegungen 
sich  zuweilen  auch  auf  den  Pharynx,  auf 
die  Respiralionsmuskeln  und  auf  dasjZwerch- 
fell  erstreken.  Er  erkennt  diese  Krankheit 
zwar  als  eine  wahre  Neurose,  fügt  aber  bei, 
dass  sie  auch  als  Symptom  einer  Hirnaffecuon 
auftrete,  und  dass  sie  in  solchen  Fällen  sich 
immer  auf  eine  Seite  des  Körpers  beschränke. 


Wir  haben  dagegen  nichts  zu  bemerken,  so 
lange  man  diesen  Saz  nicht  umgekehrt  nimmt 
und  behauptet,  dass  die  auf  eine  Seite  des 
Körpers  beschränkten  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen immer  Symptom  einer  materiellen, 
sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderung  im  Hirn 
seien.  Chomel  hätte  wohl  noch  boisezen 
sollen,  dass  diese  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen oft  sympathischen  Ursprunges  sind  und 
durch  Reizung  gewisser  peripherischen  Nerven* 
enden  veranlasst  werden,  so  durch  Intestinal- 
reizung,  duroh  Herzfehler  etc. 

Twmbull  erzählt  einen  Fall  von  Chorea 
bei  einem  14 jährigen  Mädchen,  wo  die  con- 
vulsivischen  Bewegungen  auf  die  reohte  Seite 
beschränkt ,  die  Glieder  der  linken  Seite  da- 
gegen gelähmt  waren.  Da  die  Halswirbel 
gegen  Druk  empfindlich  waren ,  so  sezte  T. 
Blutegel  an  diese  Stelle ;  inerlich  gab  er  Aloe 
mitCalomel  und  erzielte  in  14  Tagen  Heilung. 

Zur  Behandlung  des  Gliederstolterns  wur- 
den wieder  verschiedene  Mittel  erprobt  und 
gerühmt. 

Chenopodium  ambrotioides  im  Infusum  wird 
von  Rilltet  und  Bart  hei  in  ihrem  Werk  über 
Kinderkrankheiten  empfohlen. 

Zincum  sulpkur.  In  den  Guy's  Hospital 
Reports  sind  6  Fälle  von  kleinem  Veitstanz 
aufgeführt,  weiche  bei  6 — I6jäbrigen  Mädchen 
vorkamen  und  durch  Schreken  erzeugt  wor- 
den waren.  In  drei  von  diesen  Fällen  zeigte 
das  schwefelsaure  Zink  eine  entschiedene 
Heilkraft,  selbst  da,  wo  Eisen  und  Arsenik 
nichts  genuzt  hatten;  in  einem  vierten  Falle 
bewirkte  es  entschiedene  Besserung,  ohne 
aber  vollständige  Heilung  zu  Stand  zu  brin- 
gen; in  den  übrigen  beiden  leichteren  Fällen 
wurde  es  gar  nicht  versucht.  Das  Merkwür- 
dige dabei  ist ,  dass  mit  1— 3  Gran  pro  Dosi 
begonnen  —  des  Tages  2 — 3  Dosen  —  find 
bis  auf  12  bis  16  Gran  gestiegen  und  eine 
so  grose  Dosis  einige  Tage  gegeben  wurde, 
ohne  dass  Ekel  oder  andere  Zufälle  eintraten. 

Alaun  wird  in  der  Preuss.  Vereinszeitung 
1844  Nr.  31  gegen  Chorea  gerühmt:  SO  Gran 
auf  einen  Trank  von  3  Unzen ,  wovon  stünd- 
lich einen  halben  Esslöffel  voll.  ; 

Kalte  Begiessungen  hat  John  Waters  in 
zwei  Fällen  heilkräftig 

it  durch  Schreken 
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Schreibekrampf.  Oestr. 


Sehreibekrampf.  Fla 

Frln:  Ueber 

Jahrb.  März  u.  Apr. 
Schneller:  Bin  Fall  VOl 

Wochcnächr.  Nro.  29 
Oeltae:  Schreibekrampf.  Casper's  Wocbeoaehr. 

Nro.  M.  '     .y  ^EEJ^B 

>  Dr.  /•W/s ,  praktischer  Arzt  in  lglau,  bat 

eine  gute 
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die  als  eine  gedrängte  Monographie  Gelegenbett  noch  hervorheben  sollen,  dass 
dieser  Krankheit  gelten  kann.    Wir  werden  zuweilen  erregende  psychische  EiuQüsse  dem 
daran*  das   ihm  Eigene  herausheben.   Für's  Kranken  vorübergehend  das  Schreiben  mög- 
Ersto  loeilt  er  zwei  Fälle  dieser  Krankheit  lieh  machen.    Neben  den  örtlichen  Erschei- 
nt ,  deren  erster  bei  einem  36  jährigen  Fräu-  nungen ,  welche  ausführlich  hier  zu  geben 
lein,  der  zweite  bei  einem  51jährigen  Kanz-  Uberflüssig  ist,  kommt  nach  dem  Verf.  bei 
leibeamten   vorkam.    Im  ersten  FaUe  waren  den  meisten  an  dieser  Krankheit  Leidenden 
die  oberen  Rlikenwirbel  gegen  Druk  empfind-  ein  mehr  weniger  ausgesprochenes  Allgemein- 
en:/), im  zweiten  war  solches  nicht  der  Fall.  leiden  des  Nervensystems  vor,  nämlich  jene 
In  beiden  Fällen  war  die  rechte  Hand  etwas  Geneigtheit  zu  Ionervatioos-Störungen ,  welche 
Kühler  als  die  linke.    Im  ersten  Fall  war  die  sich  in  mehr  als  einem  Viertbeil  der  beob- 
J  rsachc    durchaus  nicht  zu  ermitteln,    der  achteten  Falle  (7  unter  25)  unter  der  Form 
Kranke   des    zweiten  Falles  dagegen  sagte,  von  Schielen,  Kurzsichtigkeit ,  Stottern,  veils- 
Jast  dieser   Krampf  nach  einer  Verkühlung  tanzarligen  Manieren,  Krampf  im  Schlünde, 
durch  Anliegen    an  einer  kühlen  Wand  ent-  den  Praecordien  etc.  kund  giebt,  und  be- 
standen sei.     Beide  Fälle  wurden  nicht  ge-  sonders  merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass, 
heilt:  im  ersten  wurden  Rhus  toxteodendron,  wenn  die  Kranken,  um  die  rechte  Hand  zu 
Annes,    Phosphor,   Slrychnin,   im  zweiten  schonen,  mit  der  linken  schreiben  lernen, 
Epispastica,  Fontanelle  am  Vorderarm,  Scbwe-  nach  einiger  Zeit  sich  der  Krampf  auch  in 
.lieber- Bad  er  ,    kalte  Waschungen  etc.  ohne  der  linken  bemerklich  macht,  was,  wie  der 
Erfolg  angewandt.  Der  zweite  Kranke  machte  Verf.  ausdrüklich    bemerkt,   ganz  offenbar 
den  Versuch ,  mit  der  linken  Hand  zu  schrei-  gegen  die  Annahme  eines  blosen  Localübels 
ben ,  er  brachte  es  auch  zu  einer  sehr  müh-  spricht 

«amen  und    dennoch  schlechten  Schrift,  die  _            .   .                    „  n   .  , 

aber  jezt  schon  immer  unsicherer  und  be-  ,   D™er  ™d  1"?"*'    Der  Reflexkrampf 

schwerlicher    wird,  zum  Reweiss,  dass  das  ?e\  F,Q8er  da1utrl1|fasll  ,m™er 

lebet  auch  diese  Hand  heimzusuchen  droht  \?hen<  e"?mal  ha"e  d*r  ** amPf  *»r  F.nger- 

Nach  der  ausführlichen  Mitlheilung  dieser  be"ger  Lähmung  der  Slreker  zur  Folge  (Tro- 

beid^  Fälle   gebt  der  Verf.  an  die  Reschrci-  ^  und  emmal  g.ng  er  in  immerwährende 

"  w  ..          Krankheit  Krämpfe   des  Daumens  Uber  (S%ebold)\  in 

ma%am?Zn*  Begriff.'  Er  benennt  dieselbe  einiSen  wenißen  Fa,len  wurde  er  ^he'lU' 


Reflexious-Fingerkrarapf ,    weil    ihm    dieser        Ursachen.     Der  Schreibekrampf  kommt 

Name  die  Natur  des  Leidens  genauer  zu  be-  selten  bei  Frauen  vor,  unter  bekannten  Fäl- 

zeiohnen  scheine  als  die  bisher  gebrauchten  len  betrafen  blos  drei  Frauen.    Die  Mehrzahl 

Namen  ;  und  versteht  darunter  jenen  Krampf,  der  Fälle  kommt  bei  Beamten  und  Lehrern 

der  ohne   die  andern  Bewegungen  der  Hand  vor,  auch  bei  Musikern  von  Profession  — 

zu  stören ,  ausschliesslich  nur  bei  einer  ge-  Ref.  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  Lotio- 

uisseo  Stellung   der  Finger  eintritt  und  mit  Collecteur,  der  früher  Scbreinergesell  war, 

Veränderung    dieser  Stellung   wieder   ver-  und  bei  einem  Handlungs-Reisenden.  —  Das 

schwindet  Uebel   ist  an  keine  bestimmte  Constitution 

Symptome   und  Verlauf.    Die  Entwiklung  gebunden,  doch  scheint  es  in  vielen  Füllen 

dtaaes  Uebels   geschieht  in  allen  Fällen  all-  die  Ausgeburt  eines  eigentümlichen  Allge- 

maUg.         In  einem  kürzlich  dem  Ref.  vorge-  meioleidens  des  Nervensystems  zu  sein  (?). 

kommen en  Fall   war  dieser  Krampf  plözlich  Für  jeden  Fall  beweist  wenigstens  der  Ueber- 
eiagetreten.  —  Der  Verf.  lobt  Canstatfs  Ein-  gang  des  Krampfes  auf  die  linke  Hand,  dass 
/beduog  in  den  Schreibekrampf  der  Flexoren,  das  Uebel  keineswegs  so  ganz  ein  örtliches 
der  etwas   häufiger  ist,   und  in  jenen  der  sei.  Die  wahre  erregende  Ursache  des  Reflex- 
Extensoren  ,   und  giebt  zu,  dass  der  Krampf  Fingerkrampfes  ist  eine  anhallende,  aoge- 
bald  auf  einen  Finger,  namentlich  den  strengte,  gleichförmige  Fixirung  der  Finger 
^schränke,  bald  mehrere  Finger  in  einer  bestimmten  Stellung  bei  gewisser  Be- 
ilud zuweilen  auch  die  ganze  Hand  schäfligung,  namentlich  beim  Schreiben,  Musici- 
Auch  sagt  er:  Merkwürdig  ist  noch  reo,  Striken  etc.  Wenn  diese  Behauptung  be- 
psychische EinQoss  der  Furcht  und  Be-  gründet  wäre,  dann  wäre  es  unbegreiflich,  wa- 
enheit,  welcher  offenbar  die  Krämpfe  ver-  rum  dieser  Krampf  boi  Srhreibern  von  ProfsS« 
dass  man  einen  Connex  der  Krank-  sion  im  Ganzen  so  selten  vorkommt.  Gewisse 
n  psychischen  Functionen  —  ähn-  Thäligkeiten  der  Finger  und  der  Hand  stei- 
jgin  Stotternden  —  nicht  läugnen  gern  blos  nach  physiologisch-pathologischen 
kjS.    Fälle,  wo  dies  besonders  klar,  sind  Gesezen  die  Krankheits-Praedisposilion  der 
die  von  Ca*enave  und  GierL   Wir  bitten  die-  entsprechenden  Nervenwurzeln    im  RUken- 
MtEvobi       beachten.   Verf.  halle  bei  dieser  mark;    damit  aber  dieser  Krampf  wirklich 
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entstehe,  dazu  bedarf  es  noch  anderer  auf 
das  Rükenmark  wirkender  pathogenetischer 
Einflüsse.  Welches  diese  Einflüsse  alle  seien, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt,  dass  aber 
die  VerkUbluDg  als  ein  solcher  Einfluss  wir- 
ken könne,  iässt  sich  nicht  abläugneu;  in 
dem  zweiten  Fall  des  Verfassers  und  in 
einem  vom  Ref.  beobachteten  Fall  war  die 
Krankheit  rheumatischen  Ursprungs  ,  und 
dieser  Ursprung  wird  sich  bei  genauem  Kran- 
ken-Examen noch  oft  nachweisen  lassen. 

Wesen  der  Krankheit.  Der  Schreibekrampf 
ist  dem  Verf.  nichts  anders,  als  eine  krank- 
hafte Reflexbewegung,  und  als  solche  bereits 
von  Marshaü-Hall  u.  Romberg  erkannt.  Doch 
tritt  er  Homberg  s  Ansicht ,  dass  die  Reflexbe- 
wegung durch  Berührung  der  Haut  der  Fin- 
ger mit  dem  Papier  zu  Stande  komme,  so- 
hin  durch  die  sensiblen  Hautnerven  als  Er- 
reger vermittelt  werde,  nicht  bei,  weil  sonst 
derselbe  Krampf  eintreten  müsste,  wenn  man 
Feder  und  Papier  in  einer  andern  als  der 
zum  Schreiben  erforderlichen  Stellung  der 
Hand  berührt,  was  doch  erfahrungsgemäß  nicht 
geschieht,  da  er  ja  bekennt,  dass  manche 
Kranke  der  Art  sogar  eine  Zeitlang  schreiben 
konnten,  wenn  sie  die  Feder  anders  als  ge- 
wöhnlich hielten  (sobin  andere  Muskeln  dabei 
brauchten  E.).  Vielmehr  stellt  sich  dem  Verf. 
ein  für  allemal  heraus,  dass  die  Erregung  zu 
krankhafter)  Reflexthätigkeit  von  den  in  Be- 
wegung begriffenen  Muskeln  selbst  ausgeben 
müsse,  u.  dass  der  die  Reflexion  excitirende 
Incidenznerve  kein  anderer,  als  der  sensible 
Muskelnerve  seyn  könne.  Dass  die  betreffen- 
den sensiblen  Muskel -Nerven -Zweige  sich  in 
einem  Zustande  von  krankhafter  Erregbarkeit, 
das  ist  Empfindlichkeil  für  Reize,  die  im  Nor- 
malzustande der  Nerven*  keine  sind,  befinden 
müssen:  dass  eine  Affection  sensibler  Mus- 
kelnerven wirklich  zugegen  sey,  beweise  der 
Umstand,  dass  dieselbe  als  offenbarer,  in 
manchen  Fällen  und  besonders  bei  forcirter 
Ueberwindung  des  Krampfhindernisses  nicht 
unbedeutender  Schmerz,  als  krankhaftes  Mü- 
digkeits  -  oder  Abgeschlagenbeitsgefühl  der 
betheiligten  Muskelpartien  zum  Bewusslsein 
des  leidenden  Individuums  gelangt  (dieses 
Müdigkeitsgefühl  zeigt  aber  offenbar  auf  eine 
Affection  der  Nervenwurzeln  im  Rükenmarke 
hin,  und  wenn  krankhafte  Sensibilität  der 
centripetalen  Muskel-Nerven  an  den  Krämpfen 
Schuld  wäre,  so  müssten  leztere  durch  Druk 
auf  die  entsprechenden  Muskeln  hervorgerufen 
werden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Wenn 
ferner  die  krankhafte  Sensibilität  der  Muskel- 
Nerven  der  rechten  Hand  Ursache  des  Krampfs 
wäre ,  wie  kommt  es  dann ,  dass  die  Krank- 
heit auf  die  linke  Hand  Ubergebt,  wenn  der 
Kranke  mit  dieser  schreiben  lernt?  Wie  ver- 


trägt sich  endlich  diese  Ansicht  der  Verf.  mit 
der  oben  wiederholt  ausgesprochenen  Erklä- 
rung, dass  die  Krankheit  offenbar  keine  blos 
örtliche  sein  könne  ?  Wie  erklärt  sich  der 
oben  besprochene,  psychsische  Einfluss  auf 
diese  Krämpfe? 

Der  Verf.  fährt  nun  fort:  Die  obige  Er- 
klärungsweise des  Schreibekrampfs  ist  nun 
auch  auf  die  Lieblinge  der  Neuzeit,  auf  das 
Stottern  und  einige  Formen  des  Schielens, 
namentlich  die  periodischen  und  hierunter 
besonders  eclatant  jene  Form,  die  blos  bei 
genauer  Fixirung  der  Gesichtsobjekte  entsteht, 
dann  auf  Pitrequin's  Ophthalmocopie  anzuwen- 
den. Scbreibekrampf  und  Stottern  sind  iden- 
tisch, sie  sind  dieselbe  Krankheit,  nur  in  ver- 
schiedenen Muskeln.  Dasselbe  gilt  auch  vom 
sogenannten  Klump-  u.  Plattfusse  und  Schief- 
halse Für  jeden  Fall  zeigt  die  Entstehung 
der  FussverkrUmmung  blos  beim  Versuche 
zu  gehen ,  und  das  Verschwinden  derselben 
beim  Sizen  und  Liegen  ganz  den  Charakter 
des  Scbreibekrampfs;  so  zwar,  dass  alle  die 
eben  angeführten  Krampfformen  wirklich  eine 
Art  natürlicher  Krankheitsfamilie  bilden,  die 
sich  von  allen  andern  Krämpfen  auffallend 
unterscheidet. 

Wir  freuen  uns ,  dass  der  Hr.  Verf.  hier 
dieselbe  Ansicht  ausspricht,  welche  wir  bereits 
im  Jahresberichte  pro  1843  aufgestellt,  und 
wir  wundern  uns  nur,  dass  der  Hr.  Verf. 
nicht  auch  gewisse  Formen  des  sogenannten 
kleinen  Veitstanzes  zu  diesen  Krampfarten  ge- 
zählt hat. 

Was  aber  die  nächste  Ursache  dieser 
Stotterkrämpfe  betrifft ,  so  mUssen  wir  da- 
bei beharren,  dass  sie  in  einer  Veränderung 
der  Rükenmarkswurzeln  der  entsprechenden 
motorischen  Nerven  liegt,  welcher  zufolge  der 
Einfluss  des  Willens  statt  die  beabsichtigte 
Muskelthätigkeit  zu  veranlassen,  bei  der  hier 
wallenden  excessiven  Reizbarkeit  Krämpfe  er- 
regt. Eine  nähere  Ausführung  dieser  unserer 
Ansicht  gehört  nicht  hieher,  auch  wird  die- 
selbe jedem  Arzte  von  selbst  einleuchten,  wel- 
cher die  Über  den  Schreibekrampf  vorliegen- 
genden  Tbatsachen  vergleicht 

Behandlung.  Ueber  diese  kann  uns  der 
Verf.  nichts  Neues  sagen,  wir  bemerken  daher 
blos,  dass  wir  an  die  Heilung  des  Sehreibe- 
krampfs durch  Ruhe  der  Hand  u.  der  Finger 
nicht  glauben  können,  da  durch  die  Ruhe 
die  krankhafte  Veränderung  der  Nervenwur- 
zeln im  RUkenmark  nicht  beseitigt  wird. 
Was  der  Verf.  aber  über  den  Nuzen  der  Te- 
notomie  bei  dieser  Krankheit  sagt,  war  längst 
unsere  Meinung,  auch  bat  die  Erfahrung  Uber 
den  Werth  dieser  Operation  bei  Schreibekrampf 
bereits  abgeurtheilt.  DE5 

In  dem  von  Schneller  beobaohteten  Fall  von 
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war  der  Krampf  der  Flexoren 
der  Finger  anhaltend  u.  längere  Zeit  so  bedeu- 
tend, dass  die  Spuren  der  Nägel  in  der  bohlen 
Hand  zusehen  waren.  Im  rechten  Arm  hausten 
überdies  nicht  unbedeutende  Schmerzen,  längs 
des  Jfedian-Nerven ,  der  auch  im  Ellenbogen- 
gelenk gegen    Druk  empfindlich  war.  Der 
Krampf  wurde  nach  Saamenergiesungen  uud 
auch  nach  dem  Essen  stärker.    Der  Kranke 
bemerkte,   dass  wenn  er  in  Gedanken  einen 
kleinen  Gegenstand  mit  der  rechten  Hand 
Tasse,  er  ihn  längere  Zeit  halten  könne;  dass 
er '.aber  dessen  am  wenigsten  fähig  sei,  wie 
er  darauf  denke,  und  ihn  langer  festhalten 
wolle.  (Spricht  diese  Ursache  nicht  offenbar 
gegen  die  Ansicht  des  Dr.  Fritz  und  zu  Gun- 
sten meiner  Meinung).    Auserdem  leidet  der 
Kranke  etwas   an  Stottern,  an  Schwäche  in 
den.  linken  Arm  und  Hand,  so  dass  er  mit 
dieser  Hand  nicht  schreiben  kann,  ferner  an 
reissende  ti  Schmerzen  und  Bleischwere  in  den 
untern  Gliedern,  zuweilen  auch  an  Schwindel 
und  Angstgefühl.    Kurz  die  Rükenmarksaffec- 
tion  ist  mit  Frakturschrift  in  dieser  Krank- 
heitsgesebiebte  niedergeschrieben,  der  Hr.  Verf. 
versichert  aber,   es  seien  keine  Zeichen  von 
Spinalirritation  vorbanden  gewesen  u.  schliesst 
sich  der  Meinung  des  Dr.  Frit*  an,  dass  auch 
Fall  der  Krampf  von  den  sensiblen 
der  Muskeln  u.  der  Haut  der  Finger 
worden  sei.  Die  Krankheit  trozte  Ubri- 
verschiedensten  Mitteln  und  blieb- 
angeheilt. 

Der  vom  Kreispbysikus  Dr.  Oeltze  berich- 
tet* J?all  von  Schreibekrampf  ist  deswegen 
interessant,  weil  die  Heilung  desselben  nach 
einer  (unnötbiger  weise?)  vorausgeschiktenAder- 
lä&se  durch  die  lange  Zeit  fortgesezte  tägliche 
Anwendung  von  Thierbädern  gelang.  Der 
Kranke  umwikelte  den  ganzen  Vorderarm  bis 
Uber  den  Ellenbogen  täglich  eine  halbe  Stunde 
mit  den  Eingeweiden  eben  geschlachteter 
Ittere.  Schon  nach  einigen  Bädern  bemerkte 
der  Kranke  Besserung,  indem  er  die  Hand 
bewegen  konnte  ;  nach  12—44  Tagen  konnte 
er  wieder  seinen  Namen  schreiben;  nach 
9-~JMI  Wochen  konnte  er  ein  paar  Bogensei- 
leo  schreiben ,  die  vollständige  Genesung  er- 
folgte aber  erst  im  nächsten  Frühjahr.  Der  Fall 
ras  vom  gewöhnlichen  Schreib- 
at 

Der  robuste  «anz  gesunde  Mann  hatte  drei 
Tage  hintereinander  anballend  geschrieben.  Am 
dritten  Tag  Abends  fühlte  er  sich  zwar  ermüdet, 
ammwiS  besondere  Schwäche  in  der  rechten 
Hand,  %h  er  aber  des  andern  Morgens  wieder 
*4bnibm  wollte,  konnte  er  die  Feder  nicht  hal- 
ste entfiel  seiner  Baad,  obwohl  er  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger,  sowie  mit  der 
^  Hand  fest  zugreifen  konnte;  nur  eine 
er  nicht  im  Stande.  l>a- 


leicht  angeschwollen  und  der  Kranke  fühlte  eine 
leichte  Spannung  in  diesen  Theilen.  Der  Verf. 
diagnosticirt  eine  eigenthümlicbe  Lähmung  des 
Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers  und  versuchte 
zuerst  ein  Blasenpflaster  nahe  an  die  Achsel- 
grube, worauf  sich  der  Zustand  eher  verschlim- 
merte,' indem  nun  drr  Ring-  und  kleine  Finger 
nicht  mehr  ausgestreut  werden  konnten,  sondern 
gekrümmt  blieben,  wie  man  sie  beim  Schreiben 
zu  halten  pflegt.  Nun  wandte  der  Verf.  das  oben 
bezeichnete  Verfahren  an. 

Der  Fall  scheint  beim  ersten  Anblik  mehr 
Lähmung  als  Krampf  gewesen  zu  sein;  allein 
bei  einer  genauen  Beobachtung  ergibt  sieb, 
dass  bei  jedem  Fall  von  Fingerkrampf  eine 
Sohwäche  der  entsprechenden  Muskeln  zuge- 
gegen  ist. 

Eingeweide-Krämpfe. 

Asthma  laryngeum. 

6.  Kapff:  Ueber  d.is  Asthma  thymicum.  Arch. 

f.  pbysiol.  Heilk.  S.  447. 
v.  Jan:  Rinthe  Fälle  von  Laryngismus  stridulus, 

Asthma  infantile.  Bayr.  Corresp.-Bl.  Nr.  28. 
Derselbe  :  Contusio  rann  recurrentis  nervi  vagi,  od. 

Spasmus  glottidis  an  einer  erwachsenen  Frau 

aus  äusserlicher  Ursache  entstanden.  Ibid. 

Dr.  Kapff"  berichtet  zwei  Pälle  von  Kehl- 
kopf-Asthma, welche  einen  lödllichen  Ausgang 
nahmen  u.  knüpft  daran  folgende  Bemerkun- 
gen :  „Die  von  mir  beobachteten  Kinder  waren 
auffallend  fett  und  auch  andere  Aerzte  haben 
das  Gleiche  gesehen."  Nun  erinnert  er,  wie 
die  Fetlbildung  stärker  sey ,  weun  die  Respi- 
ration beschränkt  ist,  und  fährt  dann  fort; 
„Der  Vater  des  ersten  Kindes,  wie  schon  be- 
merkt, ein  Fleischer,  sagte  mir,  als  ich  ihm 
die  Ursache  des  Todes  seines  Kindes  aus  der 
auch  hier  gefundenen  grosen  Thymus  erklärte, 
bei  Kälbern  richte  sich  die  Gröse  dieser 
Druse  ganz  nacb  dem  Ernährungsgrade  des 
Körpers  im  Allgemeinen.  Ich  selbst  habe 
schon  Öfter  bei  Kindern,  die  nach  längerer 
Krankheit  abgezehrt  gestorben  waren,  fast 
keine  Spur  derselben ,  degegen  bei  solchen, 
die  an  acuten  Krankheiten,  ehe  der  Körper 
Zeit  zur  Abmagerung  hatte,  zu  Grunde  gin- 
gen, dieselbe  gro3  gefunden,  und  so  erklärt 
sich  am  einfachsten,  warum  man  bei  einer 
Krankheit,  welche  wie  das  Asthma  thymicum 
die  Fettablagerung  im  Körper  mehr  befördert 
als  bindert,  die  Thymus  gros  fiodel;  dies 
führt  aber  auch  zu  dem  Schtuss,  dass  die 
Gröse  der  Thymus  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  gehinderten  Respirationsthätigkeit 
sei.'1  Leztere  Meinung  hat  Referent  längst 
gehegt  u.  bereits  im  Bericht  über  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems  pro  1843  ausge- 
sprochen ,  freilich  aber  auch  die  Ansiebt  auf- 
gestellt, dass  die  Ueberfüllung  der  Thymus  mit 
Blut  während  derStekanfälle  zur  Vergröserung 
dieser  Drüse  beilrage. 
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„Ueber  die  eigentliche   Todesursache  eine  Vergrößerung  der  Thymus.    Wie  «her 

—  bemerkt  der  Verfasser  weiter  —  wo!-  fast  nie  die  künstliche  symptomatische  Spe- 

che  aber  von  der  Krankheitsursache  unter-  zies  mit  der  anatomischen  Spezies  zusam- 

schieden   werden   muss ,  da  zwischen   den  menfalle,  so  auch  hier,  und  man  habe  bald 

Anfällen,  welche  spurlos  vorübergehen,  und  gefunden,  dass  derselbe  Symptomen-Complex 

solchen,  welche  den  Tod  herbeiführen,  kein  ohne  die  angegebene  anatomische  Verände- 

Unterschied  in  Hinsicht  der  Art  und  der  In-  rung  vorkommen  könne;    anstatt  aber  die 

tensität  wahrzunehmen  ist,  haben  meine  See-  physiologische    Analyse    vorzunehmen ,  wo- 

t innen,  wie  die  von  andern  Beobachtern  kei-  durch  mau  zu  dem  Resultat  gekommen  wäre, 

neu  Aufschluss  gegeben.  In  Ermanglung  des-  dass  ein  Asthma  -  Anfall  nur  zunächst  vom 

sen,  möge  zum  Schluss  eine  Hypothese  Plaz  Nervensystem  vermittelt  werden  könne,  dass 

finden:    Der  Tod  ist  ein  so  plözlicher,  wie  aber  der  Nerve  bald  in  seiner  Peripherie 

er  sonst  nur  bei  Verlezungen  des  verlänger-  durch  einen  drükenden  Körper,  die  Thymus, 

len  Marks  und  seiner  nächsten  Umgebungen  eine  luberculöse  Bronchialdrüse  oder  durch 

in  den  Cenlraltheilen  des  Nervensystems  und  eine  Veränderung  seiner  Substanz,  bald  aber 

bei  gewissen  Vergiftungen  einzutreten  pflegt,  durch  Zustände  der  Nerven-Centrallheile  und 

Das  verlängerte  Mark  ist  aber  auch  dasjenige  zwar  anatomische  Läsionen  oder  blose  Irri- 

Organ,  welches  nach  dem  jezigen  Stand  un-  tationen  in  die  abnorme  Functionirung  ver- 

serer  neurologischen  Kenntnisse  die  Respira-  sezt  werden  kann  —  statt  diese  einfache  Er- 

lion Streitigkeit  bedingt.    Ist  nun  nicht  denk-  wägung  zu  machen,  streite   man  sich  nun 

bar,  dass  durch  das  offen  gebliebene  eirunde  schon  15  Jahre  Uber  die  Natur  dieser  Krank- 

Loch  eine  venöse  Blutwelle  in  den  grosen  heil ,  und  jedes  Jahr  liefere  eine  neue  anato- 

Kreislauf  gelangt  u.  auf  das  verlängerte  Mark  mische  Entdekung  Uber  dieselbe  etc.  Naoh 

einen  lähmenden  Eindruk  ausübt?    Auf  den  dieser  Lection,  die   Herr   Wunderlich  den 

Einwurf,  warum  bei  der  Cyanose,  wo  doch  Aerzien  gegeben,  sollte  man  beinahe  meinen, 

oft  eine  viel  weitere  Communication  zwischen  dass  vor  ihm  noch  kein  Arzt  zu  einer  solchen 

heiden  Circulations- Systemen  stattfindet,  sol-  Einsicht  gelangt,  dass  die  Werke  von  Rom- 

che  Anfalle  nicht  vorkommen,  erwiedere  ich:  berg  und  Hirsch  gar  nicht  existirlen.  Nun 

gerade  dadurch,  dass  die  Communication  zwi-  man  vergleiche  unsern  vorjährigen  Beriebt  u. 

chen  beiden  Herzhälften  immerwährend  oflen  man  wird  linden,  ob  Herr  Wunderlich  uns 

ist,  kann  sich  der  Cenlraliheil  des  Nervensy-  etwas  Neues  sagt  und  ob  er  berechtigt  war, 

stems  an  den  schädlichen  Einfluss  bis  auf  so  vom  Pferde  herab  zu  den  Aerzien  zu  spre 

einen  gewissen  Grad  gewöhnen  (denn  Ath-  chen.    Ueberdies   beliebt  Herr  Wunderlich 

mungsbeschwerden  finden  auch  bei  der  Cya  das  auf  Rechnung  des  Speziesmachens  zu 

nose  statt),  während  er,  wenn  die  Oeflnuüg,  sezen,  was  er  richtiger  dem  irrigen  Spezies- 

wie  in  unsern  Fällen,  durch  die  Klappe  ge-  machen  hätte  zuschreiben  können.   Das  La 

wohnlich  geschlossen  ist,  bei  einen)  plözlichen,  ryngealaslbma    ist   keine    Krank  hei  tsspezies 

vielleicht  gerade  durch  die  Gonvulsionen  he-  sondern  eine  Krankheilsform,  unter  weichet 

wirkten  Uebertritl  des  venösen  Blutes  diesem  mehrere  Krankheiten  auftreten  können:  das 

schädlichen  Einflüsse  unterliegt.     Der  Verf.  Laryngealasthma  von  Zahnreiz,  jenes  von  In 

hätte  noch  beisezen  können,  dass  bei  der  testinalreizelc;  das  sind  Krankheitsspezies.  So 

Kommunikation    beider    Herzkammern    das  verstehen  wir  die  Spezies;  weichen  Begriff 

linke  Herz  zur  Hälfte    respirirtes   und  zur  Herr  Wunderlich  davon  bat,  das  können  wir 

Hälfte  nicht  respirirtes  Blut  in  die  Gefässe  freilich  nicht  wissen. 

schikt,  dass  es  aber,  wenn  zu  dieser  Com-       Die  von  e.  Jan  erzählten  Falle  endeten 

mumcaUon   auch    noch  Unterbrechung  der  alle  iödtlicb.    In  dem  einen  Fall,  wo  die  See 

Respiration  hinzukommt,   nur  venöses  Blut  tjon  gemacht  wurde,  fand  der  Verf.  kein, 

erhalt  und  weiter  schallt,  welches  bekannt-  vergröserte  Thymus,  aber  die  von  Stokes  u 

lieh  eine  deletäre  Wirkung  auf  die  Nerven  Rokitansky  beschriebenen  hochrothen  Lunget. 

na^  oder  Lungen  •  Abschnitte.  Bemerkenswerth 

Zu  der  Abhandlung  des  Dr.  Kap  ff  hat  jsl>  dass  in  einem  Falle  die  Lobelia  inQata 

Prof.   Wunderlich  eine   Zuthal   geliefert;  er  die  Anfälle  sellener  und  schwächer  macht*, 

sagt:  kein  Beispiel  zeige  so  auffallend  die  „ber  nicht  ganz  unterdrüken  konnte 

Begriffsverwirrung,  zu  welcher  das  Spezies-       .    .  .    .  n 

m  aoi1  a»um  a      k  iL       »u     •  In  der  von  b.  Jan  berichteten  Conlusio  raun  re 

machen  führe,  als  das  Astbma  tbyraicum  u.  currenli.s  war  das  Asthma  larvngeum  bei  eine, 

der  Streit  Uber  dessen  Wesen.    Der  erste  SQjibrig.  Frau  durch  den  Tritt  einer  Kuh  gegen 

Beobachter   habe  nach  einigen  Erfahrungen  ihren  Hals  entstanden.  Dasselbe  machte  zwei  An 

geglaubt,  dass  der  symptomatischen  Spezies,  r,,,,e:  "V  ersje"  war  «Jroheode  ErstikuagsgeTah. 
Hm  nr  ,„r        Ii,  II    .    .         i     •    v     vorhanden,  doch  ging  dicx-r  von  selbst  vonibet 

die  er  aufgestellt,  eine  conslante  anatomische  im  2vveUen  kam  es  zur  vollkommenen  Asphvxfe 

Veränderung  entsprechen  müsse ,  namentlich  so  dass  der  Verf.  sie  für  todt  hielt.   Als  er  sie 
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wieder  zum  Leben  gebracht.  Hess  er  4  Blutegel 
an  den  inem  Rand  des  rechten  Kopfnikers.  wo 
die  Kranke  ein  spaunendes  Gefühl  hatte,  legen, 
Unquentom  mercuriale  mit  Oleum  Hyoscyami  ein- 
reiben and  inerlich  Nilrum  mit Hysöscyamus-Ex- 
trael  nehmen,  worauf  die  Anfälle  ausblieben. 


*  .v 


Asthma  broncheale. 


Ein  Correspondent  der  New-York  Medical 
Gazelle  sagt,  dass  er  von  folgendem  Mittel 
oft  eine  sehr  gute  Wirkung  in  heftigen  An- 
faßten von  Asthma  gesehen  habe.  Er  tränkte 
Jikes  poröses  Papier  mit  einer  gesättigten 
Auflösung  von  Salpeter  und  Hess  es  dann  in 
der  Luft  aufgehängt  troknen.  Bei  der  Annähe- 
rung eines  Anfalls  liess  er  die  Dämpfe  davon 
alhmeo,  indem  es  im  Zimmer  verbrannt  od. 
jus  einer  Tabakspfeife  geraucht  wurde. 

CK/1  erzählt  im  Journal  The Chemist Febr. : 
Ein  seit  vielen  Jahren  an  Asthma  leidender 
Wann  wurde  in  dem  Reinigungshause  der 
Gasbereitungsanslalt  verwendet,  wo  sich  .sein 
Zustand  nach  6  Monaten  so  besserte,  dass 
er  kaum  ein  Symptom  seiner  Krankheit  mehr 
fflhhf  Als  er  aber  nun  seines  Dienstes  ent- 
»wurde,  kam  sein  Leiden  mit  voller 
Wieder  in  den  früheren 
»nommen  wurde  er  in  drei  Jahren 
geheilt,  so  dass  er  sich  später 
mit  verschieden»  n  andern  Arbeiten  beschäf- 
tigte, ohne  Bukfälle  zu  erleiden.  Die  Gase, 
he  er  bei  der  Reinigung  des  Steinkohlen- 
einathmete,  waren  Kohlenwasser- 
Iwasserstoff  und  Ammoniak. 

Singnltns. 

ex  hvperaeraia  activa  spinali. 
Wochen  sehr.  Nr.  33. 
Lim.  Grcenhoir  :     Cases  of  Hysleria  (?).  Land. 

med.  Gaz-  1843  Dcbr. 
Bitkr:  Stngultus.  Preuss.  Vereinszt.  Dcbr.  18. 
Arrase:  Beseitigung  eines  hartnäkigen  Singul- 
las durch  endermatisch  angewendetes  Opium. 


M*uritio  Tarrhetti :  Singhiozzo  di  tre  giorni  con 
aaoua  intermittenza.  Annali  univers.  Sept. 

die  verotieniucnten  raite  sind  aber 
jaebtenswerth. 

Dr.  DUlel  beobachtete  bei  zwei  Frauen  ei- 
nen schon  lange  bestehenden  —  in  dem  ersten 
Falle  &Jabre,  in  dem  zweiten  ein  halbes  Jahr  — 
lullenden  und  erschöpfenden  Schluchzen.  Bei 
beiden  Frauen  waren  die  Räume  vom  8.  und  5. 
Halswirbel  bis  zum  11.  Rükenwirbel  empfindlich, 
und  wenn  er  bei  der  ersten  Kranken  auf  den 
Z.  btll  Halswirbel  drükte,  so  entluden  sich  die' 
ContraeUonen  des  Zwerchfells  in  einer  Reihe  von 
schnell  aufeinander  folgenden  Schluchzen.  Bei 
I er  2.  Kranken  konnte  er  die  Behandlung  des 
^caJncfizens  g^r  nicht  beginnen.  Bei  der  ersten 
Heu  er  blutige  Schröpfköpfe  zu  beiden  Seiten 
deCfHbeis&ule  sezon  und  auf  die  noch  wunden 
1      ;  .  .  -  »-  kleiner  Do- 

einen  Gran 


Brechweinstein;  aber  kaum  hatte  der  Zustand 
sich  gebessert,  so  entzog  auch  diese  Kranke  sich 
der  Kur,  so  dass  über  den  Erfolg  nichts  Siche- 
res gesagt  werden  kann.  Wir  werden  übrigens 
unten  bei  der  Hysterie  finden,  dass  der  H.  Verf. 
mehrere  Neurosen  durch  dieses  Verfahren  ge- 
heilt hat.  Dort  werden  wir  aber  auch,  wie  hier, 
Rüden,  dass  der  H.  Verf.  bei  allen  Neurosen  mit 
Wirbel  -Empfindlichkeit  eine  Hvperaeraia  activa 
spinalis  an  nimm!  was  schon  deswegen  unzu- 
lässig ist,  weil  eine  solche  Hyperaemie  keine  5 
Jahre  bestehen  kann,  ohne  längst  Rükenmarks- 
Erwcichung  erzeugt  zu  haben. 

Grtenhote  berichtet :  Ein  schwächlicher  Kauf- 
mann fühlte  nach  einem  Geldvertust  eine  Ku- 
gel im  Hals  aufsteigen  und  bald  darauf  stellte 
sich  ein  Schluchzen  ein ,  der  nur  während  des 
kurzen  Schlafes  nachliess  und  kohlensaurer  Mag- 
nesia, Valeriana,  Campher,  Assa  foetida  nicht 
im  geringsten  wich.  Ais  dieser  Schluchzen  vier 
fage  —  vom  4.  bis  8.  August  —  bestanden  halte, 
begann  auch  sein  Weib  an  Schluchzen  und  Glo- 
bus hystericus  zu  leiden;  am  folgenden  Tag 
seine  Schwester,  am  nächsten  Tag  —10.  Aug.  — 
seine  Magd.  Auch  bei  diesen  gleichsam  ange- 
dickten Kranken  wollten  die  Arzneien  nichts  hel- 
fen, doch  wurde  die  Magd  zuerst,  am  11.  August 
vom  Schluchzen  befreit ,  als  sie  auf  eine  einge- 
nommene Arznei  Erbrechen  bekommen  hatte. 
Verf.  verordnete  nuu  sogleich  den  andern  Kran- 
ken ein  Senf- Brechmittel.  Die  Schwester  wurde 
dadurch  sofort  geheilt;  die  Frau  verlor  den 
Schluchzen  erst  auf  eine  zweite  Dosis  des  Brech- 
mittels, auf  welche  der  Verf.  Magnesia  carbonica 
und  ein  Stomacbicum  folgen  liess :  beim  Mann 
wurde  der  Schluchzen  durch  das  Erbrechen  zwar 
suspendirt,  kehrte  aber  immer  wieder,  doch 
konnte  er  nun  langer  schlafen,  auch  sezte  der 
Schluchzen  während  des  Essens  aus.  Er  be- 
kam jeden  Abend  ein  Brechmittel  und  darauf 
Magnesia  carbonica  u.  Stomachica.  Unter  dieser 
Behandlung  wurde  er  allmählig  besser,  brauchte 
aber  3  Wochen  bis  er  vom  Schluchzen  vollkom- 
men frei  wurde. 

(n  Boekr's  Fall  konnten  Brechmittel,  troz  der 
Erscheinungen,  die  auf  Qastricismus  hinzeigten, 
nicht  über  den  Schluchzen  Herr  werden;  der- 
selbe wurde  endlich,  nachdem  er  10  Tage  und 
Nächte  fast  ununterbrochen  gedauert  undnach- 
dem  sich  auch  Moschus  und  Blasenpflaster  im 
Naken  wirkungslos  gezeigt  hatten,  durch  den 
Liquor  Ellert  allmählig  beseitigt. 

In  Kraute's  Fall  entstand  der  Schluchzen 
während  des  Verlaufs  des  Abdominal-Typhoid's 
u.  wurde  durch  endermatisch  auf  die  Magenge- 
gend angewendetes  Opium  purum  in  2  Stunden 
geheilt. 

Tarchetti  berichtet  einen  sehr  merkwürdi- 
gen Fall  von  intermillirendem  Schluchzen. 

Der  22  jährige  Kranke,  der  früher  an  Syphi- 
lis gelitten,  bekam  am  25.  Juni  1840  Früh  6*  Uhr, 
ohne  ermittelbare  Ursache  einen  krampfhaften 
Schluchzen,  der  alle  ein  bis  zwei  Minuten  wie- 
derkehrte und  nur  einige  Stunden  des  Nachts 
während  des  Schlafs  und  ohngefahr  eine  halbe 
Stunde  am  Tage,  während  der  Kranke  feste  Nah- 
rungsmittel zu  sich  nahm,  aussezte.  Der  Kran- 
ke hatte  weder  Fieber  noch  Durst,  noch  Zeichen 
von  Gastricismus;  die  Pulse  waren  klein  u.fre- 
quent,  dcrGesichtsausdruk  niedergeschlagen,  um 
aie  Augen  ein  livider  Kreis,  leichter  Schmerz  im 
Naken,  der  Herzschlag  normal.  Dieser  Schluch- 
ze hi'elt  drei  volle  Tage  an  und  blieb  am  Abend 
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des  17.  Juni  aas,  woran  die  gebrauchten  Volks- 
miltel  gewiss  keine  Schuld  hatten.  In  den  fol- 
genden vier  Jahren  —  1811,  42,  42,  44,  —  kehrte 
der  Schluchzen  an  demselben  Tage  und  bei- 
nahe ganz  zu  derselben  Stunde  wieder,  und 
dauerte  jedesmal  drei  Tage,  es  moglen  Arzneien 
angewendet  werden  oder  nicht.  Im  Jahre  1814 
hatte  man  erwartet,  der  Schluchzen  werde  aus- 
bleiben, weil  der  Kranke  im  Frühjahr  eine  Lun- 
genblutuug  erlitten  hatte,  wogegen  wiederholte 
Aderlässe,  Blutegel  an  den  After,  Fussbäder  mit 
Senf,  Pillen  aus  Aloe  und  Eisen  und  eine  spar- 
same vegetabilische  Diät  verordnet  worden  wa- 
ren; allem  die  Erwartung  wurde  getäuscht.  Bei 
dem  lezten  Anfall  wurden  Assa  foetida,  Lauda- 
num,  Aether,  verdünnte  Schwefelsäure,  Schröpf- 
köpfe auf  die  Mageugegend,  Eis  und  aromatische 
Fomentationen,  klystierc,  Purganzen ,  ein  Ader- 
lass  und  Brechweinstein  ohne  Erfolg  angewen- 
det. Nur  das  Schlingen  fester  Nahrungsmittel 
brachte  stc's  einige  Erleichterung  und  am  Abend 
des  77.  Juni  blieb  der  Schluchzen  wie  gewöhn- 
lich aus. 

Der  Verf.  citirt  aus  ällern  Beobachtern 
noch  einige  Beispiele  von  lange  dauerndem 
Schluchzen,  die  aber  mit  dem  vorliegenden 
Fall  keine  Aehnlichkeil  haben;  nur  der  von 
Borriehio  erzählte  Fall  verdient  erwähnt  zu 
werden,  da  der  Kranke  ebenfalls  jedes  Jahr 
zu  derselben  Zeit  vom  Schluchzen  befallen 
wurde,  welcher  aber  einer  reichlichen  Blut- 


Auser  den  vorstehenden  liegen  noch  fol- 
gende Beobachtungen  vor:  Bennet  erzählt  in 
der  Sizung  der  Sociele  med.  duTemple  vom 
6.  August,  ,1  iss  er  ein  krampfhaftes,  allen 
andern  Kitteln  trozendes  Sohucbzen  durch 
Einreibungen  mitCrolonöl  auf  die  vordem  u. 
seitlichen  Flächen  des  Thorax  geheilt  habe. 
Uerdy  berichtet,  Cruceilkier  habe  einen  Fall  von 
barlnakigem  Scbluobzen  dadurch  geheilt,  dass 
er  den  Kranken  nach  dem  Takt  atbmen  liess. 
Nach  Bonnasties  heilte  Recatnier  einen  Schluch- 
zen durch  Besprengung  des  Gesichtes  mit 
kaltem  Wasser.  Dreifuss  beslätligt  die  Wirk- 
samkeit der  von  Hufeland  gegen  Singullus 
empfohlenen  Säuren.  Auch  von  Essig-  und 
Schwefelälher  sah  er  gute  Wirkung. 

Lähmungen. 
Ueber  Lähmungen  im  Allgemeinen. 

Th.  Reinbold;  Einige  Bemerkungen  über  die  Pa- 
ralyse, v.  Walther's  u.  v.  Amnioa's  Journ.  Bd.  III. 

Marakoll-Hall:  Ou  the  Irritability  of  the  muscu- 
lar  FUjre^n  paralytic  Limbs.  Lond.  and  Edinb. 

Reinbolit  36  Seiten  füllende  Abhandlung 
Uber  die  Paralyse  lässt  kaum  einen  näheren 
Auszug  zu,  auch  wtftste  ich  nicht,  dass  et- 
was Neues  in  derselben  enthalten  wäre.  Er 
nimmt  folgende  Arten  von  Paralysen  an : 
1)  solche  die  vom  Hirn  ausgehen  und  bei 
entweder  das  Erregende,  der  Wille, 


oder  das  zu  Erregende,  die  motorische  Ner- 
venwurzel im  Hirn ,  oder  beide  zugleich  ge- 
lähmt sind;  2)  solche,  die  vom  Raken  mark 
ausgehen ,  bei  welchen  blos  das  zu  Erregende 
gelähmt  sei*);  3)  solche  die  in  den  periphe- 
rischen Nerven,,  in  den  Nervenbahnen  au- 
serhalb  des  Rükenmarks  ihren  Siz  haben,  u. 
4)  solche  welche  durch  eine,  weun  auch 
nicht  sinnlich  wahrnehmbare  Veränderung 
der  Muskeln,  durch  den  Verlust  der  Contrac- 
tionsfähigkeit  derselben  bedingt  sind.  Die 
Lähmungen  3  u.  4  nachzuweisen  wird  schwer 
halten  und  gewiss  nicht  auf  dem  von  ihm 
eingeschlagenen  Wag  gelingen,  bei  welohem 
er  die  neueren  Errungenschaften  der  Nerven- 
palhologie  etwas  missverstanden  zu  haben 
scheint.  Er  nimmt  z.  B.  an,  dass  Lähmun- 
gen in  den  peripherischen  (Bewegung»-)  Ner- 
ven beginnen  und  sich  auf  das  Rukenmark 
verbreiten  können ,  während  in  den  von  ihm 
angeführten  Fällen  von  einer  solchen  Verbrei- 
tung gar  keine  Rede  sein  kann,  sondern 
höchstens  eine  peripherische  Krankheit  durch 
Reflex  eine  sympathische  Spinal-Reizung  oder 
Ueberreizung  bewirkte,  so  dass  sich  die  pri- 
märe peripherische  Krankheit  als  wirkliche 
Ursache  der  dynamischen  RUkenmarksaffec- 
lion  herausstellt,  was  von  einer  Krankheit- 
Verbreitung  unendlich  verschieden  ist.  Auch 
hat  der  Verf.  nicht  genug  beachtet,  dass  jede 
dynamische  RUkenmarksafleclion,  gleichviel 
und  wodurch  sie  entstanden,  in  eine 


wie 


organische  Veränderung,  Stase  und  Erwei- 
chung übergehen  kann;  wenigstens  bat  er 
sich  nicht  deutlich  darüber  ausgedrükt  Er 
glaubt  auch  die  Lehre  von  der  excentrischen 
Erscheinung  des  Schmerzes  angreifen  zu  dür- 
fen, weil  nach  dieser  Lehre  der  Schmerz 
nie  im  Gentrum  gefühlt  werden  dürfe ,  wäh- 
rend in  manchen  Fallen  der  Schmerz  anfangs 
in  der  Peripherie  u.  später  [nicht  lange  vor 
dem  Tod)  im  Centruin  gefühlt  werde.  —  Nun 
in  solchen  Fällen  war  der  Schmerz  anfangs 
ein  neuralgischer,  der  im  Centrum  gefühlte 
aber  war  kein  neuralgischer,  sondern  ein 
durch  organische  Veränderungen,  z.B.  durch 
Stase,  erzeugter.  Das  wird  hoffentlich  sein« 
Bedenken  beseitigen. 

M.  Hall  hat  bekanntlich  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  bei  Lähmungen,  die  vom 
Hirn  ausgehen,  die  Irritabilität  der  Muskel- 
fasern des  gelähmten  Gliedes  vermehrt  sei 
und  demnach  Gemülhsbewegungen,  Galvanis 
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»)  Im  Rükeomark  hausst  nicht  blos  ein  pas- 
sives, ein  zu  erregendes  Element,  sondei 
in  gewisser  Bezict 
ein  erregendes,  w( 
wegungen  vorsteht. 
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raus  und  Strychnio  auf  solche  gelähmte  Glie- 
der stärker  wirken,  als  auf  die  gesunden. 
Dieser  Behauptung  widerspricht  Pereira  in 
seinem  Werke  Uber  Arzneimittellehre  insofern 
als  er  in  mehrereu  Fällen  von  Hemiplegie  nach 
lurnbiatung  die  gesunden  Glieder  stärker  vom 
Galvaaismus  afficirt  sah  als  die  gelähmten. 
Auch  Todd  äuserte  gegen  Jf.  II  all,  er  habe 
dholiches  beobachtet.  M.  Hall  wiederholte 
seine  Versuche  und  erlangle  immer  die  allen 
Resultate,  mit  Ausuahme  eines  Falles  von 
rheumatischer  Lähmung  der  Exlensoren  der 
rechten  Hand  ,  in  welchem  die  Muskel  der  ge- 
lähmten Hand  weniger  durch  Galvanismus  af- 
ficirt wurden  ,  als  die  der  gesunden.  Er  be- 
merkt nun  gegen  Pereira  u.  Todd,  um  die 
fragliche  Beobachtung  zu  machen,  müsse  man 
den  Galvanismus  im  schwächsten  Grad  ein- 
wirken lassen ,  so  dass  er  das  gesunde  Glied 
kaum  oder  gar  nicht  und  blos  das  kranke 
afficire;  wende  man  stärkere  Grade  an,  wie 
Pereira  und  Todd  gethan  zu  haben  schienen, 
so  wirke  auch  die  Empfindung,  der  Wille  u. 
Furcht  mit  und  dann  könne  die  Erschütte- 
rung im  gesunden  Gliede  starker  werden 
als  im  kranken.  Ueberdies  habe  Pereira  ei- 
nen andern  Apparat  angewendet  als  er.  Ob 
dieser  Iezte  Einwurf  von  Gewicht  ist,  mögten 
wir  bezweifeln,  was  dagegen  an  dem  ersten 
Einwarf  sei,  müssen  weitere  Beobachtungen 
lehren. 

Pereira  sagt  auch,  dass  er  nie  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  gefunden  habe,  nach 
welcher  das  Strychnin  zuerst  auf  die  gelähm- 
ten Glieder  wirkt.  Dieser  Saz  ist  undeutlich. 
M.  Hall  nimmt  ihu  so,  als  behaupte  Pereira, 
dass  das  Strychnin  in  allen  Fällen  von  Läh- 
mung, gleichviel  ob  dieselbe  vom  Hirn  oder 
irk  ausgebe,  zuerst  auf  die  gelähm- 
wirke, und  bekämpft  denselben; 
Wreira  kann  bei  dieser  Erklärung  auch 
solche  Lähmungen  gemt  int  haben,  welche 
vom  Hirn  ausgeben,  wir  lassen  uns  daher  in 
die  rolemik  über  diesen  Saz  nicht  ein. 

£  .Ball  bebarrt  bei  seiner  Behauptung, 
dass  die  Cerebralläbmungen  sich  durch  die 
bezeichneten  Erscheinungen  von  dem  Rüken- 
jUbmunfM  ii  unterscheiden  und  dass  das 
in  bei  lezteren  Lähmungen  nicht  vor- 
and  ilie  gelähmten  Glieder  afüciren 
weil  es  nur  durch  das  Rükenmark 
dieses  aber  hier  .schwer  oder  gar 
xu  erregen  sei 

Gesichtslähmung. 

„    of  the  Portio  dura.  Verhandlungen  da- 
irin  der  SUk  der  Westmünster  Med.  Soc. 
tun  20.  Januar.  Med;  Times  Januar  27. 
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Gout  dans  la  paralyse  du  Nerf  facial.  Archi- 
ven gener.  de  Med.  Ucbr. 

Local-  Puralysis  and  Ncuralgia.  Guy  s  Hospital 
Reports  April. 

Mar$kail-Hall\  On  llie  Diagnosis  in  Cases  of 
Paralysis  of  the  face.  Laucet.  May. 

Ckoirne:  Paralysis  of  the  portio  dura  in  an  Infant. 
Lancet.  Jan.  27. 

Pauli:  Paralysis  Nervi  faciei.  In  des  Verf.  Erfah- 
rungen im  Gebiete  der  Chirurgie.  Lpz. 

GerJy  :  Fall  von  Gesichtslahrauug.  Archiv,  gen. 
de  Med.  Sept. 

J.  Rott:  Paralysis  of  Portio  dura.  Loud.  and 
Ediub.  uiouthly  Journ.  Novbr. 

Leber   die  Gesichtslähmung  liegen  uns 
mehrere  interessante  Artikel  vor.   Was  fürs 
erste  die  Symptome  resp.  die  Ausbreitung  dieser 
Neurose  betrifft,  so  kommt  die  Betheiligung 
des  Zäpfchens  u.  desGescbmaks  bei  derselben 
in  Frage.  Französische  Aerzte  haben  bekanntlich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der 
Gesichtslähmung  das  Zäpfchen  nach  der  ge- 
sunden Seite  verzogen  erscheine;  in  der  Si- 
zung  der  Westminster  Society  am  20.  Januar 
1844  äuserte  Dr.  Chance,  er  habe  nur  einen 
Fall  von  Gesichtslähmung  in  eigener  Behand- 
lung gehabt,  aber  mehrere  Fälle  im  Middel- 
sex-Hospilal   unter  Charles   Bell  und  Mayo 
gesehen ;  diese  Fälle  seien  alle  durch  Verküh- 
lung verursacht  worden  und  hätten  säramt- 
lich  einen  glükiichen  Ausgang  gehabt.    Als  er 
in  den  Mund  gesehen,  habe  er  das  Zäpfchen 
nach  einer  Seite  verzogen   gefunden.  Dr. 
Chowne  erklärt  darauf,  dass  er  das  Zäpfchen 
immer  wie  einen  Haken  nach  einer  Seile  ver- 
zogen gefunden  habe,  dass  er  diese  Erschei- 
nung als  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen 
der  Gesichtslähmung  betrachte  und  daher  in 
allen  Fällen  darnach   sehe.     Diese  Herren 
gehen  in  ihren  Folgerungen  etwas  zu  weit, 
denn  wir  werden  sogleich  sehen,  dass  in  4 
von  Bernard  beschriebenen  Fällen  das  Zäpf- 
chen niebt  verzogen  war.    Dabei  kommt  zu 
beachten,  dass  die  Fälle  von  Chance  und 
wahrscheinlich  auch  die  von  Chowne  rheuma- 
tischer Natur  waren,  während  von  Bewarft 
vier  Fällen  einer  nach  einem  Fall  auf  den 
Kopf,  zwei  nach  Ohrentlussen  und  einer  ohne 
bekaunte  Ursache  auftrat,  so  dass  mau  bei- 
nahe glauben  sollte,  die  Verziehung  des  Zäpf- 
chens komme  nur  bei  der  rheumatischen  Ge- 
sichtslähmung vor. 

Wir  kommen  nun  an  die  Frage  über  den 
Anlbeil,  welchen  das  Geschmaks-Organ  an 
der  Gesichtslähmung  nimmt.  Bernard  (von 
Villefrance)  hat  schon  früher  in  den  Annales 
medico-psychologiques  1S43  Mai  4  Fälle  von 
Gesichtslähmung  rnitgetheilt,  bei  welchen  zu- 
gleich eine  Veränderung  des  Geschmakes  zu- 
gegen war;  er  Jässt  nun  noch  drei  Fälle 
folgen,  welche  wir  wegen  der  Wiohtigkeit 
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des  Gegenstandes  im  Auszuge  mittheilen 
wollen. 

1)  Hourlier,  10  Jahr  all,  bekam  nach  Masern 
Schmerz  und  Ausfluss  im  rechten  Ohr.  Nach- 
dem der  Eitcrausfluss  gegen  14  Tage  gedauert 
hatte  uad  heinahe  versiegt  war,  machte  sich 
eine  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  bemerk- 
lich. Die  Sensibilität  blieb  unverändert;  Zäpf- 
chen undZuuge  waren  nicht  verzogen;  die  Ober- 
fläche der  Zunge  auf  beiden  Seilen  gleich  feucht, 
gleich  empfindlich ,  aber  auf  der  rechten  Seite 
wurde  der  Geschmak  von  schwefelsaurem  Chi- 
nin, Kochsalz,  Citronensäure  bedeutend  lang- 
samer und  schwächer  wahrgenommen  als  auf 
der  linken  Seite.  Nach  4  wöchentlicher  Dauer 
verschwand  die  Gesichtslähmung  allmälig  und 
zwar  zuerst  die  Beschränkung  des  Geschmaks, 
die  sich  bereits  vollkommen  verloren  hatte,  wäh- 
rend noch  eine  leichte  Verziehung  des  Gesichts 
vorhanden  war,  die  aber  auch  bald  wich. 

S)  Gauvia.  35  Jahr  alt,  litt  einige  Zeil  an  FTu- 
slen  und  blutigem  Auswurf,  bekam  einen  spär- 
lichen FIuss  des  linken  Ohrs.  Im  Mai  1842  wur- 
de die  linko  Seite  des  Gesichts  rolh,  geschwol- 
len und  schmerzhaft  und  es  kamen  Frostschau- 
der dazu.  Es  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich 
im  äussern  Gehörgang  öffnete,  und  nun  war  der 
Ohrenfluss  bedeutend;  es  gingen  Knöchelchen 
mit  ab  und  beim  Schnaupen  fühlte  der  Kranke 
Luft  durchs  Ohr  gehen.  Endlich  kam  Gesichts- 
lähmung dazu.  Das  Zäpfchen  war  nicht  verzo- 
gen. Der  Geschmak  war  auf  der  linken  Seite 
der  Zun^e  eben  so  verändert  wie  im  vorigen 
Fall  auf  der  rechten.  Das  Gehör  auf  dem  linken 
Ohr  ganz  vernichtet.  Da  der  Kranke  auch  an 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  litt,  an  der 
er  auch  bald  starb,  so  wurde  eine  tuberkulöse 
Affection  des  Felsenbeins  diagnosticirt. 

Section.-  Auf  der  linken  Seite  fand  sich  in 
der  harten  Hirnhaut,  da  wo  sie  die  äusere  und 
obere  Fläche  der  Basis  des  Felsenbeins  dekt, 
ein  Loch  von  2  Onlimetres  Durchmesser;  man 
sah  hier  die  onlblössle  Substanz  des  Felsenbeins ; 
die  Portion,  welche  der  obern  Partie  des  mitt- 
lem Ohres  entsprach,  war  hart  und  nekrotisch, 
während  weiter  unten  im  Niveau  des  Hiatus  Fal- 
lopii das  Felsenbein  mit  weicher  Tuberkelmas- 
sc  infiltrirt  war,  so  dass  man  mit  einem  Stylet 
dasselbe  durchbohren  und  bis  in  die  Trommel- 
höhle dringen  konnte.  Die  entsprechende  Partie 
des  mittlem  Hirnlappens  zeigte  ciuen  Substanz- 
Verlust  von  derselben  Gröse  in  der  Form  eines 
Geschwürs  und  von  ohngefähr  8  Millimetres 
Tiefe,  mii  gelblichem  u.  wie  verhärtetem  Grund. 
Im  Umkreis  dieses  Substanz-Verlustes  Adhäsio- 
nen der  Hirnhäute  mit  den  Bändern  der  harten 
Haut  des  Felsenbeins,  und  so  konnte  sich  der 
Eiter  dieses  Herdes  durch  dng  mittlere  Ohr  ent- 
leeren. Der  Nerve  des  7.  Paars  (die  harte  und 
weiche  Portion)  war  bis  zu  seinem  Ursprung 
verändert:  bei  seinem  Eintritt  in  den  inern  Ge- 
börgang  zeigte  er  in  seinem  Verlauf  eine  kleine 
eiförmige  weisse  Geschwulst,  welche  durch  eine 
Infiltration  tuberkulöser  Masse  unter  das  Neun- 
tem bedingt  war.  Beim  Verfolg  des  Nervens  in 
den  schnekenförmigen  Kanal  des  Felsenbeins 
fand  sich  derselbe  angeschwollen  ,  gelblich  und 
zeigte  dieselbe  tuberkulöse  Entartung  wie  bei 
seiner  ersten  Beugung.  Hier  aber  verlor  mau 
den  Nerven,  derselbe  versehe  .md  in  einer  er- 
weichten Tuberkeima*Ae,  welche  das  mittlere 
Ohr  ausfüllte  und  sich  bis  in  die  desorgauisirten 
und  mit  Eiter  gefüllten  Zellen  des  Zizenfortsa- 
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zes  erstrekte;  und  erst  gegen  das  unlere  Ende 

des  Fallopischen  Kanals  traf  man  wieder  auf 
das  veränderte  und  angeschwollene  peripheri- 
sche Ende  dieses  Nervens.  Die  Zweige  des 
Trigeminus  und  besonders  der  Linguales  zeigten 
gar  keine  Veriezung. 

8)  Lagarde ,  87  Jahre  alt,  fühlte  am  17  Febr. 
ohne  bekannte  Ursache  eine  Art  von  Betäubung 
in  der  Zunge,  welche  ihm  diker  und  schwerer 
als  gewöhnlich  erschien.  Sprache  und  Schlin- 
gen nicht  gehindert,  aber  der  Kranke  selbst  be- 
merkte mit  Erstaunen,  dass  er  den  Geschmak 
der  Nahsungsinittel  nur  auf  der  rechten  Seite 
der  Zunge  wahrnahm.  Dazu  gesellte  sich  am 
19.  Februar  Lähmung  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichts und  Nasenbluten.  Die  Empfindung  war 
nicht  verändert,  Zäpfchen  und  Zunge  nicht  ver- 
zogen, aber  der  Geschmak  auf  der  linken  Seile 
der  Zunge  eben  so  verändert,  wie  in  den  er- 
sten beiden  Fällen.  Am  23.  Februar  begannen 
die  Erscheinungen  der  Lähmung  sich  zu  bes- 
sern und  verschwanden  unter  demEinfluss  von 
Blasenpflastern  allmälig  ganz. 

4)  Broton,  45  Jahre,  fiel  vom  ersten  Stokwerk 
herab  auf  den  Kopf;  Bewußtlosigkeit  bis  zum 
andern  Morgen  (17  Stunden),  Wunde  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Kopfs,  etwas  Blutausfluss  aus  dem 
linken  Ohr;  Aderlässe.  Am  andern  Morgen  Läh- 
mung der  linken  Seite  des  Gesichts,  heftiger 
Schmerz  auf  der  linken  Seile  des  Kopfes.  Die 
Hiruzufällc  besserten  sich  bald  unter  einer  ge- 
eigneten Behandlung,  die  Kopfwunde  vernarbte, 
aber  die  vollständige  Paralyse  der  linken  Ge- 
sicblsbälfte  währte  fort.  Das  Zäpfchen  nicht  ver- 
zogen, die  Befeuchtung  und  die  Sensibilität  der 
Zunge  auf  beiden  Seiten  normal,  aber  der  Ge- 
schmak auf  der  buken  Seile  so  wie  in  den  vor- 
hergehenden drei  Fällen.  Die  Lähmung  wurde 
durch  Blasenpflasler  und  Galvanismus  imr  we- 
nig gebessert,  und  der  Kranke,  der  sich  im 
übrigen  ganz  wohl  befand,  verliess  mit  dieser 
Lähmung  das  Spital. 

Der  Verf.  hebt  nun  hervor,  dass  in  die- 
sen wie  in  den  früher  von  ihm  gesammelten 
Fällen  der  Geschmak  nicht  gänzlich  auf  der 
gelähmten  Seite  unterdrükt  war,  sondern 
dass  die  Geschmaks- Emp6ndung  langsamer 
geschah  und  sehr  schwach  war,  und  diese 
Erscheinung  erklärt  er  auf  folgende  Art.  Es 
kann  bei  diesem  Vorgang  nur  ein  Zweig  des 
Facialis  betheiligt  sein,  nämlich  die  Chorda 
tympani,  welche,  nachdem  sie  das  miniere 
Ohr  durchlaufen,  sich  mit  dem  Nervus  lin- 
gualis  vereint.  Die  Experimente  an  lebenden 
Thiercn  bestall  igen  diese  Behauptung,  denn 
wenn  man  an  einem  Hunde  den  Nervus  faei 
alis  Uber  dem  Ursprung  der  Chorda  tympani 
durchschneidet,  oder  wenn  man  diesen  Ner 
venfaden  allein  im  mittleren  Ohr  zerstört,  so 
erfolgt  bei  dem  Tbiere  constant  die  Vermin- 
derung des  Geschmaks  mit  den  eben  abge- 
gebenen Merkmalen.  Diese  Experimente  in 
Zusammenstellung  mit  den  pathologischen 
Thatsacben  führen  zu  der  Folgerung,  dass 
die  Veränderung  des  Geschmaks  bei  der  Ge- 
sichtslähmung in  allen  Fällen  fehlen  wird, 
wo  die  lähmende  Ursache  unterhalb  des  Ab- 
gangs der  Chorda  tympani  auf  den  Gesichts- 
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aervea  wirkt;    dass  sie  dagegen  immer  vor- 
handen sein  wird,  wo  die  lähmende  Ursache 
ihren  Siz  weiter  oben  bat  und  sohin  auch 
die  Function    der  Chorda  Tympani  vernich- 
tet; leztere  s   gilt  aber  schon  von  allen  Paraly- 
sen, weiche   ihren  Siz  oder  ihren  Ausgangs- 
punkt im  mittleren  Obre  haben.  Prof.  Berard 
(niebt  unser  Verfasser]  sucht  diese  Erschei- 
nung dadurch  zu  erklären,  dass  er  sagt,  die 
Chorda  Tympani  werde  durch  den  Nervus 
Vidianus,   einen   Zweig  des  5.  Paars,  sobin 
durch    einen    Empfindungsnerven  verstärkt, 
und  die    Lähmung  dieses  Nervus  Vidianus 
sei  es,  welche  die  Veränderung  desGeschmaks 
bewirke.    Allein  abgesehen  davon,  dass  viele 
Anatomen   eine   solche  Zusammensezung  der 
Chorda   Tympani   läugnen,  so  bat  Berard  s 
Meinung  folgendes  gegen  sich:  der  Verf.  hat 
bei  Hunden  den  Facialis  ober  und  unter  sei- 
ner Verbindung  mit  dem  Vidianus  durchschnit- 
ten, und   in    beiden  Fällen  folgte  gleichmäs- 
sig  die    besprochene  Veränderung  des  Ge- 
sebtnaks;  und  anderseits  zeigt  sich  die  Chorda 
Tympani   gegen    direkte  Reizungen  ganz  un- 
empfindlich;    es    kaun  sohin    der  Vidianus 
nicht  mit   derselben  verbunden   sein.  Der 
Verf  .sagt,    die   Chorda  Tympani  sei  reiner 
Bewegungsnorvo ,  aber  sie  gebe  zu  den  Pa- 
••illen  der  Zunge,  und  wie  nach  Grubst  Be- 
obachtung  die   Papillen  des  dünnen  Darms 
die  Absorption    des  Chylus  durch  anhaltende 
uod  rasche  Verlängerungen  und  Verkürzun- 
;^n  begünstigen,  so  seien  auch  die  Papillen 
der  Zunge  auf  ähnliche  Weise  beim  Geschmak 
ihätie,  denn  eine  Geschmaks-Empfindung  ent- 
stehe nicht,   so   lange  der  zu  schmekende 
Körper     blos     mit    dem   Oberbäutchen  der 
Schleimhaut  in  Berührung  stehe,  sondern  erst 
nn,  wenn    dieser  Körper  das  Epithelium, 
•las  darunter  liegende  Gefässnez  der  Papillen 
rchdrungen    und   die    unter   diesem  Nez 
liegenden  sensoriellen  Nerven  erreicht  habe. 
Uie«es    Durchdringen  oder  Aufnehmen  des 
schraek  baren  Körpers  werde  durch  gewisse 
Bewegungen  der  Papillen  gefördert,  diese  Be- 
ugen  aber   durch  die  Chorda  Tympani 
-.-.'i-  il  •{.     Sei    nun   diese  Chorda  gelähmt,  so 
.rlen  diese    Bewegungen  der  Papillen  auf 
d  es  finde    blos  eine  passive  Durchdrin- 
r  Zungen -OberOäcbe  durch  den  zu 
umekenden  Körper  stall,  welche  nicht  nur 
langsamer  sondern  auch  in  beschränkteren 
Maate  stattfinde  als  die  aclive  Aufnahme,  wes- 
halb auch   die    Geschmaks-Empfindung  lang- 
samer und  schwächer  sein  müsse. 

Die  Ansicht,  dass  die  Geschmaks-Empfin- 
durch    gewisse  Bewegungen  vermittelt 
verde     is!   jedenfalls  eine  geistreiche,  aber 
an  kann  fragen,  was  veranlasst  denn  diese 
Bewegungen  ?    in    diesem  Falle  liesse  sich 


vielleicht  antworten',  die  durch  den  schmek- 
baren  Körper  angeregte  allgemeine  Sensi- 
bilität der  Zunge.  Aber  ich  habe  Fälle  von 
Halblähmung  der  untern  Glieder  beobachtet, 
wo  die  Empfindung  ebenfalls  viel  langsamer 
erfolgte  und  etwas  schwächer  war  als  im 
gesunden  Zustande.  Jedenfalls  verdient  diese 
Frage  noch  weitere  Untersuchungen  und  na- 
mentlich muss  erforscht  werden,  ob  diese 
Geschmaks-  Veränderung  auch  bei  den  so 
häufigen  rheumatischen  Paralysen  des  Gesichts 
vorkomme,  bei  welchen  der  nächste  Grund 
der  Lähmung  gewiss  im  centralen  Ende  des 
Facialis  hausst.] 

Der  Verf.  sezt  in  pathologisch-diagnosti- 
scher Beziehung  noch  bei :  Wenn  die  Ge- 
sebmaks Veränderung  fehlt,  so  ist  die  Lähmung 
des  Facialis  nicht  vollkommen ;  wo  aber  diese 
Veränderung  zugegen,  da  ist  der  Facialis  an 
seinem  Ursprung,  jedenfalls  über  dem  Ab- 
gang der  Chorda  Tympani  gelähmt.  —  Inwie- 
weit diese  Folgerung  allgemeine  Gültigkeit 
habe,  das  müssen  weitere  Beobachtungen 
lehren. 

Gesicbtsschmerz  ist   wie  bekannt  selten 
mit  der  Gesichtslähmung   verbunden,  doch 
kommt  diese  Complicalion  zuweilen  vor  und 
in  den  Guy  s  Hospital  Reports  wird  ein  sol- 
cher  Fall  von  gleichzeitiger  Lähmung  und 
Anaeslhesie  'der    rechten    Gesichlsseite  bei 
einer  47jährigen  verheiralheten  Frau  erzählt. 
Ohno   bekannte  Ursache   bekam    sie  eines 
Abends  plözlich  Schmerz  hinter  dem  rechten 
Ohr  mit  Anschwellung  dieser  Stelle;  darauf 
wurde  die  ganze  rechte  Seite  des  Gesichts 
taub  und  das  Gesicht  verzog  sich  nach  der 
entgegengesezten  Seite.     Mit   einem  Wort, 
während  der  Schmerz  hinler  dem  Ohre  in 
dem  Grade  fortbestand,  dass    or  ihr  den 
Schlaf  raubte,  war  die  rechte  Seite  des  Ge- 
sichts nicht  blos  gelähmt,  sondern  auch  ohne 
Empfindung.  Die  Anaesthesie  crslrekte  sich 
auf  die  rechte  Seite  der  Zunge,  welche  übri- 
gens grade  hervorgestrekt  werden  konnte. 
Das  Verhallen  des  Geschmaks-Sinnes  ist  nicht 
angegeben. 

Queksilber  bis  zur  Snlivalion  beseitigte 
den  Schmerz  und  die  Anaeslhesie,  aber  ohne 
an  der  Lähmung  etwas  zu  ändern.  Diese 
leztere  wurde  durch  schwefelsaures  Cbin.  mit 
Schwefelsäure  verdünnt  in  Serpentaria  -  lo- 
fusum  sehr  gebessert  aber  nicht  ganz  ge- 
heilt. 

Ueber  den  Siz  der  Lähmung  bei  der  Pro- 
sopoplegie hat  Marshall-  Hall  einen  Artikel 
veröffentlicht.  Er  unterscheidet  erstens  die 
Lähmung  des  Facialis  von  der  Hemiplegie, 
welche  leztere  sich  durch  das  Verziehen  der 
Zunge  charakterisirt ;  dann  unterscheidet  er 
eine  Lähmung  des  Facial-  Nerven  inerbalb 
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und  eine  solche  Lähmung  außerhalb  des 
Schädels  und  glaubt,  wenn  die  Lähmung 
ihren  Grund  inerbalb  des  Schädels  bebe, 
so  müsse  der  Gehörnerve  mitafficirt  und 
Taubheit  vorhanden  seiu,  und  folgert  dem- 
nach, dass  in  allen  Fällen,  wo  das  Gehör 
nicht  mitleidet,  der  Facial-Nerve  auserhalb 
des  Schädels  gelähmt,  und  dass  dies  nament- 
lich bei  den  rheumatischen  Paralysen  des 
Gesichts  der  Fall  sei.  (Bei  der  Gesichtsläh- 
mung kommen  folgende  Fälle  vor:  1)  es  wirkt 
eine  lähmende  Ursache  auf  eine  Partie  des 
Hirns  mit  Einschluss  der  Wurzeln  des  Faci- 
alis, Hemiplegie;  2}  es  wirkt  eine  lähmende 
Ursache  auf  das  centrale  Ende  des  Facialis 
oder  höchstens  noch  auf  eine  benachbarte 
Nerven-Wurzel ;  dieses  ist  der  Fall  bei  der 
rheumatischen  Prosopoplegie ,  bei  welcher 
auch  das  Zäpfchen  verzogen  ist ;  8)  es  wirkt 
eine  mechanische  Ursache  auf  den  Facialis 
inerbalb  der  Schädelhöble,  und  dann  ist  der 
Gehörnerve  mit  betheiligt ;  4)  es  wirkt  eine 
mechanische  Ursache  auf  den  Facialis  wäh- 
rend seines  Verlaufs  durch  das  Felsenbein 
oder  durch  das  mittlere  Ohr,  und  in  diesem 
Falle  ist  gleichfalls  das  Ohr  betheiligl;  5)  es 
wirkt  eine  mechanische  Ursache  auf  den  Fa- 
cialis diesseits  des  mittleren  Ohrs  oder  nach- 
dem er  durch  das  Foramen  stylomastoide- 
um  ausgetreten  ist  und  dann  leidet  das  Ge- 
hör nicht  mit  Jedenfalls  hat  die  so  häufig 
vorkommende  rheumatische  Gesichtslähmung 
ihren  Siz  nicht  in  der  Bahn  des  Nervus  fa- 
cialis, sondern  im  centralen  Ende  desselben.) 

Die  Aetiologie  und  in  Specie  das  Alter 
betreffend,  in  welchem  die  Gesichtslähmung 
vorkommt,  haben  wir  einen  interessanten 
Fall  v.  Chowne,  in  welchem  die  Gesichtslähmung 
bei  einem  10  Monat  alten  Kinde  beobachtet 
wurde.  Das  Gesicht  war  ein  wenig  nach  der 
linken  Seile  verzogen,  was  beim  Lachen  und 
noch  mehr  beim  Schreien  des  Kindes  sehr 
auffallend  wurde.  Das  rechte  Auge  war 
thrünenreicher  als  das  linke;  die  rechten  Au- 
genlider schlössen  sich  nicht  vollständig, 
wenn  man  den  Finger  ihnen  näherte,  be- 
rührte man  sie  aber  wirklich  mit  dem  Finger, 
so  schlössen  sie  sich  vollkommen.  Ueber- 
haupt  waren  alle  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Gesichtslähmung  zugegen.  Eine 
Ursache  dieser  Lähmung  honnte  nicht  aufge- 
funden werden.  Sie  wurde  im  1,0.  Lebens- 
monat des  Kindes  von  Freunden  der  Mutter 
wahrgenommen,  ob  sie  aber  nicht  schon  frü- 
her zugegen  war,  ist  ungewiss.  Reid  bemerkt 
rU  diesem  Fall,  dass  er  zweimal  tbeilweise 
Lähmung  des  Nervus  facialis  In  Fölge  von 
Druk  der  Zange"  auf  den  Kopf  des  Kindes 
beobachtet  habe.    '•  *»iJ 


Ueber  die/  Urtdchen  der  Gesichtslähmung 

haben  wir  folgendes  zu  berichten : 

1)  Halt /mische  Einflüsse.  DaS8  Druk  der 
auf  den  Kopf  des  Kindes  während 
dessen  Geburt  Gesichtslähmung  verursachen 
könne,  wurde  so  eben  bemerkt. 

Pauli  beobachtete  die  Lähmung  des  Gesichts 
nach  einem  Falle  vom  Wagen,  welcher  Hirner- 
schütterung und  eine  starke  arterielle  Blutung 
des  entsprechenden  Ohrs  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Der  Herr  Verfasser  glaubt,  dass  hier  die  Lähmung 
durch  verhaltenes  extravasales  auf  den  Gesichte- 
nerven drükendes  Blut  bedingt  gewesen  sei. 
(Ist  es  nicht  denkbor,  dass  eine  starke  mechani- 
sche Einwirkung  auf  die  peripherische  Verzwei- 
gung der  Gesichtsnerven  sich  eben  so  gut  im 
Centrai-Punkt  derselben  refieclirea  und  Lähmung 
zur  Folge  haben  könne ,  wie  ein  dieselbe  PerU 
pherie  treffendes  kühles  Lüftchen?)  Bemerkens- 
werth ist.  das  in  diesem  Fall  auf  der  gesunden 
Seile  keine  Contractur  wahrzunehmen  War,  und 
der  Herr  Verf.  bemerkt  sehr  richtig,  eine  solche 
trete  wahrscheinlich  erst  dann  ein,  wenn  die 
Paralyse  längere  Zeit  hindurch  bestanden  hat. 
Dieser  Mangel  an  Contractur,  dann  die  Geschwulst 
der  kranken  Seite  etc.  mügen  auch  Schuld  sein, 
dass  die  Gesichtslähmung  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Fall,  sondern  erst  einige  Stunden  spä- 
ter beobachtet  wurde.  Wenn  der  Verf.  bei  Ge^ 
legenheit  dieses  Falles  sagt,  bei  der  Annahme 
eines  Central-Leidens  als  Ursache  solcher  Läh- 
mungen sei  der  Therapie  jeder  Weg  abgeschnit- 
ten, da  es  Niemand  einfallen  werde,  ein  etwaiges 
Enccpbaloid,  Tuberkeln,  Hydaliden  etc.  ioi  Gehirn 
oder  Bükenmark  bekämpfen  zu  wollen,  so  müs- 
sen wir  daran  erinnern,  dass  es  in  den  Nerven- 
Centren  lahmende  Affectionen  gibt,  welobe  nicht 
aof  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  be- 
ruhen. 

Ein  Seitenstük  zu  diesem  Fall  lieferte  Gt 
Sein  Kranker  halte  in  Folge  eines  Falls  auf 
Hinterkopf  Blut  aus  dem  rechten  Ohr  vor* 
und  Svmptome  der  Hirncongestion  dargeh 
Tags  darauf  zeigte  sich  der  Muse,  orbicularis  , 
pebr.  der  rechten  Seite  unvollkommen  gelähmt, 
so  dass  Patient  das  Auge  nicht  ganz  sebiessen 
konnte;  die  entsprechende  Augenbraue  war  .jt- 
was  gesenkt,  die  Wange  pandyslrt,  beim  Atts- 
athmen  nachgebend,  der  . Mund  endlich  nach 
links  verzogen,  lezt,  6  Monate  nach  dem  er- 
wähnten Zufall,  ist  der  Mund  nach  rechts.  4I&0 
nach  der  gelähmten  Seite  hin  verzogen,  - 
eher  Seite  auch  das  Kauen  nur  3chwe 
ten  geht,  3 


Die  häufigste  Ursache 


Gesichtsläh- 


mung bleibt  Immer  die  Verkühlung,  mtp.mffr- 
rheumätfsebe  Process  —  die  von  Chance  be- 
obachteten Kalle  waren  sämmtBcl^  rtttMf|^: 
seber  Natur,  eben,  so  ztviii  rviquJ' 
von  Pauli  beschriebener  Fall. 

Nach  der  Verktthlung  kommt  der  Ohrenfluss 
als  die  häufigste  Ursache  dieser  Lähmung.  Zwei 
Fälle  von  Bemard  und  einer  von  Pamf^ß 
bören  tri  dieso  Kathegorie,  und  ea  ist  gleich 
viel,  ob  der  OhrenOuss  nach  Masern,  nat*f' 
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in dem   3.   von  Pauk  erzählten  Fall  ist 
die  Aetiolosne   zweifelhaft.    Der  Kranke  halle 
za  Anfang  Dcbrs  1842  in  Folge  einer  Durch- 
nässuop  bei     starker  Transpiralion  heftige 
Oorenschmerzen  bekommen,  welche  der  An- 
fipb/ogose   wichen.    Der  Kranke  gebrauchte 
nun  gegen  seine  I1/,  Jahre  bestandene  Kräze 
eine  PraecipitaUSalbe,  wornach  der  Ausschlag 
>  and  |    wofür  aber  eine  Lahmung  des 
Brechweinstein-Salbe,  Bla- 
ster,  SchTvefel,  Antimon,  Strychnin  en- 
lermatisch  angewendet,  besserten  zwar  das 
l  ebel,  ohne   aber  die  Lähmung  des  Orbicu- 
ara  oculi  zu  beseitigen. 

Bei  der  Gesichtslähmung  kommt  nicht  gar 
seilen  die  merkwürdige  Verwandlung  vor, 
lata  die  Lähmung  in  Conlraclur  der  ent- 
«precbenHen  Muskeln  ubergeht.  Früher  schon 
hat  Marshait  Hall  solche  Falle  berichtet,  und 
neuerlichst  führt  er  wieder  ein  interessantes 
Beispiel  dieser.  Art  an;  auch  der  eine  von 
Rou  beobachtete  Fall  zeigte  eine  solche  Ver- 
wandlung. Ref.  bat  ähnliche  gesehen.  Man- 
inil lebri  nun  die  Diagnose  zwischen  der  Läh- 
mung und  der  Conlraclur  des  Facialis,  die 
-'Qr  leicht  ist  ;  denn  ist  das  Gesicht  in  Folge 
von  Lähmung  der  einen  Seile  nach  der  an- 
der* Seite  verzogen,  so  kann  das  Auge  der 
gelähmten  Seite  niobt  willkürlich  geschlossen 
werden;  ist  aber  das  Gesicht  durch  Krampf 
des  Facialis  nach  einer  Seite  verzogen ,  so 
kann  das  Auge  der  andern  Seile  beliebig  u. 
vollkommen  geschlossen  werden. 

*.,.»..*.,» 

P«W4:  Paralysis  nervi oculomotorii und  Paralvsis 

Dr.  Pauli  theilt  ein  paar  sehr  interessante 
ton  rheumatischer  Lähmung  des  Oculo- 
tmttt   r  «-,r» 


it  fein  3ßjahri«er  ganz  gesunder  Mann 
Anfangs  December*  1842  des  Morgens  bei 


tVohlbe0ndcn  aus  und  wurde 
au/ der  Strasse  plözlich  von  Doppelsehen  und 
Schwindel  befallen;  nach  Hause  zurükg<-kehrt 
fand  er,  dass  sein  Auge  sich  in  seiner  Stellung 
^^^^^MH^j  jgpijpTn  nfifi  .t".i 

^^Mmj^Jtj^  iptnl  •••-.»•  . 

Referent  «ah  im  Sommer  W44  Ge9icht3läh- 
un#  Verschwaning  der  entsprechen- 
hten)  Cornea  ira Gefolge  einer  miss- 
en  und  in  Eiterüug  ubergegange- 
itrs  interna  rheumaliea  bei  einem 
welche,  wie  vorauszusehen,  zum 
Tode  rührte?.  Ein  anderer  wo  ihm  gesehe- 
ner Fall  ^»l*  *ra  K'odesaTter  nach  Schar- 
lach -  Otorrboe  entstanden  und  Ist  dauernd 
'  geblieben  ,   obwohl  die  Otorrhoe  geheilt 


geändert  habe.  Die  Cntersochang  ergab  eine 

Lähmung  des  linken  Oculomotorius:  alle  Theile, 
welche  von  diesem  Nerven  versorgt  werden, 
waren  in  Unthätigkeit,  also  der  Levalor  palpe- 
brae,  Rectus  internus,  R.  superior,  R.  inferior, 
Obliquus  inferior ,  Iris.  Das  Auge  wurde  sohin 
nach  ausen  gezogen:  Strabismus divergeus  fixus. 
Die  Bewegung  der  etwas  erweiterten  Pupille  war 
aufgehoben  und  das  obere  Augenlid  konnte  nicht 
in  ilie  Höhe  gezogen  werden.  Dabei  Doppelsehen, 
welches  aber  aufhörte,  wenn  eines  der  beiden 
Augen  geschlossen  wurde.  Auch  war  das  Sehe« 
vermögen  etwas  beeinträchtigt.  Antirheumalic», 
Antiparalytica ,  besonders  Arnica,  kalte  Douche, 
tliegende  Blasenpflaster,  Betupfen  des  inern  Au- 
genwinkels mit  Lapis  infernalis.  Auf  die  An- 
wendung lezterer  Millel  gewahrte  der  Verf. 
einige  Besserung,  besonders  gewann  der  Levator 
einige  Energie,  auch  kehrten  die  Iris-Bewegun- 
gen sammt  dem  Sehevermögen  zurük,  allein  der 
Strabismus  divergtms  änderte  steh  nicht;  der 
Verf.  durchschnitt  daher  den  Rectus  externu*i> 
aber  ohne  Erfolg. 

2J  Ein  35jähriger  Instruraentenmacher  aus 
Landau  wurde  zu  Brüssel  Anfangs  Septembers 
1842  eines  Morgens,  als  er  kaum  in  seine  Werk- 
stätte getreten  war,  von  Doppelsehen  u.  Schwin- 
del befallen.  Die  übrigen  Erscheinungen  ganz 
so  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

Der  Verf.  macht  bei  dieser  Gelegenheit 
darauf  aufmerksam,  dass  Ptosis  und  Lagoph- 
thaltnus  keine  selbständige  Krankheiten,  sun- 
dern erstere  ein  Symptom  der  Paralyse  de- 
Oculomotorius,  lezterer  ein  Symptom  der  Pag 
ralyse  des  Facialis  seien. 

Endlich  beobachtete  PauH  eine  Lähmung 
des  Nervi  abdueeotis  oculi  und  in  Folge  des- 
sen Strabismus  convergeos  bei  einem  33  jäh- 
rigen Bauernburschen. 

Derselbe,  früher  ganz  gesund,  sah  eines  Mor- 
gens zu  Anfang  Novembers  1839  alle  Gegen- 
stände doppelt,  dabei  hatte  er  Schwindel  und 
Kopfweh  und  das  Schevcrmögen  war  etwas  ge- 
schwächt; das  linke  Auge  schielte  stark  nach 
inen;  auch  war  sein  Allgemeinbefinden  nicht  gut. 
Eine  Ursache  dieses  während  der  Nacht  entstan- 
denen Zufalls  konnte  nicht  ermittelt  werden. 
Aderlässe,  Brechmittel,  fliegendeBlascnpflaster  etc. 
halfen  nichts,  wohl  aber  die  Durchschneidung 
des  Rectus  internus. 

Dr.  Pauli  ist  der  Meinung,  dass  bei  sol- 
chen Lähmungen  die  Krankheit  ihren  Siz  in 
den  peripherischsn  Nerven  habe.  Wir  kön- 
nen ihm  darin  nicht  beistimmen ,  um  so  we- 
niger, da  schon  die  Affektion  aller  Fäden  des 
Oculomotorius  darauf  hinzeigt,  dass  der  Centrai- 
punkt dieses  Nerven  erkrankt  war.  Ueberhaupt 
giebt  es  gar  keine  Lähmungen  peripherischer 
Nerven,  als  solche  die  durch  Druk  auf  den  Nerven 
oder  durch  Desorganisation  desselben  erzeugt 
werden;  die  sogenannten  dynamischen  Läh- 
mungen können  nur  in  den  Nerven  -  Centren 
ihren  Siz  haben. 

Hemiplegia  nervosa. 

uemiplegia  after  Fatiguc  (and  cold).  Lan- 
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Fair  fax:  Case  of  Hemiplegie,  consequeot  on 

tying  ihe  common  carotid.  Lond.  med.  Gaz. 
1Ü43.  Dcbr.  15. 

Dr.  Wilson  hat  einen  in  pathologischer  u 
therapeutischer   Hinsicht  sehr  interessanten 
Fall  Ton  rheumatischer  Hemiplegie  milgetheilt. 

Der  20jährige  Mann  hatte  sich  nach  anstren- 
gender Arbeit  und  in  voller  Transpiration  in  der 
Buhe  einer  starken  Zugluft  ausgesezt,  und  war 
unmittelbar  darauf  auf  der  linken  Seite  gelahmt 
forden.  Die  Lähmung  halle  im  linken  Ann  be- 
gonnen, sich  aber  schnell  verbreitet.  Der  linke 
Arm  halle  nicht  nur  seine  Kraft  verloren,  sondern 
war  auch  ohne  alle  Empfinduug;  die  linke  Seite 
des  Gesichts  ohne  Bewegung  und  ohne  Empfin- 
dung, so  dass  die  Mittellinie  des  Gesichts  ge- 
nau die  Grenzlinie  zwischen  den  empfindlichen 
und  unempfindlichen  Theilen  bildete;  die  Zunge 
nach  rechts  verzogen  und  auf  ihrer  linken  Seite 
ohne  Empfindung;  das  rechte  Ohr  taub,  das  linke 
Auge  geschwächt;  dabei  Kopfweh,  Stammeln  u. 
Langsamkeit  der  Sprache.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand ohngefahr  ein  Vierteljahr  bestanden,  über- 
nahm Dr.  Wilson  am  14.  März  die  Behandlung. 
Ein  früher  geseztes  Haarseil  war  ohne  Erfolg 
geblieben  und  wurde  beseitigt.  Verf.  verordnete 
eine  Drachme  Sublimat -Solution  (?)  in  einem 
Pimenttrank  zweimal  täglich,  was  auch  nichts 
mixte :  als  er  aber  Chinin ,  Fleischdiät  und  des 
Tags  2  Unzen  Portwein  gab,  erfolgte  in  wenigen 
Tagen  vollkommene  Heilung. 

In  dem  von  Fairfax  erzählten  Fall  erfolgte 

nach  Unterbindung  der  /in Ar«  Carotis  einen  Zoll 
über  dem  Schlüsselbein  Lähmung  der  rechten 
Seile,  wobei  aber  das  Gesicht  nicht  hctheiligt 
war;  die  Lähmung,  die  wahrscheinlich  unmittel- 
bar nach  der  Unierbindung  eintrat,  wurde  erst 
eine  Stunde  nach  der  Operation  bemerkt,  und 
dauerte  fort  bis  zu  dem  a  Tage  darauf  erfolgten 
Tod. 

Einen  ähnlichen  Fall  halte  kurz  zuvor 
auch  der  Medical-Examiner  mitgelheill. 

P  a  r  a  p  1  e  g  1  e. 

Pauli:  Paralysis  caudae  equinae.  In  des  Verfas- 
sers Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Ge- 
biete der  Chirurgie.  Lpz. 

Joktrt:  Paraplegie  par  Compression.  Annal.  de 
Therap.  med.  et  chir.  April. 

Gorkam:  Gase  of  Paraplegia.  Lancct.  Mai  11. 

Beek:  Lähmung  der  obern  und  untern  Extremi- 
täten durch  Slrvchninum  purum  geheilt  Würt. 
Corresp.-Bl.  Ocibr.  7. 

Jritteles:  Paresis  posl  rholeram  asiat.  Verhandl. 
der  Wiener  Acrztc.  Bd.  III. 

Durroi:  Paraplegie  traitee  avec  succes  par  l'er- 
cot  de  seigle.  La  Clinique  de  Marseille  und 
Journ.  des  Connaiss.  med.  Chirurg.  Febr. 

Pauli  berichtet;  über  ein  paar  Falle  von  Para- 
plegie, welche  in  physiologischer  Beziehung  in- 
teressant sind.  Brackel  hat  bekanntlich  d.  Fall 
eines  Offiziers  mitgetheilt,  welcher  nach  Rheu- 
malosen in  der  Lendengegend  und  nach  einem 
Sturze  vom  Pferde  allmalig  an  den  untern 
Gledern  an  Blase  und  Mastdarm  gelähmt 
wurde,  und  dennoch  einen  fruchtbaren,  aber 
nicht  von  Wolluslgefühl  begleiteten  Beischlaf 


ausüben  konnte.   Dr.  Pmuü  hat  nun  zwei 

ähnliche  Fälle  aus  seiner  Praxis  berichtet 

Der  erste  betriflt  einen  SS  Jahre  allen,  in  den 
besten  Verhältnissen  lebenden  Landmann,  wel- 
cher in  Folge  langwieriger  Rheumatismen  der  Art 
an  den  untern  Gliedern  gelähmt  wurde,  dass  er 
nur  mil  Untcrstüzung  einige  Schritte  mühevoll 
im  Zimmer  machen  konnte.  Dabei  litt  er  stets 
an  Verstopfung  und  Scbwerharuen.  Dessen  un- 
geachtet zeugte  er  in  diesem  Zustande  zwei 
Rinder  und  versicherte,  dass  sein  Wohllustge- 
fühl während  der  Begattung  fast  null  sei.  (Also 
war  doch  einiges  Gefühl  dabei  vorbanden.) 

Der  andere  Fall  betritt  einen  24jährigen 
kräftigen  Landmann,  welcher  nach  einer  starken 
Durchnässuug  längere  Zelt  an  Kreuzschmerzen 
litt,  aufweiche  endlich  eine  an  Lähmung  gren- 
zende Steifigkeit  der  untern  Glieder  erfolgte, 
wobei  seine  männliche  Kraft  nicht  beeinträchtigt 
wurde.  Doch  war  nun  das  Wohllustgefühl  bei 
der  Begattung  bei  weitem  nicht  mehr  so  stark 
als  früher. 

Dr  Pauli  nimmt  in  diesen  Fällen  eine 
Lähmung  der  Cauda  equina  an ,  wir  aber 
sind  der  Meinung,  dass  jene  Pari  hie  des  un- 
tern Theils  des  Rükenmarks,  in  welchem  die 
Nerven  der  untern  Glieder  sich  concentriren, 
eine  krankhafte  Veränderung  erlitten  bebe. 

Ferner  erwähnt  Fault  den  Fall  eines  14 
Monat  alten  Kindes,  welches  nach  Abtrok- 
nung  der  Vaccine  -  Pusteln  plözlich  an  den 
untern  Gliedern  gelähmt  wurde,  ohne 
dass  eine  Ursache  dieser  Lähmung  aufgefun- 
den werden  konnte.  Alle  dagegen  angewen- 
deten Mittel  blieben  erfolglos. 

In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Fälle 
von  Jobert  und  Gorham  bemerkenswerlh. 

Jobert  behandelte  einen  jungen  Mann,  der 
einen  sogenannten  Coogeslions-Abscess  in  der 
Lendengegend  hatte  und  dessen  beide  untern 
Glieder  gelahmt  waren.  J.  punktirte  die  Ge- 
schwulst, und  unmittelbar  nach  deren  Entleerung 
verschwand  die  Lähmung.  Der  Verf.  hofft  Hei- 
lung dieses  Kranken  zu  erzielen. 

Bei  Gorham'i  Krankem  war  die  Paraplegie 
unmittelbar  nach  dem  Heben  einer  schwer- »i 
Last  entstanden.  Die  Symptome  nahmen  schnell 
zu.  die  Empfindung  und  die  Bewegung  erlosch 
vollkommen  in  den  untern  Gliedern,  der  Unter- 
leib war  hartnäkig  verstopft  und  als  man  end- 
lich durch  wiederholte  Abführmittel  und  Einspn 
zungen  Ausleerung  erzwekt  halte,   blieb  eine 
Incontinentia  alvi.   Der  Harn  mussle  mittels  <lr 
Calheters  entleert  werden.   Die  Krankheil  troz' 
den  eingreifendsten  Mitteln,  wurde  aber  endlich 
durch  Strychnin  in  steigender  Dosis  geheilt. 

Wir  lassen  nun  noch  einige  Fälle  folgen, 
welche  therapeutisches  Interesse  haben 

In  dem  von  Dr.  Berk  berichteten  Fall  von  voll- 
ständiger Lähmung  der  obern  und  untern  GHc 
der,  welche  bei  einer  fünfzigjährigen  Frau  nach 
Anstrengung  und  Erkältung  eingetreten  war,  ist 
merkwürdig,  dass  das  Extracluni  nucis  vomicae. 
mehre  Tage  angewendet,  und  das  Strychnin ui 
aceticum  in  steigender  Gabe  bis  zu  einem  Gran 
dreimal  täglich  erfolglos  blieben,  während  das 
reine  Slrvchninum  anfangs  täglich  zweimal  zu 
1JÜ  Gran  'gegeben  und  bis  auf  1J4  Gran  gcfttli 
gen,  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  namem- 
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lieh  in  den  Fussen  und  endlich  krampfhafte  Zu- 
kungen  bewirkte,  die  eich  zu  tetanischen  Zu- 
fallen und  zu  complelem  Trismus  steigerten. 
Dieser  Anfall  dauerte  1  t/S  Standen;  den  folgen- 
den Tas  konnte  sich  die  Kranke  im  Bette  nin- 
und  berhewegen  ,  zwei  Tage  spater  konnte  sie 
schon  bis  zum  Tisch  ohne  Unlerstüzung  gehen 
und  bald  erfolgte  vollkommene  Genesung. 

Dr.  Jeittelea    erzahlt  den  Fall  eines  8n  jahri- 
gen Wundarzte s  ,  welcher  nach  der  durch  star- 
ke Aderlässe  behandelten  Cholera  an  Parese  der 
Bewegung  und  der  Empfindung  der  untern  Glie- 
der, der  Sphiucteren ,  der  Genitalien,  an  Taub- 
heit der  obern  Glieder  und  an  starker  Depressi- 
on des  Gemüths  mit  Schwächung  der  Geistes- 
kräfte litt.  Nachdem  Arnica,  Nuz  vomica,  Aconit, 
Belladonna,  Tartarus  emeticus  Bäder  mit  Kalmus, 
Douche    mit    warmem  Wasser,  Einreiben  von 
Aether  phosphoratus,  Urtication,  Vesicalore  etc. 
ohne  allen  Erfolg  geblieben  waren,  wurde  der 
Kranke  durch   den   zweimaligen  Gebrauch  der 
Trinkquelle,  der  Douche-und  Schlammbäder  von 
Kranzensbad  vollkommen  geheilt.   Schon  einige 
Tage  nach  begonnener  Badekur  stellte  sich  eine 
vermehrte  und    erquikende  Wärme  in  den  Len- 
den und  Geschlechtstheiten  ein  etc.,  nach  6  Wo- 
chen konnte  er  sich  ohne  Hülfe  bewegen;  im 
nächsten  Jahr  ward  er  vollkommen  geheilt  and 
ganz  neu  belebt. 

DnrroM  bewirkte  durch  das  Mutterkorn 
bei  einem  an  Paraplegie  Leidenden  unter 
sehr  ungünstigen  Umständen  eine  auffallende 
Besseruni». 

Der  44jährige  Kranke  war  an  den  untern 
i  edern  vollkommen  gelähmt.   Die  Wirbelsäule 
«igle  nichts    Krankhaftes.    Der  Kranke  war  im 
Jg.  Lebensjahre  auf  die  Nieren  gefallen,  worauf 
seine  untern    Glieder  allmälig  immer  schwächer 
»worden.     Durch  ärztliche  Hilfe  wieder  herge- 
*iellt,  blieb  er  ein  ganzes  Jahr  vollkommen  gc- 
nd  ;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  aber  erschien  die 
?  hwäche  in  den  Beinen  wieder,  und  nahm  troz 
r  angewendeten  Mittel  immer  zu  und  seil  zwei 
■  :iren  war    die   Lähmung  vollständig.  Ducrot 
►rdnete    den   14.  Juni  das  Mutterkorn  zu  23 
nturamincs    i"   Pillen  und  Klysliere  mit  Tei- 
nt n  -  Ocl.     Das  lezlere  Mittel,  welches  gegen 
e  Incontinentia  urinae  aufgeboten  wurde,  zog 
er  nur  10  Tage  in  Gebrauch,  aber  die  Gabe  des 
Alorkorns   wurde  allmälig  gesteigert,  so  dass 
i'-.r  Kranke  am  1-  Juli  1,50  Gramme  bekam.  Zu 
.  eser  Zeit    konnte  der  Kranke  sich  nicht  nur 
t  auf  den  Beinen  halten,  sondern  auch  gehen, 
nJ  der   noch   unsichere,  schwankende  Gang 
w  urde  alle  Tage   sicherer;  auch  war  längst  das 
Bedürfnis   Wasser  zu  lassen  zurukgekehrl.  so 
dass  man  sich  mit  einer  baldigen  und  vollstän- 
digen Genesung  schmeichelte.     Die  Dosis  des 
Mutterkorns  musste  man  aber  vermindern,  weil 
das  ominöse  Kriebeln  — der  Vorbote  des  Brands— 
i  in  den  Beinen  und  Fusssohlen  eingestellt 
hatte. 


Partielle  Lähmungen. 


Hmwtmt  Heilung  einer  vollständigen  Lähmung 
mmm  rechten  Vorderarms  und  dessen  Hand 
4nrrk  Jfalaxireu  des  kranken  Gliedes  u.  durch 
Einreibung  der  schwarzen  Seife.  Hufel.  Journ. 

Mm*i  F»U  betrifft  einen  armen  40jährigen 
TaeWhner ;  der  eine  Vorderarm  und  die  Hand 


wurden  nach  einer  Ermüdung,  Erhizung  u.  Ver- 
kühlung dieser  Tbeile  vollkommen  lahm,  kühl, 
mager  und  ganz  unempfindlich.  Rupiut  Hess 
taglich  schwarze  Seife  in  diese  Theile  unter  an- 
haltendem Malazie  n  einreiben,  bis  Reizung,  An- 
schwellung und  Abhäutuns  erfolgte.  Nun  wurde 
die  schwarze  Seife  weggelassen  und  einige  Zeit 
mit  kaltem  Wasser  raalaxirt.  Später  wurde  wie- 
der zur  schwarzen  Seife  gegriffen,  die  nun  bald 
Anschwellung,  heftiges  Fieber,  NagelgeschwUre, 
5  Furunkel  am  Arm  verursachte,  was  den  Mnnn 
sehr  krank  machte ,  aber  eine  vollkommene  Hei- 
lung und  allgemeine  Verjüngung  zur  Folge  hatte. 

Dieser  sehr  interessante  Fall  verdient  im 
Original  nachgelesen  zu  werden;  er  gereicht  dem 
Hrn.  Dr.  Rupivs ,  der  mit  edler  Humanität  dem 
armen  Kranken  viele  Monate  hindurch  die  gröste 
Sorgfalt  widmete,  zur  grosen  Ehre. 

Aphonie. 

Broderten :  Eine  Aphonia  hyslerica  completa 
durch  Lapis  infernalis  gebeilt.  Oppenheim's 
Zcitschr.  Febr. 

Brodenen  beobachtete  bei  einem  16jährigen 
Bauernmädchen  in  Folge  von  Kummer  über  den 
Verlust  des  Vaters  Aphonie  (Stimm-  u.  Sprach- 
losigkeit), die  sich  allmälig  ausgebildet  halte,  in- 
dem die  Stimme  immer  schwächer  geworden  u. 
zulezt  ganz  erloschen  war  (Konnte  sie  denn  nicht 
flüstern?).  Dabei  kurzer  trokener  Husten,  star- 
kes Herzklopfen,  Krämpfe  in  den  untern  Glie- 
dern. Oeflhung  sparsam,  Puls  klein,  schwach, 
langsam.  Assafoetida  und  Aloe  hatten  nichts  ge- 
nuzt; B.  gab  alle  t  Stunden  IJlb  Gran  salpcler- 
saures  Silber  u.  ein  antispasmodisches  Liniment. 
Nach  4  Tagen  konnte  sie  mit  schwacher  heise- 
rer Stimme  Ja  und  Nein  sagen  und  die  vorher 
durch  Krampf  zusammengezogenen  untern  Glie- 
der ausstreken.  Nach  6  weiteren  Tagen  konnte 
sie  mehr  Worte  und  kleine  Säze,  aber  mit  so 
leiser  Stimme  sprechen,  dass  man,  um  sie  zu 
verstehen,  das  Ohr  nahe  ihrem  Munde  halten 
musste.  Wegen  Kopfweh  und  verminderter  Ess- 
iust  wurde  der  Höllenstein  weggelassen,  dafür 
Digeslivmiltcl  und  später  Roboraiitia  gegeben, 
wobei  vollkommene  Genesung  erfolgte.  — 

Was  ich  aus  diesem  Fall  (Lähmung  der 
Stimm-  und  Sprachnerven  und  Krämpfe  in 
andern  Theilen)  machen  soll,  weis  ich  nicht, 
dass  aber  dieser  Fall  mit  Hysterie  gar  nichts 
gemein  hatte,  das  kann  ich  getrost  behaup- 
ten. Leider  wird  in  unserer  Zeit  mit  dem 
Wort  Hysterie  ein  der  Wissenschaft  höchst 
nachteiliger  Missbrauch  getrieben. 

Enuresis. 

Steinheck:  Enuresis  paralylica.  Casper's  Wochen- 
sebr.  Nr.  24. 

Dr.  Steinheck  beobachtete  bei  zwei  Frauen 
bald  nach  der  Entbindung  eine  Enuresis  paraly- 
lica ,  die  Anfangs  den  Verdacht  einer  Blasen- 
Scheiden -Fistel  veranlasst  hatte  und  wahrschein- 
lich durch  Druk  des  Kindskopfs  auf  die  Blase 
vor  und  bei  der  Geburt  verursacht  worden  war. 
Er  heilte  diese  Fälle  in  wenigen  Tagen  durch 
Pulv.  Secal,  cornut.  gr.  iv.  mit  Pulv.  Cantharid. 
gr.  ljfi,  alle  drei  Stunden  ein  Stük  zu  nehmen, 
wobei  noch  Einreibungen  von  Tinct.  Canthar. 
mit  Mixtur,  oleosa  baisamica  gemacht  wurden. 
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Der  Verf.  sah  femer  die  Enuresis  bei  drei 
.mit  Hämorrhoiden  behafteten  Männern  in  Folge 
von  heftiger  Erkältung  plözlich  entstehen.  Blul- 
enlleerungeu  und  Autinaemorrhoidaüaetc.  waren 
gegen  diesen  Zufall  vergebens  angewendet  wor- 
den. Verf.  diagnosticirte  eine  krampfhaft  rheu- 
malisch-hämorrhoidalische  Lähmung  dos  Sphinc- 
ter  vesicae  (ein  solches  Ungeheuer  von  einer 

krampfhaften  Lähmung  ist  uns  noch  nicht  vor- 
ekommen)  und  gab  Decoct.  Secal.  com.  (ex 
rachai  SjUnc.  iv,  Infus.  Herb.  Beilad.  (ex  Scrup.  i) 
Unc.  ij,  Acid.  phosphor.  drachin.  ii,  Extr.  Nuc. 
vom.  Kr.  v,  Syrup.  Mannae  Unc.  j,  alle  2  Stunden 
1  Esslöffel  voll.  In  allen  3  Fällen  besserte  sich 
der  Zustand  auffallend  schnell,  so  dass  Verf.  in 
wenigen  Tagen  zur  Nachkur  (?j  übergehen  konn- 
te: Belladonna-Extract,  Nux  vomici-Extracl.Phos- 
phorsäure.  Ein  Koborans  mit  Aromalicis  be- 
schloß die  Kur.  Zwei  von  diesen  Kranken,  68 
und  74  Jahr  alt,  bliebeu  ganz  gesund,  der  dritte 
kam  dem  Verf.  aUser  Augen. 

Vorstehende  Beobachtungen  verlieren  viel 
an  ihrem  Werth,  weil  wir  nicht  ermitteln 
können,  welchen  Anlheil  das  Mutterkorn  und 
welchen  die  Canlhariden  und  die  Nux  vo- 
mica  an  der  Heilung  ballen. 

Vegetative  Krankheiten  des  Rüken- 
marks« 

Enzündung  und  Erweichung  des 
Rükenmarks. 

RokUamky     Palholog.  Anatomie.  B.  If.  S.  61. 
Recamier:   Fall  von  Myelitis.  Gaz.  des  Hop.  1843 
Dcbr.  80. 

Berrmann;  Fall  von  Rükenmarks- Enzündung. 
Casper's  Wochenschr.  Nr.  17. 

Luigi  di  l'unta:  Fall  von  Erweichung  des  Rü- 
kenmarks. Gaz.  Toscana  dclle  Sc.  med.  Iis.  u. 
L'Experience  Nr.  870. 

A.  Bujot  23  ans,  Constitution  mollc,  Iassitude 
des  membres,  douleurs  lombaircs  fixes,  delire 
passager,  constipalion ,  retention  d'urine,  co- 
raa.  niort  etc.  Annal.  de  Chir.  fr.  et  etrang. 
Dcbr. 

I  * 

Rtcatnier,  Berrmann,  Punta  und  Bigot 
haben  Fälle  vonRükenmarks-Entzündung  und 
Erweichung  mitgetbeilt,  welche  tbeils  wegen 
ihrer  Ursachen,  tbeils  wegen  ihrer  Enlwik- 
wikluogs-Weiae  merkwürdig  sind. 

Recamier's  Kranker  bekam  ohne  bekannte  Ur- 
sache eine  schmerzhaflel'aralyse  der  linken  Hand, 
welche  nicht  geschwollen  w'ar;  dazu  gesellte 
Aich  Schmerz  in  der  ganzen  linken  Seite  des 
Thorax,  des  Halses  und  des  Kopfes  und  etwas 
Fieber.  Der  Tod  erfolgte  beinahe  plözlich  durch 
Erstikung  bei  vollem  Bewusslsein.  Die  Section 
ergab  Hyperaemie  der  Rükenmarksbäule  und  des 
Rükenmarks  mit  beginnender  Erweichung  des 
leztern.  Dr.  Berrmann  in  Coblenz  hat  einen  ähn- 
lichen Fall  mitgetbeilt,  wo  die  Krankheit  mit 
Schmerz  in  der  linken  Hand  begann  und  die 
Erweichung  des  Marks  groae  Fortschritte  ge- 
macht hatte.  In  Berrmann's  Fall  war  die  schmer- 
zende Hand  stark  angeschwollen  aber  von  na- 
türlicher Hautfarbe  und  durchaus  kein  Allge- 
meinleiden  zugegen,   der   Appetit  ganz  gut. 


:r  neryenp vthologie 

Auf  Blutegel  und  Unquent.  neapol  verschwan- 
den Geschwulst  u.  Schmerzen  ,  erschienen  aber 
einige  Tag»  später  im  linken  Oberarm,  in  der 
Schulter  und  zogen  sich  bis  in  den  Küken.  Es 
entstand  nun  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers, 
heftigster  Rükenschmerz  bei  jeder  Bewegung, 
Anaesthesie  etc.,  Opisthotonus,  Delirium,  Sopor. 

Wir  haben  bei  verschiedenen  Gelegenhei- 
ten die  Ansicht  aufgestellt,  dass  verschiedene 
Einflüsse  —  traumalische  Einwirkungen,  Ver- 
kühlungen, Verbrennungen  etc. —  welche  eine 
oder  die  andere  Stelle  der  Peripherie  treffen, 
unabhängig  von  der  an  der  Einwirkungs-Slelle 
etwa  verursachten  Verlezung  im  Rükenmark 
(oder  auch  im  Hirn)  eine  dauernde  krankhafte 
Erregung  veranlassen  können,  welche  je 
nach  Umständen  als  Neurose  oder  als  Vas- 
culoso  auftritt.  Eine  auf  solche  Weise  er- 
zeugte Vasculose  des  Rükenmarks,  welche 
in  Erweichung  überging,  berichtet  Prof.  Luigi 
di  Punta,\un\  dieser  Fall  ist  daher  in  pathoge- 
netischer Beziehung  sehr  merkwürdig. 

Ein  40jahrigcr,  groser,  starker  Schweizer,  der 
auser  einigen  rheumatischen  Anfällen  stets  ge- 
sund gewesen,  richtete  eineö  Tags  einen  Karren 
auf,  der  im  Begrilf  war,  umzustürzen;  dabei  er- 
hielt er  von  dem  einen  Achsen-Ende  einen  sol- 
chen Schlag  auf  den  Mittelpunkt  des  rechten 
Handtellers,  dass  einige  Knochen  des  Melacar- 
pus  zerschmettert  wurden ,  uud  zugleich  em- 
pfand er  einen  heftigen  Schmerz,  der  gleich  ei- 
ner Dolehspize  stechend  den  ganzen  Arm  ent- 
lang sich  fortpflanzte  und  sich  endlich  tief  im 
Mittelpunkt  des  Kopfes  festsezte.    Die  Wunde 
wurde  in  einem  Provinzial- Spital  geheilt,  wobei 
antiphlogistisch  verfahren  wurde;  aber  seil  je- 
ner Zeil  empfand  der  Kranke  öfter  einen  dum- 
pfen und  tiefen  Schmerz  im  Nakcn ,  mit  einem 
äusserst  unangenehmen  Starrwerden  nach  dem 
Verlauf  der  Arm  -  Nervenslämme,  vorzugsweise 
rechter    Seit».     Darauf    folgte   ein  allmäligcs 
Schwach-  und  SchlalTwerden  und  Lähmung  de> 
rechten  Arms,  dessen  Vorderarm  auf  den  Uber- 
arm dauernd  conlrahirt  war,  woran  der  Verf. 
sofort  eine  Rükenmarks  -  Erweichung  erkannte. 
Die  Wunde  der  rechten  Hand  war  rcgelmä>>:- 
vernarbt.    Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Rü- 
kenmark in  der  Nakengegend  in  den  untern  zwei 
Dritttheilen  über  die  Hälfte  seines  Umfangs  ei 
weicht;  die  Substanz  schien  gallertartig,  an  rarb 
graulieb  gelb,  von  den  capillaren  Gelassen,  de 
ren  Durchmesser  erweitert  war,  durchzog- 
von  denen  einige  geborsten  waren,  und  hie  u 
da  eine  ziogelrolhe,  ins  Grüne,  Gelbe  oder  B 
sige  spielende  Fätbuug  veranlassten.  Di«'  < 
sprechenden  Rükenmarkshüllcn  waren  stark  iu- 
jicirl.   Die  zwei  Substanzen  der  Medulla  kon 
ten  nicht  mehr  unterschieden  werden. 

Der  von  Bigot  erzahlle,  in  .Fallot's  Elim 
vorgekommene  Fall  hat  das   Eigene,  da 
die  Erweichung  Folge  einer  Meningitis  spin> 
ccrebralis  war,  und  wahrscheinlich  erst  k 
vor  dem  Tode  durch  die  auflösende  Ki 


•)   Wir  haben  in  Ditterich's  med.  chir.Zlg.  1- 
Nro.  17  gezeigt,  dass  alle  Kheuinatosen  auf 
diese  Weise  entstehen. 
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des  eisudirten  Wassers  zu  Stande  gekom- 
men ist;  denn  es  fanden  sieb  alle  Spuren 
der  Meningitis ,  Vcrdikung  der  weichen  Haut 
in  der  Lendengegend  des  Rukenmarks,  Exsu- 
date Osler  dieser  Membran  und  in  den  Hirn- 


schmerzhaften  Konvulsionen.  Die  Beine  waren 
ganz  gestrekt  uud  der  Fussrüken  bildete  mit  der 
vordem  Fläche  der  Tibia  eine  gerade  Linie ;  die- 
ser Zustand  wird  nur  durch  Convulsioncn  un- 
terbrochen, durch  welche  die  Schenkel  gegen 
den  Bauch,  die  Fersen  gegen  den  Hintern  gezo- 


«ata*««  di,  ErweichuDg  im  Ge-  ESfö^SSÜSftSSSS*"*"" 


hirn  oicht  auf  eine  umschriebene  Stelle  be- 
schränkt, sondern  die  ganze  Masse  des  Hirns 
wir  erweicht,  woran  gewiss  zum  Theil  der 
L'justud  Schuld  war,  dass  die  Section  39 
Standes  nach  dem  Tod,  am  2.  September 
bei  einer  Temperatur  von  12° gemacht  wurde, 
wo  sobin  das  Exsudat  nach  dem  Tod  Zeit 
£eaug  halle,  das  Hirnmark  zu  erweichen. 


Beide  Zu- 
stände waren  schmerzhaft. 

1818  gesellte  sich  Kopfweh  hinzu.  183!)  kehr- 
ten die  Ohnmächten  wieder  uud  der  Magen  wurde 
so  empfindlich ,  dass  er  durchaus  keine  festen 
Speisen  mehr  vertrug,  obgleich  der  Hunger  sich 
steigerte.  DerGenuss  fester  Speisen  verursachte 
die  heftigsten  Zufalle,  Krämpfe  mit  Erslikungs- 
noth.  1841  Steigerung d. Kopfschmerzen,  Schwiu- 


wieder, 

aber  in  schwächerem  Grade.  Im  Winter  1842 
wurde  nicht  nur  der  Kopfschmerz  fürchterlich, 
sondern  nun  fingen  auch  die  geistigen  Fähig- 
keiten an  zu  leiden,  das  Gesicht  wurde  schwach, 
die  Augen  waren  ohne  Ausdruk  und  schielten 
zuweilen  etwas.  Decubitus  am  Sacrum  und  lin- 
ken Trocbanter.  1843  Verlust  des  Appetits,  Fieber- 
bewegungeu,  Coma,  darauf  Nachlass  der  Contrac- 
tu renundLlfagc  nach  Eintritt  des  Coma  der  Tod. 

Bemerkt  muss  werden,  dass  die  heftigsten 


;  rre: 


del,  Betäubung.    Die  Convulsiouen  der  gelähm- 

iuclTwar  das  Mark"gMz"mil  iiihlTchemTse-  fcnJffiSK  !i  Kiignr"  niEl?(dlich   »£!£e«Ä5  iU?h 

mm  «kii.  i     d   ir  u  ■  .  j-        diiu     u  hartnakige  Schlaflosigkeit  ein.   1842  Wiederkehr 

rom  lüfiltrirL    Endlich  ist  dieser  Fall  beach-  des  Ana6sarka,  Incontinentia  urinac.  Gegen  die 

■enswerlh,  weil  die  Kraukbeit  vom  Buken-  Convulsionen  der  untern  Glieder  machte  der 

mrk  resp.  dessen   Häuten  ausgegangen  zu  Verf.  die  Tenotomie  und  durchschnitt  beinahe 

«anscheint,   denn  Spinalsymplome ,    z.B.  »"£  L5nSe«musk?' oldcr  Bci5e-  ,wo,':au[  ft  K,raVk® 

o-L_.i  •    j     ...       r       «,  r        •  ,  ...  g  Monate  Buhe  bekam.    Nach  dieser  Zeit  aber 

schmerz  in  der  Nierengegend,  waren  früher  kehrlen  die  convulsivischen  Beugungen 
»gegen  als  Cerebral  -  Symptome. 

Rökenmarks-Gesch  wülste. 

LStroU:  Observ.  de  Tumeurs  developpees  dans 
le  Centre  ceröbro-spinal.  Gaz.  med.  de  Strasb. 
Aprfl  2«. 

Dr.  Strokl  hat  einen  Fall  von  Rukenmarks- 
Q°d  Himgesch willst cn    mitgetheilt,  welcher 

*ar,  wie  er  selbst  sagt,  weder  diePhysiolo-  Krämpfe  und  Schmerzanrällo,  gegen  welche  alle 
,  noch  die  Diagnostik,  noch  die  Therapie  Arzneimittel  fruchtlos  blieben,  jedesmal  durch 

den  thierischen  Magnetismus  erleichtert  wurden, 
uud  der  Verf.  versichert,  dass  zu  seiner  groseu 
Verwunderung  dieses  Mittel  nicht  ein  einziges 
Mal  den  Dienst  versagt  habe.  Nur  geycu  die 
Contractur  resp.  Starrkrampf  der  Beine  ver- 
mögte  es  nichts. 

Section  45  Stunden  nach  dem  Tode.  Festes 
Anhängen  der  harten  Hirnhaut  au  dem  Schädel. 
Auf  der  iuern  Flache  dieser  Haut  über  dem  lin- 
ken hintern  Hirnlappen  eine  nussgrose  Geschwulst, 
deren  Basis  weich,  schwammig,  rolh  war  und 
auf  deren  Spize  sich  ciuo  Hydalide  befand.  Die 
harte  Haut  ringsum  verdikl;  in  dem  hintern  Hirn- 
lappen ein  entsprechender  Eiudruk  ohne  Erwei- 
terung. In  derselben  Gegend  6  andere  Geschwül- 
ste ,  von  welchen  4  den  Umfang  einer  grosen 
Erbse  hatten  uud  von  derselben  Boschaüenheit 
waren  wie  die  im  Wirbelkanal  gefundenen.  Dio 
iuere  Seite  der  harten  Haut  iiber  dem  Gipfel 
des  Kopfes  und  noch  mehr  dio  Hirnsichel  waren 
der  Siz  von  uuregelmässigen  zum  Theil  ziemlich 
bedeutenden  Knochen-  Concrclioiien.  In  jedem 
vordem  Hirnlappen  eine  Geschwulst  von  der 
Grösc  eines  Hühnereies  ,  welche  sich  leicht 
ausschälen  liessen,  vonauseu  roth,  fest  und  ein 
wenig  elastisch  waren,  unter  dem  Scalpcl  knirsch- 
ten, im  üicrn  aber  eine  ziemlich  homogene, 
gelbliche,  mit  helleren  Streifen  durchzogene 
theils  fibröse,  thcils  scirrhöse  Masse  zeigten. 
Nirgends  Erweichung  oder  Einsprizung.  Die 
Uirusubstanz  ziemlich  fest ,  ohne  vorstechende 
Blutpunkte.  Auf  der  inern  Seite  der  harten 
Haut  des  Rükenmarks,  am  Hiutcrhauplsloch  zwei 
kleine  weissliche,  cartilaginose,  auseu  granulirte 
Geschwülste,  die  mit  breiter  Uasis  auf  der  har- 
ten Haut  aufsasseu.  An  der  untern  Cervical-Ge- 


ichert,  der  aber  so  einzig  in  seiner  Art 
;od  an  sich  so  merkwürdig  ist,  dass  wir 
ieo  wesentlichen  Iuhalt  dieser  notwendiger- 
weise voluminösen  Krankheitsgeschich  le  unsern 
ksera  nicht  vorenthalten  zu  dürfen  glaubten. 

Die  Kranke  war  von  einem  gichtischen  Va- 
>' erzeugt,  1800  geboren.    lhro~Krankheit  be- 
-iijn  1815,  sohiu  Iii  ihrem  15.  Lebensjahre,  zur 
'«it,  wo  die  Menstruation  bei  dem  sonst  ^ut 
Leiten  Madeheu  noch  nicht  eingetreten  war, 
-t  im  18.  Lebensiahr  erschien,  und  dauerte 
;^4,  wo  sie  mit  dem  Tod  endete.  Der  erste 
"»•bestand  in  Asthma,  welches  paroxysmen- 
*e»e  »uftrat;    zugleich  Ruken-  und  Lenden- 
>ctimm  und  ein  trokeuer  Husten,  so  dass  man 
n  looieosucht  glaubte.   Nach  lOiähriger  Dauer 
«falle  trat  (Jedem  ein,  welches  sich  von 
■  Bönen  aus  fast  über  den  ganzen  Körper 
■   'i   und  nach  einer  laugen  Dauer  lang- 
nieder  verschwaud.    1827  kamen  zu  den 
en  Leiden  stundenlange  Anfalle  von  Ohn- 
und  Scheintod:  die  Erstikungsanfälle  viel 
Schmerzen  in  den  untern  Gliedern,  zu- 
de  Schwäche,  bartnäkige  Verstopfung  u. 
"altung.    1832  weisser  Priesel,  darauf 
der  mehrmals  wiederkehrte;  von  1833 
sich  ein  Antagonismus  zwischen  dem 
intern  Glieder  und  jenem  der  Brust; 
*t>wuas  erstere  wurde,  desto  mehr  liess 
ftere  nach  uud  umgekehrt.     1836'  nach 
len  traurigen  Gcmüthseinflüssen  plöz- 
uud  vollkommene  Lahmung  der  untern 
r  mit  Erhaltung  der  Sensibilität.  1837  Con- 
tractaren  der  gelähmten  untcru  Gbeder  mit 
■erickt  über  HeUkirtt.  Bd.  IL  IBM, 
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gend  eioe  ähnliche  Geschwulst  von  der  Gröse 
einer  Bohne,  und  etwas  weiter  unten  eine  sehr 
harte,  granulirte  Masse,  von  2  Centim.  Länge, 
welche  einen  Cervieal-Nerven  bei  seinem  Ab- 
gang vom  Rükenmarlc  umgab.  Längs  des  Rüken- 
theifs  10  zerstreute  Geschwülste,  höchstens  von 
der  Gröse  einer  Bohne,  welche  tbeils  aus  Kalk- 
masse, theils  aus  Knorpel,  theils  aus  einem  har- 
ten und  fibrösen  Stoff  bestanden. 

Das  Rükenmark  selbst  bis  auf  d.  Lendengegend 
gesund,  nur  im  Rükentheil  sehr  dünn.  Am  Ende 
des  Rükentheils  zwei  nebeneinander  liegende 
längliche  Geschwülste ,  etwas  mehr  als  einen 
Decimclre  lang,  die  sich  im  Inern  des  Rüken- 
mark s  gebildet  hatten  und  nicht  wie  die  des 
Hirns  auszuschälen  waren.  Der  obere  war  weich, 
inen  rüthlich.  wie  breiig,  und  der  über  die 
Schnittfläche  hingleitende  Finger  hatte  das  Ge- 
fühl kleiner  Sandkörner,  der  untere  etwas  con- 
sistcutcr.  Das  diese  Geschwülste  umgebende 
Mark  sehr  dünn,  beinahe  zerfliesseiul;  die  harte 
Haut  an  diesen  Tlieil  des  Marks  fest  anhängend. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Verf.  heben 
wir  nur  folgende  hervor:  die  Sensibilität  war 
unberührt  (das  heisst,  sie  war  nicht  gelähmt, 
denn  Schmerzen  waren  genug  vorhanden),  ob- 
gleich die  Geschwülste  der  harten  Haut  und 
namentlich  die  Geschwulst  im  Mark  der  Len- 
dengegend, eben  so  auf  die  hintern,  wie  auf 
die  vordem  Strange  gewirkt  haben.  —  Wir 
bedauern,  dass  der  Verf.  uns  Uber  den  Siz 
der  aus  der  Dura  mater  hervorgewachsenen 
Geschwülste  nichts  Näheres  gesagt  hat,  so 
dass  wir  nicht  .wissen,  ob  sie  auf  der  hintern 
od.  der  vordem  Parthie  dieser  Haut  sassen. 
Von  der  Bewegung  sagt  er,  auch  sie  sei  er- 
hclton,  aber  dem  Einfluss  des  Willens  entzo- 
gen gewesen. 

Tabes  dors  ualis. 

Sleinthal:  Beitrüge  zur  Geschichte  u.  Pathologie 
der  Tabes  dorsuaiis.  Hufelanri's  Journ.  Juli  u. 
August 

Dr.  Steinthal,  welcher,  wie  er  sagl,  seil  2 
Jahren  damit  beschäftigt  ist,  Materialien  zu 
einer  Monographie  der  Tabes  dorsuaiis  zu 
sammeln,  lässt  uns  im  Ungewissen,  ob  die 
in  Hufeland's  Journal  mitgetheilte  Abhand- 
lung die  beabsichtigte  Monographie  oder  Mos 
ein  IVodromus  derselben  sey.  Er  beginnt 
diese  Abhandlung  mit  einer  Zummenstellung 
dessen,  was  seit  Hippokrates  sich  in  den 
Schriften  der  Aerzle  über  diese  Krankheit 
findet,  was  freilich  der  Quantität  u.  dem  Wer- 
Iho  nach  wenig  ist,  und  wobei  zu  bemerken, 
dass  die  Stelle  in  dem  zweifelhaften  Hippo- 
Ara/'schen  zweiten  Buche  de  morbis  cap.  19. 
das  Beste  ist,  was  Uber  diese  Krankheit  als 
Folge  von  Geschlechts- Ausschweifungen  cc- 
schrieben  worden  ist,  und  bis  in  die  neuste 
Zeit  keinen  andern  wesentlichen  Zusaz  erhal- 
ten bat  als  den,  dass  die  Tabes  dorsuaiis 
nicht  immer  die  Folge  von  Ausschweifungen 
in  Vcnere  ist,  sondern  auch  durch  andere 


NERVENPATI10L0GIE 

Ursachen  entstehen  kann,  u.  dass  dann  die 
Erscheinungen  entsprechende  Abweichungen 
zeigen. 

(Jeher  den  anatomischen  Begriff  der  Rü- 
kendarre  kann  keine  Meinungsverschiedenheit 
bestehen ,  denn  dieser  liegt  schon  im  Namen 
dieser  Krankheit.  Hinsichtlich  der  Nosologie 
dieser  Krankheit  sagt  unser  Herr  Verfasser: 
die  einfache  Rükendarre  ist  eine  idiopathische 
Nervenkrankheit  und  zwar  diejenige  Art  von 
Tabes  nervosa ,  die  sich  auf  das  Rükenmark 
allein  beschränkt.  Sie  gehört  zu  den  Paraly- 
sen. Inwiefern  der  Herr  Verfasser  bei  der 
Behauptung,  dass  die  Rükendarre  eine  idiopa- 
thische Nervenkrankheit  sei,  die  Nalur  dieser 
Krankheit  richtig  erkannt  habe,  das  wird  sich 
weiter  unten  zeigeu.  Er  bemerkt  ferner,  die 
Rükendarre  könne  sich  auch  vielfach  mit  an- 
dern Krankheitsformen  compliciren,  und  nicht 
selten  nehme  im  weitern  Verlauf  das  Gehirn 
einen  so  wesentlichen  Anlbeil,  dass  das  ur- 
sprüngliche Krankheilsbild  dadurch  ganz  ver- 
ändert wird.  Die  Krankheit  entstehe  aber 
auch  secundär  in  Folge  einer  ursprünglichen 
Gehirnkrankheit  (das  hätte  der  Herr  Verfasser 
beweissen  sollen,  wir  glauben  es  nicht),  oder 
sie  complicire  sich  mit  verschiedenartigen 
Unlerleibskrankheiten,  die  mit  derselben  mehr 
oder  weniger  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang stehen  können.  Er  unterscheide  daber 
die  Tabes  dorsuaiis  simplex  und  composita, 
die  primaria  oder  idiopalhica  und  die  secun- 
daria oder  conseculiva.  Endlich  sei  es  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  eine  ursprünglich, 
meistens  chronische  entzündliche  Affection  de 
Rükenmarks  od.  seiner  häuligen  Umgebungen 
zu  Tabes  dorsuaiis  führen  könne.  Wir  sehen, 
ilass  der  Herr  Verfasser  mit  seinem  an  di 
Spize  gestellten  idiopathischen  Nervenleide 
eine  Krankheit  meint,  die  alles  möglich 
sein  kann,  eine  idiopathische  Neurose,  ein 
conseculive  Neurose  und  sogar  das  Produ« 
chronischer  Entzündung.  Wir  nach  unsem 
geringen  Einsichten  können  diese  Tabes  ni 
für  das  Product  einer  Entzündung  erkennet 
was  aber  den  idiopathischen  u.  sympathischen 
Characler  derselben  betrifft,  davon  weiter  unten. 

Glüklicber  als  mit  der  Nosologie  war  der 
Herr  Verfasser  mil  der  Symptomatologie  die- 
ser Krankheil ,  und  es  ist  lobenswerlh ,  dass 
er  dio  wesentlichen  Merkmale  der  Tabes  dor- 
suaiis von  den  nicht  wesentlichen,  wenn  auch 
noch  so  häufig  vorkommenden  geschieden, 
wenn  er  auch  Uberseben  hat,  dass  manche 
von  ihm  als  nicht  wesentlich  erkannte  Symp- 
tome unter  Umständen,  das  heisst  bei  gewis- 
sen Arten  der  Rükendarre,  allerdings  wesenl 
lieh  sind. 

Als  wesentliche  Symptome  bezeichnet  er 
1)  Lähmungsartige  Schwäche  u.  votftUn- 
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dige  Lähmung    der  Extremitäten ,  zumal  der 
untere  Die  Kranken  empfinden  in  den  Beinen 
eine  Schwäche,  eine  Art  Betäubung;  ihr  Gang 
wird  unsicher  schwankend,  schlotternd,  das 
Fussgelenk  knikt  leicht  um;  der  Gang  wird 
holprigt,  sie  stossen  leicht  an;  endlich  wird  der 
Gang  eigentümlich  unbehülflieb,  breilbeinigt, 
wobei  nicht  selten  die  Kniee  mehr  nach  ein- 
wärts gedreht  sind.  Dio  Kranken  können  sich 
wohl  noch  selbständig  fortbewegen,  aber  sie 
können  die  Beine  nicht  mehr  recht  heben, 
ihr  Gang  ist  mehr  eine  Art  von  Portschieben, 
wobei  sie  leicht  ermüden.    Nimmt  die  lah- 
mungsartige  Schwäche  zu,  so  müssen  sie  an 
Kruken  gehen,  oder  sich  von  einem  kräftigen 
Menseben,  oft  selbst  von  zweien  unterstuzen 
lassen.  Sie  gehen  alsdann  in  der  Begel  mehr 
auf  den  Absäzeu ,  als  auf  dem  ganzen  Fuss, 
der  Baken  verlässl  den  Fussboden  zulezt,  das 
Bein  wird  unbeholfen  und  in  schräger  Rich- 
tung in  die  Höbe  gehoben,  bleibt  einen  Mo- 
ment, wie  in  der  Schwebe,  macht  wohl  bis- 
weilen eine  seitlich  schlenkernde  Bewegung, 
und  fällt  dann   halb  willenslos  nieder.  Auf 
diese  Weise  schleppen  sie  sich  mühsam  eine 
Slreke  fort,   müssen  oft  anhalten;  während 
Me  stehend  ausruhen,  sieht  man  oft  die  Kniee 
uern,  hin  und  her  wanken;  sie  müssen  sich 
'est  anhalten ,  um  nicht  einzusinken.    In  sei- 
nen Fällen  sind  die  Beine  vollkommen  ge- 
lahmt.   Die  meisten  klagen  Kälte  in  den  Bei- 
Mft,  über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  in  densel- 
lien,  und  es  ist  ihnen,  als  ob  die  Beine  ganz 
tbgestorben  wären.  Der  Tastsinn  fehlt  vielen 
dieser   Unglüklichcu   so  ganz ,   dass  sie  es 
ieht  merken  ,  wenn  sie  z.  B.  ihren  Wärter 
•uf  den  Fuss  treten,  während  doch  die  Em- 
•findlicbkeit  gegen  äusern  Druk,  Nadelstiche, 
hneu  geblieben  ist.  —    Dio  Parese  der  un- 
m  Extremitäten  betreffend,  fällt  es  uns  auf, 
das»  der  Verf.  zwei  dieser  Krankheit  eigene 
Modifikationen  des  Gangs  unerwähnt  gelassen 
hat.  Die  meisten  dieser  Kranken  bekommen 
während  dos  Gebens  elektrische  Erschütterun- 
gen in  den  Beinen,  in  Folge  deren  sie  den 
Sprechenden  Fuss  heftig  auf  die  Erde  auf- 
i.  strampfen,  wessbalb  man  sie  z.B.  in 
Grafenberg  auch  die  Strampfer  nannte.  Wir 
kennen  übrigens  dieses  Symptom  aus  eigener 
Anschauung.   Andere  haben  einen  eigenlhüm- 
lieb  schleudernden  Gang,  indem  der  Fuss  beim 
Aufheben  auffallend  nach  vorwärts  geschleu- 
dert wird.    Hinsichtlich  des  Tastsinns  in  den 
untern  Gliedern  müssen  wir  noch  bemerken, 
•  lass  manche  Kranke  dieser  Art  das  Gefühl 
haben',  als  wenn  ihre  Fusssohlen  so  gewölbt 
wiren ,  dass  sie  nur  in  der  Mitte  den  Boden 
berühren,   was  offenbar  in  einem  geringeren 
Empfindungsvermögen  der  Bänder  des  Fusses 
5«nen  Grund  hat. 


Im  spätem  Verlauf  der  Krankheit,  fährt 
unser  Verfasser  fort,  verbreitet  sich  diese  Pa- 
rese auch  mehr  oder  weniger  auf  dio  Arme 
(was  jedoch  nicht  durchaus  constant  ist). 

In  den  gelähmten  Gliedern  machen  sich 
gar  oft  unwillkürliche,  dem  Veitstanz  ähnliche 
Bewegungen  bemerkbar,  bald  ganz  schmerz- 
los, bald  mit  verschiedenartig  schmerzhaften 
Gefühlen. 

2)  Als  zweites  wesentliches  Merkmal  die- 
ser Krankheil  bezeichnet  der  Verf.  eine  lüh- 
mungsarlige  Schwäche  oder  vollständige  Läh- 
mung der  Barnblase.  Die  meisten  Kranken 
leiden  früher  oder  später  an  Enuresis.  Man- 
che pissen  nur  des  Nachts  ein ,  während  sie 
bei  Tage  den  Urin  noch  willkürlich  entleeren 
können.  Andere  sind  zwar  noch  frei  von 
Enuresis,  aber  sie  können  beim  Urinlassen 
den  Strahl  derselben  nicht  willkürlich  len- 
ken, sie  pissen  vorbei.  Viel  sellener  tritl 
ein  Schwer  harnen,  Dysurie  ein,  doch  komml 
es  wohl  bei  einigen  dieser  Kranken  vor,  dass 
Beides ,  Dysurie  und  Enuresis  mit  einander 
wechselt. 

3)  Gefühl  von  Zusammenschnürung  des 
Leibes,  als  wenn  ein  Reif  oder  enger  Gurt 
die  betreffenden  Theile  einschnürte.  Dieses 
Gefühl  ist  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden, 
kann  also  nicht  als  wesentlich  betrachtet 
werden. 

4)  Amblyopia  amaurotica  und  vollständige 
Amaurose.  Dieses  Symptom  wird  zwar  sehr 
häufig  bei  diesen  Kranken  beobachtet,  doch  ha- 
ben wir  es  auch  in  Fällen  von  unzweifelhafter 
Tabes  dorsualis  vermisst.  Es  ist  sonach  kein 
wesentliches  Symptom. 

6)  Unbefangenheit,  Sorglosigkeit,  fast  Hei- 
terkeit des  Gemüths.  —  Ist  nicht  constanl. 
Der  Verf.  sagt,  der  Mangel  an  Antheil  der 
Gehirnfunklioneu  bei  der  reinen,  einfachen 
Form  von  Bükendarre  sei  charakteristisch  u. 
er  begreife  schwer,  wie  die  meisten  Schrift- 
steller Mängel  an  Gedächtniss,  an  Urtheilskrafi, 
Geislesschwäche,  hypochondrische  Stimmung, 
Lebensüberdruss ,  Neigung  zum  Selbstmord 
zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  vorgerükter 
Rükendarre  zählen  können.    Alle  diese  Zu- 
fälle sind  freilich  nicht  constant  bei  dieser 
Krankheit  vorhanden,  aber  bei  jener  Rüken- 
darre, welche  vom  Genitalsystem  ausgehl,  u. 
diese  ist  die  häufigste,  ist  das  Gedächtniss  in 
der  Regel  auffallend  geschwächt.  Uebrigens 
gestehen  wir  gerne  zu ,  dass  diese  Cerebral  - 
Erscheinungen  kein  wesentliches  Symptom  der 
Rükendarre  sind. 

Als  unwesentliche  Symptome  bezeichnet 
der  Verf. 

1)  Krankhafte  Gefühle  im  Rükgralh.  Hier 
dürfte  der  Verf.  wohl  im  Irrthum  seyn,  denn 
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bei  allen  Kranken  dieser  Art  kommen  gewiss 
in  irgend  einem  Stadium  der  Krankheit  mehr 
weniger  deutliche  krankhafte  Gefühle  längs 
der  Wirbelsäule  vor. 

2)  Krankhafte  Reizbarkeit  der  Genitalien. 
Dieses  Symptom  mit  seinen  verschiedenen 
ModiGkationen  ist  allerdings  kein  wesentliches 
Merkmal  d.  Tabes  dorsualis  überhaupt,*  aber  bei 
jener  Rukendarre,  die  von  den  Genitalien 
ausgeht,  ist  immer  entweder  krankhafte  Ue- 
berreizung  oder  vollkommene  Atonie  der  Ge- 
nitalien vorhanden,  und  wir  begreifen  nicht, 
wie  der  Herr  Verfasser  sagen  konnte,  er 
habe  eine  solche  Ueberreizung ,  wie  sie  Can- 
statt  schildert,  nie,  weder  in  fremden  noch 
in  eigenen  Beobachtungen  wahrnehmen  kön- 
nen; die  Kranken  hätten  in  der  Regel  gar 
keine  Pollutionen  etc. ,  während  in  mehreren 
der  von  ihm  mitgetheitten  Krankheitsgescbicb- 
ten  der  Ueberreiz  der  Genitalien  ganz  offen- 
bar war. 

3)  Allgemeine  Abmagerung,  insbesondere 
der  Extremitäten  u.  des  Rükgraths.  —  Diese 
tritt  freilich  oft  erst  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  ein,  und  kann  auch  dann  fehlen. 

Ueber  die  Ursachen  der  Rnkendarre  sagt 
der  Verf.  folgendes:  Unter  den  Gelegen- 
heitsusachen  der  Rukendarre  führen  alle  Be- 
obachter Ueberreizungen  des  Genitalsystems 
auf  eine  oder  die  andere  Art  an.  Mit  die- 
ser Hauptquelle  der  fraglichen  Krankheit  ver- 
binden sich  nun  aber  auch  noch  andere 
Gelegenheitsursachen,  als  Excesse  in  Baccho, 
excessive  körperliche  Anstrengugen,  geistiges 
Ueberarbeiten,  Nachtwachen  u.  dgl.,  die  im  Ver- 
ein mit  jenen  um  so  leichler  zur  Rnkendarre 
führen.  Diese  Krankheit  kaun  aber  auch  ohne 
krankhaften  Geschlechtsreiz  aus  andern  Ursa- 
chen entstehen,  dann  aber  in  der  Regel  nur 
secundär  u.  wohl  selten  in  ihrer  reinen  ein- 
fachen Form,  z.  B.  durch  vorausgegangene 
erschöpfende  Nervenfieber  (?),  durch  heftige, 
rheumatische  und  gichtisebe  Affeclionen  des 
RUkeumarks,  durch  Gehirn  -  u.  Rükenmarksent- 
zündung  (?),  durch  mechanische  Affectionen, 
namentlich  durch  Erschütterungen  des  Rük- 
graths (?],  durch  forcirte  Märsche  mit  wieder- 
holten Erhizungen  und  Erkältungen. 

Auch  bei  den  Thieren  kommt  die  Atrophie 
des  Rükenmarks  vor,  z.  B.  bei  den  Pferden 
als  Ausgang  der  Bescbälungskrankheil;  bei 
Schafen,  namentlich  bei  Scbafböken,  wo  sie 
durch  das  zu  häufige  Bespringen  zu  entstehen 
scheint. 

Der  Ausgang  ist  nach  dem  Verf.  immer 
der  Tod,  der  früher  oder  später  durch  Fe- 
bris  nervosa  lenta,  oder  durch  hinzutretende 
Gebirnk rankheiten,  od.  durch  Lungenphthisis, 
durch  Lungenlähmung  oder  durch  Decubitus 


erfolgt.    Der  Verf.  ist  Überzeugt, 
vollkommen  ausgebildete  !~ 
geheilt  werde. 

Da  der  Verf.  an  keine  Heilung  der  Ruken- 
darre glaubt,  so  können  wir  wohl  seinen 
Vortrag  Uber  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit übergehen,  um  so  mehr,  da  seine  pal- 
liativen Vorschläge  nichts  Neues  enthalten. 

In  der  zweiten  Abtheilung  dieser  Abhand- 
lung giebt  der  Verf.  15  Krankheitsgeschich- 
ten, von  welchen  die  6  ersten  gar  nichts 
mit  der  Rukendarre  zu  schaffen  haben,  auch 
von  ihm  nicht  als  solche  diagnosticirt  worden 
sind;  die  7te  und  8te  sind  ebenfalls  der  Ru- 
kendarre fremd,  wenn  auch  der  Verf.  diese 
Fälle  irrigerweise  so  bezeichnet  Die  sieben 
lezten  Fälle  endlich  sind  allem  Anschein  nach 
Rukendarre.  Einer  dieser  Kranken  starb 
auf  einer  Reise  ins  Bad,  sohin  nicht  unter 
den  Augen  des  Verfassers;  der  lezte  endlich 
starb  in  Berlin,  und  von  diesem  wurde  der 
Sections- Bericht  mitgetheilt.  Von  den  5  An- 
dern ist  der  lödtlicbe  Ausgang  nicht  angege- 
ben, und  wir  wissen  nun  nicht,  welches  die 
„mehreren  Fälle  von  Tabes  dorsualis"  sind, 
welche  er  erlebt,  die  nach  vieljähriger  Dauer 
tödtlich  abgelaufen  etc. ,  wie  er  S.  37  des 
July- Hefts  sagt:  Die  mitgetheilten  Fälle  ka- 
men meistens  in  der  Praxis  seines  Lehrers 
Hon»,  einige  davon  in  seiner  eigenen  Praxis 
vor. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  liefert  der 
Verf.  eine  gedrängte  Zusammenstellung 
aller  ihm  bekannten  fremden  und  eigenen  Be- 
obachtungen über  diese  Krankheit,  39  an 
der  Zahl. 

Statt  eines  Urtheils  Uber  die  Arbeit  des 
Verfs  wollen  wir  unsere  Meinung  Uber  diese 
Krankheit  hier  anfügen,  und  das  Urtheü 
Leser  Uberlassen. 

Die  Atrophie  des  Rükenmarks  ist 
Hut  in  und  Canstein  im  hohen  Greisen- Alter 
eine  normale  Erscheinung.  Wird  diese  Atro- 
phie vor  der  Zeit  herbeigeführt,  so  ist  sie 
eine  Krankheit.  Sie  wird  herbeigeführt  durch 
excessive  Erregungeu  des  Rükenmarks  — 
woblgemerkt  des  Marks,  nicht  seiner  Ge- 
fässe  —  welche  die  Energie  dieses  Grund- 
organs Ubersteigen.  *at*>i 

Solche  excessive  Erregungen  geschehen 
A)  direkt  oder  primär  1)  durch  rheumati- 
sche BinfJüsse.    Dieses  ist  selten  der  Fall, 
dass  es  aber  Statt  finden  könne,  das  1 
die  lezlo  vom  Verf.  mitgeteilte 
geschichte,  welcher  das  Sections- Ergebniss 
beigefügt  ist.  'itf*.< 

1)  Die  Gicht  soll  dasselbe  vermögen^ 
es  wahr  ist,  können  wir 
wir  glauben  es. 

3)  Diese  Erregung  soll  nach 


r 
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ler  Aerzte  auch  durch  foroirte  Märsche  ge- 
schehen.   Mag  sein. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  wenigstens  im 
Anfang  keine  krankhaften  Erscheinungen  in 
den  Genitalien,  weder  Ueberreiz  noch  Atome 
zugegen,  wohl  aber  muss  in  der  lezteren 
Zeit  Atome  der  Gesohlechtstheile  eintreten. 

B)  Die  excessiven  Erregungen  des  Rüken- 
marks können  secundär  geschehen  durch 
Krankheiten  anderer  Organe,  welche  mittels 
der  Nerven  eine  Reflexwirkung  auf  das  Ha- 
kenmark üben,  ähnlich  so  wie  sich  der  Wurm- 
reiz im  Darmkanal  auf  das  Rukenmark  re- 
Üectirt  und  dadurch  die  manigfachsten  Neu- 
rosen erzeugt.  Die  Krankheiten ,  welche  eine 
solche  Wirkung  haben  können,  sind  uns  zur 
Zeit  nicht  alle  bekannt,  wir  kennen  aber  als 
solche 

1)  Krankheiten,  resp.  Entzündungen  und 
Vereiterungen  der  Nieren.  Unser  Freund  Dr. 
Gebert  in  Bamberg,  verlor  erst  neuerlich  ei- 
nen Kranken ,  welcher  die  Symptome  der 
Tabes  dorsuaüs  gezeigt,  u.  in  dessen  Leiche 
enorme  geschlossene  Nieren- A bscesse  gefun- 
den wurden. 

1)  Reizungen   und  schleichende  Entzün- 
dungen des  Blasenhalses,   welche  in  Folge 
von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  u.  zwar 
nicht  durch  den  Saamen-Verlust  an  sieb,  son- 
dern durch  die  damit  verbundenen  Reizungen 
entstehen.    Diese  Reizung  des  Blasenbalses, 
entschieden  die  häufigste  und  gewöhnlichste 
Irsaobe  der  Rtlkendarre,   verursacht  diese 
Krankheit  durch  Reflexwirkung.    Dabei  sind 
mehrere  Tbatsachen  zu  beachten.    Die  be- 
zeichnete  schleichende  Entzündung  bewirkt 
iilmäblig    auch    eine  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, und   dieses  Organ  wird  bei  Kranken 
dieser  Kategorie  immer  vergrösert  gefunden, 
bass  der  Verf.   davon  keine  Ahnung  hatte, 
•'  uns  um  so  auffallender,  da  die  Anzeichen 
üeter  Hypertrophie  bei  zweien  seiner  Kran- 
ken so  deutlich  zugegen  waren.  Vom  Kran- 
ken des  9ten  Falls  heisst  es  9.  33  des  Au- 
gustbelU:    ,,Bei   längerem  Siz  erscheint  ein 
Schmerz  mit  dem  Gefühl  eines  aus  dem  After 
herauspressenden  aber  zurükgedrängten  Pilo- 
kesM:  und  beim  Kranken  des  lOlen  Falles 
heisst  es  S.  34 :  „wenn  er  früher  eine  natür- 
liche Ausleerung  hatte,  so  war  dieselbe  sehr 
■sparsam.      Die   Excremente   bestanden  aus 
etwa  nur   V6  Zoll    dünnen,  plattgedrUkten 
Staken."    Diese  Anschwellung   der  Prostata 
verursacht  zuweilen  auch  Beschwerden  beim 
Harnlassen;  doch  bat  diese  Beschwerde,  die 
nicht  so  selten  ist,  als  der  Verf.  behauptet, 
zuweilen  auch   noch  einen  andern  Grund, 
•  miieh   eine    Verengerung    der  Harnröhre, 
«eiche  in  Folge  der  schleichenden  Entzün- 
dung des  Blasenhalses  entsteht,  wenn  diese 


Entzündung  sich  otwas  nach  vorne  verbreitet. 
Eine  solche  und  so  entstandene  Strictur  hatte 
r.  B.  der  Kranke  des  ISten  Falles,  von  wel- 
chem S.  44  gesagt  wird:  „Der  Urin  läuft 
gleich  vom  Gliede  herunter,  und  ist  ab  und 
an  noch  ein  Strahl  vorhanden,  so  ist  dieser 
getbeilt." 

Bei  dieser  Art  von  Rükenmarks-  Atrophie 
sind  immer  abnorme  Zustände  im  Genitalsy- 
stem vorhanden,  häufiger  Ueberreizung  als 
Atonie;  die  Kranken  klagen  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  Uber  Müdigkeit  der  Beine,  die 
besonders  Morgens  stark  ist.  Die  sich  hin- 
zugesellendenCerebral-Erschejnungen,  Amblyo- 
pie, Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Abnahme 
des  Gedächtnisses  und  der  Geisteskräfte  ent- 
wikeln  sich  nicht  vom  Rukenmark  aus,  sondern 
ebenfalls  von  den  gereizten  Genitalien  aus, 
durch  Reflex-Wirkung  auf  das  Hirn,  sind  so- 
hin  Coöffecte  der  Rükenmarks- Äff ection. 

Wenn  es  gelingt,  die  Krankheit  des  Bla- 
senbalses zu  beseitigen,  so  sistirt  die  Krank- 
heit der  Nerven-Centren  bei  passender  Le- 
bensweise von  selbst. 

Da  wir  nicht  beabsichtigen  können,  hier 
selbst  eine  Abhandlung  über  die  Rükendarre 
zu  liefern,  so  müssen  wir  uns  auf  diese  ge- 
drängten Andeutungen  beschränken;  den 
Herrn  Verfasser  aber  bitten  wir,  dieselben 
zu  beachten,  denn  sie  sind  nicht  aus  der 
Luft  gegriffen,  was  wir  vielleicht  bei  einer 
andern  Gelegenheit,  wenn  unsere  Acten  rei- 
fer sind,  beweisen  werden. 

III.  Krankheiten  des  Ganglien- 
systems. 

B.  Procter:  A  Treatise  on  the  use  of  the  Sympa- 
thetic  Nerve  und  its  Ganglions,  with  their  in- 
fluence  on  various  diseases  of  the  abdominal 
and  Pelvic  Viscera.  With  3  lithogr.  Plates. 
London.  48  pp.  in  4. 

F.  V.  Merat:  Essai  sur  les  Neuroses  des  Nerfs 
ganglionnaires.  Revue  med.  Octbr. 

Procter  behauptet,  dass  der  sympathische 
Nerve  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Or- 
ganen leite  und  regle,  indem  er  auf  die  con- 
traclilen  Fasern  der  Arterien-Wände  wirke, 
und  dass  er  dadurch  die  Vorgänge  der  Er- 
nährung, der  Absonderung  elc.  beherrsche. 
Zur  Unterslüzung  dieser  schon  von  andern 
Physiologen,  namentlich  von  Carpenter  auf- 
gestellten Meinung  führt  er  folgendes  Expe- 
riment an.  Ein  Pferd  wurde  durch  Durch- 
schneidung der  Medulla  getödtet,  die  Einge- 
weide beseitigt  und  jener  Zweig  des  Sympa- 
tbicus ,  welcher  sich  mit  dem  isebiatiseben 
Nerven  verbindet,  sowie  eine  der  Arterien 
des  Beins  blosgelegt.  Nun  wurde  ein  mit 
Schwamm  umgebener  Drath  (defended  with 
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Spooge),  welcher  mit  dem  positiven  Pol  einer 
galvanischen  Batterie  in  Verbindung  stand, 
mit  diesem  Zweig  des  Sympalhicus  in  Berüh- 
rung gebracht,  während  der  mit  dem  nega- 
tiven Theil  in  Verbindung  stehende  Drath  an 
die  Arterie  angelegt  wurde;  wenn  er  nun 
mit  dem  positiven  Drath  längs  der  50  Platten 
der  Batterie  hinfuhr,  so  begann  Hie  Arterie 
zu  pulsiren  und  der  Kreislauf  in  den  kleine- 
ren Gefässen  wurde  deutlich  angeregt.  Er 
versiobert,  die  Erscheinung  sei  so  deutlich 
gewesen,  dass  alle  Umstehenden,  selbst  Layen, 
sich  von  dem  Einfluss  des  Galvanismus  durch 
den  bezeichneten  Nerven  auf  die  Circulation 
Uberzeugt  hätten,  dass  er  später  den  Ver- 
such mit  demselben  Erfolg  wiederholt  habe  u. 
dass  an  eine  Täuschung  dabei  nicht  zu  den- 
ken sei. 

Dieser  Versuch  verdient  wohl  nachgemacht 
und  geprüft  zu  werden,  denn  wenn  sich  die 
Sache  wirklich  so  verhält,  wenn  die  sympa- 
thischen Nerven  wirklich  die  motorischen  (u. 
excitorischen)  Nerven  der  Gefdsse  sind,  dann 
ändert  sich  manches  Kapitel  der  Pathologie 
und  der  Antheil,  welchen  man  bisher  dem 
Rükenmark  bei  der  Slase  und  beim  Fieber 
eingeräumt  hatte,  muss  auf  den  Sympalhicus 
übertragen  werden. 

Merai  kündigt  geradezu  eine  Abhandlung 
Uber  die  Ganglien-Neurosen  an.  Nun  wir 
wollen  sehen,  wie  er  sein  Versprechen  er- 
füllt 

Im  ersten  §.  handelt  der  Herr  Verf.  von 
den  Nerven  und  ihren  Krankheiten  im  Allge- 
meinen ,  und  stellt  unter  anderm  folgende 
Behauptung  auf:  „die  einzige  Aflection,  wel- 
che im  Nervensystem  (im  Nervenmark)  be- 
kleben kann,  ist  der  Schmerz,  und  dieser 
„ist  nichts  als  eine  Steigerung  der  natürlichen 
„Sensibilität  dieses  Gewebes.  Alle  Krank- 
heiten der  Nerven  (sohin  auch  die  Krämpfe 
„und  die  Lähmungen?)  resumiren  sich  in 
„diesem  Gefühl."  Dieser  Cardinalsaz  des 
Verfs  spannte  meine  Erwartungen  von  dieser 
Abhandlung  schon  ziemlich  herab.  Dass  der 
Verf.  die  Krankbeilen  der  Cerebral -Nerven 
Neuralgien  genannt  wissen  will,  das  stimmt 
noch  mit  dem  obigen  Saz;  dass  er  aber  die 
Krankheiten  der  Ganglien -Nerven  als  Neuro- 
sen bezeichnet ,  das  will  mir  nicht  eingeben, 
da  der  Verf.  den  Schmerz  als  den  Typus 
eines  jeden  Nervenleidens  erklärt  und  aus 
drüklich  sagt,  das  Uebelbefinden,  die  Angst, 
die  liefe  Traurigkeit  etc.  bei  den  Ganglien- 
Affeclionen  sei  auch  eine  Art  Schmerz. 

Im  zweiten  §.  bandelt  er  von  dem  Sy- 
steme der  Ganglien  -  Nerven  insbesondere. 
Die  Ganglien  sind  der  Siz  des  Instinkts,  das 
ist  ihm  ausgemacht;  sie  können  aber  nach 
ihm  vielleicht  auch   intellectuelle  Verrichtun- 


gen haben,  sie  können  das  Organ  der  Träu- 
me, des  Somnambulismus,  der  zweiten  Ge- 
sichte, u.  die  Triebfeder  excentrischer  Men- 
schen sein. 

Ehe  er  zu  den  Krankheiten  des  Gaoglien- 
Systems  Ubergeht,    spricht   er    in  einem 
grosen  dritten  §.  von  imponderablen  Gasen 
und  überrascht  uns  sofort  mit  folgender  Er- 
klärung: „die  Haupt-Idee  dieser  Arbeit  ist, 
dass  die  Ganglien -Neurosen  begleitet,  wenn 
nicht  erzeugt,  sind  durch  ein  imponderables 
Gas,  welches  in  vielen  von  ihnen  so  agirt, 
als  wenn  es  frei  wäre."   Dieser  zweite  Car- 
dinalsaz wird  auf  folgende  Art  demonstrirl 
Viele  Physiologen  haben  ein  Nerven-Fluidum 
angenommen,  und  das  nehmen  auch  wir 
(Verf.)  an;  Andere  sprechen  von  einer  Aura 
Sanguinis,  Aura  Seminis;  die  Nosologen  da- 
gegen sprechen  von  einer  Aura  epileptica, 
von  einer  Aura  bysterica  und  das  mit  vollem 
Recht,  denn  es  giebt  Anfalle,  welche  man 
Coup  ä  la  tele  nennt,  wobei  der  Leidende 
eine  Art  Stoss  im  Hirn  empfindet,  ein  Gefühl 
einer  von  dem  Ganglien-Plexus  aufsteigenden 
Lichtsäulo  hat,  das  Bewusstsein   für  einen 
Augenblik  verliert  oder  wenigstens  Schwindel 
hat  etc.,  und  diese  Zufälle  werden  wirklich 
durch  ein  aufsteigendes  imponderables  Gas 
erzeugt,  u.  dieses  imponderable  Gas  ist  das 
von  allen  Autoren   angenommene  Fluidum. 
Wir  (immer  der  Verf.)  können  besser  als  je- 
der andere  über  diese  Dinge  sprechen,  da 
wir  seit  SO  Jahren  an  solchen  Anfällen  lei- 
den, die  in  unserer  Familie  erblich  sind. 
Dieses  Gas  entweicht  den  Ganglien -Nerven, 
strömt  nach  oben  und  seine  Projection  kann 
so  stark  sein,  dass  es  eine  vorübergebende 
Compression  des  Hirns  bewirkt  (ein  impon- 
derables Gas?!)).   Die  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen, an  denen  manche  Personen  leiden, 
namentlich  die  Zukungen  während  des  Schlafs, 
ferner  das  Gähnen,  das  Dehnen  mit  dem  Ge- 
fühl von  Strudeln  in  manchen  Thailen  des 
Körpers ,  der  Schluchzen ,  das  Aufslossen  o. 
die  verschiedenen  Arten  von  Ohrensauseo, 
Obrenklingen  etc.  werden  durch  dieses  den 
Ganglien-Nerven   entwichene   Gas  erwogt. 
Solche  Dinge  schreibt  der  Herr  Verf.  im 
Jahre  1844. 

Im  vierten  §.  endlich  geht  es  an  die 
Ganglien  -  Neurosen.  Als  charakteristische 
Merkmale  dieser  Neurosen  werden  folgende 
angegeben:  1)  Sie  haben  ihren  Siz  in  der 
Tiefe  der  Höhlen;  2)  sie  gehören  Organen  an, 
welche  Nerven  vom  Trisplanchnicus  bekom- 
men (wie  das  alles  zutrifft,  werden  wir  so- 
gleich sehen);  3)  sie  sind  oft  begleitet,  wenn 
nicht  erzeugt  von  Ejectionen  imponderabler 
Gase ,  welche  längs  des  grosen  sympathischen 
Nerven  von  unten  nach  oben  gehen;  4)  sie 
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siod  von  einem  besondern ,  dumpfen, 
machenden    Schmerz  begleitet;   5)  sie  sin 
meistens  ohne   deutliches  Fieber;  6)  in  der 
Reget  auch  ohne  Entzündung;  7}  haben  einen 
dunklen,  chronischen,  unregelmässigen  Ver- 
lauf; 8)  sind   häufig  durch  moralische  Ein- 
[lttoe,  durch  deprimirende  GemUlbsbewegun- 
gea  entstanden ;   9)  sie  hinterlassen  in  der 
Leiche  keine   Spuren;  10)  sie  befallen  vor» 
jogfieb  Leute  iu  guten  Verhältnissen,  die  ein 
Miandes  Leben  führen,  sich  mit  Geisles-Ar- 
beiteo  beschäftigen.  —  Auf  diese  Cbaraclerislik 
folgt  ein  allgemeines  Krankbeitsbild,  welches 
eine  treffende  Zeichnung  der  Hypochondrie 
ist,  and  welches  auf  alle  Ganglien-Neurosen 
[lassen  soll !     Die  Cbaracteristik  der  Neural- 
gien» welche   der  Herr  Verf.  als  Gegenstük 
gegeben,  können  wir  füglich  übergehen. 

Die  Ganglien-Neurosen  theilt  der  H.  Verf. 
in  generelle  und  particuläre".  Zu  den  er- 
sten zählt  er  die  Hypochondrie,  die  Melan- 
cholie, die  Nostalgie,  den  Spleen,  die  asia- 
tische. Cholera  (gewiss  eine  glukliche  Zusam- 
menstellung), die  Anervation  (Schwäche),  die 
Ohnmächten  und  gewisse  Lähmungen. 

Die  particulären  werden  nach  den  Höhlen 
geordnet,  in  welchen  sie  hausen:  die  des 
Kopfs  sind  der  Schwindel,  die  häufigste  von 
illen  Ganglien-Neurosen,  die  Apoplexie,  dio 
Epilepsie,  das  Ohrensausen  u.  die  verschie- 
lenea  Geräusche  im  Inern  des  Schädels  etc. 
Die. [der  Brust  sind  das  wahre  Asthma,  die 
Angina  pectoris,  die  Wuth,  die  Cardialgie, 
lie  Neurosen  des  Larynx  und  des  Oesopha- 
gasf^EMe  des  Unterleibs  sind  die  Neurosen 
des  Magens ,  des  Anus,  der  Eingeweide,  der 
Blase,  der  Urethra,  der  Geschlechtsteile  u. 
be^MO  Frauen  die  Neurosen  des  Uterus, 
namentlich  die  Hysterie,  die  Nymphomanie, 
die  Constriction  des  Uterus  -  Halses ,  der 
et* 


Was  der  Herr  Verf.  Uber  diese  Ganglien- 
Ns^Ngfc.  #ooh  im  Einzelnen  und  was  er 
Uber  die  Behandlung  der  Ganglien-Neuroson 
im  Allgemeinen  sagt,  das  können  wir  über- 
gehen, ohne  uns  eine  Verantwortung  zuzu- 
ziehen. Ueber  die  handgreiflichen  Irrthümer 
in  disser  Abhandlang  brauchen  wir  wohl  kein 
Wort  zu  verlieren. 

ly.Krankheiten  einzelner  Ner- 
sST^.,  veo. 

Hemiplegie  durch  A  (Tection  der  Ner- 
o-Stränge.  Archiv,  gen.  1813  Decbr. 
Wtykäm  Snel :  Peculiar  Form  of  Paralysls  (Drop- 

r-York  Journ.  of  med.  18« 

looal  Paralysis.  Prov. 


Auser  jenen  Hemiplegien ,  welche  auf  ei- 
ner Affection  des  Gehirns  oder  RUkenmarks 
beruhen ,  giebl  es  nach  Murtinet  auch  solche, 
die  keine  andere  Ursache  haben  als  eine  Af- 
fection der  Nervenstränge  (Bahnen).  Man  muss 
sie  aber  um  so  mehr  von  jenen  unterschei- 
den, als  sie  eine  wesentlich  verschiedene 
Behandlung  fordern. 

Ihre  characleristischen  Zeichen  sollen  fol- 
gende sein: 

1)  Sie  besteht  auf  derselben  Seite  wie 
die  Läsion. 

2)  Sie  ist  begleitet  von  Schmerzen,  die 
einen  ganz  besondern  Character  haben:  sie 
gehen  nämlich  von  einem  Ende  des  Nerven 
zum  andern  über,  ohne  dass  die  dazwischen 
liegenden  Partbien  immer  Theil  daran  nehmen. 

3)  Es  lässt  sich  nach  der  Länge  des  afli- 
cirten  Nervs  eine  Spannung  und  Renitenz 
wahrnehmen,  die  mau  niemals  bei  den  vom 
Gehirn  ausgehenden  Hemiplegien  findet. 

4)  Bndlich  sind  diese  Schmerzen  weder 
anhaltend,  noch  behaupten  sie  immer  den- 
selben Siz:  sie  springen  oft  auf  eine  andere 
Stelle  Uber  und  machen  unregelmässige  In- 
termissionen ,  sie  sind  mit  einem  Worte  in 
Allem  den  rheumatischen  Schmerzen  ähnlich, 
mit  denen  sie  viel  Analoges  auch  sonst  haben. 

Man  sieht  oft  in  dieser  nervösen  Hemiple- 
gie, dass  andere  Nerven  gleichzeitig  mit  de- 
nen der  gelähmten  Theile  ergriffen  werden. 
Auch  sind  die  Kranken  dieser  Art  Neuralgien 
des  Gesichts  oder  irgend  anderer  Theile  un- 
terworfen, die  sich  mit  dem  ursprünglichen 
Leiden  verbinden.  (Dieser  Umstand  zeigt  doch 
wohl  darauf  bin,  dass  die  fragliche  Affection 
ihren  Siz  im  RUkenmark  und  nicht  in  den 
Nervenbahnen  habe.  E.)  Es  fehlt  jener  Wech- 
sel zwischen  dem  Zustande  der  Ruhe  und 
den  schwersten  Zufällen,  den  man  bei  der 
lymphatischen  (?)  Hemiplegie  so  oft  bemerkt/ 
Auserdem  ist  hier  die  Zunge  selten  verzogen. 
Die  Muskeln  sind  bei  vorhandenen  Schmer- 
zen von  convulsivischen  Bewegungen  ergrif- 
fen, die  mit  der  Paralyse  wechseln  und  mit 
den  Schmerzen  aufhören.  Auch  von  der  chro- 
nischen Affection  des  Rükenmarks  unterschei- 
det sich  diese  nervöse  Hemiplegie  sehr  be- 
stimmt (?).   Jene  ist  sehr  selten  (??).  Die  Zu- 
fälle der  Paralyse  bleiben  da  nicht  stationär, 
sondern  schreiten  immer  weiter  fort,  gehen 
bald  in  Paraplegie  Uber,  und  haben  gegen 
das  Ende  hin  Paralysen  der  Eingeweide  zur 
Folge,  was  bei  dieser  nervösen  Hemiplegie 
nicht  der  Fall  ist.  —    Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  ist  sie  fast  ganz  die  der  rheumati- 
schen Neuralgien  und  Paralysen. 

Dass  eine  Hyperämie  oder  Stase  im  Neu- 
ntem oder  im  Zwischennervenbildgewebe  u. 
andere  materielle  Veränderungen  Affectionen 
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einzelner  Nerven  verursachen  können,  das 
begreifen  wir ;  dass  aber  in  den  Nerven  ähn- 
liche dynamische  Störungen  vorkommen  sol- 
len, wie  im  Hirn  und  Hü  kenmark,  das  be- 
greifen wir  nicht;  auch  ist  eine  solche  Hemi- 

Elegie,  die  in  den  Nervenbahnen  ihren  Grund 
aben  soll,  durch  gar  nichts  nachgewiesen, 
und  des  Hr.  Verfassers  Angaben  erfüllen  uns 
um  so  mehr  mit  Misstrauen,  als  er  sagt, 
diese  Hemiplegie  fordere  dieselbe  Behandlung 
wie  die  rheumatischen  Neuralgien  u.  Paraly- 
sen ,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  der 
Verfasser  den  Siz  der  rheumatischen  Neural- 
gien und  Paralysen  wohl  auch  in  den  Ner- 
venbahnen sucht,  während  er  doch  nur  in 
den  centralen  Enden  der  Nerven  zu  finden  ist 
Dr.  Buei  beschreibt  unter  dem  Namen 
Drop-hand  folgende  Lähmung.  Sie  afficirt 
die  Nerven  und  Muskel  des  Vorderanns,  der 
Hand,  des  Daumeos  und  der  Finger.  Die 
Lähmung  erslrekt  sich  auf  die  Sensibilität  u. 
auf  die  Motilität.  Der  Verlust  der  Empfin- 
dung ist  partiell  od.  oomplet  vom  Ellenbogen- 
Gelenk  bis  zur  Spize  der  Finger.  Die  Bewe- 
gungen des  Vorderarms  insoweit  sie  von  den 
Muskeln  des  Oberarms  abhängen,  sind  nicht 
beeinträchtigt;  die  Muskeln  aber,  welche  die 
Hand,  die  Finger  und  den  Daumen  bewegen 
—  Flexoren,  Exlensoren,  Adductoren  und 
Abductoren  —  und  jene  welche  die  Prona- 
tion und  Supination  bewirken,  sind  gelähmt. 
Die  Hand  hängt  hülfelos  in  der  Pronation, 
wenn  der  Vorderarm  ausgestrekt  ist  Das 
Vermögen  etwas  zwischen  Daumen  und  Fin- 
gern zu  halten,  ist  in  manchen  Fällen  ganz 
verloren,  ebenso  das,  die  Hand  zu  schliessen. 
Die  Flexoren  haben  aber  das  Uebergewicht 
ober  die  Exlensoren,  u.  die  Finger  befinden 
sich  im  Zustande  halber  Beugung.  Die  Anäst- 
hesie ist  etwas  geringer  am  obern  Theil  des 
Vorderarms,  und  nimmt  gegen  vorne  zu  u. 
ist  in  den  Fingern  oft  complef. 

Da  der  Ulnarnerve,  da  wo  er  um  den 
Condylus  des  Humerus  gebt,  den  Ursachen 
dieser  Krankheit  mehr  ausgesezt  ist  als  der 
'  lerve,  so  sind  jene  Theile  des  Vorder- 
und  der  Hand,  welche  vom  Ulnaraer- 
versehen  werden,  gewöhnlich  stärker, 
jilen  ausschliesslich  afficirt.  Ein  Zweig 
des  Ulnarnerven  verbreitet  sich  Uber  den  Bü- 
ken der  Hand ,  an  den  Uinarrand  derselben, 
an  den  kleinen  und  an  den  Ringfinger,  und 
die  Lähmung  in  diesen  Tbeilen  ist  vollkom- 
men, sie  sind  taub  und  kraftlos,  während 
der  Mittel-,  Zeigfinger  und  Daume  Empfin- 
dung und  Bewegung  behalten  haben. 

Die  Ursache  dieser  Lähmung  glaubt  Dr. 
Buei  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  in 
dam  lange  bestandenen  Druk  des  Körpers  auf 
die  Nerven  des  Vorderarms  während  des 


Schlafes  zu  finden.  Die  Kranken  gaben  an, 
dass  sie  ganz  gesund  zu  Bett  gingen  u.  des 
andern  Morgens  beim  Erwachen  den  Vorder- 
arm und  die  Hand  gelähmt  fanden.  Sie  zwei- 
felten nicht  daran,  dass  sie  während  der 
Nacht  auf  dem  Vorderarm  lagen.  Die  Kranken 
waren  Leute  aus  der  arbeitenden  Klasse.  In 
einigen  Fällen  war  Verdaobt  gegeben,  das 
Excesse  in  Bier-  u-  Brandweingenuss  mit  im 
Spiele  waren.  Ref.  kann  aus  mehrfachen 
Gründen  nicht  an  die  vom  Verfasser  angege- 
bene Ursache  dieser  Krankheit  glauben,  und 
vermuthet,  dass  eher  rheumatische  Einflüsse 
eingewirkt  haben  und  dass  überhaupt  der 
Siz  der  Krankheit  nicht  in  den  peripherischen 
Nervenbahnen,  sondern  in  den  centralen 
Nervenenden  im  RUkenmark  war.  Diese 
Krankheit  ist  übrigens  schon  früher  in  Eng- 
land beobachtet  worden  uud  ein  Beispiel 
derselben  findet  sich  in  der  Literatur  von 
1842.  Man  vergleiche  meinen  Bericht  Über 
Nervenpathologie  pro  1842  in  Goeschen's 
Jahresbericht 

Der  Zustand  hat  viel  Aehnlicbkeit  mit  der 
Bleiläbmung,  unterscheidet  sich  aber  von  die- 
ser deutlich  durch  folgende  Momente :  1)  hal- 
ten sich  die  Kranken  der  Einwirkung  des 
Bleies  in  keiner  Form  ausgesezt;  2)  litten  sie 
nicht  an  Verstopfung ,  sondern  befanden  sich 
abgesehen  von  diesem  örtlichen  Leiden  ganz 
wohl  ;  3)  war  diese  Lähmung  nicht  allmälig, 
sondern  plözlich  entstanden;  4)  reichte  in  al- 
len die  Anwendung  örtlicher  Mittel  zur  Hei- 
lung dieser  Lähmung  aus. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  des  Dr.  Buei 
bestand  in  der  Anwendung  von  2  —  3  Mosen 
längs  der  Palmarfläche  des  Vorderarms.  Die 
Moxen  bestanden  aus  kleinen  Stüokchen 
phor.  Reizende  Einreibungen  längs  der 
ven  und  Blasenpflasler  hatten  sich  un1 
sam  erwiesen.  Im  Spital  zu  New-York 
die  Eleclropunctur  mit  Erfolg  angew< 
worden  sein. 

Von  der  vorstehenden  Krankheit 

Kennion  ebenfalls  ein  Beispiel. 

Eine  80jährige  Frau,  welche  ihr  Kind  säugte, 
fühlte  im  Februar  eines  Morgens  beim  Erwachen 
alle  Muskeln  unter  dem  Ellenbogen-Gelenk  voll- 
kommen gelähmt.  Von  Bleivergiftung  keine  " 
andere  Ursachen  nicht  bekannt  Der  Verf. 
täglich  den  Arm  bis  zur  Schulter  in  ein 
Luftbad  bringen ,  weiches  so  heiss  war.  als  er- 
werden  konnte ,  und  in  3  Wochen.war. 


sag 


ier  Arm  vollkommen  beweglich  und  empfindlich. 

inerlich  bekam  die  Kranke  nichts,  als  täglich  ei- 
ne Dosis  stahlhalligen  Salzwassers.  Verf.  meint, 


dieses  Verfahren  wäre  denn  doch  annehmba- 
rer  als  der  Gebrauch  der  Moxen. 


-v.t  J&Bt 

»" 1    -*>.hr-  Ja*» 
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en  im  ersten  Theile  unseres  Re- 
chiedenen  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems als  Krankheitsformen  betrachtet, 
w>d  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
entweder  ganz  unbeachtet  gelassen  oder  nur 
nebenher  besprochen;  in  diesem  zweiten 
Theile  wollen  wir  einige  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems mustern,  welche  durch  bestimmte 
üi 


nicht  mehr  als  blose  Krank- 
ije/ls/ormen  ,  sondern  als  Krankheitsarten  an- 
geschaut werden  müssen.  Oder  mit  andern 
Worten :  während  wir  es  im  ersten  Theil  mit 
dem,*  anatomisch- physiologischen  Theil  der 
rankheiteu  zu  tbun  hatten,  werden 
den  aeliologiscb  -  ontologischen 
Nervenkrankheilen  berichten. 

1«  jBttnimatischc  Nervenkrankheiten. 

Rükenmarksverleeungen 
TT*  .überhaupt. 

^gaUt  :  Des  Lesions  traumatiques  de  la  moelle 
de  lepine,    considerees  sous  ie  rapport  de 
leur  inOuence  sur  les  foncüons  des  organes 
'  g^f rmaires.  Bull,  de  l'Academie  de  Med. 


,j  .ruM 


und 


hat  der  Akademie  der  Medizin 
eine  interessante  Abhandlung  Uber  den  Ein- 
fläffÄP'Rttkenmarksverlezungen  auf  die  Ver- 
mmSffBU  der  Harn-  u.  Geschlechtsorgane 
vorgelesen.  Er  hatte  nämlich  Gelegenheit 
zw«  Kranke  zu  beobachten,  welche  naoh 
-inem  hohen  Fall  auf  die  Lendengegend  so- 
fort Bewegung  u.  Empfindung  in  den  untern 
OSsdern  verloren,  an  Lähmung  der  Blase  u. 
»TlchaUuog  des  Koth3  litten,  "Decubitus  be- 
t*m*^  welcher  aber  wieder  geheilt  wurde; 
"*"Ä§'  neide  zur  Zeit  der  Bericht-Kr- 
i^JBi'-*-:,'fi  Monate  nach  dem  Fall, 
iPEfrofc  der  Lähmung  sich  gut  befan- 
yP*t  eine  dieser  Kranken  bekam  gleich 
jtttt  Fall  heftige  Erectionen,  welche 
r^das  Einfuhren  des  Katbeters  gesteigert 
w«MMi,  von  welchen  er  aber  nichts  fohlte; 
sfiMr^trloren  sich  nicht  blos  diese  anomalen 
EYMMIett,' sondern  es  stellten  sich  gar  keine 

EläÜM*»  mehr  ein,  und  doch  hatte  der 
..  NÄigung  ZQm  Beischlaf    Der  an_ 

"tfHioht  an  solchen  Erectionen, 
(vaifetifdi  sein  Zustand  ein 
hisobeo  gebessert  hatte,  den  Beischlaf  aus. 
£M* 'flemseeretion  war  in  keinem  Falle  ge- 

gf»  f leiht  der 

IIIS  09'Mf.i 


Verf.  die  Versuche,  die  er  an  vielen  Thieren 
durch  Durchscbneidung  des  Bükenmarks  an- 
gestellt, und  Ubernimmt  die  unnöthige  Muhe, 
die  Angabe  Armer'«,  welcher  zufolge  Verle- 
zungen  des  Bükenmarks  die  Absonderung 
des  Harns  stören,  zu  bekämpfen;  in  Teutsch- 
land weis  man  längst,  was  an  Krimer  s  Ver- 
suchen und  Behauptungen  ist. 

Aus  seinen  Beobachtungen  und  Versuchen 
zieht  Herr  Segalas  nachstehende  Schlüsse: 

1)  Die  traumatische  Verlesung  des  Büken- 
marks hindert  die  Absonderung  des  Harnes 
durchaus  nicht. 

2)  Sie  stört  auch  nicht  direel  die 
mensezung  desselben. 

3)  Die  Veränderung  in  der 
zung  des  Harns,  welche  spater  beobachtet 
wird,  ist  die  Folge  der  oatarrhalischen  Ent- 
zündung der  Harnblase;  und  diese  Entzün- 
dung wird  entweder  durch  das  lange  Ver- 
weilen des  Urins  in  der  Blase  oder  durch 
die  Binwirkung  des  liegenbleibenden  Cathe- 
ters  erzeugt,  doch  können  auch  andere  Ein- 
flüsse mitwirken. 

4]  Die  traumalische  Paraplegie  hat  immer 
anfangs  Vorhaltung  des  Harns  in  ihrem  Ge- 
folge, und  erst  später  stellt  sich,  bei  nicht 
hinreichender  Sorgfalt  des  Arztes,  Incontinen- 
tia uriuae  ein,  zuerst  weil  die  übermässig 
ausgedehnte  Blase  nioht  mehr  Urin  fassen 
kann,  und  dann  weit  das  heftig  entzündete 
Organ  nicht  länger  die  Dienste  eines  Behäl- 
ters leistet. 

5)  Die  traumatische  Verlesung  des  Büken- 
marks hindert  die  Absonderung  desSaamens 


den. 


6)  Sie  verändert  auch  nicht 
die  Zusammensezung  desselben. 

7)  Sie  veranlasst  oft  Erectionen  obue  Ge- 
schlechtstrieb, worauf  zuweilen  Geschlechts- 
trieb ohne  Erectionen  folgt. 

8)  Sie  verhindert  nicht  immer  fm\die  Dauer 
den  Beischlaf. 

9)  Sie  hindert  weder  die  Empfa'ngniss 
noch  die  Schwangerschaft,  dagegen  hindert 
sie  bei  weiblichen  Thieren  und  beim  mensch- 
lichen Weibe  die  natürliche  Entbindung  und 
macht  künstliche ,  physische  od.  mechanische 
Mittel  nöthig*). 


in 


X.' 


*)  In  einer  Note  bemerkt  der  Herr  Verf.  zu 
obigem  Saze:  Der  lezte  Theil  dieser 
Folgerung,  der  sich  auf  die  Erfahrungen 
Brächet  j  und  auf  eine  Beobachtung  grün- 
det, ist  zu  absolut  gestellt:  Bin  Kaninchen, 
bei  dem  ich  das  Geburtsgescbäft  durch 
Durch&chneidung  des  Bükenmarks  in  der 
Lendengegend  gehemmt,  gebar  endlich, 
nach  einer  6tügigen  Verzögerung  11  Jun- 
ge von  12.    Ich  wollte  aber  obigen  Saz 

15 
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In  chirurgisch-praktischer  Beziehung  er- 
geben die  obigen  Beobachtungen  folgende 
Regeln : 

1)  Man  muss  bei  jedem  an  traumatischer 
Paraplegie  leidenden  Kranken  die  Blase  regel- 
mässig entleeren. 

2)  Man  muss  sich  böten,  den  Catheler 
liegen  zu  lassen. 

4)  Man  muss  alles  vermeiden,  was  die 
Blase  reizen  kann. 

Nach  dem  Gesagten  stehen  die  Functionen 
der  Nieren ,  der  Hoden ,  der  Eierstöke,  ferner 
der  Harn,  der  Saame,  der  Fötus  nicht  unter 
dem  Einflüsse  des  Rükenmarks,  wohl  aber 
die  Blase,  die  Saamenbläschen  und  der  Ute- 
rus, und  die  austreibenden  Kräfte  dieser  Be- 
hälter sind  durch  die  traumalische  Lähmung 
des  Rükenmarks  mehr  weniger  gestört. 

Hirn-Erschütterung. 

Blandin  :  De  la  commotion  du  Cerveau.  Journ.  de 
Med.  et  de  Chirurg,  prat.  par  Championmero. 
Febr. 

Partridge:  Concussion  of  the  Brain.  Med.  Ti- 
mes. Sept. 

Robert:  Commotion  cerebrale.  Annal.  de  Therap. 
med.  et  chir.  Sept.  5. 

Die  Hirnerschülterung  ist  weder  nach 
ihren  Erscheinungen  noch  ihrem  Wesen  hin- 
länglich erforscht.  Blandin  hat  einen  Fall 
derselben  beobachtet,  in  welchem  der  Kranke 
folgende  Symptome  bot:  Plözlichen  Verlust 
des  bewusstseins ,  läbmungsarlige  Schwäche 
aller  willkürlichen  Muskel,  Sohwäche,  aber 
nicht  völlige  Unlerdritkung  der  Empfindung, 
Schwäche  und  geringe  Frequenz  des  Pulses, 
einen  allgemeinen  klebrigeu  Schweis3.  In 
der  kurzen  Zwischenzeit,  in  welcher  das  Be- 
wusstseinzurükgekthrt  war,  klagte  der  Kranke 
Uber  Kopfschmerz.  Aus  diesem  Fall  folgert 
Blandin,  dass  neben  der  UnterdrUkung  des 
Bewusstseins,  der  Bmpflndung  und  der  Bewe- 
gung ein  schwacher  und  wenig  frequenter 
Puls  zu  den  charakteristischen  Merkmalen 
der  Hirnerschtltlerung  gehöre.  Eine  solche 
Beschaffenheit  des  Pulses  wird  zwar  ofl  bei 
den  an  Hirnerschütlerung  Leidenden  gelrollen, 


gerade  so  beibehalten,  wie  ich  ihn  der 
Akademie  vorgelesen,  weil  er  daselbst  An- 
lass  zu  einer  Discussion  gab.  Wir  müs- 
sen noch  die  Bemerkung  Ollirier't  (d'An- 
gers^  beifügen,  dass  Chauuier  in  der  M  <- 
ternite  zwei  vollkommen  paraplcqischc 
Frauen  hatte,  bei  welchen  die  Entbindung 
ohne  Miiirc  der  Kunst  vor  sich  ging.  Herr 
JHorenu  bemerkt,  dass  die  Uterin -Nerven 
alle  vom  Gangliensystem  stammen  und  dass 
.  eine  pnraplegische  Dame  aus  seiner  Pra- 
xis dreimal  natürlich  entbunden  worden 
sei.  Einen  ähnlichen  Fall  fahrt  Baudelocque 
an. 


da  aber  der  Puls  bei  der  Hiroerscbülterutig 
nicht  selten  auch,  und  zwar  gleich  im  Anfang 
frequent  und  hart  ist,  so  kann  die  Schwäche 
des  Pulses  kein  Merkmal  der  Hirnerschulte- 
rung sein,  ja  dieselbe  scheint  uns  der  Hirn- 
erschülterung ganz  fremd  zu  sein  und  viel- 
mehr der  Rükenmarkserschüllerung  anzuge- 
hören, welche  oll  gleich/eilig  neben  der  Hirn- 
erschulterung vorhanden  ist;  jedenfalls  ist  es 
Thalsache,  dass  dieser  schwache  Puls  bei 
der  isolirten  Rükenmarks-ErschUlterung  vor- 
kommt, wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Das  Wesen  der  Hirnerschütterung  betref- 
fend, so  sucht  Robert  dasselbe  in  einem  Coo- 
gestionszusland  des  Hirns ,  während  andere, 
z.  B.  Blandin  eine  mechani3che  Affection  des 
Hirnmarks  selbst,  eine  Art  Erschütterung  der 
Primitivfasern  des  Hirns  annehmeu.  Dass 
weder  die  eine  noch  die  andere  Ansteht  die 
richtige  sei  und  die  sogenannte  Erschütterung 
der  Nervencenlren  in  einer  krampfhaften  Con- 
traclion  der  Capillarien  des  Hirns  besiehe, 
auf  welche  eine  Ausdehnung  derselben  er- 
folgt, bat  Refc  in  Henle  s  <«a<f  Pfeifler's  Zeit- 
schrift gezeigt,  und  es  wird  diese  Frage  im 
nächsten  Jahresbericht  zur  Sprache  kommen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  wird  von 
den  Engländern  so  geleitet,  dass  sie  im  ersten 
oder  Depressionssl. idium  erregende  Mittel  ge- 
ben, im  zweiten  oder  Reactionsstadium  da- 
gegen antiphlogistisch  verfahren.  Diese  Me 
thode  hat  Dr.  Partridge  dahin  modifizirt,  aas; 
er  im  ersten  Stadium  den  inern  Gebrauch 
von  stimulirenden  Mitteln  vermeidet,  weil  $ü 
eine  schlimme  Rük Wirkung  im  zweiten  Sta 
dium  haben  könnten  und  dafür  blos  Busen 
Wärme  anwendet:  ein  warmes  Bett,  war 
mende  Stoffe  an  die  Füsse,  auf  den.  Magen 
auf  den  Ruken.  Inerlich  Fleischbrühe  un 
Milch.  Sowie  aber  die  Zeioben  der  Irrilauo 
eintreten,  wobei  man  sich  aber  nicht  aller 
auf  den  Puls  verlassen  darf,  der  wie  bereu 
oben  gesagt,  gleich  von  Anfang  an  frequei 
und  hart  sein  kann,  macht  er  kalte  Umgcbläf. 
mit  einer  Nitrum-  und  Salmiak-Solution  a 
den  Kopf  und  giebt  inerlich  4  Gran  Cal  o, 
und  darauf  ein  Seona-Decoct.  Den  Nuzen  Ii 
ser  Behandlung  zeigt  er  durch  ein  Beispiel 

In  Frankreich  haben  sich  zwar  Lisfrntn 
Velpeau  u.  Andere  ebenfalls  gegen  die  A  U 
lässe  im  ersten  Stadium  der  Himers^  H 
rung  ausgesprochen,  allein  diese  rat),  e 
Ansicht  bat  bei  den  französischen  Aer  t 
noob  keinen  ausgebreiteten  Beifall  gefui  d 
und  Blandin  z.  B.  greift  in  diesem  Sta  ii 
noch  immer  zur  Lanzette.  Robert  war  ebj 
falls  dieser  irrigen  Methode  zugelhan ,  alsj 
aber  in  einem  Falle  troz  der  BlutentU  i 
den  Stupor  fortdauern  sah,  verordne 
Kaffee  zum  Getränk,  und  diese«*   hatte  e 
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entschieden  w  oh  Unat  ige  Wirkung  auf  das 
Hirn ,  dass  er  in  einem  späteren  Fall  gleich 
Uli  vorneherein  ohnu  vorhergegangene  Blut- 
puüeeruag  Kaffee  gab,  und  auch  hier  war 
der  Srfolg  ganz  erwünscht.  Diese  Thatsacbe 
renfient  unsere  volle  Beachtung;  die  Erklä- 
rung aber,  dass  der  Kaffee  auf  das  Gefäss- 
oswm  und  namentlich  auf  die  Gefässo  des 
Sopfo  hyposthenisirend  wirke,  hätten  wir 
Stiert  gerne  erlassen. 

Küken  marks-Erschütterung. 

iL  fa$anora  :      CaSO    di    grave    COUimozione   d  el 

midollo  spinale.  Gazz.med.  di  Milaoo.  Aue.  17. 
Lpm:  Erschütterung  der  Wirbelsäule.  Med.  Ti- 
mes. Juny. 

ffu  in  der  Oestr.  Wochenschr.  Nro.  29. 

Die  Rukenmarks-  Erschütterung  bat  troz 
-.res  ziemlich  häufigen  Vorkommens  die  Auf- 
erksamkeit  der  Aerzte  lange  nicht  in  dem 
Grade  angeregt,  als  die  Hirn-Erschütterung ; 
wir  wollen  daher  einen  von  Emil  Casanova 
mitfelheilten  exquisiten  Fall  im  Auszug  wie- 
dergeben. 

Ein  Mann  wurde,  nachdem  er  sich  vergeb- 
ch  bemüht,  sein  wildes  Pferd  zu  bandigen,  von 
nuelben  abgeworfen  und  eine  Streke  durch 
«  Strasse  geschleift.    Er  verlor  dadurch  für 
i^o  Zeil  die  Sinne  und  in  s.-ine  Wohnung  ge- 
rächt lag  er    in  folgendem  Zustande:  Verlust 
:  Muskelkraft,  blasses  Gesicht,  kalte  Haut,  bei- 
ihe  ganz  erloschene  Pulse ,  schwache  Stimme, 
der  er  über  tiefen  Schmerz  in  den  Lenden 
:  über  Torpor   und  Knebeln  in  den  untern 
■  ledern  kla^to.     Sonst  nirgends  Schmerz,  und 
.irg.Mid.s  Spuren  einer  Verlezung.    (»öfter  wic- 
iorkehrende  Spuren  einer  Verlezung.  Dieser 
;    sMoiis-ZusUnd  nahm  immei  mehr  zu;  auf 
die  Anwendung  von  äuscrer  Wärme  und  von 
Reibungen  und  den  innern  Gebrauch  von  Men- 
iha-Wasser  mit  Aethcr  und  Liquor  anodinus  be- 
"  ich   6  Stunden  die  Reaction:  die  Haut 
»eh  wieder,  die  Ohnmächten  blieben  aus, 
*  hoben  sich  etc.,  und  obwohl  nun  so- 
te  Iteizmillel  ausgesczl  wurden,  so  nahm 
:lion  in  dem  Grade  zu.  dass  sich  24 Stun- 
den!  Falle  ein  Fieber   mit  starkem 
mit  Durst  und   Brechneigung  cntwikelt 
Jas  Krieheln  und  der  Torpor  in  den  mi- 
ldern war  verschwunden,  die  Kraft  der 
MC  war  zurükgekehrt  und  diese  entleerte 
1  Harn,  welcher  seit  dem  Sturz  verhalten 
m  war  und  es  erschienen  dafür  heftigere 
Yen  in  den  Lenden,  Schmerzen  nach  dem 
f  des  ischiadischen  Nerven,  höchste  Uu- 
od  Zukungcn  der  untern  Glieder,  so  dass 
yrlitis  in  Aussieht  stand.    Zwei  Aderlasse, 
fdfrholte  Anwendung  von  Blutegeln,  eine 
»ulsion  und  säuerliche  Getränke  bewirk- 
i»  baldige  Genesung,  so  dass  der  Kranke 
5  Tagen  das  Bett  verlassen  konnte 
Draoeh  über  Schwäche  zu  klagen  hatte. 

*a'j  Kranker  liel  von  einem  grosen  Heu- 
rloch  so,  dass  er  auf  die  Füsse  zu  stehen 
öemohngeachtet  empfand  er  beim  Auffal- 
1  Knarren  im  Naken  und  litt  an  Schwin- 
d  Betäubung.  Lcztere  Svmptome  wurden 


durch  Aderlässe,  Blutegel,  Bl&senpflaster  besei- 
tigt. Aber  es  zeigte  steh  dann,  dass  der  8,  4. 
und  5.  Halswirbel  vorstanden  und  eine  begin- 
nende Lähmung  der  obern  Glieder  zugegen  war. 
Die  Hände  waren  schon  so  taub,  dass  sie  keinen 
Gegenstand  mehr  fassen  konnten.  Die  unteru 
Glieder  und  die  Blase  waren  nicht  gelähmt;  da- 
gegen war  das  Athmen  etwas  schwierig.  Cnter- 
eib  verstopft.  K in  Haarseil  in  den  Naken,  Offen- 
halten des  Leibs  und  eine  nur  wenige  Tage  be- 
obachtete spärliche  Diät  führten  zur  Vollkomme- 
nen Genesung. 

Pfau  erzählt  den  Fall  eines  10jährigen  Kna- 
ben, der  von  einem  20  Schuh  hohen  Baume 
herab  auf  den  Steiss  fiel,  eine  halbe  Stunde  be- 
sinnungslos liegen  blieb  und  dann  seine  Mun- 
terkeit und  seine  Sprache  verloren  hatte.  Am 
6.  Tage  darauf  gab  ihm  Pfau  ein  Brechmittel  aus 
Tartarus  emet.  und  Ipecacuanha.  nach  dessen 
Würkung  der  Kranke  in  tiefen  Schlaf  verfiel  u. 
beim  Erwachen  die  Sprache  vollkommen  wieder 
hatte.  Die  gleichzeitig  vorhanden  gewesene 
unvollkommene  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln 
verlor  sich  bald  und  der  Kranke  erlangte  seine 
vollkommene  Gesundheit  und  Heiterkeit  wieder. 

Hirnsc  h  waram. 

John  Adams:    Un  FungUS  Gereon.  London  med. 
G?z.  1811  Juni  ?. 

Hoffmann:  Gehirn verlezuna  in  Casper's  Wochen- 
schr. 1814.  Hirnschwamm  nach  Durchbrechung 
des  Stirnbeins  durch  den  Tritt  eines  Pferdes 
bei  einem  13/1  Jahre  alten  Mädchen. 

John  Adams  versteht  unter  Hirnschwamni 
jenen  Krankheilszustand ,  welchen  man  ge- 
wöhnlich Hirnbruch  nennt  und  will  den  Na- 
men llirnbruch  deswegen  verbannt  wissen, 
weil  er  nicht  btos  eine  irrigo  patholo- 
gische Ansiebt  andeute ,  sondern  auch 
zu  einer  nachtheiligen  Behandlung  ver- 
leite, zur  Compression.  Er  behauptet,  es  sei 
ganz  irrig,  dass  der  sogenannte  Hirnbruch 
blos  in  Folge  des  aufgehobenen  Gegendruks 
einer  Partie  der  Schädelknochen  entstehe, 
sondern  dass  er  durch  irgend  eine  im  Gehirn 
selbst  hausende  reizende  Ursache  erzeugt 
werde,  wobei  allerdings  die  Entfernung  der 
Schädelknochen  als  Gelogenheits  -  L'rsache 
(oder  als  begünstigendes  Moment)  mitwirke, 
denn  der  vermehrte  ZufJuss  von  Blut  gegen 
das  biosgelegte  Hirn  und  der  aufgehobene 
Gegendruk  der  Scbädelknochen  müsse  dabei 
von  Einfluss  sein  ;  übrigens  sei  nicht  zu  über- 
sehen ,  dass  auch  von  dem  Rande  der  Schädel- 
Öffnung  eine  Reizung  ausgehen  könne,  welche 
zwar  zuerst  die  harte  Haut  treffe,  später  aber 
auch  das  Hirn  betheilige.  Wenn  man  einen 
solchen  Hirnschwamm  genau  untersuche,  so 
finde  man  öfter  in  seiner  Wurzel  Blutgerinn- 
sel, oder  Erweichung  der  unterliegenden 
Hirnsubstanz,  oder  eine  Verwandlung  des 
Hirns  in  eine  halb-puruiente  breiige  Masse, 
oder  einen  deutlichen  Abscess  von  gröserer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  und  in  diesem 
Abscess  treffe  man  zuweilen  einen  fremden 
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Körper,  einen  Knochensplitter.  Abemetky 
habe  den  Grund  dieser  Schwammbildung  in 
einer  Erschütterung  des  Hirns  und  der  dar- 
auf folgenden  Ueberfüllung  seiner  Substanz 
mit  Blut  gesucht;  aber  aus  einer  Menge  gut 
beobachteter  Fälle  gehe  deutlich  hervor, 
dass  diese  Kraokheit  häufig  bediogt  sei  ent- 
weder durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Hirns  selbst,  oder  durch  die  Bildung  eines 
Abscesses  an  der  Basis  der  Geschwulst,  oder 
durch  irgend  eine  andere  im  Gefolge  der 
Vcrlezung  auftretende  reizende  Ursache.  Der 
Verf.  sucht  nun  diese  seine  Meinung ,  durch 
Anführung  mehrerer  Fälle,  bei  welchen  sich 
die  eben  bezeichneten  Zustände  fanden,  zu 
bekräftigen.  Dabei  hat  er  aber  Ubersehen, 
dass  Hirn-Erweichung  und  Hirn-Abscess  keine 
primären  Zustände,  sondern  das  Ergebniss 
einer  Hyperaemie  oder  Stase  sind,  und  dass 
nicht  die  Erweichung  und  Vereiterung,  son- 
dern die  vorhergegangene  Hyperaemie,  bei 
dem  aufgehobenen  Gegendruk  der  Scbädel- 
knochen  das  Hervortreten  des  Hirns  veran- 
lasst. Die  Hyperaemie  ihrer  Seils  kann  na- 
türlich durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein:  durch  jenen  Zustand,  welcher  die  Tre- 
panation nöthig  machte,  durch  jene  mecha- 
nischen Einflüsse,  welche  die  Schädelknochen 
zerbrachen,  durch  Knochensplitter,  durch  die 
Operation  der  Trepanation  und  die  Einwir- 
kung der  Luft  etc.  etc.  Jedenfalls  aber  hat 
der  Verfasser  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass 
nicht  der  aufgehobene  Gegendruk  der  Schä- 
delknochen allein  die  Ursache  des  Hirnbruchs 
sein  kdnne,  und  dass  der  sogenaunte  Hirn- 
bruch nich  nach  denselben  Gesezen  entstehe, 
wie  die  Unlerleibsbrttche. 

Die  Enlwiklung  des  Hirnbruchs  und  des- 
sen Verlauf  bat  der  Verf.  sehr  schön  beschrie, 
ben,  da  er  aber  in  dieser  Beziehung  nichts 
Neues  sagt,  so  können  wir  diesen  Tbeil  sei- 
ner Abhandlung  umgehen.  Wir  stimmen  ihm 
bei,  wenn  er  die  Compression  des  vorgetre- 
tenen Hirns  für  schädlich  hält,  da  solches 
durch  die  Beobachtung  bewiesen  ist.  Die 
Behandlung  muss  sich  natürlich  nach  der  In- 
dividualität der  Fälle  richten,  und  wir  dür- 
fen nicht  auser  Acht  lassen,  dass  Hill  einen 
solchen  Fall  heilte,  indem  er  die  Geschwulst 
wegschnitt  und  den  an  der  Wurzel  dersel- 
ben befindlichen  Abscess  wiederholt  mit  dem 
Messer  Öffnete. 

Entwiklnngs- Neurosen. 

George  Redding:   Singular  case  of  long -conti» 
nued  Spasm.  Med.  Times  1843  Dcbr.  2. 

Dr.  Redding  erzähll  die  Geschichte  eines 
Mädchens,  bei  welchem  sich  naoh  einander 
folgende  Zufalle  einstellten: 


Im  11.  Lebensjahre  wurde  sie  in  der  Kirche 
von  Wind- Kolik  befallen,  darauf  bekam  sie  all- 
gemeine Convulsionen ,  welche  nach  einer  Wo- 
che von  selbst  ausblieben-,  eine  Woche  später 
wieder  Windkolik  und  gleich  darauf  Convulsio- 
nen der  Zunge,  so  dass  sie  dureh  das  Anliegen 
der  Zunge  am  Gaumen  Töne  wie  Kazenschnur- 
ren  hören  liess.  Dieser  Zufall  trat  in  Paroxys- 
men  auf,  welche  drei  Stunden  dauerten,  und  18 
Wochen  lang  wiederkehrten.  Darauf  wurde  ihr 
das  Schlingen  der  Speisen  und  der  Getränke 
sehr  erschwert,  und  dazu  kam  endlich  eine  Con- 
traclur  der  untern  Glieder,  wie  man  3ie  ohne 
Verrenkung  kaum  für  möglich  hallen  sollte;  die 
Schenkel  lagen  fest  am  Unterleib  und  die  Unter- 
schenkel eben  so  fest  an  den  Oberschenkeln 
und  weder  ihr  Wille  noch  fremde  Kräfte  konn- 
ten diese  Lage  ändern.  Kerner  kam  dazu  un- 
willkürlicher Abgang  von  Harn  und  Koth 
Erbrechen  enormer  Mengen  von  Speisen, 
rauf  die  Schlingbeschwerde  so  zunahm, 
sie  nichts  mehr  hinunter  brachte  als  ein  biseben 
Pomeranzensaft;  diese  Dysphagie  und  die  Con- 
tracturen  bildeten  nun  das  ständige  Leiden  der 
Kraukeu,  die  übrigens  gar  kein  Bcdürfniss  zu 
Harn-  und  Koth -Entleerungen  fühlte. 

Als  die  Contracturen  bereits  17  Wochen  be- 
standen hatten,  übernahm  der  Verf.  die  Behand- 
lung der  Kranken.  Er  gab  die  Tinctura  fern 
muriatici ,  anfangs  zu  10  Tropfen  alle  3  Stunden 
auf  ein  Stükchen  Zuker,  welches  er  im  Munde 
hallen  und  allmälig  schlingen  liess.  Dieses  Mit- 
tel hob  bald  den  Krampf  des  Pharynx  und  Oeso- 
phagus, so  dass  die  Kranke  ohne  Hinderniss 
schlingen  konnte.  Er  liess  nun  bei  guter  Diät 
alle  3  Stunden  15  Tropfen  von  der  Eisentinctur 
nehmen  und  die  Glieder  reiben  und  passiv  be- 
wegen. Anfangs  konnten  die  Glieder  wegen  der 
Spannung  der  Sennen  nur  wenig  aus  ihrer  krank- 
haften Lage  gebracht  werden;  als  aber  der  Verf. 
den  Versuch  machte,  die  Muskeln  mit  Salpeter- 
Aethcr  reiben  zu  lassen,  konnte  er  schnell  die 
Glieder  geraderichten.  Die  Beibungen  mit  Sal- 
peter-Aether,  später  mit  Schwefel- Aether  und 
der  Fortgebrauch  der  Tinctura  fern"  muriatici 
bei  guter  Diät  und  Bier  brachten  die  Kranke  nun 
in  wenigen  Tagen  auf  die  Beine  und  bewirkten 
vollkommene  Genesung. 


Seekrankheit 


Keraudren  U.  Villenevte:  Beriebt  Über  Guoj 
te's  Schrift  du  Mal  de  Mer  ou  Gast 
Navigateur.    Bull,  de  l'Acad  de 
Nvbr.  15. 

Cop;>enhai/en  :  Bemerkung,  über  die  Seekrankheit 

Med.  Zig.  Russlands.  May.  Nro.  U. 

Jlf.  Heinrich:  Die  Seekrankheit  vorzüglich  in 
tiologischer  Beziehung.  Ibid.  Nro.  tl.  SB. 

Der  Berichterstatter  über  Gne pralle 's 
war  Villeneure  und  wir  wollen  denseil 
unserm   Auszuge   redend  einführen ,  zur 
aber  noch  bemerken,  dass  Guepratte,  Marimb- 
Chirurg  Ister  Klasse,  auf  seinen  vielen  JJ#p± 
reisen  auf  allen  Meeren   reiche  Gelegenheit 
hatte,  die  Seekrankheit  zu  beobachten. 

Die  Seekrankheit  ist  so  all  als  die  Schiff- 
fahrt: wir  finden  Bemerkungen  Uber  dieselbe 
nicht  blos  bei  Hippokrates,  Gnlenus,  PI 
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gleich  den  Beweis,  dass  sie  auf  Ruderschiffen 
eben  so  beimisch  ist  als  auf  Segelschiffen, 
leber  die  nächste  Ursache  derselben  herr- 
schet) die  verschiedensten  Meinungen. 

Woüaston  sucht  den  Grund  derselben  in 
einer  raschen  und  wiederholten  Blutcongesüon 
gagai  den  Kopf,  welche  durch  das  Steigen 
und  Fallen  des  Schiffs  veranlasst  werde, 
erloschenen  Augen  und  die  bleiche 
der  Kranken,  sowie  die  gänzli- 
che Abwesenheit  von  Nasen-  und  Cerebral- 
Blulongen  machen  eine  solche  Meinung  ganz 
unzulässig. 

Gtickrist  findet  die  Ursache  der  Seekrank- 
heit in  einer  Sympathie  zwischen  den  Ner- 
welehe  an  ihrem  Ursprünge  durch  die 
mg   des  Hirns  affizirt  sind.  Aber 
bringen    die  Erschütterungen  beim 
im   Wagen  nicht  dieselbe  Wirkung 


und  Baurrn  erklären  sie  durch 
las  scheinbare  oder  wirkliche  Schwanken  der 
ien  Seefahrer  umgebenden  Gegenstände, 
wodurch  eine  Störung  des  Gesichts  entstehe, 
welche  sympathisch  auf  das  Hirn  rnkwirkt; 
aber  das  Scbliessen  der  Augen  schüzt  nicht 
gegen  die  Seekrankheit. 

Keraudren  glaubt,  diese  Krankheit  werde 
lurch  das  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerch- 
fells in  Folge  der  Bewegungen  des  Schiffs 


rouMsai»  erklärt  die  Seekrankheit  für 
ine  gastrische  Neurose  und  sagt,  dasselbe 
Phänomen  finde  in  der  ganzen  Inteslinal- 
Schleimhaut  Statt,  während  doch  die  Därme 
entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  in 
lern  Grata  afficirt  sind  wie  der  Magen. 

Lande  behauptet,  'dass  diese  Krankheit 
iusschtiessend  durch  die  oscillatorischen  Be- 
wegungen des  Schiffs  und  vorzüglich  durch 
das  Kielsch wanken  erzeugt  werde,  dass  die 
iung  dieser  Bewegung  nicht  näher  be- 
dass  aber  offenbar  der  Magen  dabei 
sei. 


erklärt  die  Seekrankheit  und  die 
jen  des  Schaukelos  und  des  Rtikwärts- 
tm  Wagen  dadurch,  dass  bei  diesen 
Bewegungen  ein  luftleerer  Raum  entstehe  u. 
sohin    eine  vordünnte  Luft  einatbmo, 
aine  Art  Asphyxie  und  in  deren 
und  die  Übrigen  bekannten 


Forget  erkennt  als  Ursachen  dieser  Krank- 
heit das  Zusammenwirken  der  Störung  der 

Hirncirculation ,  der  Gesichtsstörungen,  der 
Erschütterung  der  Eingeweide ,  behauptet 
aber,  dass  die  Entfernung  einer  dieser  Ur- 
sachen nicht  hiorciche,  die  Krankheit  zu  be- 
seitigen. 

(ineprattr  endlich  bezeichnet  als  nächste 
Ursache  dieser  Krankheit  einzig  und  allein 
die  Furcht:  deswegen   sollen  Frauen  mehr 
an  der  Seekrankheit  leiden  als  Männer,  weil 
sie  mehr  Furcht  haben;  deshalb  sollen  Kin- 
der und  Geisteskranke  verschont  bleiben*), 
weil  sie  die  Gefahr  nicht  kennen.    Zur  Un- 
terstützung seiner  Meinung  führt  Quepratte 
an,  dass   ganz  alte  Wallfiscbfdnger ,  wahre 
Meerwölfe,  als  sie  nach  einem  Schiffbruch 
von    einer  Corvette   aufgenommen  worden 
waren,  bei  der  Fahrt  um  das  Cap  Horn  die 
Seekrankheil  bekamen ,  welche  sie  seit  lan- 
ger Zeit   nur  duroh  die  Tradition  gekannt 
hatten ,  und  dieser  Anfall  soll  die  Folge  des 
von  diesen  Seeleuten   erlittenen  Scbrekens 
gewesen  sein,  welche  in  dieser  gefährlichen 
Gegend  an  die  Möglichkeit  dachten,  noch 
einmal  Schiffbruch  zu  leiden    Er  führt  fer- 
ner da«  Beispiel  eines  Matrosen  an ,  der, 
nachdem  er  ins  Meer  gefallen,  ohngefähr  40 
Minuten  auf  der  Retlungs-ßoje  liegen  blieb, 
wo  er  von  der  Seekrankheit  befallen  wurde.  ••) 
Die  Zufalle,  welche  Reisende  auf  hohen  Ge- 
birgen erleiden,  die  Wirkungen  der  Schaukel, 
ja  selbst  die  Wirkung  des  Walzeus  auf  Per- 
sonen, welche  nicht  daran  gewöhnt  sind, 
erklärt  er  ebenfalls  durch  Furcht.    Wer  kann 
unter  solchen  Umständen  an  Furcht  glauben  ? 
und  zudem  weis   man,  dass  die  Furcht  nie 
Erbrechen,  sondern  Ausleerungen  auf  ganz 
entgegengeseztem  Wege  verursacht.  Nach- 
dem Guepnüte  die  Furcht  als  hauptsächlich- 
ste Ursache   der  Seekrankheit  erklärt  hat, 
sagt  er,  dass  der  grose  Sympatbicus  zuerst 
afficirt  werde  und  der  Ausstrahlungspunkt 
aller  Störungen  sei.    Wenn  aber  die  Furcht 
die  Ursache  dieser  Krankheit  wäre,  so  mussle 
doch  wohl  das  Hirn  der  Ausgangspunkt  der 


•)  Im  Widerspruch  damit  behauptet  ein  Ano- 
nymes im  Bull.  gen.  ee  Therap.  T.  XXIV 
*   il  q.  t,  dass  man  weder  bei  Homer, 
■ch  bei  Virgil,  noch  bei  Plinius  dem  Ael- 
rn ,  noch  bei  irgend  einem  griechischen 
[ir  lateinischen  Schriftsteller  eine  An- 

•  finde.  E. 


•)  Eiquirol  hat  zuerst  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  Narren  und  an  Monomanie 
Leidende  der  Seekrankheit  nicht  unter- 
worfen seien,  und  Lachais$e  und  Londe 
fanden  diese  Meinung  bestätigt:  aber  Ci- 
met/« und  Ftrrut  erklärten  in  der  Sizung, 
in  welcher  obiger  Kapport  vorgetragen 
wurde,  dass  sie  Geisteskranke  eben  so  wie 
andere  Menschen  an  dieser  Krankheit  lei- 
den sahen. 

•♦)  Furcht  und  Schreken  mögen  allerdings  die 
Praedisposilion  zu  dieser  wie  zu  vielen 
andern  Krankheiten  steigern ,  wenn  sie 
dieselbe  auch  gewiss  nicht  erzeugen  kön- 
nen. E' 
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Störungen  sein.  Endlich  erklärt  Gueprctte 
die  Seekrankheit  identisch  mit  der  Gaslro- 
Knteralgie. 

Nach  des  Berichterstatters  Meinung  ist  die 
Seekrankheit  das  Resultat  einer  besondern 
Erschütterung  des  Hirns,  welches  der  Aus- 
gangspunkt der  andern  Zufalle  wird,  deren 
auffallendster  ein  anhallendes,  hartnäkiges, 
allen  bisherigen  Arzneien  trozeudes  Erbrechen 
ist.  Für  diese  Meinung  spricht  die  Thatsache, 
dass  dem  Ekel  und  dem  Erbrechen  ein  un- 
beschreibliches Uebelbefraden,  eine  physische 
und  moralische  Abspannung,  Schwindel  etc. 
vorhergehen,  was  beim  Erbrechen  aus  andern 
Ursachen  nicht  der  Fall  ist.  Auch  ist  die 
Hemicrame  oft  vou  Ekel  und  Erbrechen  be- 
gleitet. Anderseits  beschränkt  sich  die  See- 
krankheit zuweilen  auf  ein  einfaches  Uebel- 
befinden,  auf  eine  physische  und  moralische 
Abspannung,  auf  etwas  Schwindel  ohne  alles 
Erbrechen,  ohne  den  geringsten  Ekel,  woraus 
mau  wenigstens  scbliessen  kann ,  dass  der 
Magen  nicht  der  Ausgangspunkt  dieser  Zufälle 
ist.  Endlich  haben  gewisse  Bewegungen  eine 
modificirende  Wirkung  auf  das  Hirn;  so  bringt 
das  Wiegen  die  Kinder  in  Schlaf,  und  ein  Huhn 
schläft  tief,  wenn  man  ihm  den  Kopf  unter 
die  Flügel  stekt  und  es  dann  einige  Augen- 
büke  schaukelt.  Auch  ist  zu  beachten,  dass 
manche  Personen  bei  den  ersten  Bewegun- 
gen einer  Ueberfahrt  von  einem  unwidersteh- 
lichen Schlaf  befallen  werden. 

Abgesehen  von  der  Theorie  bat  Guepratte 
die  genaueste  Beschreibung  der  Seekrank- 
beil mit  allen  ihren  Variationen  geliefert.  Er 
unterscheidet  drei  Grade  oder  drei  Zustände, 
welche  er  gutartige,  confirmirte,  bösartige 
nennt.  Er  sagt,  dass  nichts  wandelbarer  sei 
als  der  Moment  des  Eintritts,  die  Intensität 
und  die  Dauer  dieses  (iebels,  welches  manche 
Personen  durchaus  verschont,  andere  dage- 
gen während  einer  ganzen  Ueberfahrt  von 
mehreren  Monaten  gar  nicht  verlässt,  und 
Verfall  und  Marasmus  verursacht,  ohne  aber 
tödtlicn  zu  werden.  Doch  bat  man  zuweilen 
Blulbrecben  mit  tödtlichem  Ausgang  entstehen 
sehen.  Die  Hirn-,  Magen-  und  Darm-Entzün- 
dungen, die  man  auch  dieser  Krankheit  zu- 
schrieb, haben  nach  Guepratte  nichts  mit  der- 
selben gemein,  und  wenn  sie  hinzukommen, 
so  sind  sie  von  ihr  ganz  unabhängig. 

Forget  beschreibt  eine  Varietät  der  See- 
krankheit, welcher  unser  Verfasser  keine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  hat; 
es  ist  diese  die  Seekrankheit  ohne  Erbrechen, 
welche  aber  eben  so  peinlich  oder  noch  pein- 
licher ist,  als  die  Seekrankheit  mit  allen  ihren 
Zufällen.  In  diesem  Falle  muss  man  nach 
Forget,  um  Erleichterung  zu  erawekeo,  Er- 
brechen erregen,  indem  man  den  Kränken 


so  placirt,  dass  er  die  Wogen  sehen  kann, 
welche  längs  des  Schiffes  dahin  eilen. 

Bei  der  Behandlung  empfiehlt  Guepratte 
vor  allem,  dem  Kranken  seine  Furcht  zu  neh- 
men. Anderseits  empfiehlt  er,  um  den  ersten 
Anfall  zu  verhüten,  sich  vor  dem  Seegelwerk 
an  eine  sehr  luftige  Stelle  des  Schiffs  zulegen 
und  die  Augen  geschlossen  zu  halten,  denn 
bei  diesem  Verhalten  soll  man  nach  seiner 
Versicherung  nur  massige  Anfälle  bekommen 
und  allmälig  einige  leichte  Nahrungsmittel 
nehmen  können.  Er  bekämpft  die  vulgäre 
Meinung,  dass  man  vor  dem  Einschiffen  eine 
gewisse  Quantität  Speisen  zu  sich  nehmen 
solle,  um  die  Seekrankheit  zu  verhüten  oder 
ihre  Iotensität  zu  vermindern  und  jedenfalls 
das  Erbrechen  zu  erleichtern.  Als  Grund 
gegen  diesen  Rath  gibt  er  an,  dass  bei  vollem 
Magen  das  Erbrechen  viel  peinlicher  ist,  und 
dass  mau  in  solchen  Fällen  einigemal  Zerreis- 
sung  des  Magens  und  des  Oesophagus  hat 
erfolgen  sehen.  Nach  unserem  [Villeneutet] 
Dafürhalten  sollte  man  3  oder  4  Stunden  vor 
der  Einschiffung  eine  vernünftige  Quantität 
guter  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen,  damit 
der  Magen  Zeil  hat,  dieselben  zu  verdauen, 
und  damit  man  eine  Ernährung  erziele,  die 
kürzere  oder  längere  Zeit  unterbrochen  wer- 
den kann.  Guepratte  verbietet  zwar  eine 
starke  Mahlzeit,  räth  aber  mit  Forget  von  Zeit 
zu  Zeit  wenig  leichte  Speisen  zu  geniessen, 
was  freilich  nur  im  Momente  einer  Remission  ge- 
schehen könnte.  Unter  den  Gelränken  em- 
pfiehlt er  vor  allen  Sellerser  Wasser.  Die  so 
häufig  gebrauchten  Säuren  verwirft  er. 

Die  gegen  die  Seekrankheit  empfohlenen 
zahlreichen  Arzneimittel  haben  nach  Guepratte 
gar  keinen  Werth,  doch  will  er  gule  Wirkung 
von  folgender  Formel  gesehen  haben. 

Destillirtes  Valeriana-Wasser  60  Gramme« 
Pomeranzenblüth-Wasser 
Lattig-Wasser  ana  30  Gramraes 
Zimmet-Tinctur  4  Grammes 
Laudanum  20  Tropfen 
Pomeranzen-Syrup  q.  s. 

Davon  alle  6 — 8  Stunden  einen  Kall- 
löffei  voll  zu  nehmen. 

Die  mit  so  vieler  Charlatanerie  gegen  diu 
Seekrankheit  empfohlenen  Bonbons  de  Malw , 
welche  nach  Chevallier's  Untersuchung  dop* 
pelkoblensaure   Soda  enthalten,  verdien' 
nach  ihm  gar   keine  Erwähnung  und  auc 
wir  haben  dieses  Specificum  ganz  Wirkung* 
los  gefunden.  K 

Ein  breiter  Gürtel,  welcher  die  Unterlei  - 
Eingeweide  zusammendrükt  und  unterste  , 
ist  ein  Milte!,  von  dem  einer  Ihrer  f.ormnissaii  ■ : 
Kcraudren,  gule  Erfolge  erhallen  hat. 

In  prophylactiseber  Beziehung  rBtta  ff« 
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vor  der  Einschiffung  einige  Zeit  am  Ufer  zu 
leben,  in  die  Anker-Fahrzeuge  zu  geben  und 
sich  hier  wiegen  zu  lassen,  dieselben  aber 
beim,  «raten  Uebelbeßnden  zu  verlassen,  um 
später  wiederzukehren.  Keraudren  räth,  sich 
vor  dem  Einschiffen  an  die  Strikschaukel  zu 
gewöhnen  *). 

Die  Seekrankheit  ist  aber  auch  ein  Heil- 
mittel, sie  ist  nach  Gnipratle  heilsam  gegen 
afte  Dysenterien,  Luftröhren 'Entzündungen, 
auch  hemmt  sie  zuweilen  den  Verlauf  der 
Lungenschwindsucht.  Keraudren  fugt  diesen 
Krankheiten  noch  die  Anorexie  und  gewisse 
Nervenkrank  keilen  bei**).  Organische  Fehler 
des  Magens  und  der  Leber  aber  werden 
durch  die  Seekrankheit  sehr  verschlimmert. 

Coppenhag en  rechnet  die  Seekrankheit  zu 
den  somatischen  Neurosen  und  nimmt  eine 
erethische  und  eins  torpide  Form  derselben 
an.  Die  Erscheinungen  haben  wio  bei  den 
Neurosen  etwas  Typisches;  die  Veränderun- 
gen "in  den  Verdauungs- Organen  sind  nur 
aecessorische.  Die  wesentlichen  physiologisch- 
pathologischen  Momente  bei  dieser  Krankheit 
Mnd :  1)  die  Erscheinungen,  welche  dem  Ekel 
vorangehen;  2)  das  Ekelgefühl  selbst,  dessen 
St»  fh  allen  Verzweigungen  des  Nervus  vagus, 
clo^sopharvngeus  und  (nach  Purkinje  beim 
höheren  Grad)  des  Facialis  und  Trigeminus 
sich  befindet  ;  3)  das  Erbrechen  und  4)  die 
nachbleibenden  Erscheinungen. 

Im  Allgemeinen    bleibt    unter  gleichen 
Verhältnissen   nur  eine  kleine  Anzahl  von 
Individuen     von     dieser     Krankheil  ver- 
Kinder  werden  gar  nicht,  oder  nur 
vorab  ergebend   befallen.  Reconva- 
MtüV  nervöse,  venös-nervöse  Constitutio- 
nen Neulinge  werden  leicht  seekrank;  auch 
Kurzsichtigkeit  ist  im  Allgemeinen  kein  Schuz- 
miltel  gegen  die  Krankheit.    Je  gröser  die 
Empfänglichkeit,   am  so  rascher  der  Eintritt 
lies  Uebels,  nna  so  langer  dessen  Dauer.  Vor- 
land! die  Krankheit  intensiv,  so  verschwindet 

"jtriul  Ii  r  gar  nicht,  solange  die  ursächli- 

■otnente  anhalten ,  oder  sie  macht  nur 

ST?  !«v  vi-  *',;:  'i  -  •    ■  •■  '•  ■•- 

PBTid'"--  ;/i   .  »«#•. 
Der  in  der  Sizuog  anwesende  Be9i»  sagt, 
1  ilhS  ' — "  ein  Mittel,  die  Wirkungen  der 
"ieit  zu  massigen  und  dieses  be- 


darln.  sich  sogleich  horizontal  in  die 
...o  des  Schiffe  zu  legen  und  wenig  zu 
«uoo.  Auch  Gernrdi*  sagt,  das  Mittel  ge- 
il diese  Krankeit  sei,  sich  in  der  Mitte 
Schiaß  und  zwar  in  freier  Luft  aufzu- 

äusserte  in  der  Sizurig,  er  habe 


r  als  einmal  einen  glüklichen  EiiiQiiss 
Seekrankheit  auf  Geisteskrankheiten 
beobachtet  -4[ferie/  erzählt  In  der  Lan- 

einer  Gelb- 

mut.tlii  :.t. 


Aufhören  des  Schwankens  und  kehrt  mit  dem 
erneuerten  Eintreten  des  lezteren  wieder. 
So  waren  schon  Personen  auf  der  Reise  von 
Europa  nach  Ost-  und  Weslindien  oder  von 
da  nach  Europa  immerwährend  seekrank. 
Hat  sich  die  Empfindlichkeit  aber  auch  soweit 
gemindert,  dass  das  Individuum  bei  leichle- 
rem Schwanken  verschont  bleibt ,  so  ist  es 
noch  keineswegs  bei  stärkerem  Schwanken 
vor  derselben  gesichert  Immer  jedoch  wird 
der  wiederholte  Anfall  von  Seekrankheit  leich- 
ter, immer  müssen  zugleich  die  erregen- 
den Momente  dabei  stärker  und  länger 
einwirken,  zugleich  beschränkt  sieb  die  Krank- 
heit dann  nur  auf  ein  mehrtägiges  Uebelsein 
ohne  wirkliches  Erbrechen.  Auf  grosen  Schif- 
fen ,  an  welchen  sich  die  kleinen  Wellen 
brechen  und  die  grosen  ein  mehr  gleichför- 
miges Schwanken  unterballen,  tritt  die  Krank- 
heit leichter  auf.  Die  Wirkung  des  Schwan- 
kens auf  den  Schiffen  ist  durchaus/  der  des 
Rükwärtsfahrens,  des  Drehens  im  Kreise,  eines 
Rausches,  eines  Drukesaufdas  Gekirn,  u.s.  w. 
analog  und  ergreift  zunächst  das  10.  Hirnner- 
vanpaar,  welches  vorzüglich  den  Magen  .mit 
Nerven  versieht.  Die  durch  das  Schwanken 
erzeugte  Erschütterung  des  Gehirns  ergreift 
secundär  die  Contenta  des  Unterleibs  und 
der  Brust  und  ruft  die  Erscheinungen  der 
Seekrankheil  hervor.  Ret  kalter  und  feuchter 
Luft  entsteht  das  L'ebel  leichter  und  dauert 
auch  langer  fort,  als  bei  warmer  Witterung. 

Als   Symptome  gellen  Eingenommenheil 
des  Kopfes,  Sehwindel,  eine  eigene  Gemüths- 
Depression.    Der  Kopf  heiss,  schwer,  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  gerölhet ,  der 
Geruch  scharf  und  empfindlich;  grose  Sehn- 
sucht nach  Ruhe.     Darauf  die  gastrischen 
Erscheinungen.    Der  Kopf  wird  ganz  wüst 
und  schwer,  man  fühlt  sich  so  matt,  als 
habe  alle  Muskelkraft  aufgehört,  bis  ein  neues 
Erbrechen  den  ganzen  Körper  zur  Reaclion 
zwingt.  Nun  tritt  bald  ein  Zustand  der  Ruhe 
und  Reactionslosigkeit  des  Körpers  ein,  der 
sich  allmalig  an  das  Schwanken  des  Schiffs 
gewöhnt,  das  Erbrechen  in  längeren  Pausen. 
Stuhlverstopfung  ist  eine  beständige  Begleite' 
rtn  der  Seekrankheit.    In  der  Regel  dauert 
diese  Form  nur  1—2  Tage, 
in   Die  torpide  Form  entsteht  vorzüglich  bei 
uasskalter  Witterung  und  wenn  die  Empfind- 
lichkeit gegen  die  ursächlichen  Momente  nur 
IheiJweise  abgestumpft  isL    Hier  ist  der  Kopf 
wüst  und  eingenommen,  welcher  Zustand 
sieb  oft  zu  den  heftigsten  Schmerzen  steigert. 
Das  Erbrechen  ist  hier  viel  seltener,  das  Ent- 
leerte aber  viel  copiöser,  viel  Schleim  und 
nur  wenig  Galle  enthaltend.  Frö9teln,  Schauer, 
ÜnterdrUkung  der  Hautthätigkeit.  Allgemeine 
A,bspannungs-  und  GefühU-Depression,  jede 
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geistige  Beschäftigung  erhöbt  das  Krankhets- 
gefUhl.  Beständige  Schläfrigkeil ;  der  Schlaf 
tief,  doch  nicht  erquikeod ;  der  Gescbmak  ist 
widrig  ekelhaft  beim  Erwachen.  Die  Sluhl- 
verslopfungen  währen  oft  6 — 8  Tage;  der 
Harn  ist  meist  dunkel,  empGndet  aber  der 
Kranke  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  so 
zeigt  der  Harn  eine  miichigte,  gelblich  weisse 

Mm. 

Bei  der  Behandlung  empfiehlt  der  Verf. 
neben  gesunder  Diät  den  öftern  Gebrauch 
der  Brausepulver  und  Sorge  für  tägliche  Lei- 
besöfihung  durch  Digestiva.  Vermehrte  Aus- 
leerungen seien  ja  erfahrungsgemäss,  selbst 
wenn  sie  ex  Diarrhoen  catarrhali  erfolgen, 
als  prophylaktisch  gegen  die  Krankheit  zu 
betrachten.  Bei  heftigem  Erbrechen  soll  ein 
Pflaster  ex  Emplaslri  arom.  Pharmac  Bor. 
Unc.  uns,  Carnpbor.  pulver.  drachma  una, 
Opii  puri  drachin.  semis,  Olei  Menth,  pip. 
gutlis  20,  auf  Leder  gestrichen  und  auf  den 
Unterleib  gelegt,  sehr  wobllbälig  sein  ;  ebenso 
aromatische  Einreibungen  in  denselben  ex 
Olei  Hyosc.  cocl.  Uno.  j/?,  Opii  puri  drachm. 
j,  Olei  Menth,  pip.  3  ß,  Bais.  nucis  moschali 
iß]  oder  auch  ein  Sinapismus  und  inerlicb 
Tinctura  thebaica  zu  1 — 2  Tropfen  in  einem 
aromatischen  Wasser.  Gegen  den  meist  hef- 
tigen Kopfschmerz  soll  Einbinden  des  Kopfs 
mit  kalten  Binden,  Essig -Umschläge  auf  die 
Stirn,  Auftröpfeln  vonSpirit.  Vini  rect.  nUzen. 
Jedes  Reizmittel  durch  Speisen  oder  Getränke 
in  den  Magen  gebracht  schadet  wohl  bei  der 
erethischen,  wirkt  aber  woblthätig  bei  der 
torpiden  Form  der  Seekrankheit :  hier  starker 
Thee,  Kaffee,  Bier,  Wein.  Bei  Stuhl  Versto- 
pfung Bheum. 

Auch  Coppenhagen  bemerkt,  dass  die  See- 
krankheit entzündliche  Uebel  verdränge  und 
eine  Aufheiterung  des  Geistes  und  Gemlilhes 
bewirke.  Als  nachtheilige  Folgen  erwähnt  er 
fortdauernde  Verdau ungs  •  Beschwerden,  Ab- 
magerung, Blutbrechen,  Rheuma,  Lähmung 
der  untern  Glieder,  in  einem  Falle  sogar 
Wahnsinn. 

Nach  Heinrich,  welcher  in  vielen  StUken 
mit  Coppenhagen  ganz  übereinstimmt,  ist  das 
Schwanken  des  Schiffs  und  namentlich  das 
Kielschwanken*),  mit  dessen  höheren  Graden 
sich  übrigens  wohl  immer  das  Bordschwan- 
ken verbindet,  die  eigentliche  Ursache  der 
Seekrankheil,  die  Krankheit  selbst  sensitiver 
Natur  und  das  Hirn  das  zuerst  ergriffene 
Organ. 


•  j  .  > 

•)  Gleichen  bemerkt  (Schmidt  s  Jahrb.  B.  44. 
S.  197):  hm  Erfahrung  an  uns  selbst  und 
Andern  mochten  wir  gerade  umgekehrt  das 
Bordschwanken  für  ein  dem  Ausbruch  der 
Seekrankheit  günstigeres  Moment  halten. 


Meningitis  rheumatica. 

Srkarlau:  Beilrag  zur  Lehre  von  den  Krankhei- 
ten der  nächsten  Umgebungen  des  Gehirns 
und  Hükenmarks.  Casper's  Wochenschr.  Nr. 
6  uft 

Da  die  Slase  der  harten  Hirnhaut  in  Ge- 
nera und  die  rheumatische  Meuingitis  in 
Specie  in  nosologischer  und  diagnostischer 
Beziehung  noch  wenig  bearbeitet  ist,  so  ver- 
dient die  Miltbeilung  des  Dr.  Scharlau  unsere 
besondere  Beachtung.  Der  Verf.  berichtet 
drei  Krankheilsfälle;  im  erslen  glüklich  geen- 
delen  lill  die  Kranke  an  entzündlichem 
Rheuma  der  harten  Haut  des  Hirns  und  Ru- 
keomarks  und  wie  Verf.  glaubl,  auch  an  se- 
röser Leberfüllung  der  Hirn-  und  Rüken- 
marksböhlen;  im  zweiten  ebenfalls  glüklich 
geendeten  Fall  litt  die  Kranke  an  entzünd- 
lichem Rheuma  der  harten  Hirnhaut  mit  bi- 
liöser Complicalion;  im  dritten  tödtlich  verlau- 
fenen Fall  litt  die  Kranke  ebenfalls  an  ent- 
zündlichem Rheuma  mil  biliöser  Complicalion. 
Als  wesentliches  Symptom  der  rheumatischen 
Meningitis  ergibt  sich  ein  reissender,  heftiger 
Kopfschmerz,  welcher  sich  in  zwei  Fällen 
bis  in  die  Nasen-Wurzel  hineinzog.  Merk- 
würdig ist,  dass  in  allen  drei  Fällen  Blindheit 
vorkam,  die  aber  in  den  beiden  ersten  in  der 
Reconvalescenz  wieder  verschwand.  Die  er- 
ste Kranke  verlor  auch  das  Bewusstsein,  er- 
brach auch  alles  Genossene,  and  litt  an 
Schmerz  zu  beiden  Seilen  des  Leibs,  der 
sich  durch  die  leiseste  Berührung  aufs  hef- 
tigste steigerte  und  der  natürlich  mil  dem 
Leiden  der  harten  Hirnhaut  nicht  in  Berüh- 
rung stand,  wohl  aber  mit  der  Afiection  der 
harten  Rükenmarksbaul 

Die  Seclion  der  drillen  Kranken  ergab 
Folgendes :  die  harte  Hirnbaut  zeigte  zahlreiche 
Gefiiss verästlungen,  Injectioneo,  rothe  Streifen 
und  Punkte,  war  in  ihrem  Gewebe  verdikt, 
auf  einzelnen  Stellen  braunrolh  und  mürbe: 
die  Blutleiter  und  Gefässe  der  Dura  mater 
slrozten  von  Blut.  Die  inere,  mit  der  Aracb- 
noidea  bekleidete  Fläche  der  harten  Haut 
hatte  einen  gallertartigen,  milchigen  Ueberzug; 
ein  gleicher  lag  auf  der  Arachnoidea-Hälfte, 
welche  die  weiche  Haut  bekleidete.  Das  Ge- 
webe der  Arachnoidea  war  nicht  verändert . 
unter  derselben  und  in  den  Ventrikeln  viel 
Serum*,  die  Gefässe  der  weichen  Haut  von 
Blut  sirozend.  Das  Hirn  normal ;  die  Gewölbe 
der  Seilenventrikel  und  dasSeptum  erweicht. 
Zwischen  den  Sehnerven  vor  der  Kreuzung 
viel  gallertartige  Flüssigkeit.  E 

Scharlau  nimmt  an,  dass  in  allen  die- 
Fällen  ursprünglich  ein  dynamischer  Rheuma- 
tismus   (rheumatische  Neurose?)  der  harten 
Hirnhaut  zugegen  war, weicher  bald  Blutüberfül- 
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luig  dieser  Haut  zur  Folge  halte ,  worin  wir 
ihm  ganz  beistimmen.    Weniger  sind  wir  mit 
seiner  Behandlung  einverstanden,  welche  in 
sUrkeo  Blutentleerungen,  viel  Calomel,  Brech- 
ueiostetn  in    emetischen  Gaben  und  Blasen- 
pflastern bestand.    In  einem  Falle  wendete 
er  auch   kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  an, 
die  bei  solchen  rheumatischen  Leiden  immer 
bedenklich     sind.     Ret   bat  im    bayr.  med. 
Corresp.  Blatt  1841.  Nr.  34.  auch  einen  tödt- 
lich    verlaufenen    Fall    von  entzündlichem 
Rheuma  der  harten  Hirnhaut  berichtet,  wel- 
cher im    Wesentlichen  ganz  mit  Schortaus 
Fällen  übereinstimmt  und  den  wir  zu  ver- 
gleichen bitten  *). 

Hysterie. 

Latckan:  Hysterie  ausgezeichnet  durch  unge- 
wöhnliche ,  sehr  merkwürdige  Erscheinungen. 
Oestr.  Jahrb.  Mrz. 

Gitkrl:  lieber  Nerven  -  Ueberreizung  und  ihre 
Behandlung,  von  Walthcr's  und  von  Ammon's 
Journ.  Bd.  III. 


*    Herr  Dr.  Stillina  sagt  in  seinem  Referat 
über  Nervenpathologie  pro  1841  in  diesem 
Jahresbericht  von  unserem  Fall,  meine 
Diagnose  sei  falsch  gewesen;   die  Krank- 
heit sei  nicht  von  der  harten  Haut,  sondern 
vom  Hirn  ausgegangen;  die  Injection  der 
harten  Haut   sei  Leichcnhyperämie  gewe- 
sen; ich  hatte  meine  (falsche)  Diagnose  auf 
befangene  Weise  mit  der  Section  in  Ein- 
klang zu  bringen  gesucht,  und  auf  solche 
Weise  -werde  kein  Beitrag  zur  Aufkläruug 
der    rheumatischen    Meningitis  geliefert 
etc.  —    Mit  einem  Nosologen,  der  eine  so 
deutlich  ausgesprochene Gefässinjection  der 
harten  Hirnhaut  für  eine  einfache  Leichen- 
hvperämie  erklärt  und  mit  einem  Diagno- 
>t'iLer.  welcher  dem  beschriebenen  Krank- 
heits-Verlauf gegenüber  ein  primäres  Hirn- 
leiden annehmen  und  die  Affection  der 
Hirnhäute   läugnen  kann,   will  ich  nicht 
rechten  ;  aber  die  Lehre  will  ich  dem  Herrn 
Dr.  Stillin  ff  geben,  dass  er  künftig,  wenn 
er  sich  wieder  veranlasst  findet,  ein  so 
wegwerfendes  Urlbeil  über  einen  andern 
Arzt  zu  fallen,   zuerst  dessen  Arbeit  im 
Orgina  I  und  nicht  blos  in  einem  Journal  - 
Auszug  lesen  wolle:  hätte  er  dieses  in 
dem  vorliegenden  Falle  gelhan,  so  müss- 
te  er  wissen,   dass  ich  den  Lieutenant 
H*nrici  in  seiner  lezten Krankheit  nicht  gc- 
vehen  «nid   an  seiner  Behandlung  keinen 
Tlicil  hatte,  dass  ich  also  gar  nicht  in  der 
Lage  war,    meine  Diagnose  mit  der  Section 
in  Einklang  zu  bringen."  Ferner,  dass  er 
sich  künftig  treu  an  die  Berichte  halten 
wolle:  denn  in  meinem  fraglichen  Bericht 
sieht  kein  Wort  davon,  „dass  weder  Ver- 
lang noch  sonst  eine  Veränderung  an 
der  Dura    mater  gefunden  worden  sei," 
sondern  der  mir  milgetheilte  Sections-Be- 
richl  schweigt  darüber  und  daraus  kate- 
gorisch zu  folgern,  dass  keine  solche  Ver- 
änderungen zugegen  waren,  ist,  gelind 
gesagt,  vorschnell. 

aber  HciUrart«.  Bd.  U.  1844. 


Diutl:  Spasml  tonici  ex  hyperaemia  spinali  ac- 

tiva.  Oestr.  Wochenschr.  Nro.  85. 
John  RinoUmd:  Hysterie  Spasm  of  the  Diaphragm. 

Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Sept. 
Jlf.  Macario:   Ueber  die  hysterische  Paralyse. 
Annal.  medico-psych.  Jan. 

Favrot:  De  la  Catalepsie,  de  l'Extaseet  de  l'Hy- 

sterie.  These.  Paris.  Januar  25. 
Rost**:  Hysterie,  quelques  reQexions  teur  'es 
symptomes  ot  le  traitement.  Gaz.  des  Höp. 
Febr.  17. 

Härtung :  Aphonia  hysterica.  Rheinischer  General- 
Ber.  pro  1841. 

Pidoux:  Reflexions  nouvelles  sur  les  Neuroses 
a  l'occasion  d'un  cas  dhysterie  determinant 
successivement  les  symptomes  locaux  des  plu- 
sieurs  inflaimnalion»  abdominales  etc.  Journ. 
de  Med.  par  Beau.  Mai. 
Gautku  :  Affection  hysterique  remarquable.  Arch. 
de  Med.  Beige.  April. 

In  der  Nosologie  und  Therapie  der  Hy- 
sterie in  Genere  hat  das  Jahr  1844  nichts 
geleistet.  Dagegen  liegen  Untersuchungen 
Uber  einzelne  Formen  der  Hysterie  und  wie 
gewöhnlich  eine  Menge  von  Krankheitsge- 
schichten vor.  Von  lezteren  haben  wir  einige 
herausgehoben,  welche  in  Bezug  auf  eine 
oder  die  andere  Form  der  Hysterie  instruk- 
tiv sind. 

Hysterische  Ekstase.  Professor  Lasehan  in  Inn- 
bruk  berichtet  den  Fall  einer  32  Jahre  allen  hvs- 
terischenWeibsperson,  die  abwechselnd  an  hys- 
terischen Krämpfen  mit  wilden  Delirien  u.  Anfäl- 
len von  Ekstase  und  Katalepsie  KU,  In  den  ek- 
statischen Anfällen  beschäftigte  sie  sich  mit 
der  Passionsgeschichte  Christi,  bekam  Blutun- 
gen an  der  ganz  unverlezlen  Kopfhaut  und 
tiefe,  wie  von  Striken  eingeschnürte  Furchen 
an  den  Händen.    Dazwischen  verschlang  sie 
oft  alte  Nägel,  Nadeln  und  Glas  und  erbrach 
diese  Dinge  wieder.    Sie  wurde  im  Spital  zn 
Innsbruck  auf  das  aufmerksamste  beobachtet 
und  es  geht  aus  dem  Bericht  auf  das  un- 
zweideutigste hervor,  dass  grobe  Täuschun- 
gen Statt  fanden;  doch  spricht  Prof.  Laschan 
in  seinem  und  anderer  Aerzte  Namen  die 
üeberzeugung  aus,  dass  an  einen  absichtlichen 
und  bewussten  Betrug  von  Seile  dieser  Per- 
son nicht  zu  denken  sei,  lässt  es  aber  dahin 
gestellt,  ob  nicht  im  unfreien  Zustande  Täu- 
schungen beabsichtigt  wurden.  Wir  erlauben 
uns  kein  Urtheil  Über  diese  auffallende  Ge- 
schichte, und  wollen  blos  durch  diesen  kur- 
zen Auszug  auf  das  ausführliche  Original  auf- 
merksam machen.    Dass  die  Person  krank 
war,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifein,  und  es 
dürfte  sohin  nur  noch  die  Frage  zu  untersu- 
chen sein,  inwiefern  die  bei  Hysterischen  so 
häufig  vorkommende  Sucht  Aufsehen  au  erre- 
gen und  sich  wichtig  zu  machen,    mit  im 
Spiele  war. 

16 
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Hysterischer  Tetanus.  Dr.  Giehrl  berichtet 
die  sehr  interessante  Geschichte  zweier  Mad- 
chen, die  an  den  heftigsten  Nervenzufällen  litten. 

Das  eine  derselben  war  hysterisch  und  wurde 
nach  einer  Verkühlung  von  heftigen  Krämpfen 
befallen  und  das  andere,  sonst  gesund,  wurde 
durch  den  Anbtik  der  Krämpfe  seiner  Freundin 
angcstekt.  Diese  Krämpfe  wurden  nun  bei  bei- 
den Kranken  täglich  heftiger,  kamen  mehrmal 
des  Tags,  fast  zu  bestimmten  Stunden  und  befie- 
len häufig  beide  Kranke  zugleich,  wenn  sie  auch 
von  einander  getrennt  waren.  Beide  wurden 
somnambul,  bekamen  cataleptische  und  titani- 
sche Anfälle.  Im  somnambulen  Zustande  sagten 
sie  den  Verlauf  ihrer  Krankheit  vorher,  bestimm- 
ten mehrere  Wochen  voraus,  welche  Zufälle 
noch  eintreten  und  an  welchem  Tage,  um  wel- 
che Stunde  und  Minute  sie  kommen  würden, 
und  wie  denselben  zu  begegnen  sei  und  welche 
Mittel  zu  ihrer  Herstellung  nölhig  seien:  so  ver- 
ordnete sich  die  eine  14  Tage  vorher  an  einem 
bestimmten  Tage  eine  Aderlässe ,  später  Blut- 
egel an  die  Lebergegend ;  die  audere  auf  ge- 
wisse Tage  ein  Abführmittel,  von  dem  sie  die 
Dosis  und  Wirkung  genau  bestimmte;  auch  ver- 
langte sie,  dass  man  ihr  auch  auserdem  öfter 
eine  Dosis  Bittersalz  in  Wasser  gelöst  geben 
sollte,  vor  dem  sie  im  gewöhnlichen  wachenden 
Zustande  einen  groseu  Widerwillen  hatte.  Auch 
wurde  von  Seite  des  Arztes  ganz  so  verfahren, 
wie  die  Kranken  bestimmten,  welche  die  Art 
der  Krämpfe  und  die  Anzahl  derselben  auf  je- 
den Tag  während  der  ganzen  Krankheitsdauer 
qenau  vorher  gesagt  hatten.  Die  Katalepsie 
konnte  bei  beiden  tranken  jedesmal  sogleich 
gehoben  werden,  wenn  man  der  einen  einGeld- 
stük  von  Silber  oder  Gold,  der  andern  aber  et- 
was von  Gold,  z.  B.  einen  Ring,  unter  die  Zunge 
brachte.  Diesen  Zustand  gaben  sie  als  den  gefähr- 
lichsten an,  den  sie  ohne  Hülfe  nicht  viel  über 
eine  Viertelstunde  ertragen  könnten,  den  Starr- 
krampf aber  nicht  viel  über  eine  halbe  Stunde, 
indem  sonst  der  Tod  durch  Asphyxie  oder  Er- 
schöpfung der  Nervenkraft  eintreten  würde.  Das 
hauptsächlichste  bei  diesen  Kranken  angewen- 
dete Mittel  war  der  sogenannte  thierische  Mag- 
netismus, Nerven  -  Contact,  wie  sich  der  Verf. 
ausdrükt.  Die  jüngere,  angesteklc  Kranke  wurde 
vollkommen  geheilt;  die  um  ein  Jahr  ältere 
[18jährige)  früher  schon  hysterisch  gewesene 
Kranke  wurde  zwar  ebenfalls  von  diesen  Zufäl- 
len befreit,  behielt  aber  eine  grose  Nerven-Reiz- 
barkeit.  Diese  zwei  Fälle  sind  sehr  interessant, 
und  wir  hätten  gewünscht,  dass  der  Verf.  die 
Geschichte  derselben  als  solche  und  nicht  in 
der  Form  von  allgemeinen  Abstractionen  gege- 
ben halte. 

Dr.  Dxtiel  berichtet  ebenfalls  einen  Fall 
eines  wahrscheinlich  hysterischen  Tetanus. 

Derselbe  erschien  zu  unbestimmten  Zeiten, 
meist  nach  gemüthlichen  oder  körperlichen  Auf- 
regungen, aber  nie,  während  die  Reinigung  im 
Gang  war,  war  von  Bewusstlosipkcit,  hefti- 
gem'Magen-  und  Kopfschmerz,  und  von  Lach- 
und  Weinkrämpfen  begleitet.  Der  Anfall  dau- 
erte ohngefahr  ty4  Stunden,  und  bei  seinem 
Nachlas*  bekam  die  Kranke  ein  Prikcln  in  der 
Haut  und  einen  stark  riechenden  Schweiss.  An 
der  W  irbelsäule,  und  zwar  in  der  Rükengegend, 
drei  empfindliche  Stellen.  Der  Verf.  diagnosticirte 
o*  liveHyperaemie  des  Rükenmarks  u.  verfuhr  an- 
tiphlogistisch, was  wenig  genüztzu  haben  scheint. 


Dann  gab  er  inerlich  Brechweinstein  und  lies* 
die  Brecbweinstein-Salbe  längs  der  Wirbelsaule 
massig  einreiben.  Bei  dem  längeren  Gebrauch 
dieser  Mittel  blieben  endlich  die  Anfälle  aus. 
Dass  die  Kranke  vollkommen  genesen  sei,  wagt 
er  aber  nicht  zu  sagen,  sondern  spricht  von  ei- 
ner noch  umzustimmenden  Disposition  und  bleibt 
dabei,  dass  die  Krankheit  durch  lokale  Hyperae- 
inie  erzeugt  worden  sei. 

Hysterische  Zverchfellkrämpfe.  Dr.  Ring- 
land hat  vor  der  geburtsbülflicben  Gesell- 
schaft eine  Abhandlung  gelesen,  in  wel- 
cher er  vier  Fälle  bespricht,  welche  er 
als  hysterischen  Krampf  des  Zwerchfells  be- 
zeichnet, bei  welchen  sich  aber  das  Leiden 
nicht  ausschliessend  auf  das  Zwerchfell  be- 
schränkte. Die  Respirationsslörungen  erreich- 
ten in  diesen  Fällen  einen  Grad,  welchen  er 
früher  nicht  mit  dem  Leben  verträglich  ge- 
halten hätte.  Das  Bild  der  Krankheil  warira 
Ganzen  folgendes: 

Der  Anfall  begaan  in  der  Nacht,  ohne 
alle  Vorläufer-Symptome,  oder  nach  einer 
sehr  leichten  Störung  der  Gesuudheit,  mit 
dem  Gefühl  der  Erslikung,  als  wenn  der 
Hals  durch  einen  Strik  zusammen  geschnürt 
würde.  Das  Schlingen,  selbst  des  Speichels, 
war  sehr  peinlich.  Ein  heftiger,  beinahe  un- 
erträglicher Schmerz  hauste  in  der  Gegend 
des  Magens,  zog  sich  von  der  Herzgrube 
rükwärts  gegen  die  Wirbelsäule,  nahm  dann 
seine  Richtung  gegen  den  Lendentheil  der 
Wirbelsäule  und  endete  am  untern  Theil 
des  Heiligenbeins.  Dieser  Schmerz  war  am 
heftigsten  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  und 
nahm  gegen  das  Sacrum  zu  immer  mehr  ab 
Druk  auf  die  Lendenwirbel  verursachte  be 
deutenden  Schmerz.  Das  Athmen  war  sehr 
erschwert,  die  Kranken  raussten  sizen  blei- 
ben, weil  das  Erslikungsgefühl  die  horizon- 
tale Lage  unmöglich  machte.  Die  Kranker» 
machten  in  der  Minute  ungefähr  60  Athetn« 
züge  ;  das  Ausatbmen  war  länger  und  wem« 
ger  peinlich  als  das  Einathmen.  Währen.l 
des  lezteren  wurden  die  Rippen  und  di-j 
Schlüsselbeine  in  einem  solchen  Grade  ge« 
hoben,  wie  es  der  Verf.  nie  zuvor  gesehen, 
Ein  sehr  peinlicher  Krampfhuslen  kehrte  Ar.« 
fallweise  nach  kurzen  Zwischenzeiten  wiedtt 
und  Hess  die  Kranken  zuweilen  fast  atbeni< 
los.  Der  Unterleib  war  etwas  voll,  lympanii 
tisch,  aber  ohne  Schmerz  beim  Druk,  ausei 
wenn  man  aufwärts  gegen  das  Zwerchfel 
drükte,  wo  dann  die  andern  Symptome  m 
möglich  noch  gesteigert  wurden.  Die  Hau 
natürlich;  die  Glieder  sehr  kalt;  der  Urin  l 
groser  Quantität,  aber  blasser  als  gewöhn 
lieb.  Auslerungen  regelmässig,  Puls  ganl 
normal. 

Die  Anwendung  von  krampfwidrigen  Mi 
teln,  namentlich  Äether,  Ammonium  und  Um 
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\mmonium haltige  Valeriana-Tinktur  nebst  der 
Anwendung  von  Wärme  auf  die  Küsse  und 
den  Unterleib  bewirkten  temporäre  Erleich- 
terung aber  der  Anfall  kekrte  nach  wenigen 
Stunden  mit  gleicher  Heftigkeit  wieder.  Die- 
selben Mittel  hatten  nun  wieder  denselben 
Erfolg,  bis  endlich  gegen  Morgen  ein  tiefer 
Schlaf  eintrat,  aus  welchem  die  Kranken  ganz 
wohl  erwachten.  Unterwarfen  sich  nun  die 
Kranken  nicht  einer  mehrere  Tage  forlgesez- 
t«n  Behandlung ,  so  kehrte  in  der  folgenden 
.Nacht  immer  der  Anfall  wieder,  und  die 
nämlichen  Mittel  hatten  wieder  die  nämliche 
Wirkung.  Eine  dauernde  Heilung  aber  wurde 
erzielt  durch  den  Gebrauch  der  Stinkharze 
in  Verbindung  mit  flüchtigen  Miltein;  so  wie 
die  Wiederkehr  eines  Anfalls  drohte ,  Ano- 
dyna:  Sinapismen  auf  das  Brustbein  und 
lings  der  Wirbelsäule;  Belladonna  -  Pflaster 
auf  die  Lenden.  Wurde  dieses  Verfahren 
7—8  Tage  anhaltend  angewendet,  so  blieben 
die  Anfälle  aus. 

Von  des  Verf.  Kranken  war  eine  14  Jahre 
all  und  befand  sich  gerade  in  der  Enlwik- 
ungsepoche:  unter  der  Behandlung  trat  die 
Menstruation  ein;  eine  war  25  Jahre,  unver- 
irathet  und  immer  regelmässig  menslruirl; 
•  iue  war  seit  kurzer  Zeil  verheuralhet ,  und 
•ine  säugte  ihr  zweites  Kiud.    Sio  befanden 
alle  in  guten  Lebensverhältnisssen ;  eine 
gehörte  den  höhern  Ständen  an;    eine  hatte 
£egen  ihre  Neigung  geheuralhet,  und  dieser 
1° instand  war  offenbar  Schuld  an  ihren  ner- 
vösen Zufällen.    Merkwürdig  ist,   dass  drei 
von  diesen  Fällen  inerbalb  10  Tagen  vorka- 
uen, ohne  dass  aber  die  Kranken  mit  ein 
ier  in  Berührung  standen,  oder  von  ein- 
mder  etwas  wussten. 

t'eber  hysterische  Paralysen.  Die  hysle- 
iscbe  Paralyse  ist  nach  Macario  eine  durch 
lie  heftigen  Erschütterungen  des  Nervensy- 
stems in  den  hysterischen  Anfällen  verur- 
■"".thte  Atonie  der  Nerven.  Sie  trifft  ent- 
weder die  Sensibilitäts  -  oder  die  Motilitaets- 
^erveo,  und  die  durch  sie  hervorgebrachten 
Zufälle  sind  wechselnd,  sie  verschwinden 
rasch  spricht  das  nicht  gegen  Atonie?),  um 
l»ald  wieder  zu  erscheinen,  und  folgen  sich  auf 
'"toander.  Ihre  Dauer  variirt  von  einigen  Minu- 
ten bis  zu  einigen  Tagen,  Wochen,  selbst  Jahren, 
dann  verschwinden  sie  allmälig  oder  plözlich. 

l>ic   hysterischen   Anaeslhesien  werden 
besonders  an  den  Sinnes -Organen  beobach- 
tet, ebne  dass  der  ihnen  eigentümliche  Be- 
«egungj-Apparat  mit  ergriffen  wäre.  So  be- 
obachtet man  nicht  selten  den  Verlust  des 
Gesiebte,  des  Gehörs,  des  Geschmaks,  des 
fJeruch«.   Am  häufigsten  ist  die  bvsterische 
Amaurose,  nach  ihr  die  Taubheit.    Den  Ver- 
lust   des  Geschmaks  und  Geruchs  hat  der 


Verf.  nur  einmal  und  zwar  auf  die  linke 
Seite  beschränkt,  bei  einer  an  hysterischer 
Hemiplepie   Leidenden  beobachtet.  Gabrini 
führt  in  seiner  Disserlalion  sur  les  complica- 
tions  de  la  colique  de  plomb  auch  den  Fall 
einer  Hysterischen  an,  welche  den  Geruch 
verloren  hatte.  Diese  speciellen  Anaeslhesien 
können  vollständig  oder  unvollständig  sein; 
sie  erscheinen  gewöhnlich  plözlich  nach  ei- 
nem Anfall ;  zuweilen  gehl  ihnen  eine  Schwä- 
che des  Organs,  Störung  des  Sehevermögens, 
Obrenklingen  elc  voran,  und  meist  leidet  nur 
ein  Auge  oder  ein  Obr.    Die  Lähmung  der 
allgemeinen  Empfindung  kann  diellaut  allein 
oder  die  Haut  und  die  Muskeln  zugleich  er- 
greifen; sie  kann  vollständig  oder  unvollstän- 
dig sein;  meist  tritt  sie  mit  Einmal  auf.  Oft 
gehl  ihr  ein  Gefühl  von  Schwere  in  dem  spä- 
ter afficirten  Theil  voran.    Selten  behalten 
die  der  Empfindung  beraubten  Glieder  noch 
die  Fähigkeit,  sieb  zu  bewegen,  doch  sind 
Beispiele  davon  bekannt. 

Die  Molililaets  -  Paralyse  verkündigt  sich 
gewöhnlich  durch  kein  besonderes  Phaeno- 
men,  und  tritt  plözlich  nach  einem  schwa- 
chen oder  heftigen  hysterischen  Anfalle  auf. 
Der  Verf.  glaubl  bemerkt  zu  haben,  dass  sie 
häufiger  die  untern  Extremitäten  befalle,  als 
die  obern,  im  Gegensaz  zu  der  Paralysis  sa- 
turnina,  aber,  wie  bei  dieser,  afficirl  sie  mehr 
die  Slrek-  als  die  Beuge-Muskeln  der  Glie- 
der. Neben  dieser  Paralyse  kommt  zuweilen 
Schmerz  in  den  gelähmten  Gliedern  vor.  Sic 
kehrt,  wenn  sie  beseitigt  ist,  sehr  leicht 
wieder. 

Am  häufigsten  werden  die  Hysterischen 
von  der  Molililaets -und  Sensibililäts-Paralyse 
zugleich  befallen.  Diese  beiden  A  Rektionen 
zeigen  sich  aber  nicht  immer  an  demselben 
Gliede  oder  demselben  Organe,  denn  es  ist 
häufig  der  Fall  ,  dass  die  Amyoslhenie  die 
untern  Glieder,  und  die  Anaeslhesie  die  Haut 
des  obern  Theils  des  Körpers  einnimmt. 
Sehr  häufig  ist  diese  Paralyse  von  Aphonie, 
oder  wenigstens  von  Stammeln  begleitet. 
Ihr  Verlauf  ist  höchst  eigentümlich.  Dieselbe 
Kranke  kann  in  Folge  verschiedener  Anfälle 
bald  von  Paraplegio,  bald  von  Hemiplegie, 
bald  von  Amaurose,  Taubheit,  Aphonie  be- 
fallen werdeu,  bald  wieder  tritt  die  Paralyse 
des  Oesophagus,  der  Blase,  des  Mastdarms 
isolirt,  oder  zugleich  mit  der  an  anderen 
Körpertheilen  vorhandenen  auf,  und  zuweilen 
erscheinen  alle  diese  Phänomene  zu  gleicher 
Zeit.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  die  Molililäts- 
Paralyse  vollständig  ist,  während  die  Sen- 
sibilität nur  stumpf  geworden  ist,  und  umge- 
kehrt. Beide  Arten  der  Paralyse  können  auf 
einmal  oder  allmälig  verschwinden,  zu  glei- 
cher Zeit,  oder  eine  nach  der  andern. 


Digitized  by  Google 


124 


LEISTUNGEN  IS  DER  NERVE HPATHOLOGIR 


Von  aüen  Paralysen  gestaltet  die  hysterische 
die  beste  Prognose;   sie  lässt  sich  am  leich- 
testen heilen,  oft  bewirkt  dieses  die  Natur 
selbst.    Beim  Beginn    der  Paralyse  rühml 
Piorry  die  guten  Wirkungen  des  schwefel- 
sauren Chinins,  in  Alcohol,  Zimmttinktur  und 
dergleichen  aufgelöst.  Wenn  die  hysterischen 
Anfalle  eine  Art  von  Iniermittenz  zeigen,  so 
ist  das  schwefelsaure  Chinin  angezeigt.  (Wel- 
che hysterischen  Anfalle  machen  aber  keine 
Intermissionen?).    Treten   diese   Zufälle  zur 
Zeit  der  MeDses  auf,  so  ist  es  gerathen,  das 
Erscheinen  derselben  zu  begünstigen;  zuwei- 
len hat  sich  ein  massiger  Aderlass  nüzlich 
gezeigt   (gegen  Atonie  Aderlässe?}.   Ist  die 
hysterische   Paralyse   veraltet,    so  applicire 
man  Blasenpflaster  an  die  Nierengegend  (wa- 
rum hieher?)  und  wende  reizende  Frictionen, 
Dampfdouchen  und  besonders  die  Elektrizität, 
sowie  Strycbnin  und  Brucin  an.    Man  muss 
überdies  die  Kranken  auffordern,  ihre  ganze 
Willenskraft  auszuüben,  um  einige  Bewegun- 
gen zu  Slande  zu  bringen.    In  den  Fällen, 
wo  alle  diese  Mittel  erfolglos  geblieben  sind, 
kann  man  auf  eine  vortheilhafle  Weise  vom 
thieriseben  Magetismus  Gebrauch  machen. 

Der  Verf.  hatte  viele,  in  der  Klinik  des 
Prof.  Piorry  gesammelte  Beobachtungen  bei- 
gefügt, die  wir  aber  Ubergehen  müssen. 

Hysterische  Hemiplegie.  Parrot  erzählt  in 
seiner  Dissertation  einen  Fall  von  Hysterie, 
in  welchem  unter  andern  gewöhnlichen  Zu- 
fallen auch  eine  ausgebildete  hysterische  He- 
miplegie, eine  Lähmung  der  Bewegung  und 
der  Empfindung  der  eiuen  Seite  auftrat, 
welche  allgemeinen  und  örtlichen  Blutent- 
leerungen trozte  und  endlich  auf  den  Ge- 
brauch der  Meglin'schen  Pillen,  der  Opiate  etc. 
verschwand.  Dagegen  wich  in  dem  von 
Rotlan  erzählten  Fall  die  hysterische  Hemi- 
plegie erst  dann,  als  neben  den  krampfwi- 
drigen  Mitteln  wiederholte  örtliche  und  allge- 
meine Blutenlleerungen  und  Emenagoga  ge- 
braucht wurden.  Merkwürdig  ist,  dass  auch 
in  diesem  Fall  Bewegung  und  Empfindung 
der  linken  Seite  geschwächt  waren. 

Hyttrr'xtcht  Aphonie.  Härtung  berichtet  den 
Fall  eines  nervösen  19  jährigen  Mädchens, 
welches  zuweilen  an  hysterischen  Zufällen 
litt  und  einst  nach  einer  heftigen  Aufregung 
bewusstlos  nieder  fiel.  Nachdem  das  Be- 
wusstsein  zurükgekehrl,  litt  sie  an  Betäu- 
bung, Trismus  und  Sprachlosigkeit;  der  Kopf 
war  rolh,  die  Haut  warm,  der  Puls  beschleu- 
nigt und  härtlich.  Nach  einem  Aderlass  wurde 
der  Kopf  freier;  der  Trismus  verschwand  nach 
der  Anwendung  von  Schröpfköpfen  und  Zug- 
flaster  in  den  Naken,  aber  die  Sprachlosigkeit 
lieb.  Die  sonst  gesunde  Kranke  erklärte  durch 
Schreiben,  sobald  sie  sprechen  wolle,  verschlies- 
se  ein  Krampf  ihr  die  Kehle.  Blutegel,  Mittel- 
salze ,  Kirschlorbeer-Wasser,  Brechweinstein  in 
grosen  Dosen,  Slinkasant,  kohlensaures  Eisen, 


Brechweinstein- Salbe  blieben  erfolglos.  Nach- 
dem dasUebelsolA  Jahr  gedauert  hatte,  machte 
die  Kranke  eine  Wallfarth  nach  Kaevelaer  mit 
und  kam  genesen  zurük.  Im  tiefen  Gebet  war  sie 
plözlich  zusammen  gefahren  und  konnte  von 
diesem  Augenblik  an  wieder  sprechen. 

Hysttrische  Pteudophlogosen.  Pidoux  er- 
zählt den  Fall  einer  plethorischen  hysterischen 
Frau,  deren  Harn  Gries  absezte,  welche  läDgere 
Zeit  unter  dem  Einflüsse  deprimirender  Ge- 
mütsbewegungen stand. 

Diese  Frau  hatte  bereits  im  März  1848  an  ei- 
nem unlöschlichen  Durst  gelitten ,  welchen  Verf. 
als  einen  nervösen  bezeichnet;  derselbe  war 
von  einem  unregelmässigen  Fieber  begleitet, 
dem  aber  durchaus  kein  örtliches  Leiden  ent- 
sprach. Der  Durst  war  wie  gesagt  nicht  zu  lö- 
schen, so  viel  die  Kranke  auch  trank.  Merkwür- 
digerweise nahm  die  Nierenabsonderung  dabei 
nicht  zu;  der  Harn  war  aber  blass,  wässeriger 
und  sehr  limpid.  Dieser  Zustand  dauerte  meh- 
rere Monate  mit  groser  Intensität.  Assa  foetida 
und  Valeriana  mässigten  ihn  sehr,  konnten  ihn 
aber  nicht  ganz  beseitigen,  sodass  er  zum  Theil 
noch  besteht.  Am  30  März  1844  erlitt  sie  nach 
dem  Aufhörender  spärlich  geflossenen  Menstrua- 
tion folgende  Zufälle.  Zuerst  bekam  »ie  allge- 
meine Gefässreizung  mitKopf-Congestioneo.  hef- 
tigem Kopfschmerz,  Turgescenz  des  Halses  mit 
einem  lästigen  Gefühl  von  Zusammenschnürung 
der  Halsmuskeln  u.  dadurch  erschwertem  Schlin- 
gen: ein  ähnliches  Gefühl  hatte  die  Kranke  in 
der  hypogastrischen  Gegend,  und  zwar  war  diese 
Affection  des  Uterus  schon  einige  Tage  vor  dem 
Ausbruch  der  übrigen  Zufälle  vorhanden,  und 
diese  Uterin-Reizung,  welche  wohl  die  Ursache 
aller  andern  Zufalle  war,  und  die  Steifheit  und 
(lonstriction  der  Halsmuskeln  ,  welche  hier  mit 
dem  gewöhnlichen  hysterischen  Globus  wenig 
Aehnlichkeit  hatte,  verdienen  unsere  besondere 
Beachtung,  da  diese  beiden  Erscheinungen  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  dieser  Kraukheils- Epi- 
sode vorbanden  blieben ,  während  die  andern 
Zufälle  wechselten.  Da  das  Gesicht  stark  coro 
Ihet,  die  Haut  heiss,  der  Durst  lebhaft,  der  Puls 
etwas  frequent  (90),  hart  und  entwikelt  war,  so 
machte  Verf.  eine  Aderlässe,  und  obwohl  das 
gelassene  Blut  keine  Spekhaut  bildete  und  arm 
an  Fibrine  zu  t>ein  schien,  so  liessen  doch 
Kopf-Affcction  und  Fieber  sogleich  nach.  4 Tage 
später  (8.  April)  wurde  sie  von  der  heftigsten 
Colik  befallen,  wobei  sie  nicht  die  leiseste  Be- 
rührung des  Unterleibs  verlragen  konnte:  der 
Unterleib  war  hart,  zusammengezogen,  an  seinem 
untern  Theile  wie  eingeschrumpft,  und  gab  über- 
all jenen  helldumpfen,  beinahe  matten  Ton, 
welcher  kleinen  Höhlen  mitdiken,  sehr  gespann  - 
ten Wänden  eigen  ist,  und  welcher  hier  in  ei- 
ner spasmodischen  Conglobation  der  Därme  sei- 
nen Grund  halte.  Die  Kranke  konnte  dabei  w  e 
der  Harn  noch  Kolh  ausleeren.  Dazu  kam  Brech- 
neigung u.  Vomituritionen ;  der  Pul»  aber  W*t 
ganz  ruhig  u.  machte  nur  58  Schläge.  Die  Steifheit 
u.  Conslriction  derHalsmuskeln  bestand  dabei  fort. 

Sedlizer  Wasser  und  Laudanum  im  Klysliet 
machten  den  Darm  frei,  dafür  trat  nun  eine  hef- 
tige Nierencolik  ein.  der  Schmerz  zos  sich  Ton 
der  rechten  Niere  länes  des  rechten  Ureters  hi> 
in  die  Blase  und  bei  Exacerbationen  bis  in  den 
Schenkel;  dabei  heftige  Strangurie.  Die  Ruhe  des 
Pulses  und  die  Halsaffection  wie  früher.  30  Pl'i!- 
egel  in  die  rechte  Bauchseite,  Emulsion  und  Ha 
der  beschwichtigten  diesen  Zufall,  welcher  ZI 
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-\M?n  mit   groser  Heftigkeit  angehalten  halte; 
jbcrdieAffection  des  Halses  blieb  und  die  Kranke 
bitte  eine  traurige  Gemüthsstimmung,  panische 
Schreien  und     Schlaflosigkeit  und  12  Stunden 
spilertieUten  sich  die  Erscheinungen  einer  trok- 
neo  Ruhr  ein  :   Schmerz  im  Unterleib,  Drang  auf 
den  Stahl  j   Tcnesmus   ohne  alle  Ausleerung. 
Cria  reichlich,  wässerig,  frei  abgehend.   Puls  S2 
oder  Minute.     Assa  foetida,  Bäder:  Beseitigung 
des  Dannleidens ,  Fortdauer  der  krampfhaften 
Dv^iktfie.    Dazu    gesellten  sich  bald  heftige 
Setarten  in  den  Lenden,  in  den  Hüften,  in  deu 
Leisten,  in  der  hypogastrischen  Gegend,  welche 
die  Form  von  Geburtswehen  hatten,  anhielten 
".i  eiacerbirten.     Der  Uterus  fühlt  sich  durch 
die  Baocbdeken  angeschwollen  wie  ein  Kinds- 
tapf, hart;  der  Muttermund  etwas  tief  stehend, 
^schwollen,  weich,  sehr  heiss,  geöffnet,  sehr 
"oluminös  und   höchst  empfindlich.    Der  Leib 
hart,  meteo  ristisch,  kaum  das  Gewicht  der  Bett- 
ieke  ertragend.  Der  Puls  aber  nur  50— M  Schläge 
wählend,  die  Haut  nicht  fieberhaft.  Assa  foetida 
und  Narcotica.  Besserung.  Schnelles  Verschwin- 
dender Uterus-Anschwellung;  Nachlass  der  Dys- 
phagie. Bald  darauf  heftiger  Kopfschmerz,  Be- 
«nssllosigkcit,  Delirien  und  Hallucinationen— und 
4  ging  es  noch  einige  Zeit  fort. 

Ich  habe  diesen  Fall  deswegen  im  Aus- 
rtig  mittheilen  zu  müssen  geglaubt,  weil  ner- 
■"■''M  Zufälle  vorkamen ,  die  im  Ganzen  selten 
eobachtet  werden ,  und  weil  mehrere  dieser 
Zufalle    mehr    oder  weniger  das  Aussehen 
:.aer  Entzündung  halten,  so  dass  nur  der 
mhige  Puls,    der  blasse  Harn  und  die  nicht 
Verhafte  Haut  den  Verf.  zur  richtigen  Dia- 
gnose führten.     Die  Bemerkungen  des  Verf. 
t denen  wir  übergehen ,   da  sie  wohl  Tür 
Prankreich  neu  sein  mögen  ,  nicht  aber  für 
Teutschland.    Jedenfalls  zeugen  sie  von  der 
Beobachtungsgabe  und  dem  Forschergeist  des 
erfasse  rs. 

HyUerische  Anurie.    Dr.  Gauthy  theilt  die 
beschichte  einer  33jährigen  Frauensperson 
it,  welche  in  ihrem  18.  Lebensjahre  von 
steril  der  Glieder,  Stimm-  und  Sprachlosig- 
teü  and  vollkommener  Unterdrükung  der 
SncMbtonderung  befallen  worden  war,  welche 
Zntti  18  Monate  ,    die  Unterdrükung  der 
Hamajaretion  nur  6  Wochen,  gedauert  hat- 
ten Wfci  seitdem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vorüber- 
tebetd  eingestellt  hatten.    In  der  Mitte  De- 
cenAers  1641  erschienen  diese  Zufälle  wieder, 
nachdem  durch  eine  Verkühlung  die  Men- 
struation nnterdrükl  worden  war.    Die  obern 
GlWiBr  nnd  der  Rumpf  zitierten  anhaltend 
FrUh  bis  Nachts  zum  Einschlafen ,  wäh- 
rend des  Srtilafcs  sezte  das  Zittern  aus;  die 
•te  war  ganz  stimm-  und  sprachlos  (viel- 
M  auch  nicht?)  und   die  Harnsecrelion 
nach—HrfTr  und  ihrer  Eltern  Angabe  ganz 
lt.   Dabei  ist  es  »her  sehr  verdäcb- 
B  sie  die  wiederholt  vorgeschlagene 
« '"n'lunj;  .Je«  Oatheters  durchaus  zurükwiess, 
'•vkohl  sie  sonst  keine  Heilige  war,  u.  wenn 
r  \erf.  sagt,  dass  sie  und  ihre  Eltern  kein 


Interesse  ballen  ihn  zu  täuschen,  so  können 
wir  doch  nicht  umhin  an  Befrug  zu  gfaubeo, 
um  so  mehr  als  dieser  Zustand  bis  ins  Jahr 
1844  fortdauerte,  ohne  geheilt  werden  zu 
können.  Nur  die  Harnseoretion  hat  sich  in 
dieser  langen  Zeit  einigemal  auf  längere 
Zeil  wieder  eingestellt,  um  dann  wieder  auf 
eben  so  lange  oder  noch  längere  Zeil  auszu- 
bleiben. Bei  der  Hysterie  kommen  allerdings 
manche  wunderbare  Erscheinungen  vor,  wel- 
che wir  nicht  begreifen  und  doch  nicht  läug- 
nen  können ,  aber  eine  Monate  lang  dauernde 
Unlerdrükung  der  Harnab3onderung  und  noch 
überdies  ohne  alle  vikarirende  Secretionen 
(die  Darmausleerungen  waren  fest)  *)  wollen 
wir  keiner  Hysterischen  auf's  Wort  glauben. 
Hälle  der  Verf.  für  eine  zwekmässige  Beob- 
achtung sorgen  können ,  so  hälle  dieses  Lei- 
den gewiss  nicht  so  lange  gedauert. 

Hypochondrie. 

Brächet:  Trait6  coroplet  de  l'Hypochondrie.Ouv- 
rage  couronne  par  l'Academie  royale  de  Mo- 
decine.  Paris,  J.  B.  Bailiiere.  Lyon,  Charles  Sa- 
vy  Jeune.  1844.  XX  und  730  p.  in  gr.  8. 

Michea:  En  quoi  consiste  la  predisposition  ä 
conlracter  l'Hypochondrie  ?  Annales  medico  - 
psycholo£?iques.  1844  Nvbr. 

Mlck'ca :  De  la  Symptomatologie  de  l'Hypochon- 
drie. L'Expericnce.  1844  Sept.  1».  u.  26. 

Michea :  Du  Diagnostic  difterentiel  de  l'Hypochon- 
drie. Gaz.  med.  de  Paris  1844.  August  10. 

Brächet'»  Monographie  der  Hypochondrie 
wurde  durch  eine  von  der  Akademie  der 
Medizin  ausgesezte  Preisfrage  veranlasst. 
Brächet  konnte  Übrigens  bis  zum  festgesezten 
Termin  nur  die  Physiologie  und  Pathologie 
dieser  Krankheit  bearbeiten,  und  sandle  da- 
her auch  nur  diese  beiden  Tbeile  seiner  Ar- 
beit ein ,  welche  von  der  Akademie  des  Prei- 
ses würdig  befunden  wurden.  Seit  jener  Zeil 
machte  er  sich  auch  mit  anhaltendem  Fleisse 
an  die  Bearbeitung  der  Therapie  und  liefert 
nun  ein  abgeschlossenes  Werk  über  die  frag- 
liche Krankheit. 

Das  Buch  zerfällt  in  4  Theile,  welche  wir 
etwas  näher  besprechen  müssen. 

I.  Der  erste  Theil ,  welcher  186  Seilen 
füllt,  liefert  27  interessante  Beobachtungen 
Uber  die  verschiedenen  Formen  und  Compli- 
calionen  der  Hypochondrie ,  welche  er  unter 
lausend  Beobachtungen  ausgewählt,  und  die 
geeignet  sein  dürflen ,  die  verschiedenen  Com- 


•)  Nach  Pomme  berichtete  Gignoux,  dass  eine 
Frau  7  Jahre  lang  weder  Darm -noch  Bla- 
sen-Entleerungen hatte,  dass  aber  nach 
dem  Bedürfnis*  der  Natur  Schweisse  ein- 
traten, welche  den  Geruch  der  Excremen- 
te  hatten.  Dieses  glauben  zu  sollen,  ist 
immer  noch  eine  starke  Zumuthung.  E. 
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bioatiooen  von  Symptomen  zu  zeigen,  welche 
bei  dieser  Krankheil  vorkommen.  Auf  das 
Dclail  dieser  Beobachtungen,  von  denen  jede 
von  Bemerkungen  und  Folgerungen  begleitet 
ist,  können  wir  uns  natürlich  nicht  einlassen. 

II.  Der  zweite  Thcil ,  welcher  von  S.  187 
bis  344  reicht,  enthalt  die  physiologische  Ge- 
schichte der  Hypochondrie.  Er  giebt  zuerst 
eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Thcoriceo ,  welche  seit  Hippokrates  über  diese 
Krankhfit  von  den  Aerzten  veröffentlicht  wur- 
den. DerVerf.  Iheill  diese  Thorien  in  4  Kategorien. 
1)  Die  humoristische  Theorie ,  welche  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  in  den  Säften  suchte  — 
Galenos,  Aetios,  Aricenna,  Sennert,  Vieussens, 
Stahl;  2)  die  gastrische  Theorie,  welche  die 
Ursache  der  Hypochondrie  im  chylepoetischen 
System  zu  finden  glaubte  —  Hippokrates, 
Paulus  Aegineta,  Foreslas,  Baillou:  3)  die 
Nerven-Theorie ,  welche  die  Hypochondrie  als 
Nervenkrankheit  erkannte  —  Willis,  Syden- 
ham,  Georges  Ckeyne  ,  Fried.  Hoff  mann,  Lorry, 
Tissot,  Lieutaud,  Seile,  Grimaud,  Barthei, 
Louyer-Villermay ,  Barras ;  4)  die  psychische 
Theorie,  welche  die  Hypochondrie  vom  Hirn 
ausgehen  lä*st ,  sie  als  eine  Art  von  Geistes- 
krankheil betrachtet  —  Pinel,  Georget,  Falret 
und  Dubais  von  Amiens.  Diese  Anordnung 
der  Literär  -  Geschichte  der  Hypochondrie 
mag  aber  wohl  der  Tadel  treffen ,  dass  man- 
cher der  angeführten  Autoren  sich  nicht  ein- 
seitig und  ausschliessig  zu  der  Theorie  be- 
kannte ,die  ihm  hier  in  den  Mund  gelegt  wird, 
so  z.  B.  Stahl. 

Nach  dieser  historischen  Zusammenstellung 
giebt  der  Herr  Verfasser  4  physiologische  Be- 
trachtungen Uber  die  Erziehung,  Uber  das 
Weib,  über  Krankheiten  und  über  den  Unter- 
schied zwischen  Sensibilität  und  Schmerz, 
und  darauf  folgt  eine  physiologische  Analyse 
der  Hypochondrie,  eine  Bestimmung  ihres 
Sizes  und  ihrer  Natur.  Die  physiologische 
Analyse  der  Hypochondrie  besteht  in  einer 
Musterung  der  im  ersten  Theil  enthaltenen 
Beobachtungen,  um  die  verschiedene  Ent- 
wiklungsweise  und  Gestaltung  der  Hypocbon« 
drie  zu  zeigen  und  füllt  12  Seiten.  Ueber 
den  Siz  dieser  Krankheit  aber  trägt  er  fol- 
gendes vor. 

In  allen  Fällen  von  Hypochondrie  lassen 
sich  drei  Ordnungen  von  Erscheinungen  nach- 
weisen; nämlich:  1)  Erscheinungen,  welche 
der  Intelligenz  oder  der  Einbildungskraft  an- 
gehören; %)  nervöse  Symptome  im  engern 
Sinne  des  Wortes,  welche  dem  Cerebral- 
(warum  nicht  Cerebro-Spinal-?)  Nervensystem 
angehören;  3)  Erscheinungen  des  organischen 
Lebens,  welche  dem  Ganglien-System  ange- 
hören. 


Zu  den  inteliectuellen  Phänomenen  gehören 
alle  Fehler  und  alle  Unordnungen  der  Ein- 
bildungskraft; die  Störung  des  Auffassungs- 
Vermögens,  welche  alle  Empfindungen  über- 
treibt und  entstellt  und  sie  in  eben  so  viele 
verschiedene  Krankheiten   verw  andelt ;  die 
Leichtigkeit,  womit  die  Einbildungskraft  die 
Symptome  einer  Krankheit  entstehen  lässt, 
von  welchen  der  Kranke  eben  gehört  oder 
gelesen.    Diese  ewige  Uebertreibung  der  Lei- 
den, diese  kleinliche  Furcht  vor  dem  Tode, 
mit  dem  scheinbar  ausgesprochenen  Wunsche, 
dass  er  kommen  und  den  langen  Leiden  ein 
Ende  machen  möge;  dieser  Drang,  ewig  von 
seinen  Leiden  zu  sprechen;  diese  Wahl  von 
energischen  und  pittoresken  Ausdrüken  zur 
Schilderung  seiner  Leiden;  dieser  in  der  Re- 
gel düstere  und  mürrische  Charakter ,  der 
mit  Allem    unzufrieden  ist  —  alles  dieses 
zeigt  auf  die  wichtige,  ja  wesentliche  Rolle, 
welche  die  Einbildungskraft  in  dieser  Krank- 
heil spielt.    Aber  diese  Einbildung  oder  der 
Geist  machen  nicht  für  sich  die  Krankheit. 
Die  Einbildungskraft  ist  krank,  aber  sie  ist 
es  mit  dem  Körper  und  durch  den  Körper. 
Ueberbaupt  können  die  cerebralen  und  intel- 
iectuellen Symptome  allein  die  Krankheit  nicht 
ausmachen,  denn  es  gehen  ihnen  immer  ver- 
schiedene nervöse  Symptome  vorher,  welche 
auf  das  Hirn  zurükwirken  und  dessen  Ver- 
richtungen stören.    Das  Hirn  ist  allerdings 
bei  der  Hypochondrie  krank ;  seine  Krankheit 
spielt  eine  hauptsächliche,  eine  wesentliche 
Rolle,  aber  sie  allein  macht  nicht  die  Hypo- 
ohondrie  aus.  Wo  diese  Cerebral-Erscheinun- 
gen ,  diese  Fehler  der  Einbildungskraft  allein 
vorkommen ,  da  hat  man  keine  Hypochondrie, 
keine  Perversion  der  Empfindungen ,  sondern 
wahre  Hallucinationen  vor  sich ,  die  sich  auf 
nichts  slüzen  und  eine  Arl  Manie  oder  Mo- 
nomanie bilden. 

Die  Erscheinungen,  welche  vom  Cerebral- 
Nerven-Syslem  ausgehen ,  sind  zahlreich, 
doch  gehören  sie  einer  scharf  begrenztet) 
Modifikation  dieses  Systems  an:  sie  beziehen 
sich  einzig  auf  eine  excessive  oder  sonderbar 
abnorme  Sensibilität  des  Hirns.  Es  sind  die- 
ses die  verschiedenen  excessiven  Empfindun- 
gen,  welche  beinahe  in  allen  Theilen  des 
Körpers  auftreten,  bald  unter  der  Form  bi- 
zarrer Gefühle ,  von  Ameisenkriechen  ,  von 
Mäuselaufen,  von  Wimmeln  unter  der  Haut. 
Da  die  Einbildungskraft  des  Kranken  sich 
vorzüglich  mit  diesen  Empfindungen  beschäf- 
tigt, so  vermehren  sie  sich  und  werden  un- 
endlich mannigfaltig,  sie  scheinen  das  einzige 
Leiden  des  Kranken  auszumachen  und  habea 
dadurch  die  meisten  Aerzte  verführt,  deo 
Siz  der  Hypochondrie  im  Nervensystem  zu 
suchen.     Aber   diese    krankhaften  Gefühle 
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allein  machen  nicht  die  Hypochondrie  aus; 
wenn  sie  allein  vorbanden  und  nicht  von 
der  oben  bezeichneten  Anomalie  der  Ein- 
bildungskraft begleitet  sind,  dann  haben  wir 
keine  Hypochondrie,  sondern  eine  Mose 
Nervenkrankheit,  eine  Neuropathie  vor  uns. 

Die  vom  Gangliensyslem  abhängigen  Er- 
scheinungen des  organischen  Lebens,  die  in 
keinem  Fall    von  Hypochondrie  fehlen  ,  sind 
vorzüglich:  Klopfen,  welches  in  verschiedenen 
Theilen    des    Körpers,    besonders  im  Epi- 
gastrium  gefühlt  wird;  Palpitationen  des  Her- 
zens und  zuweilen  auch  langsame  Zusammen- 
riehungen     dieses    Organs ;    fehlerhafte  Be- 
schaffenheit mehrerer  Secretionen ,  besonders 
des  Rachenschleims,  der  Galle  und  des  In- 
teslinal-Schleims ,  die  Entwiklung  vieler  Gase, 
endlich  Fehler   in  der  Ernährung.    —  Das 
Klopfen  f  welches  der  Kranke  in  der  Magen- 
Gegend  empfindet  und  welches  man  durch 
Auflegen  der  Hand  oder  durch  die  Ausculta- 
tion  leicht  wahuehmen  kann,  ist  manchmal 
so  stark,  dass  man  ein  Aneurysma  im  Stammo 
der  Arleria  coeliaca  vor  sich  zu  haben  glaubt; 
oder  es  ist   beinahe  anhaltend  ,    aber  ver- 
schieden,   während  es  in  andern  Fällen  We- 
ier hinsichtlich  seines  Sizes ,  noch  binsichl- 
ch  seiner  Dauer  ,    noch  hinsichtlich  seiner 
latensensität  sich  gleich  bleibt.    Wir  nehmen 
mit    Bonnet  ,     Senac  ,   Morgagni  ,   Saurag  es, 
f'crry  ,  Albers  *)  von  Bremen  und  vielen  an- 
dern Aerzten  an,  dass  dieses  mit  dem  Her- 
zen isochronische  Klopfen  seinen  Siz  in  den 
Arterien-Stämmen  habe.    Albers  namentlich 
erklärt  sehr  schön,  wie  die  arteriellen  Krämpfe 
dieses   Klopfen    verursachet!  können.  Dh 
Zufälle  des  organischen  Lebens  *)  bilden  einen 
wichtigen,  einen  wesentlichen  Theil  der  Hy- 
pochondrie, aber  sie  allein  machen  diese  Krank- 
heit nicht  aus. 

Aus  dieser  Analyse  geht  hervor,  dass  die 
^ästigen  Fähigkeiten  des  Gehirns,  das  Cere- 
bral- und  das  Ganglien-Nervensystem  gleichen 
Ambril  an  der  Hypochondrie  haben,  sohin 
keines  derselben  der  ausschliessliche  Siz  die- 
ser Krankheit  sein  kann.  Aber  von  diesen 
drei  Systemen  kann  eines  mit  seinen  krank- 
haften "Verrichtungen  stärker  hervortreten  als 
die  andern  und  so  scheinbar  den  Symptomen- 
Komplex  auf  sich  concentriren ,  und  zwar 
gilt  dieses  von  jedem  dieser  drei  Systeme, 
and  daher  kommt  dann  die  verschiedene  ein- 

•)  Der  Verfasser  schreibt  irrigerweise  immer 

••;   Ob  diese  Erscheinungen  wirklich  vom  Gang- 
•    '  Keosy stem  abhängig  seien,  wie  der  Herr 
r-'  Verf.  glaubt,  oder  vomRükenmark,  wie  die 
meisten  neueren  Physiologen  annehmen, 
das  wollen  wir  hier  unerörtert  lassen.  E. 


seitige  Auffassung  dieser  Krankheit  von  Seile 
der  Schriftsteller.  Dabei  kommt  noch  zu  be- 
merken, dass  die  Phänomene  des  Cerebral- 
Nervensyslems  nur  in  krankhaften  Empfin- 
dungen der  verschiedensten  Art  und  nicht 
in  Krämpfen  bestehen,  so  lange  keine  Com 
plication  mit  einer  andern  Krankheit,  z.  B. 
mit  Hysterie  zugegen  ist. 

Hinsichtlich  der  Natur  der  Hypochondrie 
behauptet  Brächet  mit  Recht,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  darüber  keinen  Aufscbluss 
geben  könne,  indem  die  mannigfaltigen  auf- 
gefundenen organischen  Veränderungen  mit 
Einschluss  der  von  Comparetti  und  Barbier 
von  Amiens  beobachteten  Anschwellung  und 
Rötbe  der  Nerven  und  der  Ganglien  durchaus 
nicht  constant  und  nur  eine  ComplicaÜon 
oder  eine  Folge  der  Hypochondrie  seien. 
Aehnliches  hat  auch  schon  Louyer-Viliermay 
gesagt,  welcher  geradezu  erklärt,  man  müsse 
bei  dieser  Krankheit  eine  Exaltation  der  vi- 
talen Eigenschaften  der  Nerven,  eine  Irrita- 
tion annehmen.  Wenn  man  diese  Ansicht 
nicht  auf  die  Nerven  beschränkt,  sondern 
auf  die  Nerven-Cenlren  anwendet,  so  mag 
der  Saz  vollkommen  wahr  sein ,  und  so  scheint 
es  auch  Brocket  gemeint  zu  haben,  wenn 
er  sagt,  die  Hypochondrie  sei  keine  Entzün- 
dung, keine  Schwäche,  sondern  eine  Un- 
ordnung, eine  Ataxie  des  gesammlen  Nerven- 
systems: des  Hirns,  der  Cerebral-  und  der 
Ganglien-Nerven.  Freilich  ist  durch  das  Wort 
Ataxie  nichts  gewonnen,  auch  scheint  uns 
Brächet  den  Nerven  eine  Selbstständigkeit 
einzuräumen ,  welche  die  teutsche  Physiologie 
ihnen  versagt,  und  das  Untergeordnelsein 
ihrer  Verrichtungen  unter  dem  Hirn  und 
Rükenmark  zu  verkennen ,  er  scheint  eine  dy- 
namische Veränderung  der  Nerven  anzuneh- 
men, wo  diese  ganz  gesund  sind,  und  nur 
die  krankhaften  Impulse  des  dynamisch  affi- 
cirten  Hirns  oder  Rükenmarks  fortleiten. 

III.  Der  dritte  Theil,  welcher  von  345 
bis  460  reicht,  liefert  die  pathologische  Ge- 
schichte der  Hypochondrie  und  enthält  die 
Etymologie  und  die  Synonyma ,  die  Definition, 
die  Ursachen,  die  Zeichen,  den  Verlauf,  den 
Ausgang ,  die  Diagnose  und  die  Prognose 
dieser  Krankheit.  Der  Hr.  Verf.  bemerkt  aber, 
dass  es  beinahe  unmöglich  sei ,  etwas  zu  dem 
hinzuzufügen,  was  Louyer-Viliermay,  Oeorgetf 
Falret  und  Dubais  von  Amiens  über  die  Pa- 
thologie dieser  Krankheit  geschrieben,  die  er 
oft  copiren  müsse.  Da  wir  aber  hier  nicht 
die  Aufgabe  haben,  Copien  von  Copien  zu 
nehmen,  so  werden  wir  uns  in  diesem  vo- 
luminösen Theil  kurz  fassen  können. 

Brächet  s  Definition  der  Hypochondrie  ist 
folgende:  die  Hypochondrie  ist  eine  bizarre 
Störung  der  Empfindung  des 
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Systems,  mehrerer  Acte  des  organischen  Le- 
bens und  der  Verrichtungen  des  Organs  der 
Intelligenz  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmung 
dieser  Phänomene  und  ihre  Beurtheiiung.  Er 
sezt  aber  bei,  dass  er  kein  groses  Gewicht 
auf  diese  Definition  legt,  woran  er  wohl  Ihut. 

Bei  der  Aeliologie  unterscheidet  unser  Hr. 
Verf.  praedisponirende  und  determinirende 
Ursachen.  Die  praedisponirenden  Ursachen 
sind  eben  so  zahlreich  als  ungewiss,  wir  sind 
in  Bezug  auf  dieselben  noch  ohne  wissen- 
schaftliche Basis.  Die  determinirenden  oder 
Gelegenbeits-Ursachen  tbeilt  er  in  drei  Grup- 
pen: in  solche,  welche  speziell  auf  das  Hirn, 
in  solche,  welche  direct  auf  das  Cerebral- 
Nerven  System  und  in  solche ,  welche  auf 
die  Verrichtungen  des  organischen  Lebens 
wirken. 

Die  Ursachen,  welche  auf  das  Hirn  wir- 
ken, tbeilt  er  wieder  in  inlellectuelle,  mora- 
lische und  pathologische.  Die  intellecluellen 
und  moralischen  Ursachen  verstehen  sich  von 
selbst,  und  unter  den  pathologischen  Ur- 
sachen dieser  ersten  Gruppe  begreift  er  alle 
Krankheiten  des  Hirns  ohne  Ausnahme,  in- 
dem alle  fähig  seien,  das  Hirn  so  zu  modi- 
ficiren,  das  es  fähiger  wird  in  die  hypochon- 
drische Modificaüon  Uberzugeben.  Wir  halten 
dieses,  wenn  der  Hr.  Verf.  nicht  böse  dar- 
über werden  will,  für  einen  breiten  aber 
gehaltlosen  Wortkram. 

Die  Ursachen,  welche  auf  das  Cerebral- 
Nerven-System  wirken,  tbeilt  er  wieder  in 
hygieinische  und  pathologische.  Die  hygiei- 
nischen  Ursachen  sind  sehr  zahlreich  und  es 
gehören  hieher  alle  anomalen  Empfindungen, 
welche  durch  incitirende  Agentien  veranlasst 
werden,  sei  es  an  der  Peripherie,  sei  es  im 
lnern  des  Körpers.  Demnach  kann  Alles, 
was  auf  die  äusere  Haut  oder  auf  die  Schleim- 
häute der  Art  wirkt ,  dass  es  die  Sensibilität 
Uberreizt  oder  verkehrt,  Ursache  der  Hypo- 
chondrie werden.  Brächet  zählt  nun  hieher 
die  Einflüsse  der  Beschäftigungen,  der  Ge- 
werbe, und  des  Müssigganges  nach  einem 
thäligen  Leben;  die  Einflüsse,  welche  auf  die 
Respiration  und  auf  die  Digestion  wirken;  die 
Sinnes-F.indruke.  Die  pathologischen  Ursachen 
dieser  Kategorie  sind  Krankheiten  aller  Art. 

Die  Ursachen,  welche  auf  die  Verrichtun- 
gen des  organischen  Lebens  wirken,  sind 
Fehler  der  Haut- ,  Lungen-  und  Darm-Absorp- 
tion, Störungen  der  Circulation  und  der  Se- 
cretionen.  Endlich  kommen  noch  therapeu- 
tische Ursachen  ,  resp.  Einwirkungen  der 
Arzneyen. 

Wir  sehen  demnach ,  dass  nach  unserem 
Verf.  jede  Art  von  Einwirkung ,  jede  Art  von 
Zustand  Hypochondrie  erzeugen  kann.  Ob 
bei  einer  solchen  Anschauung  die  Lehre  von 


der  Hypochondrie  gewinnen  kann ,  lassen 
wir  dahin  gestellt,  jedenfalls  aber  müssen 
wir  es  tadeln ,  dass  der  Hr.  Verf.  bei  der 
Darstellung  der  Natur  und  der  Aetiologie  der 
Hypochondrie  unterlassen  hat,  die  sehr  wich- 
tige Thatsache  hervorzuheben,  dass  jene  dy- 
namische Veränderung  des  Cerebro-Spinal- 
Sy Siems,  welche  das  Wesen  der  Hypochon- 
drie ausmacht,  primär  und  secundär  auftreten, 
das  heisst  unmittelbar  durch  somatische  oder 
psychische  Einflüsse  ohne  den  Vorhergang 
einer  andern  Krankbeil  erzeugt,  oder  mittel- 
bar durch  eine  bereits  im  Organismus  vor- 
handene Krankheit  auf  dem  Wege  der  Reflex- 
wirkung hervorgerufen  werden  kann.  Weiter 
unten  beim  Verlauf  der  Krankheit  sagt  der 
Hr.  Verf.  zwar  etwas  Aebnlicbes  ,  aber  er 
sagt  es  nicht  deutlich  genug  und  nicht  am 
rechten  Orte.  Hätte  er  diese  Einlheilung  der 
Iis  poch ondrie  in  eine  idiopathische  uud  sym- 
pathische festgehalten,  so  wurde  seine  Dar- 
stellung der  Aeliologie  dieser  Krankheil  viel- 
leicht etwas  anders  und  namentlich  kurzer 
ausgefallen  sein.  Denn  diese  Darstellung, 
welche  gerade  50  Seiten  füllt ,  tbeilt  mit  dem 
ganzen  Buch  den  grosen  Fehler  einer  un- 
wissenschaftlichen und  ermüdenden  Breite. 
Der  Hr.  Verf.  hätte  bei  einer  gedrängteren 
Darstellung  in  seinem  Buche  wenigstens  100 
Seiten  ersparen  können ,  ohne  einen  einzigen 
wesentlichen  Saz  zu  opfern. 

Die  25  Seiten  füllende  Symptomatologie 
der  Hypochondrie  glauben  wir  Ubergehen  zu 
dürfen,  theils  weil  der  Hr.  Verf.  hier  nichts 
Neues  sagt,  theils  weil  wir  das  Wesentliche 
der  Symptomatologie  bereits  oben  bei  der 
Frage  Uber  den  Siz  dieser  Krankheit  gegeben 
haben.  Nur  wollen  wir  bemerken ,  dass  der 
Hr.  Verf.  weder  bei  der  Nosologie  noch  bei 
der  Symptomatologie  dieser  Krankheit  die 
unbestreitbare  Thalsache  hinlänglich  hervor- 
gehoben bat,  dass  der  Kern  dieser  Krank- 
heit eine  ängstliche  Todesfurcht  ist,  deren 
sieb  der  Kranke  mehr  oder  weniger  deutlich 
bewusst  wird ,  und  um  welche  sich  alle  an- 
dern Erscheinungen  gruppiren. 

Beim  Verlaufe  der  Krankheit  unterscheidet 
der  Hr.  Verf.  eine  conslitutionelle  und  eine 
accidenlelle  Hypochondrie.  Die  erste  ist  jene, 
bei  welcher  eine  Praedisposition  zu  dieser 
Krankheit  vorhanden  ist ,  es  mag  nun  die 
Hypochondrie  selbst  primär  entstanden  sein 
oder  durch  eine  andere  Krankbeil  zum  Aus 
brach  gebracht  worden  sein.  Diese  ist  di> 
schwerste  Form ,  und  tritt  mit  den  bizarrsten 
Erscheinungen  auf.  Hr.  Brächet  nimmt  dabei 
an .  wenn  ein  wichtiges  Organ',  die  Lunge, 
das  Herz,  der  Magen,  der  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  und  der  hauptsächlichsten  krank- 
haften Empfindungen,  sohin  auch  der  Punkt 
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sei,    auf   weichen  die  Einbildungskraft  des 
kranken   sich    vorzüglich  richtet ,  so  ereigne 
es  sich  zuweilen ,    das  das  entsprechende 
Organ,  welches  anfangs  nur  an  einer  vitalen 
Störung  litt,    endlich  durch  diesen  anhallen- 
den Erethismus    einer  organischen  Verände- 
rung unterliegt :  so  könne  sich  eine  chronische 
Eotzöodung    der  Augen  oder  des  Magens, 
eine  tuberkulöse    Phtbisis,   ein  Aneurysma, 
eio    Scirrhus     des    Pylorus   etc.  auf  eine 
schleichende  ,     nicht    wahrnehmbare  Weise 
ausbilden.     Ob  wirklich  bei  der  Entwiklung 
solcher  organischer  Fehler  die  Einbildungs- 
kraft den  Antheil  hat,  welchen  ihr  der  Hr. 
Verf.  einräumt,  möchten  wir  bezweifeln,  da 
auch  gar  oft   bei  solchen  Personen ,  welche 
Jarchaus  nicht  an  Hypochondrie  leiden,  neu- 
rose   Affectionen,    Funktionsstörungen  eines 
oder  des  andern  Organs  in  organische  Fehler 
tibergehen:    wie  oft  gehen  namentlich  Neu- 
ralgien in  Carcinosen  über!    Das  allgemeine 
(iesez    dieses    Uebergangs   zu  besprechen, 
ist  hier  nicht   der  Ort,  da  das,    was  wir 
darüber   zu    sagen  wissen,    den  teulschen 
Aerzten  schon  bekannt  ist. 

Die    accideutelle   Hypochondrie  entsteht 
durch  pathologische  Verlezungeu  irgend  eines 
Organs  bei  solchen  Personen,  welche  keine 
sehr  enlwikelte  Praedisposilion  (predispositions 
voisinea)  zur  Hypochondrie  haben.  Bei  dieser 
Art   von    Hypochondrie  weudet  der  Kranke 
anfangs  blos  seine  Aufmerksamkeit  auf  das 
ieade    Organ  ,    und  erst  später  giebl  er 
sich    der*    chimerischen  Erklärungen  einer 
kranken  Phantasie  hin.    E3  ist  aber  im  All- 
gemeinen weniger  Bizarres  in  den  Ideen  des 
kranken  als  bei  der  constitulionellen  Hypo- 
chondrie; dagegen  ist  die  Traurigkeit  groser 
und  tiefer,  und  obgleich  diese  Art  Hypochon- 
drie öfter  und  schneller  heilt  als  die  consti- 
Uiüonelle ,  so  nimmt  sie,  chronisch  geworden, 
auch  schneller   einen  tödllicben  Ausgang  als 
jML  wegen  der  Gefahr  der  organischen  Ver- 
ieruug.      Aber  bei  der  constitutionellen 
Hypochondrie  können  ja  dieselben  organischen 
Veränderungen  zugegen  sein !   Hätte  der  Hr. 
Verf.  den  Unterschied  der  idiopathischen  und 
'-ympathischen  Hypochondrie  an  dieser  von 
ihm  beliebten  Kintheilung  gesezt,  so  würde 
r  eine  solche  Verwirrung  vermieden  haben. 

Die  Ausgänge  der  Hypochondrie  sind  nach 
dem  Verf.  folgende :  1)  Genesung ,  2)  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  Zustand  —  aber 
denn  die  Hypochondrie  nicht  schon  ur- 
;>rünglich  ein  chronischer  Zustand?  S)  Ueber- 
ing  in  eine  andere  Krankheit  und  am  häu- 
-•sfen   in    eine  Geisteskrankheit ,  weniger 
Isffafig    in    verschiedene   organische  Fehler. 
4}  Toedtiicber  Ausgang.     Der  Tod  erfolgt 
Beriefet  ober  Heilkinde.  Bd.  II.  1844. 


selten  durch  die  Hypochondrie  als  solche, 
und   dann  auf  zweierlei  Art:   die  Kranken 
werden  duroh  die  langeu  Leiden  erschöpft, 
sie  verfallen  in  den  höchsten  Grad  von  Ma- 
rasmus; es  stellt  sich  eine  Art  Paralvse  oder 
allgemeine  Betäubung  ein,  und  die  Kranken 
erlöschen,  so  zu  sagen,  ohne  Todeskampf; 
oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  es  enlwikelt 
sich  eine  secundäre  Krankheil,  welche  durch 
UnterdrUkung  wichtiger  Functionen  den  schlim- 
men Ausgang  herbeiführt.    Hr.  Brächet  läug- 
net  den  Ausgang  durch  Selbstmord  und  be- 
hauptet, wo  lezterer  Statt  finde,  sei  die  Hy- 
pochondrie mit  Melancholie  complicirt  gewe- 
sen.   Wir  hallen  diese  Behauptung  für  ge- 
halllos, und  sind  der  Ansicht,  dass  es  der 
Wunderlichkeit  und  Ungereimtheit ,  die  bei 
der  Hypochondrie  so  häufig  sind,  ganz  ge- 
mäss ist,  wenn  der  Hypochonder  durch  einen 
freiwilligen  Tod  der  ihn  quälenden  Todes- 
furcht zu  entgehen  sucht.    Denkt  ja  beinahe 
jeder  Hypochonder  zuweilen  an  Selbstmord, 
aber  zur  Ausführung  eines  solchen  Gedan- 
kens kann  es  schon  deswegen  nur  seilen 
kommen,  weil  die  GemUthsstimmung  des  Hy- 
pochonders äuserst  wandelbar  ist. 

Die  vergleichende  Diagnostik  der  Hypo- 
chondrie hat  Hr.  Brächet  in  einer  Tabelle 
gegeben  und  darauf  dieser  Krankheit  die  Me- 
lancholie, die  Nostalgie,  die  Hysterie,  die  Neuro- 
pathie und  die  Gastralgie  zur  Seite  gestellt. 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  einzelnen 
Fällen. 

IV.  Der  vierte  Theil ,  der  von  461  bis 
739  reicht,  enthält  die  Behandlung  der  Hy- 
pochondrie und  zerfällt  in  3  Artikel,  von 
denen  der  erste  auf  45  Seilen  eine  Zusam- 
menstellung der  Bebandlungsweise  der  ver- 
schiedenen Autoren,  der  zweite  eine  Muste- 
rung der  gegen  die  Hypochondrie  empfohle- 
nen Mittel  und  der  dritte  die  methodische 
Therapie  dieser  Krankheit  liefert.  Im  zweiten 
Artikel  werden  näher  betrachtet  1)  die  be- 
ruhigenden Mittel :  Milch  ,  Molken ,  Hühner- 
brüh ;  2)  die  antiphlogistischen  Mittel  :  die 
Blutentleerungeu  ;  3)  die  beruhigenden  Mittel : 
das  Opium;  4]  die  antispasmodischen  Mittel: 
der  Magnet,  die  Elektricität ,  der  thierisebe 
Magnetismus  und  der  Somnambulismus,  die 
Musik ;  5)  die  toniseben  Mittel :  Eisen ,  China 
und  andere  Tonica;  6)  die  ausleerenden  Mit- 
tel: Emetica,  Purgantia,  Diaphorelica;  7)  das 
antagonistische  und  ableitende  Verfahren;  8) 
gewisse  Mittel  ,  die  sich  nicht  classificiren 
Hessen:  Mineralwässer,  Bäder,  KU  stiere,  die 
Temperatur;  9)  die  moralische  Behandlung; 
10)  die  bygieinische  Behandlung:  Bewegungen, 
Reisen. 
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Die  methodische  Behandlung  ist  in  7  Ka-  beruhigende  Kraft  besizen.    Auch  rühmt  er 

pitel  zerfällt,  welche  enthalten  die  Behaud-  das  Pflaster  von  de  Haen,  welches  besteht 
luog  des  1.  Grades  der  Hypochondrie,  jene  aus  Diabolanum  30  Drachmen,  Opium  und 
der  chronischen  oder  constitutionellen  Hypo-  Campber  von  jedem  V/7  Drachme,  Peruvia- 
chondrie ,  jene  der  Ursachen ,  jene  der  herr-  nischem  Balsam  q.  s. :  dasselbe  wird  auf  Lö- 
schenden Symptome,  jene  der  Complicalionen,  der  gestrichen  und  auf  den  Magen  gelegt, 
jene  der  Rükfälle  und  endlich  die  Prophylaxe,  wo  es  liegen  bleibt  bis  es  abfällt  uud  dann 
Die  Behandlung  des  ersten  Grades  der  erneut  wird.  Auserdem  die  übrigen  Narko- 
Hypochondrie  erreicht  oft  den  Zwek  der  Hei-  tica  in  den  verschiedensten  Formen  der  An- 
lung,  in u ss  aber  in  der  Regel  lauge  forige-  wenduog,  besonders  die  Blausäure.  Dabei 
sezt  werden,  und  sezt,  weun  sie  gelingen  macht  der  Hr.  Verf.  darauf  aufmerksam ,  das« 
soll ,  das  Vertrauen  des  Kranken  voraus,  man  grose  Dosen  nicht  scheuen  dürfe ,  wenn 
welches  daher  der  Arzt  zu  gewinnen  suchen  kleine  nichts  nüzen,  denn  oft  komme  man 
muss.  Der  Hr.  Verf.  stellt  bei  dieser  Va-  mit  einer  Gramme  Opium  -  Tinctur  zum 
rietät  der  Hypochondrie  drei  lndicationen  auf:  Zwek ,  nachdem  man  kleinere  Gaben  erfolg- 
1)  eine  entsprechende  geistige  und  morali-  los  angewendet.  Uebrigens  gesteht  er,  dass 
sehe  Behandlung  und  alles  was  dazu  gehört,  man  vorsichtig  sein  müsse,  denn  er  habe 
als  da  sind  angenehme  Beschäftigung,  Zer-  zweimal  eine  tödlliche  Narkose  entstehen  ge- 
streuungetc;  2)  eine  zwekmässige Anordnung  sehen,  nachdem  die  Kranken  unklugerweise 
der  Diät  und  der  gesammten  Lebensweise  zu  starke  Dosen  genommen, 
des  Krankeu ;  3)  die  Anw endung  enlsprecben-  Wenn  die  beruhigenden  Mittel  und  die 
der  Arzneimittel  ;  denn  abgesehen  davon,  Anlispasmodica  den  Dienst  versagen ,  soll 
dass  man  oft  schon  Arzneien  verschreiben  man  Revulsivmittel  auf  den  Magen  anwenden, 
muss ,  um  dem  Kranken  seinen  Willen  zu  fliegende  Blasenpflaster,  das  Glttheisen,  Moxen, 
thun ,  so  fordert  auch  der  Zustand  des  Kran-  Aezmillel.  Wir  möchten  diese  barbarischen 
ken  bald  beruhigende,  bald  antiphlogistische,  MiUel  gerade  bei  Hypochondern  am  wenigsten 
bald  ausleerende  etc.  Mittel.  Wir  können  anwenden.  Bei  Enteralgien  mit  Verstopfung 
dem  Hrn.  Verf.  in  alle  dem ,  was  er  Uber  u0(j  glMus  biliosas  beruhigende  Abführungs- 
die  Behandlung  dieser  Krankheilsform  gesagt,  mitlei.  Tamarinden,  Ca»sia,  Manna, 
nur  beistimmen,  hoffen  aber,  dass  die  Kunst  D  Krämpfe  fordern  ebenfalls  oft  eine 
über  kurz  oder  lang  Mittel  entdeken  werde,  .  ' ~  °D  .  a  'Jf  "  ,  "  .äm  ^-  -{a  „_,_„ 
welche  gegen  die  der  Hypochondrie  zu  Grund  eJ&™  Behandlung,  besonders  wenn  sie  unter 

ojsttms  di rect  wirken.  Gecen  das  Erbrechen  Narcotica ,  Brausetränke 

Zur  Behandlung  der  chrouiscben  und  con-  j-  L     j     u   «V:  c.,«i«  a«, 

stilutionellen  Hypochondrie  dienen  im  Ganzen  £^£aco* ? n:  °d%M?n   !f  17«SS 

dieselben  Mittel:  nur  müssen  sie  mit  noch  foetida ,  Valeriana ,  Moxen  auf  den  Magen, 

i    v     ■  . ,  i  .      ,  ,  ..       ..   .  Bader,  Gcnuss  der  Speisen  im  bad,  Kisnmo- 

mehr  \  orsicht  angewendet  und  der  psychische       .    '  j  .  .      .     K     _  c_. 

Zustand  des  Kranken    vorzüglich   beachtet  "»J»  «od  W J^»*** ****** 

werden.    Als  besondere  Mittel  empfiehlt  der  und  ToD,ca>  Rheum>  Simaruba»  C°«umbo. 
Hr.  Verf.  hier  die  längere  Anwendung  der       Geßen  den  oft  sehr  lästigen  Schluchzen 

Elektricität  ohne  Erschütterungen  und  noch  Malaga- Wein ,  Gemütsbewegungen ,  Ueber- 

mehr  die  Kaltwasser-Kur,  von  deren  mäehti-  raschung,  Schreken,  Eis,  Brausetrank,  Opium, 

gen  umstimmenden  Wirkung  er  sich  über-  Moschus,  Tonica,  nötigenfalls  Cauterien  auf 

zeugt  habe.    Wir  stimmen  hierin  dem  Hrn.  deQ  Magen;  bei  periodischem  Typus  dersel- 

Verf.  vollkommen  bei   und  bemerken  nur,  Den  Chinin  in  grosen  Dosen  während  der 

dass  die  Kallwassor-Kur  auch  bei  dem  ersten  Iniermission.  ,  \ 

Grade  der  Hypochondrie  am  Orte  ist,  in  bei-       Gegen  die  Palpitationen  empfehlen  sich 

den  Gradeu '  aber  mit  Vorsicht  angewendet  vor  allen  die  Präparate  der  Blausäure ,  dann 

werden  muss,  besonders  wenn  der  Kranke  die  Digitalis,  leztere  mit  salzsaurem  Morphium; 

nicht  mehr  jung  ist.  diese  Verbindung  hat  dem  Hrn.  Verf.  oft  un- 

Bei  der  Behandlung  der  einzelnen  Symp-  erwartet  gute  Dienste  geleistet;  ferner  Casto- 

tome    spricht  Hr.  Brackel  zuerst  von  dem  reum,  Moschus,  Aelher,  bernsteinsaures  Am- 

Schmerz,    welcher  in  den  verschiedensten  monium.   Aromatische  Gerüche,  beruhigende 

Kürpertheilen  und  unter  der  verschiedensten  und  antispasmodische  Mittel  auf  die  Herzge- 

Form  auftritt:  als  Hauplmittel  dagegen  em-  gend  angewendet;  bei  vorhandener  Plethora 

pfieblt  er  die  Opiate  und  namentlich  Pillen  Bluteulleerungen  (diese  fordern  gewiss  grose 

aus  einem  Cenligramme  Morphium  muriaticum.  Vorsicht  B.);  nach  Comparetti  wilde  Valeriana, 

und  fünf  Centigrammes  Extractum  Strammoi|iit,  Ghina,, Pomeranzen-Schalen,,/  .,.„ ,.„,•,. ."i  * 
w  eiche  eine  sehr  grose  und  sohneil  wirksame       Gegen  die ,  .Qhwaa^n  starke  Gerüche, 
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kaltes  Wasser  und  die  gegen  Ohnmächten 
überhaupt  angezeigten  Mittel. 

Ge&ea  asthmatische  Zufälle  Opium,  Bella- 
donna, Stramonium  und  besonders  Moschus, 
Lobelia  ioflata  E-),  Assa  foetida,  Castoreum, 
Gummi  ammoniacum ,  allein  oder  in  schik- 
licben  Verbindungen. 

Gegen  die  hypochondrische  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Schlaflosigkeit:  Etwas 
Morphium-  ,  Karabe-  oder  Codein-Syrtp,  eine 
Pille  von  Kynoglossum,  ein  Decoct  von  Mohn- 
köpfen. (Mit  diesen  Mitteln  wird  man  aber 
in  allen  nur  etwas  hartnäkigea  Fallen  .wenig 
oder  nichts  ausrichten.  Eine  Verbindung  von 
Opium  mit  Essignapbtha  dürfte  noch  am  nütz- 
lichsten sein.) 

Die  oft  harloäkige  Verstopfung  der  Hypo- 
chonder kann  er  ethischer  und  torpider  Natur 
sein,  und  muss  darnach  behandelt  werden. 
Der  Hr.  Verf.  zieht  mit  Recht  die  Klystiere 
von  kaltem  Wasser  jenen  von  lauem  Wasser 
vor.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  ihm  entgangen, 
Dämlich  die  Nux  vomica  in  kleinen  Dosen. 

Wenn  die  Ursachen ,  welche  die  Hypochon- 
drie erzeugt  haben,  noch  fortwirken,  so  müs- 
sen sie  ihrer  Natur  gemäss  behandelt  wer- 
den.' —  Wir  haben  schliesslich  an  unserem 
Hrn.  Verfasser  noch  zu  rühmen,  dass  er  mit 
der  teutschen  Literatur  besser  bekannt  ist, 
als  viele  seiner  Landsleute;  doch  auch  er 
scheint  nur  solche  Werke  teutscher  Schrift- 
steller gelesen  zu  haben,  welche  in  lateini- 
scher Sprache  geschrieben  sind. 

Wir  kommen  nun  an  die  drei  Journal- 
Abhandlungen  von  Wichen.  Dieser  Arzt  hat 
eine  Schrift  Uber  die  Hypochondrie  geliefert, 
weiche  von  der  Akademie  der  Medizin  ge- 
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krönt  wurde  und  ist  im  Begriff  dieselbe  zu 
veröffentlichen.    Vorläufig  hat  er  drei  Kapitel 
derselben  in  den  oben  genannten  drei  Zeit- 
schriften abdruken  lassen.  Da  wir  aber  schon 
im  Jahresbericht  pro  1843  einen  Auszug  aus 
Micheas  Abhandlung  nach  den  Metnoircs  de 
l'Academie  de  Medecine  gegeben  haben ,  so 
können  wir  uns  hier  auf  einige  Bemerkungen 
beschränken.     Das  Kapitel  in  den  Annales 
inedico-psyebologiques  verdient  die  Ueberschrift 
nicht,  welche  es  führt,  denn  von  der  Frage: 
„Worin  besteht  die  Praedisposition?"  ist  in 
diesem  Kapitel  durchaus  nicht  die  Bede  ;  es 
wird  blos  gesagt,  wie  alle  Geisteskrankheiten 
in  der  anomalen  Entwiklung  einer  normalen 
psychischen    Verrichtung    begründet  seien, 
so  sei  die  Hypochondrie  eine  anomale  Entwik- 
lung, resp.  Steigerung  des  Selbslerhaltungs- 
Triebes.  Der  Hr.  Verf.  scheint  übrigens  seine 
frühere  Meinung  etwas  modificirt  zu  haben, 
denn  er  deßoirt  jezt  die  Hypochondrie  als 
die  släte  und  übertriebene  Furcht  an  einer 
wirklichen  oder  blos  eingebildeten  Krankheit 
zu  sterben.    Er  zählt  die  Hypochondrie  zu 
den  Geisteskrankheiten,  erklärt  die  psychische 
Hirnaffection  (bei  der   idiopathischen  Hypo- 
chondrie) für  das  Primäre  und  Wesentliche 
und  alle  andern  Zufälle  für  unwesentliche 
und  secundäre   Erscheinungen.     Man  sieht 
daraus,  in  welchem  Widerspnich  Hr.  Michea 
mit  Hrn.  Brächet  steht,  und  er  hat  allerdings 
vieles  für  sich,  doch  scheint  uns  aus  der 
Masse  von  bekannten  Beobachtungen,  selbst 
wenn  wir  die  Aufeinanderfolge  der  Erschei- 
nungen genau  beachten,  hervorzugehen,  dass 
bei  dieser  Krankheit  nicht  blos  eine  Verrich- 
tung des  Hirns  gestört,  sondern  auch  das 
Bükenmark  mit  afficirt  sei. 


Digitized  by  Google 


t 


Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der 

Augenheilkunde 

von  Dr.  HEGER  in  Dresden. 


Indem  Referent  vorliegenden  Bericht  der  A.  Allgemeiner  Tbeil. 
Redaction  insofern  rechtzeitig  zur  Veröflentli- 

ehung  Ubergibt,  als  er  dadurch  der  übernom-  A,1„PI;nJiurfennheilkande  und  Au8eDkra 

menen  Verpflichtung ,  sein  Referat  vom  Jahre  8i™KHnteche  und  andere  Berichte  über  Au- 

1844  spiilestens  bis  zur  Milte  des  Monats  April  genkrankheiten.  Geschichtliche  Mittheilungen. 

1845  abzuliefern,  genau  nachkommt  und  hier-  HL  Arzneimittel  gegen  Augenkrankheiten.— 

durch  zur  Erfüllung  des  von  der  Redaction  Galvanismus.  «... 
Mo..*  nMBnanl,.a           \t      ich    „„„„l„„„„  IV.  Brillen  u.  Lonservationsglaser.  Gesichts  - 
(laut  Prospectus  vom  Mai  1844   gegebenen  oder  Sehprobe.  _   GasHcht  afs  Erleuchtungs- 
Versprechens,  die  Jahresberichte  Uber  sammt-  mittel  für  Lehrzimmer. 
Hebe  Zweige  der  Medicin  um  die  Mitte  des 

nächstfolgenden  Jahres  erscheinen  zu  lassen,  B.  Speciell  r  Tbeil. 
das  Seinige  möglichst  beiträgt,  muss  er  zu- 

deich  um  Nachsicht  bitten,  wenn  einzelne  .     v-  Verlegungen  des  Auges    Fremde  Körper 

v                     j„„  „„„    ..Vi-.  „  »       .....  im  Auge.  Entozoen  und  Insecten  im  Auge.  — 

Erscheinungen  der  augenärztlichen  Literatur,  Traumatische  und    spontane  Blutergiessungen 

die  ihm   bis  zur  Zeit  der  Ablieferung  des  ins  Auge. 

Manuscriptes  unbekannt  gablieben  sind ,  aus  VL  Augenenlzündungen.  —  Photophobie.  — 
diesem  Grunde  in  dem  vorliegenden  Berichte  Onyx.  —  Abscesse  der  Augenhöhle.  —  Hor- 
keine  Aufnahme  und  Berücksichtigung  haben  deolum  und  Chalazion.  —  Pannus, 
finden  können.  Referent  wird  aber,  um  mög-  Vtt  Angeborne  Augenfehler.  . 
liebste  Vollständigkeit  zu  erzielen  u.  der  auch  sakfi™'j  Thranensakgeschwulst  und  Thrinen- 
minder  wichtigen  Erscheinungen  der  äugen-  ix.  Afterbildungen  u.  Entartungen  des  Au- 
ärztlichen  Literatur  einen  Plaz  in  seinem  Be-  ges.  —  Exophthalmus.  —  Hvdrophthalmns  *i- 
richte  zu  gewähren,  das  Fehlende  in  dem  JLre"s  ~  Bxstarpalion  des  Augapfels.  -  Künst- 
Berichte  pro  1845  nachholen.  Die  Art  der  ^  Äpium.  Ectropium.  Trichi.sis  o.  Dis- 
Abfassung des  vorliegenden  Berichtes  ist  in  tichiasis.  Blepharostenosis.  —  Excision  der  Au- 
der  Hauptsache  die  der  vorhergehenden  Be-  geolider.  —  Klonischer  Krampr  des  M.  orbicula- 
richte  geblieben,  da  die  zwanglos  gruppen-  ris  der  Augenlider.  . 
tnAi'ca  7n.9mmJ.ui.in.  ,i„r  "  XI-  Hornliautfleken.  Keratectomie.  Staphvlom 
weise  Zusammenstellung  der  zur  Ber.chter-  der  HornhauL  staphvlom  und  Hernia  deV  Scle- 
stattung  dargebotenen  Literatur  vollkommen  rotica.  " 

geeignet  ist,  einen  leichten  Ueberblik  Uber  xil.  Myopie.  Nyctamblyopie  und  Hemeram- 

sie  zu  gewinnen,  zu  welchem  Zweke  Referent  blyopie.  Chromatopseudopsie.  —  Gesichts  erschei- 

wie  früher,  so  auch  diesmal  eine  Übersicht-  nungen,  beding  durch  das  Vorhandensein  von 

liehe  Angabe  der  besprochenen  Gegenstände  FwfelempfinduM80  " 

in  der  Reihenfolge,  in  welcher  Uber  sie  Be-  xiH.  Mydriasis.  Hippus  iridis.  Anc 

richt'erstaUel  wird  ,  vorausschikt.  pillenbildung  auf  spontanem  Wege. 
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XIV.  Glaukom.— Amaurose.  GaJvanismus  als 
Heilmittel  der  Amaurose. 

XV.  Grauer  Staar,  Siz,  Arten  und  Operation 
desselben.  Zufälle  nach  derStaaroperation.  Vor- 
fall und  spontane  Aufsaugung  des  grauen  Staars. 
Heilung  desselben  durch  den  Gebrauch  derTep- 
lizer  und  Karlsbader  Heilquellen. 

XVf.  Strabismus. 

XVII.  Blepharoplastik.  Keratoplastik.  Künst- 
liche Pupillenbildung. 


A*  Allgemeiner  Theil. 
L 

Augenheilkunde  und  Augenkrankhei- 
ten im  Allgemeinen. 

ran  Onsenoort :  Handbuch  der  Krankheiten  und 

Gebrechen  des  Auges  in  deren  ganzem  Um- 
fange. Aus  d.  Holland,  übersezt  von  Neu- 
bausen. Crefeld.  Bd.  I.  Lief.  1.  Das  vollstän- 
dige Werk  wird  aus  zwei  Banden  bestehen  u. 
mit  lithographirten  und  colorirteu  Tafeln  ver- 
sehen sein. 

Cktliu* :  Leerboek  der  Oogziekten  en  Gebreken. 
Amsterdam.  Holländische  L'ebersczunn  des 
Handbuches  der  Augenkrankheiten  v.  Chelius. 

Mmekemie:  Traite  prat.  des  tnaladics  des  yeux. 
Traduit  de  l'anglais  etc.  par  J.  Laudier  et  G. 
Bichelot.   Paris.  8. 

Rognetta  :  Traite  philosophique  et  clinique  d  Oph- 
thalmologie, base"  sur  !es  prineipes  de  la  Thera- 
peutique  dynamique.  Paris.  8  —  Dasselbe  Werk 
italienisch  unter  dem  Titel:  Tratlato  filoso- 
tko-clinico  di  oftalmologia  del  Dottor  Rognetta. 

TyJref:  Practica  1  Work  on  the  Diseases  of  Ihc 

Eye  etc.  London.  2  Theil.  mit  color.  Abbild. 
Ricken:  A.  complelc  Condensed  practica!  Troa- 
tise  on  Ophthalmie  Medicine.  Part.  I.  Lond.  8. 
Jraffreton:    A.  practica!  Treatise  on  Diseases  of 

ihe  Eye.  London.  8. 
Cvrti«:  Present  slate  of  Ophthalmie  Surgery  etc. 

Edit.  II.  London. 
Vdfemm:  Klinische  Vorträge  über  die  Krankhei- 
ten des  Auges.   Gaz.  de  Höpit.  23.,  30.  Marz, 
IL  20.,  27.  April,  14.,  18.,  25.  Mai,  8.,  11,  18.. 
29.  lani,  13.  20  Juli. 
Ger+U:  Vom  Sehen  und  von  den  Eigenschaften 
des  optischen  Apparats  nach  Norm  und  Krank- 
heil.  Casper's  Wochenschr.  u.  s.  w.  1844.  Nro. 
15,  16,  17.  1H. 
Cutpin-    Etudes   d'oculistique.  Paris.  143  S.  in 8. 

Hit  2  color.  Abbild. 
Stetubrrg  :  Fragmente  zur  Ophthalmiatrik.  Mainz. 

154  S.  in  8.  Mit  1  Kupfert. 
Pmmli.  Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Ge- 
biete der  Chirurgie.  Landau.  8. 
Benedict :  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 

c*nheilkuiide.  II.  n.  lezter  Band.  Breslau. 
Ltkcnik:  Darstellung  sämmtlicher  Augenopera- 
tionen, welche  am  Cadaver  erlernt  werden 
;//jf*/j.  nach  den  an  der  Wiener  Hochschule 
gebräuchlichen  Methoden.  Wien.  gr.  8. 
Ir'itlM:    Beitrage    zur  Medicin,  Chirurgie  und 

Opblbalmologie-  Berlin.  138  S.  er.  8. 
Roter:   Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie. 
Tubingen.  &88  S.  in  8. 


Annales  d'oculistique  publiös  par  Florent  C*»ier. 
Jahrg.  1844.  Tom.  XI  u.  XIL 

Van  OnstnoorCt  Handbuch  der  Krankhei- 
ten  u.  Gebrechen  des  Auges  u.  s.  w..  dessen 
teutsche  Uebersezung  wir  hier  anzeigen,  wovon 
bis  jezt  erst  des  ersten  Bandes  erste  Lie- 
ferung vorliegt,  liefert  einen  schönen  Beweis 
von  des  Verf.  gründlichen  Kenntnissen  und 
umfangreicher  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde.  Er  gibt  in  der  Einleitung  eine 
kurze  geschichtliche  Lebersiebt  der  Augen- 
heilkunde, eine  Anweisung  zur  Untersuchung 
der  Augenkrankheiten,  spricht  von  dem  Verhalt- 
nisse u.  den  Beziehungen  des  Auges  zu  den 
Übrigen  Körperlheilen  u.  der  Seele  u.  geht  so- 
dann auf  die  Eintheilung  der  Augenkrankheiten 
Uber,  an  welcher  allerdings  die  Reihenfolge,  in 
welcher  sie  aufgeführt  werden,  als  unlogisch 
zu  bezeichnen  ist,  da  er  z.  B.  zwischen  die 
Entzündungen,  woratl  er  beginnt,  und  den 
Vereiterungen  und  Ausscbwizungen  die  frem- 
den Körper  und  Trennungen  einschiebt,  die 
jenen  entweder  vorausgehen  oder  nachfolgen 
sollten.  Die  Augenentzündungen  beobachtet 
der  Verf.  nach  ihrem  Size,  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit,  nach  ihrem  schnellen  oder  lang- 
samen Verlaufe,  nach  äuseren  Erscheinungen, 
nach  den  verschiedenen  Geweben ,  Ursachen 
etc.  Die  Beschreibung  der  Augenentzündun- 
gen, dann  Angabe  ihrer  Prognose  u.  Behand- 
lung zeichnet  sich  durch  saebgemässe  Präzi- 
sion vorteilhaft  aus.  In  dieser  Beziehung  em- 
pfiehlt sich  das  Handbuch  besonders  für  das 
erste  Studium  der  Augenheilkunde ;  nur  ist 
es  zu  bedauern,  dass  die  Uebertragung  des- 
selben in  s  Teutsche  erst  sechs  Jahre  nach 
der  Veröffentlichung  des  Originals  (im  Jahre 
1839]  erscheint,  was  zu  der  Besorgniss  Ver- 
anlassung gibt,  dass  sie  nicht  den  neuesten 
Stand  der  Wissenschaft  bezeichnen  werde,  es 
müsste  denn  der  kenntnissreiche  Uebersezer 
diesem  Mangel  durch  passende  Zusäze  abzu- 
helfen bemüht  sein.  —  Auf  den  Geist,  welcher 
durch  Rognetta  s  Werk  weht,  lässt  sich,  wenig- 
stens in  Bezug  auf  den  therapeutischen  Theil 
desselben,  aus  der  Bemerkung  ein  Scbluss 
ziehen,  dass  der  Verf.  die  italienische  Lehre 
vom  Contraslimulus  auf  die  Behandlung  der 
Augenkrankheiten  anzuwenden  bemüht  ist.  — 
Wer  Mnckenzies  Handbuch  der  Augenkrank- 
heiten genau  kennt,  wird  ihm  die  Ehre  einer 
Uebersezung  in  eine  andere  Sprache,  die  ihm 
zu  Theil  geworden  ist,  gern  gönnen.  Dieses 
Werk  zeichnet  sich  durch  Gründlichkeit  und 
grosen  Reichthum  an  besonderen  Thalsachen 
sehr  vorteilhaft  aus,  und  spricht  dafür,  dass 
sein  Verf.  nicht  blos  als  Lehrer,  sondern 
auch  als  Praktiker  Gediegenes  leistet.  — 
Wuth  s  Beiträge  zur  Medicin,  Chirurgie  und 
Ophthalmologie  enthalten  Mutheilungen  Uber 
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Strabismus  und  Amaurose.    In  einem  Falle 
von  Amaurose  bestand  eine  Balggeschwulsl 
von   der   Gröse  eines   Taubeneies  auf  der 
rechten  Suprarobitalgegend.  Nach  der  Exstir- 
pation    dieser  Geschwulst    (sieben  Wochen 
nachher)  kehrte  auch  das  Sehvermägen  zurük. 
Wuth  glaubt,  dass  hier  der  Druk  auf  den  N. 
supraorbitalis  die  Amaurose  zur  Folge  hatte 
und  führte  bei  der  Exstirpation  den  Schnitt 
80,  dass  die  Narbenbildung  an  einer  vou  die- 
sem Nerven  entfernten  Stelle  vor  sich  gehen 
konnte,  weil  Narben,  welche  ihn  durch  Druk 
u.  Spannung  beleidigen,  in  Folge  ihres  Conne- 
xes  mit  den  Ciliarnerven  ebenfalls  Amaurose 
unterhalten  können.    Auserdem  macht  Wuth 
Mitteilungen  Uber  die  Blepharoplaslik,  über  eine 
Pseudomembran  zwischen  den  Augenlidern  in 
Folge  scrofulöser  Augenenlzündung,  Uber  das 
Symblepharon  mit  Ankyloblepharon  etc.  Am  in- 
teressantesten ist  aber  ein  Eall  von  Pseudomor- 
phose  der  Iris  (m.  Abb.);  das  Aftergebilde  bestand 
auf  der  Iris  des  rechten  Auges  eines  Mädchens, 
lag  gleich  einer  runden  Scheibe  dicht  vor  ihr, 
berührte  nach  unten  u  innen  den  Ciliarrand, 
ragte  nach  oben  und  ausen  Uber  die  Pupille 
hinaus,  bedekte  sie  und  hob  so  mechanisch 
das  Sehvermögen  auf;  es  hatte  eine 'pilzför- 
mige Gestalt  und  die  Farbe  der  Iris.  Wuth 
exstirpirte  dieses  Gebilde,  indem  er  nach  In- 
cision  der  Hornhaut  einen  seidnen  Faden  hin- 
ter und  um  dasselbe  führte,  dass  der  Stiel, 
auf  dem  es  sass ,  umschlungen  wurde ,  was 
mittelst  einer    besonders  geeigneten  feinen 
Nadel  gelang.    Er  zog  hierauf  den  Faden  an 
und  auf  diese  Weise  das  Aftergebilde  durch 
die  Hornhaulöffhung  heraus.    Wegen  seiner 
gefässreichen  und  faserigeu  (?  ?)  Natur  ist 
Wuth  geneigt,  es  in  die  Kategorie  derTelan- 
giectasieen   zu    reihen.      Das  Sehvermögen 
wurde   wieder  hergestellt  u.  nur  eine  kleine 
Verziehung  der  Pupille  blieb  zurük.  —  Ro- 
ter  fertigt  in  seinem  flandbuche  die  Augen- 
operalionen  ziemlich  kurz  ab  und  fügt  den 
Beschreibungen  derselben    Hie  anatomischen 
Angaben  Uber  die  Augenhöhle,  die  Thränen- 
organe,  die  Augenmuskel,  Augenlider  u.  den 
Augapfel  flüchtig  bei.  -     Pauli  bespricht  in 
seinen  „Untersuchungen  und  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Chirurgie"  auch  einige  Gegen- 
stände der  Augenheilkunde,  wie  die  Para- 
lyse des  N.  oculomotorius ,  die  er  in  zwei 
Fällen  mit  Strabismus  nach  ausen  beobachtete, 
und  die  Conjunctivitis  blennorrhoica,  die  unter 
der  Gestalt  der  Ophthalmia  gonorrhoica ,  O. 
neonatorum  u.  0.  aegyptiaca  erscheinen  kann, 
welche  drei  Formen  ihm  mehr  verwandt  zu 
sein  scheinen,   als  gemeinhin  angenommen 
wird.  In  Bezug  auf  die  Strabismus-Operation 
spricht  sich  Pauli  dabin  aus,  dass  sie  nament- 
lich beim  St.  spaslicus  indicirt  sei  und  zwar 


auf  beiden  Augen  zugleich.  Bei  dem  durch 
Nervenlähmung  bedingten  Schielen  kann  der 
Muskelschnitt  nichts  nüzen.  Die  subcutane 
Durchschneidung  der  Augenmuskeln  verwirft 
er  mit  der  Bemerkung,  im  Dunkeln  sei  gut 
munkeln,  aber  nicht  gut  operiren.  Hier  beisst 
es  offenbar:  ein  Jeder  urtheill  nach  seiner  Er- 
fahrung !  —  Steinberg  handelt  in  seinen  Frag- 
menten zur  Ophlbalmiatrik  1)  vom  centralen 
Hornbautstaphylome,  dessen  progressive  u. 
regressive  Metamorphose  er  wissenschaftlich 
darzustellen  bemüht  ist;  dieser  Darstellung 
legt  er  die  Krankheitsgeschichte  eines  Indivi- 
duums zu  Grunde,  welches  von  ihm  behan- 
delt, operirt  u.  bis  zur  Beseitigung  des  Sta- 
phytoms  genau  beobachtet  wurde;  2)  von 
plastischen  und  purulenten  Exsudaten  in  der 
Hornhaut  in  Bezug  auf  ihre  Entfernung  (Leu- 
com,  Hornbaulnarbe,  Hornbautabscessej.  Statt 
der  von  Diefenbach  ausgeführten  Kerateclo- 
mie  durch  den  Ovalärschnill  bis  in  die  vor- 
dere Augenkammer  schlägt  Steinberg  den 
Keilschnilt  mit  Erhaltung  der  vordem  Augen- 
kammer vor;  diu  Operation  zerfällt  in  mehrere 
Akte,  Fixirung  des  Bulbus  und  Bildung  des 
Slichkanals  für  die  Nadel,  Auschneidung  eines 
keilförmigen  SlUkes  u.  Bildung  einer  Knopf- 
naht j  St.  verspricht  sich  von  diesem  Verfahren, 
für  welches  er  genaue  Vorschriften  angibt, 
grose  Vortbeile;  3]  von  den  Augenkrankhei- 
ten in  der  preussischen  Besazung  zu  Mainz, 
wahrend  der  Monate  November  1S42  bis  incl. 
August  1843.  —  Velpeau  erklärt  in  der  Ein- 
leitung zu  seinen  klinischen  Vorträgen  über 
die  Krankheilen  des  Auges,  dass  sich  in  dem 
von  Jeanseime  nach  diesen  Vorträgen  heraus- 
gegebenen Manuel  sur  les  maladies  des  yeux 
einige  Behauptungen  vorfinden,  die  er  nicht 
vertreten  möge,  dass  aber  die  GrundzUgc 
seiner  Lehren  darin  treu  dargelegt  worden 
seien.  Er  spricht  sich  hierauf  in  ziemlich  hä- 
mischer Weise  und  auffallender  Anspielung 
auf  einen  bewährten  Pariser  Augenarzt,  wel- 
cher in  den  französischen  Aerzten  unserer 
Zeit  das  Interesse  und  die  Liebe  zur  Augen- 
heilkunde von  Neuem  gewekt  hat,  Uber  die 
sogenannten  Specialisten  in  der  Medicin ,  be- 
sonders in  der  Augenheilkunde  aus  u.  eifert 
dann  in  bekannter  Weise  gegen  die  Annahme 
speeifischer  Augenentzündungen  im  Sinne  der 
Teutschen.  Hierauf  folgen  Mitlheilungen  Uber 
die  Einlheilung  der  Augenkrankheiten,  die 
der  Augenlidenlzündungen  und  ihre  Behand- 
lung, über  die  Einlheilung,  Unterscheidung  u. 
Behandlung  der  Cataracten.  An  sie  reiht  er 
Bemerkungen  Uber  die  Localisation  der  Krank- 
heiten des  Auges  in  einzelnen  Geweben  des- 
selben, Uber  die  Bindehautentzündungen  und 
ihre  verschiedenen  Arten  und  über  die  Ent- 
zündung der  Hornhaut.  —  Die  Vorzüge,  welche 
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den  Specialisten  d.  h.  denen,  welche  diese  od. 
jene  Branche  der  Medicin,  namentlich  die  Au- 
genheilkunde vorzugsweise  praktisch  betreiben, 
vor  denEucyciopädislen,  d.  b.  denen,  welche 
ihr  Wissen  und  Können  allen  Branchen  der 
Medicio  zuwenden,  zukommen,  werden  von 
Lusardi  eben  so  bUndig  als  (redend  dargelhan. 

Eigentümlicher  u.  beachlenswertber  Art 
ist  ferner  Gerold?*  Darstellung  des  Sebappara- 
les,  wie  er  sich   im  gesunden  und  krankhaf- 
ten Zustande   äusert.    In  lezlerer  Beziehung 
entwikelt  Gerold  mit  Umsicht  und  Kenntniss 
die  verschiedenen  Zustande  und  Erscheinun- 
gen, zu  welchen  Retina  Heiden  Veranlassung 
geben ,  sodann  erörtert  er  das  Irisleben,  die 
Tbätigkeitsäuserung  der  Iris  im  gesunden, 
wie  im  kranken  Auge,  die  Normwidrigkeilen 
derselben  in  Bezug  auf  Form,  Farbe,  Lage, 
Beweglicbkeit  etc. ,  zulezt  die  Verrichtungen 
der  Augenmuskeln,  ihre  Belebung  durch  den 
N.  oculomotorius,  trochlearis  u.  abducens,  die 
krankhaften    Zustände  dieser  Muskeln  und 
.hrer  Nerven,  die  Aeuserungsweise  derselben 
etc.    Seine  Forschungen  in  dieser  Beziehung 
ihren  ihn  auf  die  Unterscheidung  der  Amau- 
rose in  eine  Retinal  -,  Ciliar  -  und  Muscular- 
Amaurose   (die   Cerebral -Amaurose  ist  nicht 
••?gensland  der  Betrachtung  in  des  Verf.  Auf- 
wie}.  Lezlerer  bildet,  wie  Verf.  in  einer  An- 
merkung miltheilt,  das  erste  Capitel  einer  bis 
"  noch  nicht  erschienenen  Schrift  unter  dem 
filel:    Die  Lehre  vom  schwarzen  Stanr  und 
dessen  Heilung,    mit  besonderer  Berüksicbli- 
vung  der  pathologischen  Anatomie. 

Die  von  Ft.  C unier  herausgegebenen  An- 
nales   d'oculislique   lieferten  auch  im  Jahre 
1844  mehrere   sehr  schäzenswerthe  Abhand- 
gen ;  wir  erinnern  unter  andern  an  Dural  s 
Abhandlung  über  die  secuudäre  Cataract,  an 
"hels  nachträglich'»  Mittheilungen  über  das 
Glaukom  und  die  Cataracta  glaucomatosa ,  an 
Mdckior1*  Aufsaz  über  die  Mydriasis,  an  Be- 
rarft  Mittheilungen  über  die'ßalggescbwulsle 
der  Augenhöhle ,    an  Pamards  Mittheilungen 
über  die  Extraction  des  grauen  Staars  etc. 
Mögen  sie  daher,  wie  früher,  so  auch  ferner 
gedeihen  und  namentlich  zur  Vermittlung  des 
Flausches  eis  -  und   transrhenanisrher  I.ei- 
'ungen  im  Gebiete  der  Augenheilkunde,  die 
i  in  Frankreich  u.  Belgien  immermehr  Gel- 
ing  verschafft    und  Verehrer  gewinnt,  das 
Ihrige  möglichst  beilragen. 

II. 

Klinische  und  andere  Berichte 
über  Augenkrankheiten.  Geschicht- 

»    *ip  liebe  Mittheilungen. 
Drescher :  Jahresbericht  über  das  Cbarite-Kran- 


kenhaus  zu  Berlin  vom  Jahre  1889.  Rusts  Ma- 
gazin, r.  d.  ges.  Heilk.  B.  63.  M.  2. 

Seidl:  Uebersicht  der  an  der  Klinik  Tür  Au^en- 
krankeder  k.k.  Wiener  Hochschule  im  Studien- 
jahr 1K41  — J8i5  behandelten  Kranken.  Oestr. 
med.  Jahrb.  Juni.  Juli.  August.  Sept.  Oct.  Nov. 

Rothamel:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  oph- 
thalmialrischen  Abiheilung  des  Landkrankcn- 
bauses  der  kurbess.  Provinz  Fulda.  Heidelb. 
med.  Annal.  B.  X.  H.  1.  —  Schmidt  s  Jahrb. 
B.  45.  S.  89. 

Die  Heilanstalt  für  Augcnkranke  zu  St.  Peters- 
burg, geschildert  von  A.  v.  O.  Walther's  und 
Ammon's  Journ.  1844.  N.  F.  B.  III. 

Rialer'»  Bericht  aus  Constantinopel.  Oestr.  med. 
Jahrb.  Juni. 

Sengbusch:  Kurze  Uebersicht  der  unter  den 
Kronbauern  des  Wjätka'schen  Gouvernements 
herrschenden  Augenkrankheiten,  mit  beson- 
derer Berüksichliguug  der  denselben  unter- 
worfenen Wotjäken  u.  Tschermissen,  ihrer  Le- 
bensweise und  Sitten,  insofern  sie  als  ursäch- 
liche Momente  dienen.  Med.  Zeitung  Russlands. 
Nr.  7  u.  19. 

Bouchacourt:  Recberches  sur  les  maladies  des 
yeux,  ou  noles  sur  l'enseigncmeut  et  la  pra- 
tique  de  l'oculistiquc  cn  Allemange.  Premier 
fragment  d'un  voyage  med.  en  Allemagne. 
Paris,  pag.  89.  8. 

Sonnenmayer:  Die  Augenkrankheiten  des  Karl 
Dciseuroth,  pensionirten  Soldaten  in  Philipps- 
thal. Pathologisch-diagnostisch  und  therapeu- 
tisch dargestellt.  Leipzig.  75  S.  in  8. 

Vrolik:  Etwas  Näheres  über  John  Taylor.  Wal- 
ther's u.  Ammon's  Jouru.  für  Chir.  u.  s.  w.  N. 
F.  B.  III.  St.  2. 

Ilennemann:  Zur  Geschichte  der  Schiel-  u.  Stot- 
teroperation u.  der  subscutanen  Durchschnei- 
duug  derRükenmuskeln.  Walther's  u.  Ammon's 
Journ.  f.  Ch.  u.  s.  w.  N.  F.  B.  III.  St  18.  Dieser 
Aufsaz  ist  aus  Uennemann's  Schrift:  Uebereine 
neue  Reihe  subcutaner  Operationen.  Rostock 
1843  in  8.  entlehnt. 

Dreschers  Jahresbericht  enthält  manche 
beachtenswerthe  Krankheitsgescbicble,  so  die 
einer  Chorioideilis  chronica  eines  24jäbrigen 
Madchens,  dessen  Menses  nie  regelmässig 
gewesen  waren.  Dieses  Mädchen  wurde 
durch  den  Gebrauch  des  Zittmannschen  De- 
coctes  und  die  Application  eines  Haarseils  im 
Naken  wiederherstellt.  Auch  in  einem  Falle 
von  liyalitis  chronica  leistete  das  genannte 
Üecoct  gute  Dienste.  Ebenso  sind  auch  die 
Fälle  von  Iritis  rbeumalico  -  syphilitica ,  Glau- 
coma  ineipiens,  Ophthalmia  traumatica  be- 
merkenswert!). Fälle  von  Operation  des  grauen 
Staars  werden  mehrere  mitgetheilL  — 

Seidl  theill  in  seinem  Berichte  einen  Fall 
von  Lagopbthalmos  mit ,  welcher  dadurch 
verursacht  worden  war,  dass  das  untere  Au- 
genlid wegen  Mangel  des  Randes,  der  in 
Folge  einer  Yerlezung  hatte  abgetragen  wer- 
den müssen,  zu  kurz  geworden  war.  Diese 
Kürze  wurde  durch  Herbeiziebung  der  be- 
nachbarten Wangenhaul  nach  Sansont  Ope- 
rationsmethode dermassen  gehoben,  dass  der 
Operirle  am  16.  Tage  der  Behandlung  die 
Augenlidspalte  zu  schliessen  im  Staude  war. 
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Id  einem  Falle  von  Ectropium  wurden  die 
vorhandenen  narbigen  Stellen  sorgfältig  ent- 
fernt; es  wurde  darauf  die  Uebertragung  ei- 
nes dem  gesezten  Verluste  der  äuseren  Haut 
entsprechenden  Theiles  der  allgemeinen  Deke 
aus  der  Stirngegend  nach  Fricket  Angabe 
vorgenommen.  Der  übertragene  Hautlappen 
wurde  zwar  gangränös,  demungeachlet  aber 
das  Resultat  der  Operation  nicht  ganz  verei- 
telt, da  die  Gangrän  durch  tonisirende  und 
absorbirende  Mittel  beschränkt  wurde.  In 
einem  anderen  Falle  von  Ectropium  wurde 
die  Adam'sche  und  Sanson'scbe  Operations- 
melbode  combinirt  in  Anwendung  gebracht. 
Ein  Fall  von  Entropium  wurde  durch  Aus- 
schneidung der  erschlafften  äuserenHaut  nach 
Celsus  Operationsverfahren  gebeilt.  Auser 
diesen  Fällen  theilt  Seid!  einen  bemerkens- 
wertben  Fall  von  Symblepharon  und  einen 
von  Ophthalmoplegie  mit.  Ein  Krebsgeschwür, 
das  sich  aus  einem  jukenden,  nässenden  u. 
unebenen  Knochen  eines  oberen  Augenlides 
herausgebildet  hatte  und  lief  in  die  Orbita 
drang,  soll  durch  Exstirpalion  der  krankhaf- 
ten Masse  und  nachherige  Anwendung  ad- 
stringirender  Mittel  zur  Vernarbung  gebracht 
worden  sein.  — 

•  Rotkamel  macht  in  seinem  Berichte  Uber 
die  Ereignisse  in  der  ophthalmialrischen  Ab- 
theilung des  Landkrankenhauses  der  kurhess. 
Provinz  Fulda  die  Mittbeilung,  dass  die  Ope- 
ration des  Entropium  mittelst  subcutaner 
Durcbscbneidung  des  M.  orbicularis  palpebra- 
rum viermal  mit  günstigem  Erfolge  verrichtet 
worden  sei.  Das  Verfahren  war  folgendes; 
Nachdem  die  Hornplatte  unter  das  obere  Au- 
genlid gebracht  worden  war,  wurde  ein  fei- 
nes, etwas  gebogenes  Tenotom  in  der  Schlä- 
fegend,  Va"  vom  äuseren  Augenwinkel  ent- 
fernt, eingestochen,  dann  horizontal,  dicht 
unter  der  äuseren  Haut  des  Augenlides  bis 
zum  ineren  Augenwinkel  vorgeschoben.  Hier 
wurde  die  Schneide  nach  inen  gedreht,  die 
Spize  des  Instrumentes  so  aufgedrükt,  dass 
sie  die  Hornplatle  berührte,  und  nun  das 
Messer  langsam,  schneidend  bis  zum  Ein- 
stichspunkt zurükgeführt ,  jedoch  nicht  ganz 
ausgezogen,  sondern,  nachdem  die  Hornplatte 
unter  das  untere  Augenlid  geschoben  worden 
war,  aof  dieselbe  Weise,  wie  beim  oberen, 
in  diesem  fortgeführt  und  der  M.  orbicularis 
durchschnitten.  Nachdem  die  Spize  zum  2. 
Male  am  Einstichspunkte  angelangt  war,  wur- 
de die  Hornplatle  entfernt,  die  Klinge,  mit 
der  Spize  nach  den  Schläfen  gerichtet,  her- 
umgewendet, V4"  tief  nach  der  Schlafegegend 
hingeschoben  und  beim  ZurUkziehen  auch  an 
dieser  Stelle  derM.  orbicularis  durchschnitten. 
Nach  der  Operation  kehrten  sich  die  Wim- 
pern sogleich  nach  aasen;  nur  die  trichiati- 


schen,  welche  ihre  abnorme  Stellung  behiel- 
ten, wurden  später  durch  Abtragung  des 
ineren  Augenlidrandes  entfernt.  Die  Nach- 
behandlung war  sehr  einfach.  — 

Ein  Ungenannter  lieferte  eine  interessante 
Schilderung  der  Petersburger  Privatbeilanstalt 
für  Augenkranke,  sowohl  ihrer  Einrichtung, 
als  ihrer  Wirksamkeit  nach.  v.  Amman  bat 
diese  Schilderung  der  SU  Petersburger  Zei- 
tung 1840.  Nro.  58  und  Nro.  72  entlehnt  und 
als  einen  Beitrag  ' zur  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde und  Augenheilanstalten  neuerdings 
mitgetheilt.  Die  musterhafte  Anstalt  steht  un- 
ter Lerche's  Direktion  und  hat  seil  ihrer  Be- 
gründung auserurdentlichen  Nuzen  geschaßt. 
Vom  Jahr  1816  bis  zum  Jahre  1840  wurden 
94,488  Kranke  in  ihr  aufgenommen. 

Rigler  sab,  wie  er  in  seinem  Berichte  aus 
Constantiuopel  mittbeilt,  bei  Cataracta  len- 
ticularis mehrmals  spontane  Berstung  der 
Kapsel  in  Folge  derDehiscenz  der  Linse;  die 
mit  der  Resorption  der  Linse  vorschreitende 
Besserung  des  Sehvermögens  wurde  dem 
Einflüsse  der  über  den  Erblindeten  gespro- 
chenen Gebete  zugeschrieben.  Interessaul 
ist  die  von  R.  als  von  Jedermann  bestätigte 
Thatsache  aufgeführte  Angabe,  dass,  als  Sul- 
tan Mahmud  nach  Vertilgung  der  Janitscba- 
ren  (1826)  die  gegenwärtig  übliche  Kopfbe- 
dekung  (Fess)  statt  der  früheren,  hohen, 
schweren  und  ungemein  warmen  Turbans 
(Kauk)  mit  Gewalt  einführte,  indem  der  Ue 
bertreter  der  Anordnung  zu  Tode  geprügelt 
wurde ,  bei  alten  Männern  vielfach  firblin 
düngen  stattfanden.  Bei  der  Untersuchung 
fand  R.  meistens  Amaurosen,  nicht  selten  die 
glaucomalö8e,  indessen  auch  Atresien  der 
Pupille  durch  Cataracta  lympbalica,  Kapae!- 
linsenslaare  mit  ausgedehnter  Synechie,  km 
Nov.  1842  beobachtete  iL  eiue  Epidemie  der 
ägyptischen  Augenentzündung,  die  nach  »ei- 
ner Mitlheilung  ebensowenig  mit  der  gewöhn 
liehen  catarrhalischea  Enlzündungsform,  voll- 
kommen identisch  ist,  als  sie  ein  von  jene» 
ganz  verschiedenes  Kranksein  genannt  wer- 
den kann ;  sie  trägt  den  Familiencharaoter 
der  Catarrhe  an  sich  u.  ist  seines  Eracht 
als  eine  Varietät  des  catarrhalischen  täglich 
vorkommenden  BindehautschleimQusses  anzu- 
sehen. Die  Hemeralopie  kam  epidemisch  zur 
Lagerszeit  vor  und  war  eine  Folge  von  Er- 
kältung in  kühlen  und  feuchten  Nächlen.  Die 
Gröse  der  Pupille  war  sehr  verschieden,  so 
dass  R.  der  Ausspruch  belgischer  Aerzte. 
Mydriasis  sei  ein  Symptom  der  Hemeralopie 
sehr  gewagt  erscheint. 

Sonnenmayer  erzählt  ausführliab  and  um- 
ständlich die  Kra^kheitsgescuionle  eines  Sol 
dateo,  desean  Augen  Cur  anheilbar  gehalten 
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worden  waren,  durch  8.  aber  wieder  in  den 
Bern  ihrer  Sehkraft  gelangten. 

Vfkk  liefert  zu  Strickers  Aufsaz:  „Der 
Kau«  Taylor  u.  s.  w."  (g.  hierüber  den  Be- 
richt auf  das  Jahr  1843.  S.  133}  eine  kleine 


4.!J 


ntr 


je™  »^Augenkrankheiten.  Loml.  «ed.  Gaz. 

Steinher  g:  Salpetersaures  Silber  gegen  die  an- 
stellende Blepharoblennorrhoc.  Casper's  Wo- 
chenschr.  u.  s.  w.  1844.  Nro.  2&  Dieser  Auf- 


das  Jahr  1843.  S.  133]  eine  kleine  saz  ist  aus  Steinbergs  Fragmenten  zur  Oph- 
die    si oh  auf  Tavlor's  Aufenthalt  in     thalmiatrik  u.  s.  w,  entlehnt.  v 


Zugabe, 

des  Niederlanden  bezieht  u.  eine  irrige  An- 
gab» Stricker1*  berichtigt.  VroHk  weist  ur- 
kundlich nach,  dass  Taftor  während  seines 
Aufenthaltes  im  Haag  die  meisten  der  von  ihm 
jort  tiebandelten  Augtinkranken  angeheilt  ge- 
lassen*'hat  j  stach  fand  er  bei  seinen  Nachfor- 
schungen keine  Spur  davon,  dass  von  Tay- 
lor Vorlesungen  im  Haag  und  zu  Amsterdam 
.ehalten  werden  sind,  u.  dass  er  vom  Rathe 
der  Erstgenannten  Stadt  ein  Geschenk  von 
:00  Dccaten   erhallen  habe,  wie  Striker  an- 

Sehr  interessant  sind  ferner  Herrn  enann's 
:e*c&fehlltche  Bemerkungen  über  die  Bnt- 
lektrog  oder  Erfinduog  der  Sehieloperation. 
ff>  iHJWkt  durch  die  Gitate,  dass  schon  Taylor 
barkeit  des  Schietens  durch  Muskel- 
iurcbschneidung  gekannt  habe,  und  beruft 
«ch  zunächst  auf  Ueuermanns  Angabe,  dass 
Taylor  vorgegeben ,  das  Schielen  durch  Zer- 
>cbneidung  der  Flechse  des  obern  schrägen 
Augenmuskeln  heilen  zu  kennen.  Auch 
Enkenbach1*1  und  £rf«Wfs  Angaben  können  als 
Zeugnisse  dienen ,  dass  Taylor  von  der  Heil- 
barkell'des  Schietens  auf  jenem  operativen 
Wege  Kenn  tri  iss  gehabt  habe,  wenn  auch 
(ierJ  erstere  dieser  beiden  Zeitgenossen  Tay 
'wVimr  aul  diesen  lezleren  anspielt,  indem 
er  sagt ,  es  gebe  herumziehende  Okulisten, 
welch*  sich  rühmten,  das  Schielen  mittelst 
Dnrehschneidur  -  desjenigen  der  geraden  Au- 
genmuskeln zu  heilen,  an  dem  der  Fehler 
haaptsäehliob"  liegt.  Aus  diesen  Mittheilungen 
ergibt  sieh  jedenfalls  hinlänglich,  was  man 
von  der  angeblichen  Erfindung  der  Sebiel- 
  ^teU  zu  halten  hat. 

V  'Iu    »Ii.  il'    •  »"  •" 


Dieulafoy :  Ueber  den  Nuzen  des  Silbersalpeters 
in  manchen  Augenenlzündungeu.  Journ.  de 
Med.  et  de  Chir.  de  Toulouse.  März. 
Lourtiro:  Anwendung  der  Blausäure  in  einem 
Fall  von  veralteter  Photophobie,  mit  Bemerkun- 
gen Uber  die  Genesis  dieses  Uebels.  Anual. 
d'oculisl.  Sept. 
Hocken :  Alaunauilösung  als  Heilmittel  der  Oph- 
thalmia neonatorum.  Allgem.  med.  Centr.-Zeit. 
St.  35. 

Chattaignac :  Borax  gegen  Augcnlidgranulati- 
onen.  Ann.  de  Ther.  med.  et  chir.  üct. 

Schneid  '  .  Coniin  gegen  scrophulöse  Ophthal- 
mie. Casper's  Wochenschr.  Nro.  45. 

Rotkamel:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
ophthalmiatrischen  Abtheilung  des  Landkran- 
keuhauses  u.  s.  w.  zu  Fulda.  Heidelberger 
med.  Annahm.  B.  X.  H.  1. 

\euhauten:  Euphorbia  cyparissias  als  Heilmittel 
der  Mydriasis.  Med.  Corrcsp.- Blatt  rbein.  und 
westphäl.  Aerzte.  Bd.  HL  Nro.  8. 

Gummi  arabicum  zur  Entfernung  fremder  Kör- 
per aus  den  Augen.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
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Moraet :  Kochsalzauflösung  gegen  Opbthalmieen. 
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Helmbrecht:  Heilung  einer  veralteten  Amaurosis 
rheumatica  beider  Augen  durch  das  Extractuni 
pulsatillae.  Oppenheim  s  Zeitschr.  Nov. 

Reveille-Parite :  Ueber  die  Ophthalmia  catarrhalis 
und  ihre  Behandlung.  BulL  gen.  de  Therap.  — 
Gaz.  des  Hdpu.  Tom.  VI.  Nro.  60.  —  Neue  med. 
chir.  Zeitung.  Nro.  46.  "  ■ 

Wimmer:  üeber  die  endermattsche  Anwendung 
und  Wirkung  des  Strychnins  in  der  functionel- 
Ien  Amaurose.  Neue  med.  chir.  Zeitung.  Nro.  36. 

Amaurosis  hemioplica;  Strychnin  dagegen.  Annal. 
de  Therap.  med.  chir.  Aug.  5. 

Sichel:  üeber  die  Wirkung  des  Strychnins.  An- 
nal. d'ocultst.  Nov. 

Lertch:  Ueber  den  Einfluss  des  Strychnins  auf 
die  Pupille.  Med.  Corresp.-Blatt.  rhein.  u.  west- 
phäl. Aerzte.  Nro.  20. 

Fario:  Ueber  die  Anwendung  des  Zinkvalerianats 
gegen  manche  Augenkrankheiten.  Memoriale 
della  med.  contempor.  April. 

Fallotx  Ueber  die  Gefahren  der  Anwendung 
mancher  Augenwasser.  Annal.  d'oeulist.  März. 

Chattaiguac:  Ueber  die  Application  der  Salben 
in  der  Umgegend  des  Auges.  Annal.  de  The- 
rap. med.  et  chir.  Nov. 

Dertelbe:  Neues  Verfahren  d.  Aetzmittelgebrauchs 
bei  Augenkrankheiten.  Annal.  de  Therap.  med. 
et  chir.  Oct. 

Mildner;  De  galvanismi  effloacia  in  cataractam 
destruendara.  Pragae. 

Dr.  stmuch  s  Erwiderung  auf  die  Beurtheilung 
seines  Aufsazes  von  Dr.  Lerche  in  St.  Peters- 
burg. Walther's  und  Ammon's  Journ.  f.  Chir. 

u.  s.  w.  N.  F.  B.  HI.    St.  2. 

-.«  '  i  ■ 

18 


Digitized  by  Google 


ISS 


LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


Aciäum  hydrocyanicum.  —  Loureiro  er- 
zählt sehr  ausführlich  einen  Fall  von  veralte- 
ter Photophobie  mit  Symptomen  von  Entzün- 
dung der  Augenlider  und  Bildung  von  Gra- 
nulationen auf  der  Augenlidbindehaut.  Der 
Fall  betraf  eine  Na'tberin  von  30  Jahren.  L. 
verordnete  ihr  nach  erfolgloser  Anwendung 
anderer  Mittel,  ein  Augenwasser  aus  Aqua 
destill,  belladonnae  zu  8  Grammen  und  Aci- 
dum  hydrocyanicum  (nach  Magendie)  zu  20 
Tropfen  ;  er  liess  hiervon  Umschläge  auf  die 
Stirn  und  Schläfe  macheu,  auch  einige  Tro- 
pfen davon  täglich  einige  Male  eintröpfeln. 
Die  Photophobie  und  die  mit  ihr  bestehenden 
krampfhaften  Conlraclionen  des  Orbicularmus- 
kels  der  Augenlider  wichen  hierauf  vollkom- 
men. An  die  Miltheilung  dieses  Falles  knüpft 
L.  einige  Bemerkungen  über  die  Genesis  der 
Lichtscheu  und  gehl  in  dieser  Beziehung  die 
Ansichten  s»c fiel's,  welcher  sie  für  die  Folge 
eines  Beizzustandes  der  Sclerotica  u.  Betina 
hält,  und  Codes  durch,  der  mit  Berard  u.  A. 
die  Ursache  der  Photophobie  in  einem  con- 
gesliven  oder  entzündlichen  Zustande  des 
Ciliarbandes  und  Zerrung  der  Ciliarnerven 
bei  der  Bewegung  der  Iris  finden  zu  müssen 
glaubt.  Am  Schlüsse  des  Aufsazes  würdigt 
er  Turnbuirs  Meinung  über  die  Wirkungs- 
weise der  Blausäure,  die  er  für  slimulirend 
und  sedativ  zugleioh  hält,  worauf  sich  ihre 
günstige  Wirkung  bei  der  Lichtscheu  grün- 
den soll,  einer  Kritik. 

Borax.  —  In  einem  Falle  von  Augenlid- 
granulationen ,  mit  welchen  eine  ulcerative 
Hornhautentzündung  gleichzeitig  bestand,  be- 
diente sich  Chassaignae  des  Borax,  iudem  er 
die  Granulationen  der  Augenlider  damit  tou- 
chirle,*  schon  nach  einigen  Tagen  wichen  die 
Granulationen  und  die  Entzündung  der  Horn- 
haut. Man  wendet,  wie  Ch.  angibt,  den 
Borax,  wie  den  Höllenstein  an;  nur  muss 
man  ihn  seiner  geringeren  Lösbarkeit  wegen 
otwas  länger  mit  der  Bindehaut  in  Berührung 
lassen. 

•  -  •  '"»V  •  *\ 
Conün.  —  Das  Coniin  wurde  auch  von 
Sehneider  mit  dem  besten  Erfolge  gegen  skro- 
fulöse Ophthalmie  gegeben;  es  wirkt  nach 
ihm  nicht  allein  beruhigend  und  auflösend, 
sondern  auch  ausnahmsweise  (?Bef.)  gegen 
die  erethische,  weniger  aber  gegen  die  torpide 
Form  der  Scrofulosis.  Bei  sensiblen  Kränken  mit 
vorherrschendem  Augenlidkrampf,  Lichtscheu 
und  1  braue:, träufeln,  mit  lebhaftem  Schmerz 
hält  er  es  ganz  für  indicirt.  Er  lässt,  wie 
Fronmüller  js.  den  Bericht  auf  das  J.  1843. 
S.  137).  4  Tropfen  in  einem  Scrupel  Weiri- 
geist  und  5  Drachmen  destill.  Wassers  lösen 
und  davon  täglich  dreimal  15—30  Tropfen 
nehmen.   Dieses  Mittel  kann  nach  seiner  Er- 


fahrung ohne  Nacbtheil  und  heftige  Wirkung 
anhallend  u.  lange  Zeit  hindurch  genommen 
werden.  — 

Nach  Rothamefs  Berichte  Uber  die  Ereig- 
nisse in  der  ophtbalmiatriscben  Abtheilung 
des  Landkrankenbauses  der  kurhess.  Provinz 
Fulda  wurden  die  scrofulöseu  Augenentzün- 
dungen daselbst  durch  Conium  in  steigenden 
Gaben ,  nach  Neumann's  Verfahren ,  uod  Ab- 
haltung des  Lichtes  mit  Glük  behandelt. 

Euphorbia.  —  Zur  Heilung  der  Mydriasis 
paralvtica,  der  Bewegungslähmung  der  Iris, 
empfiehlt  Neuhausen  die  Anwendung  des  Saf- 
tes von  Euphorbia  cyparissias.  Bei  einem 
Schneidergesellen,  der  sieb  durch  Ueberrei- 
zung  der  Augen  eine  reine  Mydriasis  zuge- 
zogen hatte,  wendete  er  den  frischen  Saft 
(einen  Tropfen  auf  1  Unzen  destillirten  Was- 
sers) zum  Eintröpfeln  an ,  und  stieg  mit  der 
Dosis,  bis  sich  eine  Conjunctivitis  in  massi- 
gem Grade  gebildet  hatte,  deren  FolgezustSnde 
mit  Bleiwasser  bis  zur  vollständigen  Beseiti- 
gung behandelt  wurden.  Mit  der  Abnahme 
der  Entzündung  war  die  Zunahme  der  Be- 
wegungen der  Iris  zu  bemerken. 

Gumrm  arabicum.  —  Dasselbe  wird  von 
einem  Ungenannten  zur  Entfernung  fremder 
Körper  aus  den  Augen  empfohlen.  Der  Gum- 
mischleim soll  augeoblikJicb  Schmerz  u.  Druk 
beseitigen,  indem  er  das  Stäubchen  oder 
Spin  Lerchen  umhüllt,  loker  macht  und  aus 
dem  Auge  schwemmt,  vorausgesezt,  dass  es 
sich  nicht  eingestemmt  oder  eingestochen  bat. 
Der  Gummiscbleim  wird  bei  zurükgehaltenem 
Kopfe  reichlich  zwischen  die  Augenlider  ge- 
träufelt, oder  man  lässt  ihn  von  der  Fahne 
einer  Feder  ins  Auge  triefen.  Es  liegt  wohl 
auf  der  Hand,  dass  dieses  Mittel  nur  für 
manche  Fälle  sich  eignet  und  vor  anderen 
passenden  Mitteln  keinen  wesentlichen  IfflTv 
zug  gewährt. 

Juglans  regia. ,—  Nasse  gadenkt  in  sei- 
nem Berichte  Uber  die  Erfolge  der  Anwen- 
dung der  WallnussHSUer  gegen  Scrofeln 
im  med.  Clinikum  zu  Bonn  auch  der  gttnsti- 
gen  Wirkung  dieser  ^lä^ter,  bei  scrofulösen 
Augenentzündungen.  * 

Jodkali.  —  Uebtsr  die  Anwendang  des 
Kali  hydroiodicum  gegen  scrofulöse  Ophthal- 
mieen  s.  Winkels  Miltheilung  in  deas  tneile 
des  Berichtes,  welcher  von  den  Augenent- 
zündungen u.  s.  w.  handelt 

Natron  muriaUcvm.        Die  Wirksamkeit 
der  Kochsalzauflösung  gegen  Ophthalmie«^  I 
probte  Nora  es  zuerst  an  sich  selbst,  ehe  er 
sie  in  seiner  Klinik  erprobte.  Fünf 
lang  hatte  er  sieh  wegen  einer  ehr 
Ophthalmie  mit  den  ver 
vergeblich  behandelt.    Das  Salzwasser  stellte 
ihn  darauf  iadres  Wo  eben  her.  *  Mif» 
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Heilbarkeit    des    Kranken  kann  man  die  So- 
lution verschieden    saturirt   machen  (in  ge- 
wohaUcbem  Wasser ,  lau  im  Winter ,  kalt  im 
Sommer).  .  f  1 

Estractum  pulsatillae.  —  Dasselbe  wurde 
von  Heimbrecht  gegen  eine  veraltete  rheuma- 
tische Amaurose  der  beiden  Augen  eines  üb- 
rigens gesunden  und  kräftigen  Mannes  ange- 
wendet und  zwar  in  der  Dosis  von  3  Gr. 
mit  12  Gr.  Zuker  täglich  dreimal;  äuserlich 
wurde  ein  Spiritus,  zu  gleichen  Theilen  aus 
TincL  cantbar.  und  Spir.  roris  mar.  compos. 
bestehend ,  eingerieben.  Unter  dieser  Be- 
handlung, weicher  allerdings  schon  die  An- 
wendung des  Extr.  guaj.  mit  Rampber  und 
später  des  Extr.  aconiti  und  die  Application 
eines  Haarseils  nicht  ohne  einige  Besserung 
vorausgeschikt  worden  war,  steigerte  sich 
>liese  Besserung  sehr  merklich,  indem  die 
Lichtempfiadung  deutlicher  wurde.  Nachdem 
Jer  Kranke  die  Pulsalille  in  obiger  Gabe 
läogere  Zeit  gehraucht  hatte,  wurde  die  Gabe 
auf  4  Gr.  erhöht ;  verschiedene  Zufalle,  welche 
als  Symptome  der  Pulsatillenwirkung  ange- 
sehen wurden,  verschwanden  wieder;  das 
Sehvermögen  fand  sich  wieder  ein  und  end- 
lich konnte  der  Hann  der  „besten  Sehkraft" 
sieb  erfreuend  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden. 

Ratanhia.     —     Rev  eitle- Paris e  empfiehlt 
gegen   leicht   wiederkehrende  catarrhalische 
Augenenlzilndungen,  die  leicht  chronisch  wer- 
den, eine    Abkochung   oder  einen  starken 
Xufeuss  der    Ratanhia,  der  man  einige  Tro- 
pfen des  Extractum  satumi  beifügen  kann; 
hiermit  bäht  man  die  Augen  lauwarm.  Auser 
dem  Tannin ,    welches  die  Batanbia  enthält 
und  dem   sie   ihre  Wirkung  zum  Theil  ver- 
dankt, tnuss  sie  noch  ein  anderes  wirksames 
Prinzip  enthalten ,  da  Abkochungen  der  Ei- 
chenrinde  und   Galläpfel,  welche  ebenfalls 
sehr  viel  Tannin  enthalten ,  bei  weitem  nicht 
dieselben  Dienste  leisteten. 

Sirychnin.    —    Sehr    beachtenswert!)  ist 
Wmuer't  Aüfsaz  Uber  die  Anwendung  und 
Wirkung  des  Strychnins  in  der  funktionellen 
Amaurose.  Er  wendete  dasselbe  in  15  Fällen 
von  Amaurose  endermalisch  an  und  erzielte 
m  19  Fällen  überraschende  Erfolge,  so  dass 
sie  ihm  wichtig  genug  schienen,  um  sie  be- 
kannt zu  machen.    Er  bediente  sich  nur  des 
Sirychnium  nilricura  und  bydro-chloricum  u. 
beide  bewiesen   die  gleiche  Wirkung,  wie 
das  reine  Strychnio.  Neben  des  Verf.  eigenen 
Beobachtungen  haben  auch  die  anderer  Aerzte 
P/az  in  seinem  Aufsaze  gefunden.    Die  Fälle 
von  Amaurose,  welche  sich  für  die  Anwen- 
dung des  Strychnins  eignen,  werden  von  ihm 
.reudu   bezeichnet.  —   |n  einem   Falle  von 
completer  Amaurose  des  einen  und  unvoll- 


kommener Amaurose  des  anderen  Auges 
wurde  das  Strychnin  endermatisch  bis  zur 
Dosis  von  Ya  Gran  täglich  verordnet  u.  zwar 
insofern  mit  Erfolg,  als  dadurch  die  Amaurose 
in  eine  Hemiopie  verwandelt  wurde.  Es  er- 
folgte nämlich  nur  Wiederherstellung  des  ine- 
ren  Theiles  der  Sensibilität  der  Betina,  wah- 
rend der  Übrige  Theil  derselben  vollkommen 
unempfindlich  blieb.  Dieser  Zustand  blieb 
auch.  —  Stehet  hat  eben  keine  günstige 
Meinung  von  der  Wirksamkeit  des  Strychnins 
bei  Amaurosen  u.  Amblyopieen;  es  scheint 
ihm  ein  unzuverlässiges  Mittel  zu  sein;  nur 
bei  asthenischen  Amaurosen  scheint  es  ihm 
anwendbar  zu  sein.  Als  ein  nirgends  er- 
wähntes Symptom  seiner  Wirkung  gibt  er  eine 
Art  von  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
an,  in  Folge  deren  die  Kranken  leicht  strau- 
cheln u.  auf  fremde  Körper  zu  stossen  wäh- 
nen, die  gar  nicht  vorhanden  sind.  —  Ueber 
Neucourts  und  Ouepin's  Miltbeilungen  in  Be- 
treff der  Anwendung  des  Strychnins  gegen 
Amaurosen  s.  den  Theil  des  Berichtes,  wel- 
cher vom  Glaucom  und  der  Amaurose  ban- 
delt. —  Lersch  gibt  eine  recht  belehrende 
Zusammenstellung  der  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  den  Einfluss  und  die  Wir- 
kung des  Strychnins  auf  die  Pupille.  Er 
führt  in  dieser  Beziehung  die  Mitlheilungen 
Carioni's,  Cicistinis,  Leonhard'*,  Heises, 
Bardsley's,  Oppler's,  Pritzote  s,  Richters,  KöstVs, 
Girfs,  Carron  du  ViUards,  W '  erneck i,  Em- 
merns u.  A.  an. 

Zinktalerianat.  —  Dieses  in  der  neuern 
Zeit  gegen  Neuralgien  sehr  empfohlene  und 
gerühmte  Präparat  fand  auch  in  der  Behand- 
lung verschiedener  Augenkrankheiten  A n Wen- 
dung. Fario  theilt  mehrere  Beobachtungen 
hiervon  mit,  die  geeignet  sind,  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  in  gewissen  Krankheitsfällen 
zu  beleuchten.  Ein  Mädchen  von  15  Jahren, 
das  an  Amenorrhoe  in  Folge  der  Einwirkung 
eines  heftigen  Schrekens  litt,  wurde  später 
von  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  der 
Begio  supraorbitalis ,  im  Augapfel,  in  der 
Schläfe  und  Wange  der  linken  Seite  befallen. 
Das  Zinkvalerianat,  welches  anfangs  zu  1 V2 
Gran,  später  bis  zu  4  Gran  täglich  verordnet 
und  auch  in  Salbenform  zu  Einreibungen  in 
die  Augenbraunen  angewendet  wurde,  hatte, 
nachdem  110  Gran  verbraucht  worden  waren, 
nur  eine  unbedeutende  Besserung  bewirkt; 
dageg?~  war  die  Wirkung  des  Magisterium 
bismuthi  in  Verbindung  mit  dem  Extr.  aconiti 
viel  günstiger  in  diesem  Falle.  Einem  Amau- 
roticus,  bei  welchem  man  die  Elektrizität 
angewendet  halte,  verordnete  man  das  Zink- 
valerianat ebenfalls,  als  sich  nach  jener  An- 
wendung neuralgische  Schmerzen  der  einen 
Seite  des  Kopfes  einstellten,  jedoch  ebenfalls 
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ohne  Erfolg.  Ebenso  blieb  die  Anwendung 
dieses  Mittels  in  einem  3.  und  4.  Falle  von 
Neuralgie  des  Auges  erfolglos.  In  zwei  an- 
deren Fällen  dagegen  schaffte  es  Nuzen ;  F. 
verordnete  hier  1  Scr.  des  Präparates,  der 
in  zwei  Tagen  verbraucht  wurde.  Als  Au- 
genwasser bedient  sich  F.  des  Zinkvaleria- 
nates  in  der  Dosis  von  2 — 4  Gr.  auf  2  Unzen 
Aqu.  deslillala  gegen  Augenlidblennorrhoen, 
Ulcerationen  und  neu  entstandene  Fleken 
der  Hornbaut,  in  Fällen  von  Keratitis  chro- 
nica. 

In  Bezug  auf  die  Nacblheile  der  Anwen- 
dung mancher  Augenwässer  gegen  Hornhaut- 
geschwüre,  wie  derjenigen,  welche  essigsau- 
res Blei  und  Laudanum  enthalten,  durch  Zer- 
sezung  aber  einen  Niederschlag  bilden,  der 
aus  mekonsaurem  Blei  besteht  und  sich  in 
den  Geschwüren  absezt,  wodurch  er  die  Ver- 
anlassung zu  HornthautfJeken  gibt,  bemerkt 
Fallot,  dass  diese  Wirkung  nicht  zu  furchten 
sei;  nach  seinem  Dafür  ballen  besteht  nämlich 
der  Niederschlag  nur  aus  der  färbenden  und 
schleimigen  Substanz,  die  in  dem  Vioum  opia- 
tum  enthalten  ist;  um  diese  zu  beseitigen, 
verordnet  er  jedesmal  die  Filtration  des  Au- 
genwassers und  diess  genügt  nach  ihm  auch 
zur  Absonderung  des  mekonsauren  Bleies  vom 
Augenwasser.  Auf  diese  Weise  wird  man 
sich  nach  seiner  Ansicht  der  Blei  u.  Opium 
enthaltenden  Augenwasser  immer  bedienen 
können. 

Chassaignac  will  den  Einreibungen  in  die 
Gegend  des  Vorderkopfes  den  Vorzug  vor 
denen  in  die  Augenlider  u.  ihre  Umgebung 
geben,  weil  er  stärkere  Absorption  nach 
Einreibungen  in  jener  Gegend  beobachtet  zu 
haben  glaubt;  er  lässt  deshalb  die  Haare  am 
vorderen  Theile  des  Kopfes  kurz  abschneiden, 
um  die  Salbe  besser  appliciren  zu  können. 

Der  eben  genannte  Arzt  macht  auch,  wie- 
wohl unnuzerweise,  den  Vorschlag,  Arznei- 
mittel, welche  gegen  Augenkrankheiten  ange- 
wendet werden,  mit  Gumroipulver  u.  etwas 
Wasser  zu  einer  Paste  zu  machen,  die  in 
Stifte  geformt  und,  nachdem  sie  troken  und 
hart  geworden,  an  einen  gewöhnlichen  Aez- 
mittelträger  befestigt  wird.  Der  Zwek  dieses 
Verfahrens  soll  sein,  die  äzende  Eigenschaft 
des  Mittels  zu  mindern. 

Strauch  bemüht  sich,  den  Angriffen  Ler- 
che'» auf  seinen  Aufsaz:  „Mittheilung  Uber  den 
Galvanismus  als  Mittel  gegen  den  grauen 
Staar",  den  wir  im  Berichte  auf  das  Jahr 
1842.  S.  166  angezeigt  haben,  durch  eine 
Erwiderung  zu  begegnen.  Lerche»  Beur- 
teilung jenes  Aufsazes  wurde  im  Berichte 
auf  das  J.  1843.  S.  140  kurz  erwähnt,  wie 
hier  Strouch's  Erwiderung,  da  beide  Aufsäze 


für  das  grosere  Publicum  einen  nur  beschränk« 
ten  Werth  haben. 

IV. 

Brillen  und  Conservationsglftser. 

Gewichts-  oder  Sehyrobe.  —  Gaslicht  als  Er- 
leuchhmgsmitUl  für  Lehrzimmer. 

Debout:  Ueber  die  Brillen  u,  die  abnormen  Zu- 
stände des  Auges  in  Folge  ihres  irrationelleu 
Gebrauchs.  L'  Experiencc.  Nr.  881. 

Detmarret:  Ueber  die  VortheUe  u.  Nacbtheile 
der  Conservalionsgläser  uod  Brillen.  Gaz.  dc> 
Höpit.  16.  Sept.  10.  Ort.  9  Nov. 

K uchlcr:  Die  Schriflnummerprobe  für  Gesichts- 
leidende. Darmstadt  1848  in  8. 

Derselbe:  Ueber  den  Zwek  u.  die  beste  Einrich- 
tung von  Gesichtsproben.  Heidelb.  med.  An- 
nal.  Bd.  X-  H.  8. 

Siebenhaar :  Ueber  die  Statthaftigkeit  der  Anwen- 
dung des  Gaslichts  in  Schulstuben  und  Hör- 
sälen. Dessen  Magazin  f.  d.  Staatsarzneikunde. 
B.  III.  H.  4. 

Sichelt  Vorlesung  Uber  die  Brillen  u.  die 
abnormen  Zustände  des  Auges  in  Folge  ihres 
irrationelleu   Gebrauchs    wird    von  Debout 
mitgelheilt.    Es  ist  darin  zunächst  von  der 
Fähigkeit  des  Sehvermögens ,  den  verschiede- 
nen Entfernungen  sich  zu  aecommodiren,  die 
Bede ;  sie  dient  ihm  als  Ausgangspunkt  zur 
Erklärung  der  Zustände,  die  die  Presbyopie 
u.  Myopieu.  der  unpassende  Gebrauch  von  Bril- 
len nach  sich  zieht.  —   Desmarres  sprach  in  sei- 
ner Klinik  nach  Bouvicr's  Mittheilung  Uber  die 
Vortheile  u.  Nachtheile  der  Conservalionsgläser 
und  Brillen;  die  ersteren,  welche  bald  farb- 
los, bald  blau  oder  grünfarbig  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  haben  den  Zwek,  die  Au- 
gen gegen  zu  helles  Licht  und  fremde  Kör- 
per zu  schüzen.    Die  blauen  und  grünen  Glä- 
ser verwirft  Z).,  weil  sie  die  Farbe  der  Ge- 
genstände verändern,   was  namentlich  bei 
den  grünen  der  Fall  ist;  dagegen  empfiehlt 
er  eine  Art  von  blau-schwarzen  Gläsern,  die 
unter  dem  Namen  „Neutralgläser"  vorzüglich 
in  England  sehr  in  Gebrauch  sind;  sie  sollen 
frei  von  jenem  Uebelstande  sein.    Die  Brillen 
sind  im  Gegensaze  zu  den  planen  Conserva 
lionsgläsern  dazu  bestimmt,  dem  fehlerhaft i 
Lichlbrechungsvermögen  der  Augen  abzuhel- 
fen und  daher  nach  Umständen  concav  oder 
convex.    Die  verschiedenen  Arten  der  Bril- 
lengläser und  ihre  Gebrauchsweise  führt  I> 
in  bündiger  Kürze  an. —  Der  Umstand,  da 
die  genaue  Bestimmung  der  Stärke  des  Sei 
Vermögens  eines  Menschen,  des  Grades  der 
eingetretenen  Besserung  oder  Verscblimn. 
rung  in  Fällen  von  Gesichlsscbwäche  bish 
Schwierigkeiten  unterlag,  gab  Küchler  Verai 
lassung  auf  ein  Mittel  zu  sinnen,  welches  j* 
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oen  Zweite  entspricht  und  auf  dasGesez  ge- 
zrundel  ist,    das»  der  Schwachsichtige  nach 
dem  Maate  seiner  Schwachsichtigkeit  stufen- 
weise immer  größerer  od.  immer  markirterer 
Zeichen  bedarf,    um  Gesichtsobjecle  zu  er- 
kennen, u.  dass  umgekehrt  mit  der  Zunahme 
der  Sehkraft  stufenweise  immer  kleinere  od. 
immer  weniger   markirte  Gesichtsobjecle  er- 
kannt werden.     Er  nennt  das  Mittel  zu  Er- 
reichung des  obigen  Zwekes  Gesichtsprobe  od. 
Sikprobe ,  die  demnach  aus  einer  Stufenreihe 
böserer    und    kleinerer   oder  schärfer  und 
cbwücher  ausgedrbkter  Gesichtsobjecle  be- 
steht, indem  beide  Proben  zulässig  sind,  ent- 
weder die  Bilder  immer  matter  oder  diesel- 
ben Bilder  immer  kleiner  werden  zu  lassen. 
Aus  mehrfachen  Gründen  betrachtet  A'.  die 
Buchstabens chrifl  als  das  geeignetste  Mittel, 
>iie  Stärke   der  Sehkraft,  die  Zunahme  und 
Abnahme    derselben  vollkommen  genau  zu 
bestimmen.     Ihre   Anwendung  findet  diese 
Sehprobe  nach  ihm  vorzüglich  bei  Amblyo- 
rieen  und  Amaurose,  Tag-  und  Nachtblind- 
ieit,  Hemiopie  und  Diplopie,  bei  der  chro- 
nischen Chorioiditis,  da  hier  die  Sehprobe  nach 
'•'..<  Angabe  kein  sicheres  Prüfungsmittel  für  die 
■vsterung  oder  Verschlimmerung  ist,  ferner 
*i  Trübungen  und  reep.  Formveränderungen 
n  den  brechenden  Medien  des  Auges,  wo 
i;e  Sebprobe  zur  Bestimmung  des  Verlaufs 
Mad  der  Entwikelungsstufe  des  Uebels  dient, 
»odticb  bei  Kurz  -  und  Pernsichtigkeit. 

Die  Frage,  ob  sich  das  Gaslicht  zur  Erleuch- 
tung von  Scbulstuben  u.  Hörsälen  eignet,  gab 
oi  Winter  1843  in  Dresden  zu  einer  beach- 
lenswerthen  Erörterung  Anlass.  Siebenhaar 
vurde  in  seiner  Eigenschaft  als  Sladtbezirks- 
>rzt  durch  eine  anonyme  Zuschrift  aufgefor- 
dert, sein  Augenmerk  auf  eine  Privalscbul- 
Hostalt,  deren  Lehrzimmer  durch  Gaslicht  er- 
hellt werden ,  zu  richten ,  da  man  beobach- 
tet haben  wollte,  dass  dasselbe  den  Augen 
'er  Kinder    schadete.      $.   nahm  mit  dem 
Ref.  jene  Lehrzimmer  in  Augenschein  und 
sprach  sich  späterbin  dahin  aus,  dass  das 
Gaslicht  zu  dem  genannten  Zweke  anwend- 
bar sei,  wenn  man  dafür  Sorgo  trägt,  dass 
let   übermässigen   Einwirkung  des  Lichtes 
auf  di«  Augen  durch  passende  Vorrichtungen 
m  zwekentsprecbender  Weise  begegnet  wird, 
vav  s:ch  durch  L'mschirmung  des  Lichtes 
•Mcht  he  werkst  eiligen  lä'sst.    Ref.  tbeille  diese 
Ueberteugung  vollkommen  mit  S.  und  stimmt 
iuch  bei  Gelegenheit  einer  ausführlichen  lt<  - 
-prechung  der  jezt  so  häufigen  Kurzsicblig- 
-.  eil\  für  die  Anwendbarkeit  des  Gaslichtes 
Lehrzimmern. 


B.  Specieller  Theil. 

Y. 

Verlezungen  des  Auges.  Fremde  Kör- 
per im  Auge* 

Entotoen  und  Insecten  im  Auge.  —  Trauma- 
tische und  spontane  Btutergiessungen  ins  A  uge. 

Hegfeidtr  :  Leber  den  Einfluss  der  Erschütterung 
auf  das  Auge.  Bosens  u.  Wunderliche  Archiv 
für  physiolog.  Heilk.  Jahrg.  3  R.  1. 

Gerster:  Fall  von  Beratung  beider  Augen.  Med. 
Corrcsp.-Blatt.  bayerischer  Aerzte.  Nr.  31.  32. 

Loureiro:  Fall  von  Verlezung  des  Auges.  Annal. 
d'oeulist.  Juni. 

Caote:  Verlezungen.  The  Lanoet.  13  April. 

Berard:  Ueber  fremde  Körper  im  Auge.  Joum. 
de  Med.  et  de  Cliir.  prat  de  Coampioenniere. 
Merz. 

W.  Cooper:  Entfernung  eiues  femden  Körpers 
aus  dem  Auge.  Lancet.  T.  Nr.  18. 

Reinseh:  Einfaches  Mittel,  um  Stablsplitter,  wel- 
che in  eiuAuge  gekommen  sind,  zu  entfernen. 
Für  prakt.  Pharmacie  u.  s.  w.  Nov. 

Sichel:  Ueber  den  Cysticercus  cellulosae  im 
menschlichen  Auge.*  Journ.  de  Chirurgie  p. 
Malgaigne.  Febr. 

Lallemant  :  Filaria  im  Auge  eines  Negers.  Cas- 
per's  Wochenschr.  Nr.  52- 

Ftögel:  Filaria  papillosa  in  der  vordem  Augen- 
kammer eines  Pferdes.  Oeslr.  med.  Wochenschr. 
1813.  Nr.  8. 

Loney.  Dracunculi  im  Auge.  Lancet.  Joai. 

Lopes :  Spinnen  im  Auge  einer  Frau.  The  American 
Journ.  of  the  med.  sc.  April  u.  Juli  184*.—  Gaz. 
med.  de  Paris.  1844.  Nr.  18. 

Robinson:  Ueber  eine  eigentümliche  Aflfection 
der  Angenbraunen.  Lond.  med.  Gaz.  Febr. 

Detmarres:  Ueber  die  Eccbymosen  der  Augen- 
lider. Gaz.  des  Höpit.  Tom.  VI.  Nr.  91. 

Ruttel:  Augenbluten.  Med.  Corrcsp. -Blatt,  bayeri- 
scher Aerzte.  Nr.  49. 

Voh:  Ueber  Keuchhusten  und  Mosern.  Haser' s 
Archiv.  B.  VI.  S.  819. 

Heyfelder  tbeill  Lehrreiches  Uber  den  Ein- 
fluss der  Erschütterung  auf  das  Auge  mit. 
Nach  ihm  ist  jede  Erschütterung  des  Kopfes 
mit  einer  Erschütterung  der  Augen  verbun- 
den, wie  sich  aus  dem  Umstände  ergibt,  dass 
Personen,  die  eine  Gehirnerschütterung  er- 
leiden, Über  feurige  Augentäuschungen  und 
andere  Erscheinungen  klagen,  die  in  einer 
Affection  der  Retina  und  des  Ciliarnervensy- 
stems  ihren  Grund  haben.  Der  Reihe  nach 
geht  H.  die  Erschütterungen ,  welche  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Auges  erleiden  kön- 
nen, und  ihre  Folgen  durch,  wie  die  Erschüt- 


f>it>  Kurz^iclitigkeit  in  ihrer  Beziehung  zur 
Lebens-  und  P.rziehungsweLse  der  Gegen- 
wart und  als  Gegenstand  der  Staats-  und 


Sanitätspolizei  darge«tellt  von  Dr.  /.  H.  Be- 
yer. Dresden  u.  Leipzig  1846.  Mit  Abbil- 
dung, welche  den  Grundriss  und  das 
Profil  einer  Mußler  schule  in  gesundheit- 
licher Beziehung  darstellt. 
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tcrung  der  Augenlider,  der  Augenmuskeln, 
der  ioeren  Tbeile  des  Augapfels  u.  s.  w. 
Die  Folgen  können  sein:  Ptosis,  Schieleo, 
Vorfall  des  Augapfels,  Ecchymosen,  Keratitis, 
Entzündung  der  Descemet  sehen  Haut  mit 
groser  Neigung  zur  Eiterung,  Eileransamm- 
luog  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut, 
in  der  vorderen  Augenkammer,  Erweichung 
und  Exulceralion  der  Hornhaut,  femer  Ent- 
zündung der  Iris  mit  Neigung  zu  Ausschwi- 
zungen ,  Verdunklungen  der  Linse  und  der 
Linsenkapsel,  deren  Enlstehungsweise  mehr- 
fach sein  kann,  iudem  sie  entweder  durch 
eine  Ophthalmitis  interna  oder  durch  eine 
Störung  des  Kreislaufs  in  den  Gefässen  be- 
dingt sind,  von  welchen  die  Ernährung  der 
Linse  und  Linsenkapsel  abhängt,  oder  auch 
ihren  Grund  darin  haben  kann,  dass  in  Folge 
der  Erschütterung  die  Kapsel  zerreisst,  wor- 
auf die  Morgagnische  Feuchtigkeit  verloren 
geht,  der  Humor  aqueus  zur  Linse  dringt  u. 
eine  Auflösung  derselben  bewirkt,  womit  zu- 
gleich die  Möglichkeit  einer  spontanen  Hei- 
lung der  Cataracl  gegeben  ist.  Ferner  gehören 
zu  den  Folgen  der  Augenerschütlerung:  Vor- 
fälle der  Linse  allein  oder  auch  samml  der 
Kapsel ,  Zerreissung  der  Cborioidea ,  Sclero- 
tien oder  Cornea,  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare,  Blulergiessungen  in  die  vordere  und 
hintere  Augenkammer.  Erschütterungen  der 
Nezhaut  haben  Abnahme  der  Sehkraft  oder 
gänzliche  Erblindung  zur  Folge,  bedingt  durch 
Zerreissung  der  Retina  oder  Retinitis,  die 
sieb  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute  fortse- 
zen  und  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann. 
Amaurose  kann  aber  auch  dadurch  entste- 
hen, dass  das  Corpus  ciliare  zerreisst  oder 
dass  die  Erschütterung  den  Supraorbitalner- 
ven  trifft,  welcher  sich  entzündet  und  von 
dem  sieb  die  Entzündung  über  die  Retina, 
den  Sehnerven,  das  Corpus  ciliare  u.  s.  w. 
ausbreitet.  Die  Behandlung  der  Erschütte- 
rungen des  Auges  besteht  hauptsächlich  in 
der  Anwendung  der  Kälte  und  Blutentziehun- 
en.  —  Einen  ebenso  traurigen,  als  für 
en  ärztlichen  Beobachter  interessanten  Fall 
von  Berstung  beider  Augen  durch  einen 
Wurf  auf  die  Stirn  tbeilt  Qenter  sehr  ausführ- 
lich mit. 

Die  Verlezung  wurde  dadurch  herbeigeführt, 
dass  bei  einem  Streite  einem  Manne,  dem  der 
Wurf  übrigens  gar  nicht  gelten  sollte ,  eine  fast 

§anz  volle  Glasflasche  mit  solcher  Gewalt  an 
en  mittlem  Theil  der  Stirne  geworfen  wurde, 
dass  sie  ganz  zersprang,  das  Gesicht  durch  die 
Glassplitter  an  mehreren  Stellen  bedeutend  ver- 
wandet wurde,  beide  Augen  mehrfache  Berstung 
erlitten  und  der  Verlezte  sogleich  darauf  ganz 
blind  war.  Behandlung,  Verlauf  und  Ausgang 
der  Verlezung  fugt  der  Beobachter  seiner  Be- 
schreibung des  Falls  ebenfalls  bei.  Hier  sei  nur 
soviel  bemerkt,  dass  der  Verlezte  troz  der  star- 


ken Commotion  des  linken  Auges,  der  Berstung 
der  Hornhaut,  des  Ciliarligaments ,  Ziliarkörpers, 
des  Verlustes  der  Linse  und  eines  sehr  grosen 
Theils  des  Glaskörpers  dennoch  nicht  ganz 
amaurotisch  war,  da  er  Licht  und  Dunkelheit 
gut  unterscheiden  und  grösere  Gegenstande  als 
Schatten  sehen ,  jedoch  nicht  erkennen  konnte. 

Loure'xro  erzählt  sehr  ausführlich  einen  Fall 
von  Verlezung  des  Auges,  die  sich  ein  Schuhfii- 
ker  dadurch  zuzog,  dass  die  Ahle,  deren  er  sich 
bei  seinerArbeit bediente,  beim  Reissen  desFadens 
plözlich  in  das  linke  Auge  fuhr;  die  Folge  davon 
war  ein  partieller  Vorfall  der  Iris  und  desd'Iiar- 
körpers  und  eine  vollkommene  Amaurose.  Die 
Behandlung  hatte  troz  dem  einen  günsUgen  Er- 
folg, da  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt 
wurde. 

Die  von  Bonnet  vorgeschlagene  Exstirpa- 

lionsweise  des  Bulbus  wurde  von  Berard  in 
einem  Fall  von  fremdem  Körper  im  Auge  in 
Anwendung  gebracht;  B.  knüpft  an  die  Mit- 
tbeilung  dieses  Falles  einige  Bemerkungen 
über  fremde  Körper  im  Auge  überhaupt  und 
ihre  Beziehung  zur  Exstirpation  desselben 
Er  rühmt  Bonnct's  Verfahren  besonders  auch 
aus  dem  Grunde,  weil  es  einen  beweglichen 
Stumpf  zurüklässt,  der  sich  zur  Application 
eines  künstlichen  Auges  gut  eignet  — 

i»  Cooper  theilt  den  Fall  mit,  dass  einem 
Drechsler  ein  Slükcbcn  Kupfer  ins  Auge  sprang  : 
der  fremde  Körper  war  durch  die  Hornhaut,  die 
nach  unten  und  ausen  einen  schiefen  Einschnitt 
halle,  in  die  vordere  Augenkammer  gedrungen: 
C.  machte  eine  Incision  in  die  Hornhaut  und 
zog  den  Melallsplitter,  der  die  Gröse  eines  Steck- 
nadelkopfes hatte,  mit  einem  Staarhaken  heraus. 
Nachher  Hess  er  Belladonna  in  die  Augenbraune 
einreiben,  Schröpfköpfe  am  Hals  und  Naken  sc- 
zen  und  empfahl  karge  Diät  und  Huhe.  Nach 
3  Tagen  war  der  Einschnitt  geheilt. 

Reinsen  erfuhr  zufällig,   als  er  in  einen 
Steinbruch  kam,  dass  die  Arbeiter  in  die- 
sem die  Splitter,  welche  von  dem  stählernen 
Meisel  abspringen  und  ins  Auge  fliegen,  da- 
durch entfernen,  dass  sie  mit  dem  Meisel  an 
dem  Augo  herumfahren,  wobei  sich  nach  ih 
rer  Angabe  der  Splitter  sogleich  an  dem  Met 
sei  anhängt.    Es  fragt  sieb  und  ist  weiterer 
Erörterung  nicht  unwerth,  ob  die  Angabe 
der  Arbeiter  in  Wahrheit  gegründet  ist  und 
die  Meisel,  deren  sie  sich  bedienen,  wirk! 
die  ihnen  zugeschriebene  magnetische  Kr.r 
besizen;  R.  selbst  will  sich  von  der  lezterrr 
überzeugt  haben. 

Die  weiteren  Mittbeilungen  Sichett  ul 
den  Cysticercus  cellulosae  im  menschlich' 
Auge  (s.  hierüber  die  1.  Abtheil,  der  Siehe 
sehen  Abhandlung  in  des  Ref.  augenärzllioh' 
Berichte  auf  das  J.  1843.  S.  145)  bezieh« 
sich  zunächst  auf  die  anatomischen  Cbarak 
tere  und  Eigenschaften  dieses  Blasenwurn^ 
der  sich  in  einer  Kapsel  enlwikell,  welct 
eine  Art  fibröser,  von   vielen  Zellgewebsli 
gen  umgebener  Kysto  darstellt.     Die  Ver- 
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i  o o  ,  welche  dieses  Gebilde  mit  dem 
s  des  Thiers  erleidet,  schildert  5. 
nach  eignen  und  fremden  Beobachtungen  sehr 
üenau.  Er  gedenkt  sodann  auch  der  von 
Arien*  im  Auge  beobachteten  Blasenwürmer 
und  geht  zulext  auf  die  Behandlung  Uber, 
welche  dieser  Wurm  nötbig  macht  und  die 
voa.A  ausführlich  entwikelt  wird.  — 

LdUmant  beobachtete  zwischen  der  Sclero- 
(ic«o.Conjunctiva  des  einen  Auges  eines  Negers 

aoü  weissen  verschlungenen  Fadenwurm,  der 
.ich  ziemlich  schnell  und  munter,  ähnlich  den 
Bewegungen  eines  kleinen  Regenwurms,  bewegte, 
[las  Auge  war  übrigens  gesund.   L.  machte  mit 

oer  Staarnadel  einen  Einstich  in  die  Bindehaut 
md  es  .gelang  ihm  des  finde  des  Wurms  mit 
einer  Pinzette  zu  fassen  und  diesen  hervorzu- 
heben^ er  zerriss  aber  und  es  blieb  ungefähr 

er  dritte  Tbeil  des  Wurms  unter  der  Bindehaut 
zarük.  Dieses  StÜk  blieb  drinnen,  da  der  Neger 
gen  des  Schmerzes,  den  die  Hcrausziehung 
.^ursacht  hatte,  die  Entfernung  desselben  nicht 
7'icab.  Indess  verschwand  es  spater  mit  der  Ec- 

r.ymose,  welche  um  den  Einstich  unter  der 
:  ;udehaut  anstanden  war.  Der  Wurm  war  etwa 
UJi  Zoll  lang  und  das  ausgezogene  Stuk  be- 
legte sich  noch  eine  Zeit  lang.  L.  bemerkt 
hierbei,  dass  die  FiJaria  bei  den  Negern  in  Af- 
rika häufig  vorkommt.  Doch  hatte  er  eine  Fila- 
ria  im  Auge  noch  nicht  beobachtet,  obgleich  man 
>ie  in  den  Beinen  der  als  Sclaven  In  Brasilien 
»ngeführtco  Schwarzen  gar  nicht  selten  trifft. 

Lonty  wurde  von  zwei  Kroomen  (gebornen 
Afrikanern)  wegen  eines  Zukens  in  den  Augen 

ui  Gefühl ,  als  ob  sich  etwas  darin  bewege, 

.m  Rath  gefragt.  Bei  der  Untersuchung  will  L. 
tnea  Wurm  gesehen  haben,  der  >ich  unter  der 
Bindehaut  rund  um  die  Hornhaulheruinbeweqte; 
er  kwSlMerauf  ein  Slük  der  Bindehaut  mit  einem 


M 

nicht  die  mindeste  Spur  von  einem  fremden 
Körper  auffinden.  Einmal  zog  man  einen  Wei- 
nen Sak  aus,  der  Eier  enthielt.  Die  mit  dem 
Microscope  untersuchten  Spinnen  gehörten  drei 
verschiedenen  Arten  derselben  an.  Die  Erklä- 
rung, welche  L.  von  dieser  Erscheinung  gibt,  ist 
ebenso  ungenügend,  wie  die  eines  andern  Arz- 
tes, welcher  sich  darüber  aussprach. 

Eines  Felles,  in  welchem  die  Augenbrau- 
nen durch  Einnisten  eines  Insectes  verloren 
gingen,  erwähnt  Robinson. 

Er  fand  bei  einer  Frau,  welcher  unter  hefti- 
gem Juken  und  Rothe  an  den  Augenbraunen  HD 
Zeit  von  «Jahren)  troz  aller  dagegen  angeweude- 

■  ...    w.ii  .1  II  »    ......r.lUn    »v  i  r  ß  r>       ilv  rll>l\ 


in  die  Höhe,  schnitt  es  ab  und  zog  ohne 
i  die  Würmer,  Welche  er  für  Dracuneuli 
heraus.  Beide  waren  nicht  über  einen  Zoll 
!tng.  (Etwas  Näheres  hat  Ref.  Uber  diesen  Fall, 
den" erProriep's  Notizen  entlehnt,  nicht  erfahren.) 

Lope*  will  folgenden  Fall  beobachtet  ha- 
ben, der,  wenn  die  Beobachtung  richtig  ist, 
iiMjjjLiili i%  genug  wäre,  um  ihn  hier  ganz 

.  «oer  Frau,  die  auf. dem  Stuhl  sizt,  fallt  et- 
wj|£ftp  der  Deke  ihres  Zimmers  auf  die  unke 
WtMftvtn  der  folgenden  Nacht  empfindet  sie 
im  Malen  Auge  einen  heftigen  Schmerz;  den 
'4VlH£4Mk  Borgen  ist  das  Auge  entzündet  und 
beiaBeiben  der  Augenlider  kommen  zwei  fremde 
KSTfrer  heraus ,  die  für  Tbeiie  einer  Spinne  ge- 
werden-    Die  Entzündung  dauert  fort  und 


ondüng  dauert  Tort 


ie 

raeere  . 

i»acb.  L.t  welcher  die  Frau  14  Tage  lang 
besuchte  ,  zog  jedesmal  aus  demselben 
AAfcft^iae   ganze   oder  '  Spinne. 

NwKSntbaf  dieser  Zeit  befanden  sich  deren  in 
heiriJun,  Ausen  •  auch  fand  man  Spinnengewebe 
zJBpfden  *AuRen:;^;  u.    Von.».  Januar  an 
btä*&f&M-  Mai'  NV0  **s  Au^  wieder  hergestellt 
wmpfqjmwa  man  an  40  bis  50  Spinnen,  die  L. 
eapK.'Orfer  stükweise  aus  dem  einen  oder  an- 
ftflfi-  Xage  hera       i  ••  •  u  hatte.    Bei  der  sorg- 
"Intersuchung  der  umgestülpten  Augen- 


weisslichen  Krusten,  die  mit  abgegangen  ,  ein 
.  ni wikeltes ,  mit  4»  Fussen  uud  Auteuneu  ver- 
sehenes  Insekt,  das  er  später  ganz  übereinstim- 
mend mit  dem  auf  der  gewöhnlichen  Hausfliege 
vorkommenden  Parasiten  erkannte. 

üeber  die  Ecchymosen  macht  Desmarret 
einige  Miltheilungen ;  er  unterscheidet  sie  in 
solche,  die  durch  direkt  die  Augenlider  tref- 
fende Verlezungen  entstehen,  sodann  in  sol- 
che, die  indirekt  durch  KnochenbrUche  der 
Augenhöhlenwände  herbeigeführt  werden,  u. 
endlich  in  solche,  welche  spontan  entstehen. 

Ruttel  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Au- 
geublutung  eines  Mannes  mit,  der  häufig  an 
Nasenbluten  litt  und  auch,  wiewohl  in  gerin- 
gem Grade,  zu  Hämorrhoiden  disponirt  war* 
Bei  Übrigens  vollkommenem  Wohlbefinden  fin- 
gen seine  beiden  Augen  an,  reines  Blut  zu 
thränen.  Die  Blutung  dauerte  gegen  drei 
Stunden  fort.  Nach  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  verlor  er  während  drei  —  vier  Ta- 
gen aus  der  Tbränenkarunkel  des  rechten 
Auges  Uber  ein  halbes  Schoppenglas  rei- 
nes Blut  Das  Auge  war  ohne  Entzündung, 
ohne  Schmerz  und  Geschwulst.  Wegen  Blut- 
andrangs nach  dem  Kopfe  musste  später  ein 
Aderlass  gemacht  werden.  — i  Vol* '  beobach- 
tete im  Sommer  1842,  wo  der  Keuchhusten 
in  Karlsruhe  epidemisch  grassirte,  häutiges 
Vorkommnn  von  Sugillationen  im  Zellgewebe 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  die  durch  die 
Heftigkeit  der  Hustenanfälle  herbeigeführt  wur- 
den und  ihre  nächste  Ursache  in  Zerreissung 
oder  Lähmung  einzelner  Gefässenden  hatten. 
Bei  einem  6jährigen  Knaben  war  sogar  die 
Bindehaut  zu  einem  blutigen  Sake  vorge 
drängt  und  beide  obere  Augenlider  waren 
blau  sugillirt,  wie  von  einem  Schlage.  Es  ge- 
schah dies  nicht  mit  einem  Male,  sondern  die 
Sugillationen  folgten  sich  und  wuchsen  täg- 
lich ,  ein  Umstand,  der  nach  V.  eher  auf  Läh- 
mung, als  auf  Zerreissung  der  Kapillargefäss- 
enden  deutete ,  da  nach  seinem  Dafürhalten 
Zerreissung  wohl  auf  einer  Stelle,  niohl  aber 
in  gröserem  Umfange  eintreten  wird,  u.  der 
gebildete  Blutpfropr  den  weiteren  Austritt 
bindern  Wörde,  was  bei  der  Lähmung  nicht 
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in  dem  Grade  geschehen  wird,  da  die  Haar- 
gefdsse  zu  sehr  erweitert  sind. 

vi. 

Augenentzöndungen.  —  Photophobie. 
Onyx.  —  A  bscesse  der  Augenhöhle. — 
Hordeolum  u.  Chalazion.  —  Pannus. 

Ophlhalmologische  Discussion.  Bullet  de  l'Acad. 

de  Med.  Tom.  IX.  Nr.  21.  25. 
(ierdy:     Zwei   Sendschreiben   an   Velpran  in 

Betreffobiger  Discussion.  L'Experience.  8.  Aug. 

a.  5.  Sept. 

Siokaltki:    Oeber  die  SpccifiVttät  der  Augetienl- 

zündungen.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  25. 
Chatsaiqnac :  Ueber  die  Ungleichheit  der  Augen- 
lidspalten nach  Ophlhalmieen.  Gaz.  des  Höpit. 

Tom.  VI.  Nr.  88. 
Btrard:  Uebcr  die  Conjunctivitis  purulenta,  Scle- 

r Otitis.  Keratitis  (acuta  u.  chronica),  Iritis.  Journ. 

de  Med.  et  de  Chir.  prat.  de  Champiouniere. 

J.in.  Febr.  Marz.  April.  Mui.  Üct.  Nov. 
Krüger  -  Hansen:   Ueüer  das  Verfahren  bei  Au- 

genentztindungen.  Dessen  ined.-kritische  Mis- 

cellen.  Güstrow,  iu  h 
/  um, in    Ueber  die  Ursachen,  die  Natur  und 

Behandlung  der  Augeneulzündungeu  iu  Afrika. 

Annal.  d'oculist.  Jan. 
Ueber  die  Häufigkeit   der  Augenentzündungen 

im  Orient.  Tbe  Lancet.  2  März. 
Markrmir .  Ueber  die  Behandlung  der  Augeuent- 

zünduugeu  (aus  dessen  Handbuche  entlehnt;. 

Einer  Kritik  unterworfen  in  den  Annal.  de 

Therap.  med.  et  chir.  Mai. 
OrönenJael$'.  Heilung  einer  Ophthalmia  purulenta 

durch  kaltes  Wasser.  Arth,  de  Beige.  April. 
Rioler:  Beobachtungen  über  die  katarrhalischen 

Formender  Bindehaut. Oestr.  med.  Jahrb.  Juny. 
Truten:  Darstellung  der  epidemisch-contagiöse'n 

Augenkrankheit.  Allgem.  Zeitung  f.  Militärärzte. 

Nro.  41,  42,  41,  44. 
Carran  du  Villardi :  Geschichte  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  sardinischen  Truppen.  Annal. 

d'oculist.  Juli  u.  Sept. 
snnhilir  :  Ueber  die  Ophthalmia  purulenta.  Annal. 

d'oculist.  Juli, 
r,  Magmüner;  Behandlung  der  Blepharophlhal- 

mla  purulenta.  Med.  Zeit,  Russlands.  Nro.  20. 
Krieg:  Ueber  die  Therapie  der  Augenbtennorr- 

hoen.  Prcuss.  Vereins-Ztg.  Nro,  7. 
Juu(/k,n:  Würdigung  der  ursächlichen  Verhält- 
nisse der  Augenkrankheiten.  Prcuss.  Vcroins.- 

Ztg.  Nro.  32. 

Verhandeliog  over  de  Oogziekte  in  het  Belgische 
Leger,  en  de  middeleu  om  de  uitbreiding  de- 
zer ziekle  legen  le  gaau  in  elke  opeenhooping 
van  persoonen;  door  Oomee.  Iii  het  fransen 
verlaald  volgens  eeu  door  den  schrijver  geheel 
omgewerkt  eu  verheterd  exemplar,  duor  J. 
H.van  den  Brock.  Amsterdam.  232  S.  in  8.  Es  ist 
dies  die  holländ.  Uebersezung  der  Schrift  von 
(,'ouu-e:  De  I Ophthalmie  qui  regne  dans  l'armce 
beige  etc.  (angezeigt  im  Berichte  auf  das  Jahr 
1842.  S.  159.) 

Bork :  Behandlung  der  Ophthalmia  gonorrhoica 
ohne  Blutciitziehuncen.  Preuss.  Vereins  -  Zte. 
Nro.  8. 

Jeanteime  :  Ueber  die  Ophthalmia  blennorrhagica 
und  insbesondere  über  ihre  Behandlung.  La 
Clinlque  de  Montpellier.  1.  Jan.  Nro.  13 


Deqnerautiller:  De  ""Ophthalmie  des  nouveau- 
nees.  observee  sous  les  formes  endemique 
et  epidemique.  Paris  184f.  8.  Diese  Preisschrift,  ist 
im  Berichte  auf  das  Jahr  1848  als  Journal- Aufsaz 
(in  den  Annal.  d'oculist.)  angezeigt  worden. 

D'Arcet:  Ueber  die  Augenentzündung  der  Neu- 
gebornen.  Annal.  de  Chir.  fr.  et  etr.  Nov.  im. 

Dumoulin:  Ophthalmia  neonatorum.  Annal.  de 
Chir.  fr.  et  etr.  Sept.  , 

Rüii  ru  h  :  Ueber  die  zu  frühe  Taufe  der  Neuge- 
bornen  in  der  Kirche  als  eine  vermeintliche 
Ursache  der  Blepharophlhaimia  neonatoruin. 
Sicbenhaar's  Mag.  für  die  Staatsarzneik,  Bd. HJ. 
H.  1. 

SehmaU:  Gutachten  und  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  Ursachen,  die  Natur  und 
die  Verhütung  der  Augeueutzündung  der  Neu- 
gebornen.  Siebenhaars  Mag.  f.  il.  St.-A.-K. 
B.  Hl.  H.  2. 

Morand:  Mem.  sur  la  eoineidence  de  "'inflamina- 
tion  de  la  prtuitaire  de»1  narines  avee  eeHe  «V 
la  conjonelive,  et  sur  l'efficacite  du  traitement- 
de  la  premiöre  pour  arriver  ä  la  guerison  de 
la  seconde. —  Morand:  Relation  d'nne  epidemi<- 
d'ophthalrnie  qui  a  sevi  dans  la  colonie  des 
jeunes  «letenus  de  Mettray.  Bericht  darübei 
an  die  Akad.  der  Med.  in*  Paris  von  Velpeau 
Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  Tom.  IX. 

Wtmkel :  Kali  hydroiodicum  gegen  scrofulöse  Au-, 

genentzündungen.  Preuss.  Vereins-Ztg.  Nro. 31 
Plutkal:  Beseitigung  einer  scrofulösen  Augen-. 

entzündung  durch  zufällige  Verbrennung.  Oestr. 

med.  Jahrb.  Juli. 
Böcker:  Beilrag  zur  Behandlung  der  Ophthalmia 

scrofulosa.  Gncssclich's  Hvgea.   Jahrg.  XI.  B. 

1Ü.  II.  6. 

Ckaumunt  :  Uebcr  dio  Keratoconjunclivitis  scro- 
fulosa. Gaz.  des  HöpiL  Tom.  VI.  Nro.  5». 

Camerer:      ßlepharophthalmilis  erysipelatosa 
Würt.  Med.  Corresp.-Bl.  B.  XIV.  Nro.  12. 

Flarer:  Ueber  die  Ophthalmia erysipelatos 
med.  di  Mitauo.  lom.  III.  Nro.  17. 

Tkielmann:  Die  scorbutische  Augeueutzündung. 
Med.  Zcit;  Russlands.  Nro.  1  u.  2. 

Lokmann:  Fall  von  Ophthalmia  interraittens  tjuo 
lidiana.  Preuss. -Vereins-Ztg.  Nr.  45. 

Raa:  De  syndesmitide  varicosa.  Bern. 

Berard:  Entzündung  der  Scheide  des  M.  rech 
extemus.  Gaz.  des  Höpii.  Tom.  VI.  Mr.  65. 

L'kommeau:  De  la  keratite.  These  de  80  pa^. 
Paris. 

Laborie;  Hornhautulceration u.  Vorfall  dcrMembr 
hum.  aquei.  Gaz.  des  Höpit.  Tom.  VI.  Nr. 

Velpeau:  Ueber  die  Prognose  u.  Behandlung 
Keratitis.  Gaz.  des  Höpit.  Tom.  VI.  .Nr.  95. 

Hau:  Die  Entzündung  der  Regenbogen-Haut.  I 
□.  St.  Gallen.  270  S.  in  gr.  * 

Crepaz:  Diss.  de  iritide.  Vieonac  1848. 

l'amard:  Memoire«  de  Chirurgie  pralique;  com- 
prenanl  la  cataracte.  l  iritis  et  les  fractures  di 
col  du  femur.    Paris  et  London,  gr.  8.  mit 
Abbild. 

France:  Ueher  die  Iritis.  Guy  s  Hosp.  Report 

Oct. 

Cullerier:    Syphilitische   Iritis.  Gaz.   des  Hdpfl 

Tom.  VI.  Nr.  72. 
Cattelnau:   Syphilitische  Iritis.  Annal.  des 

de  la  peau  et  Sypb.  April. 
Radrujnct:  Syphilitische  Iritis.  La  Clinlque  vi« 

Montpellier.  1.  Aug. 
W.  Cooper:  Syphil.  Iritis.  Lond.  med.  Gaz.  Nr.: 

XLL 

Seeman:  Syphil.  Iritis.  Ibid.  Nr.  10. 
Diicrot:  Ueber  die  Anwendung  der  Gold pri 
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in  der  Behandlung  der  chronischen  u.  pseu- 
domembranösen Iritis  interoiittens.  Annal.  d' 
ocqbsi.  Febr. 

Falte;  Beobachtung  einer  Iritis  intermittens. 
Annal.  d'oculist.  Oct. 

Qwiri:  Einige  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung der  Iritis.  Annali  univerä.  di  med.  Nov. 

Tmm—»:  Die  Entzündung  des  Orbiculus  ciliaris. 
LBsperience.  Nr.  SU».  Ml. 

W.C—perz  Retinitis  in  Folge  des  Gebrauchs 
eines  starken  Mikroseopes.  Lancet.  Juli. 

Mmrtimo  :  Ueber  ein  wichtiges  organisches  Leiden 
dar  Retina  und  eine  ihm  entsprechende  Stö- 
rung des  Sehvermögens.  L'Osservatore  med. 
Ort.  IMS. 

C«rr**  du  Villards :  Ueber  die  Arten  u.  Symp- 
tome des  Onyx.  Annal.  doculist.  Juni. 

Birard-.  Siz  und  Wesen  der  Photophobie.  Gaz. 
des  Hdpit.  T9.  Aug. 

fitieri:  lieber  die  Abscesse  der  Augenhöhle. 
Giorn.  delle  sc.  med.  etc.  di  Torino  Juli. 

Arft:  Geber  das  Gerstenkorn,  die  Entzündung 
der  Drüschen  an  der  Basis  der  CUien  u.  die 
Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen.  Pra- 
ger Vierieljahrs»schnft  f.  d.  pr.  Hlk.  II.  Quart. 

Rfhm:  Ueber  das  Hordeolum  und  Chalazion.  Ibid. 
ündgeum :    Leber    den  Pannus  und  dessen  Be* 
tHmdlung.  Monthly  Journ.  Mai. 

Die  Eintheilung  und  Unterscheidung  der 
Augenentzündungen  nach  Siz  und  Ursachen 
bat  in   der  kcinigl.  Akademie  der  Medicin  in 
Paris  zu  einer  ebenso  lebhaften,  als  interes- 
santen Discussion  Veranlassung  gegeben.  Die 
ausschliessliche    Unterscheidung  der  Augen- 
Entzündungen    nach  ihrem  Size  wurde  vor- 
züglich von  Velpeau  verlheidigl,  welcher  der 
Unterscheidung   nach  den  Ursachen  keinen 
Werth  und  Nu/.en  beilegt.    Die  übrigen  Theil- 
nebmer  an  der  Discussion  waren  Roux,  Mar- 
ti»-So  Ion ,     Castelt  Hockous,  Gerdy ,  welcher 
gegen   Velpeau    die   Wichtigkeit  der  Unter- 
scheidung  der  AugenentzUndungen  nach  ih- 
rem Size  in  diesem  oder  jenem  Gebilde  des 
Auges  nicht  anerkennen  wollte,  dagegen  die 
Unterscheidung  derselben  nach  ihren  Ursachen 
in  rheumatische,  scrofuldse,  gichtisebe  u.  s.  w. 
AugenentzUndungen  für  durchaus  notbwendig 
hielt  und   dadurch  eine  entschiedene  Hinnei- 
gung zur  ..  He  er  sehen  od.  leuischen  Schule11 
nach  dem   Ausdruke  der  Franzosen)  kund 
gab.    Berard ,   welcher  sich  den  Disculiren- 
den  anscbloss,   stimmte  in  seinen  Ansichten 
in  Betreff  dieses  Gegenstandes   so  ziemlich 
mit  Valpeau    Uberein.     Nebenbei  stellte  er 
•ichilicb   des  Sizes  der  Photophobie  eine 
pothese  auf,  die  aber  der  Bestätigung  gar 
sehr  bedarf;  die  Photophobie  soll  nämlich  im 
larbande  ihren  Siz  haben  und  sich  an  die 
Existenz  einer  Entzündung  dieses  Gebildes 
cyclite)  knüpfen;  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  und  die  ihr  folgende  Verengerung  der 
Pupille  (Erw  eiterung  der  Iris)  entsteht  nach 
er  Meinung  Zerrung  oder  Spannung,  die 
{sich  auf  das  Ciiiarband  fortpflanzt  und  leb- 

Bcrlckt  A»«r  Heilkwade.  Bd.  II.  1644. 


hafte  Schmerzen,  die  Lichtscheu,  verursacht. 
Spater  nahm  Velpeau  nochmals  das  Wort  u. 
läugnete  die  Existenz  sogenannter  spezifischer 
(rheumatischer,  gichtischer,  scrofulöser  u.  s.  w.) 
Augeneutztindungen ;  die  einzige,  welche  er 
als  spezifisch  betrachtet  wissen  will,  ist  die 
syphilitische ;  die  scrofulöse  Augenentzündung 
besteht  übrigens  für  ihn  auch  aus  dem  Grunde 
nicht,  weil  er  gar  keine  Scrofeln  annimmt  (Ij. 
Diese  Discussion  bestimmte  Stokalski  zur  Er- 
örterung und  Besprechung  dessen,  was  man 
heutzutage  in  Teatschland  von  den  Lehren 
hält,   die  man  in  Paris  unter  dem  Namen 
tetrtscher  Lehren    oder  Dextrinen  vorführt. 
Seine  Miltbeilungen  in  dieser  Beziehung  be- 
treffen vorzüglich  die  Frage  von  der  Spezifi- 
cital  der  Augenentzündungen.    Mit  Recht  be- 
lehrt er  seine  Pariser  Coliegen ,  dass  die  An- 
sichten der  Beer  »eben  Schule  heutzutage  in 
Teutschland  veraltet  sind ,  sich  Uberlebt  ha- 
ben und  dass  man,  wenn  man  sie  den  jezi- 
gen  Aeriten  Teutschlands  aufbürden  wollte, 
ebenso  Unrecht  thun  würde,  als  wenn  man 
die  gegenwärtige  französische  Schule  für  die 
Lehren  Sauvager  und  Piaefs  verantwortlich 
machen  wollte.    Um  das  Wesentlichste  der 
alten  Wiener  Schule  anzudeuten,  beginnt  S». 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Struktur 
des  Auges  und  weist  durch  sie  die  Verschie- 
denheit in  den  entzündlichen  Formen  der  ver- 
schiedenen Gebilde  des  Auges  sattsam  nach. 
Nach  seinem  Dafürhalten  ist  die  Tendenz  der 
neueren   teutschen    und  der  französischen 
Schule  ziemlich  dieselbe,  indem  beide  nach 
Lokalisation  der  verschiedenen  Entzündungs- 
formeo  und  Rükfübrung  ihrer  Verschiedenhei- 
ten auf  die  Verschiedenheit  der  anatomischen 
Elemente  des  Auges  hinstreben.  —    Der  Um- 
stand, dass  die  obenerwähnte  opbtbalrnologi- 
sche  Discussion  zwischen  Velpeau  u.  Gerdy 
endlich  abgebrochen  werden  mussle ,  veran- 
lasste den  lezleren .  zwei  Sendschreiben  an 
Velpeau  zu  richten,  in  welchen  er  seine  An- 
sichten und  Behauptungen  ausführlich  u.  sehr 
klar  entwikelt,  Velpeaus  Angriffe  u.  Behaup- 
tungen dagegen  entschieden  zurükweisl  und 
widerlegt.    G.  halt  hiernach  die  Eintheilung 
'und  Unterscheidung  der  AugenentzUndungen 
nach  ihrer  Natur  für  viel  wichtiger,  als  die 
nach  ihrem  Size,  wie  Velpeau  will.  — 

Chauaignac  bespricht  die  Beobachtung, 
dass  die  Augenlidspalle  nach  Ophthalmieen 
nicht  seilen  enger  erscheint,  wobei  das  un- 
tere Augenlid  schwer  und  in  seinen  Bewe 
gungen  träge  ist.  CA.  glaubt  die  Ursache  in 
der  kürzere  oder  längere  Zeit  bestandenen 
Gewohnheit  zu  finden,  das  Auge  ganz  oder 
theilweise  zu  schliessen;  der  an  die  Contrac 
tion  gewöhnte  Orbicularmuskel  behält  näm- 
lich auch  noch  nach  entfernter  Ursache  die 
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Neigung  aur  Contraclion.  Es  lcann  die  Ur- 
sache aber  auch  nach  Ck.  ferner  in  einer 
noch  fortbestehenden  Aufgedunsensein  der 
Augenlider  (engorgement)  oder  gar  in  einer 
Paralyse  des  Hebers  des  unteren  Augenlides 
Hegen.  Einreibungen  des  Bals.  Pioraventi  in 
die  Umgegend  des  Auges  und  Bestreichen 
der  ineren  Augenlidfläche  mit  Alaun  sind  die 
von  CK.  dagegen  angewendeten  Mittel. 

Augenentiündvngtn    im  Allgemein**.  , 

flerard  bespricht  in  einer  Reihe  klinischer 
Vorträge  die  Conjunctivitis  purulenta,  die  er 
als  C.  neonatorum,  C.  adultorum  (mon  blennor- 
rhagica.)  u.  als  C.  blennorrhagica  unterschie- 
den wissen  will;  sodann  die  Scleroütis,  Ke- 
ratitis und  ihre  verschiedenen  Arten  u.  Aus- 
gänge, die  Iriüs  u.  s.  w.  — 

Sehr  interessant  ist  Furnari't  Bericht  Uber 
die  Ursachen ,  die  Natur  and  Behandlung  der 
AugenentzUndtmgen  in  Afrika.  Im  vorjähri- 
gen Berichte  haben  wir  bereits  seiner  beacb- 
teoswertben  Schilderungen  der  Organisation 
des  Auges  und  der  zu  ihm  gehörendeu  Ge- 
bilde bei  den  Eingebornen  Algeriens  Erwäh- 
nung getban.  Dem  obengenannten  Berichte 
Uber  die  AugenentzUndungen  sind  Mitthoilun- 
gen  über  die  constttutionellen  Verhältnisse 
•der  Araber  und  ihren  Körperbau  im  Allge- 
meinen voratisgeschikt.  Im  Besonderen  spricht 
er  Uber  die  Conjunctivitis  ooulO-palpebralis, 
K <t. ml is.  Sclerotitis,  Iritis,  sodann  Ober  dre 
syphilitischen  Augenentzündungen ,  Uber  die 
Ophthalmia  varioiosa,  das  Staphylom  des  Gi- 
liarkörpers  und  Uber  verschiedene  Folgezu- 
stände  der  AugenentzUndungeu ,  wie  Hydro- 
phtbalmos,  Entropium,  Trichiasis  u.  Amblyo- 
pie. Den  Schluss  bilden  nAbere  Angaben 
Uber  die  Ursaoben  und  die  Behandlung  der 
verschiedenen  AugenentzUndungen. 

Die  außerordentliche  Hüußgkeil  der  Augen- 
entzündungen im  Oriente  ergibt  sich  aus  dem 
Berichte,  das  englische  Krankenhaus  in  Bev- 
rout  in  Syrien  betreffend.  Unter  4181  Kran- 
ken, Welche  in  dieser  Anstalt  im  J.  184*2  bis 
1843  behandelt  wurden,  litten  «93  an  Oph 
tbalmieen,  meist  katarrhalisch -rheumatischer 
Art,  die  tbeils  durch  Einwirkung  des  hellen 
Lichtes  bei  unzwekrjiässiger  Kopfbedekung, 
theils  durch  Erkältubg  beim  Schlafen  auf 
feuchtem  Boden  entstanden  waren.  Rheuma- 
tismen kamen  bei  429  Kranken  vor. 

GrotHtndatlt  iiess  in  einem  Fall  von  sehr  hef- 
tiger Ophthalmia  pumleiila,  die  hishar  inerlich 
lind  änserlich  mit  OuCksilber  behandelt  wordeh 
war,  sehr  fle issig  Umschlkge  von  kaltem  Was- 
ser machen,  dabei  laichte  Abführmittel  brauchen 
u.  Ye«»icnntien  in  den  Naken  nppliciren.  Es  ge- 
lang ihm  dadurch  wenigstens  die  Sehkraft  des 
rei  hten  Auges,  durch  dessen  Hornhaut  «.ich  be- 
reits ein  Irisvorfall  gebildet,  zu  ermflte*n. 
Ol 


Rigler  macht  sehr  beachtenswerte  Mit- 
thellungen  in  Bezug  auf  die  Natuf  und  die 
Geschichte  der  ägyptischen  Augenentzündtrag 
Beauftragt  als  ärzlicber  Chef  des  grosen  Gar- 
nisonspitals  auf  Maltcpc,  die  Constantinopel 
passirenden  Truppen  zu  untersuchen,  bot 
sich  ihm  in  137  Fällen  Gelegenheit  zur  Be- 
obachtung jener  Krankheit.  Er  ist  Uberzeugt, 
dass  sie  zu  den  katarrhalischen  Formen  ge- 
hört, und  eis  Varietät  der  reinen  katarrhali- 
schen Blennorrhoe  zu  betrachten  ist,  Ihr 
welche  Behauptung  er  mehrere  Gründe  iro- 
gibt.  ^— ' 

Trusens  Darstellung  der  epidemisch-ebn- 
tagiösen  Augenkrankheit,  welche  unter  die 
Truppen  der  Garnison  von  Posen  vom  Jahr 

1842  an  sich  Verbreitete,  ist  jedenfalls  ein 
sehr  willkommener  Beitrag  zur  Geschichte 
i^ser  AugeneotzOndung.  Die  Zahl  '4er 
Augenkranken  halte  sich  schon  mehrere 
Jahre  vorher,  namentlich  se.it  der  EinnchtaDg 
und  Belegung  der  Kaserne  im  Pen  Winten 
zu  Posen  vei*mebrti  '  Mfl  dem  Jahne  WH2 
aber  nahmen  die  vorkommenden  catarrbali- 
schen  AugenentzUndungen  entschieden  den 
Charaeler  der  contagiösen  Augenkrankheit 
an.  Im  genannten  Jahre  befanden  sich  unter 
den  Truppen  der  genannten  Garnison  460 
Augenkranke,  Im  J.  1843  kamen  VtO  hinzu. 
Mit  dem  4.  Quartale  des  leztgcnannlen  Jahres 
schien  die  epidemische  Verbreitung  des  Ue« 
bels  ihr  Eüde  erreicht  zu  förberi.  Dem  Ve>- 
faufe  und  der  Intensität  '  der  Zufallt»  nach 
unterscheidet  Tr.  drei  Grade  der  Entrundung. 
Einen  so  hervorstechenden  und  bösartigen 
Character,  wie  Gobie  und  Flörio  beobachte- 
ten, schien  die  Posener  Epidemie  nicht  zu 
haben.  In  den  leichtern  Graden  des  Uebel-. 
genügte  oft  schon  allein  ein  bleihaltiges  Au- 
genwasser. Rp.  Saccb.  saturn.  5/S,  solv.  in 
Aqu.  destiM.  Jiv.  Adm.  Liqn.  kali  causL  3i  e 
Gr.  v.  par.  Adde  Aqu.  armgd.  amar.  3jj  M. 
Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  wurd 
zum  Aderlass  geschritten  und  man  verord- 
nete anlrphlogiSfische  Laxanzen  (Galomel  mi 
Jalappel;  örtlich  kamen  Pritcipitatsalben, 
Argentum  nitricum  als  Aczmiltel  oder  u 
Salbenfo'rm  nach  Guthrie,  das  Cuprum  sul- 
phuricum  U.  s.  w.  in  Anwendung.  — 

Einen  geschichtlichen  Ueberblik  MJe'r  d 
Ophthalmoblennorrhoe  der  sardiniseben  Tru 
pen  gibt  Carton  du  Villards  als  Brufcbalül 
aus  einem  gröseren  noch  nicht  veröffentlich 
ten  Werke.    (Historia    Ophthalmia?  milita: 
omni  aevo  observatae.  Taurini,  ex  t\  pts  regris 
in  8vo,  cum  Tab.  aeneis).    C.  erhielt  im  Jahr 

1843  während  seines  Aufenthaltes  in  Turit 
vom  Könige  von  Sardinien  den  ehrenvolle: 
Auftrag,  in  Betreff  der  sogenannten  Ophthal 
mia  militari»,  welche  unter  den  sardini« 
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Truppen    grassirle,   Nachforschungen   anzu-  trudenburg   herrschte,    an   Cumier  ricbUte. 
stellen  und   wurde  tu  diesem  Zweite  versa«  Die  Krankheit  verlief  unler  heftigen  Erschei- 
nt, sieb  mit   dem  obersten  MiliiairGesuud-  nungen.    Die  Caulerisaüoo  mit  Silbersalpeler, 
heusralhe   in  Verbindung  su  sezen.    Es  er-  Eintröpfelungen  einer  Solution  desselben  Mit- 
gab sieh  hierbei,  das»  die  Ophthalmie  im  J.  eis,  später  das  Laudanum  liqu.  Syd.  haiteu 
1834  epidemisch  aufzutreten  angefangen  hatte  den  besten  Erfolg.    Bei  starken  und  blutrei- 
uad  zwax  zunächst  unter  denen,  welche  su  cheu  Individuen  wurden  auch  Aderlässe  und 
Chamber  v   in  Garnison  lagen;  von  da  wurde  antiphlogistische  Abführmittel  verordnet.  Die 
si«  out  denselben  Truppen  bei  Gelegenheit  Entstehung  der  Krankheit  schreibt  S.  dem 
der  Garnisoosveränderung  nach  Genua  ge-  noch  nicht  erstorbenen  Krankheitskeime  in 
bracht,  von  wo  sie  durch  einen  an  der  Oph-  den  niederländischen  Truppen  zu. 
ibaiaue  leidenden  Soldaten  nach  Alexandria        r-  Magmtimer  gibt   als  Behandlung  der 
verschleppt  wurde.    Die  Garnison  der  lezte-  Blepbarophlbalmia  puruienla  im  Miliuirhospi- 
reo  Stadl  wurde  darauf  in  hohem  Grade  von  lale  Ihasdow  in  Warschau  folgendes  an:  Nach 
dem  Uebel   ergriffen.   In  Betreff  der  Garni-  vorausgegangener  Reinigung  der  Augen  wird 
-on   Turins    soll  die  Ophthalmie,  nach  An-  vollkommen  gereinigtes  Caiomel  (3  —  4  Gr.) 
cabe  der  Gommission,  niemals,  am  aller-  eingestreut.    Sobald  hierauf  die    Lider  ge- 
venigsten   zu    der  in  Bede  stehenden  Zeit  schwellen  und  erysipelatös  entzündet  sind, 
epidemisch  geherrscht  haben.  —    Indess  er-  legt  man  eine  V,"  dike  Uaum  wollen  schicht, 
gab  sich  aus    den  von  C.  angestellten  Erör-  die  den  knöchernen  Orbitalrand  Uber  '/," 
Irrungen  gerade  das  Gegentheil;  denn  alle  Uberragt,  Uber  sie  und  befestigt  diese  Schicht 
Truppengattungen  der  Turioer  Garnison  hat-  mit  einer  leichten  Binde.  Gegen  Abend  reinigt 
ttn  von   der  Krankheit  mehr  oder  weniger  man  die  Augen  wieder  und  wiederholt  das- 
gf litten.     In   den   Berichten  der  Modicinalin-  selbe    Verfahren.      Inerlicb    bekommt  der 
ton   der   Militairspitäler  wurde  der  Ver-  Kranke  ein  Laxans  aus  Caiomel  und  Jalappe. 
liiuf  der    Ophthalmie  in    mehrere  Perioden  Die  Diät  ist  rein  antiphlogistisch  und  nur  in 
%■  »ebieden.     Die   meisten  augeokranken  Sol-  des  heftigsten  Fällen  bei  plethorischen,  ju- 
n  gehörten    der  Infanterie  an.    Die  Be-  gendlichen  Subjekten  wird  ein  Aderlass  ge« 
Undlung    war   nach  dem  Stadium  der  Ent-  macht.    Blutegel  werden   nie  angewendet; 
idodung  verschieden;  doch  herrschte  darin  bisweilen  aber  blutige  Scbröpfköpfe  im  Na- 
dja Antipblogose    (allgemeine    und   örtliche  ken,  auf  deren  Wunden  man  sofort  Etuplar 
1        /iebungen)  vor.  C.  fand  aber  conslant  strum  stibiatum  legt.    Die  Kranken  liegen 
t  >  stäti^t,  dass  bei  Soldaten,  die  am  schlech-  in  einem  mässig  hellen  Zimmer  und  dürfen 
t  4en  'behandelt   norden  waren,  Blutenlzic-  nach  Tische  nicht  schlafen.    Der  Erfolg  soll 
^se  stattgefunden  hallen;  er  erzählt,  oft  sehr   überraschend  sein   und  bisweilen 
-  man   bei    vier  Soldaten  während  des  sollen  schon  nach  8—14  Tagen  allcSympto- 
Mi  Verlaufs  der  Entzündung  hundert  und  me  schwinden,  ohne  die  lästigen  chronischen 
I  nf  und  dreissigmal  Blulenlziebungen  vorge-  Granulationen  der  Bindehaut  zu  hinterlassen, 
nen  hatte!.'!    Außerdem  halte  man  auch  Bei  bereits  eingetretener  Erweichung  oder 
erweichenden  Mitteln  bedeutenden  Miss-  Ulceration  der  Hornhaut  werden  auf  die  ge- 
brauch gelrieben.     Die  Frage,  ob  die  Oph-  schlossenen    Augenlider  Leinwandläppchen 
•üaltnie  in   der   angegebenen  Zeit  contagiös  gelegt,  die  in  eine  Auflösung  von  1  Dr.  Hol 
esen  sei  oder  nicht,  wurde  vom  Gesund-  lenstein  in  1  Unze  destill.  Wasser  getaucht 
Mathe   bejahend   beantwortet    Auch  C.  sind.    Nachdem  die  Läppchen  troken  gewor- 
^^HT  sie   nach  seinen  Beobachtungen  für  den  sind,  werden  sie  von  Neuem  ane,efeuch- 
^Hs.     Die   Zahl  der  an  ihr  Erkrankten  teL    Die  hiedurch  entstehenden  Br.indschorfe 
betrug  vom  J.  1835  bis  1837  in  den  Garni-  sollen  ebenfalls  oft  sehr  rasch  wirken.  Stösst 
>onen  von  Chambers,  Genua  und  Alessandria  sich  der  Brandschorf  nach  4 — 8  Tagen  los, 
3065,  worunter  allerdings  auch  die  Rük  fälle  so  wird  das  Verfahren  nach  Umständen  wie- 
inbegrifFen   sind.    Die  Behandlung  der  derbolt.    Der  Lapis  infernalis  in  Auflösung 
•  ranulationen  bestand,  wenn  sie  noch  neu  (1— S  Gr.  auf  Ji  Aqu.  dest.)  oder  in  Salben- 
ind  weich    waren,  in  der  Anwendung  des  form  (1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett  und  13  Tr.  Acet. 
ch  A  f  fei  sauren  Kupfers,  bei  callösen  und  ver-  plumb.  liqu.)  kommt  bei  chronischem  Ver- 
dagegen  in  der  Cauterisation  mit  dem  laufe   der  EutzUndung  in  Anwendung  und 
-ilbmalpeler-  —  es  bewährte  sich  hiebei  die  Abwechselung 
An  diesr  Mittheiluns  reiht  sich  der  Sache  mit  schwefelsaurem  Kupfer  oder  rothern  Prä- 
;icb  das  Schreiben  an,  welches  Snabilie  in  eipitat.  — 

•trefT  der  Ophthalmia  puruienla,  die  in  den        Krieg  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  The- 

»nalen  Juni,  Juli,  August  und  September  rapie  der  Augenblennorrboen  dahin  aus,  dass 

13  in  den  Garnisonen  von  Breda  und  Ger-  es  zur  rationellen  Begründung  eines  einfachen 
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therapeutischen  Verfahrens  gegen  die  Blen- 
norrhoe der  Augen  u.  zur  Feststellung  der  für  alle 
Formen  dieser  Krankeeit  geltenden  Kurregeln 
nothwendig  sei,  die  ägypt  Augenentzündung,  das 
Tripperauge  und  die  Ophthalmie  der  Neu- 
gebornen  als  Varietäten  einer  und  derselben 
Krankbeitsspecies  zusammenzufassen,  da  der 
inere  pathogenetische  Hergang  bei  allen  Augen- 
blennorrhoen  wesentlich  derselbe  ist.  Be- 
stimmt und  entschieden  spricht  er  sich  ge- 
gen die  Blutentziehungen  aus.  — 

Zum  Schlüsse  der  Feier  des  Stiftungsta- 
ges  des  Königl.  med.  chir.  Friedricb-WilheloM- 
Instituts  zu  Berlin  hielt  Jüngken  eine  Bede, 
worin  er  nach  einer  die  Bedeutung  und  den 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Augenheil- 
kunde hervorhebenden  Einleitung,  die  Augen- 
krankheiten der  Armee,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  ursächlichen  Verhältnisse,  näher  wür- 
digte und  an  diese  Erörterung,  den  von  der 
neuen  Bekleidungsweise  des  Heeres  auch  in 
Bezug  auf  jene  Krankheiten  zu  hoffenden  vor- 
teilhaften EinQuss  anerkennend,  noch  einige 
weitere  deren  Verhütung  bezwekende  Vor- 
schläge knüpfte.  Diese  betrafen  besonders 
eine  Veränderung  der  Halskragen  der  Uni- 
form durch  gänzliche  Hinweglassung  von  Ha- 
ken und  Oehsen,  oder  Veränderung  des  run- 
den Ausschnittes  für  den  'Kragen  in  einen 
mehr  herzförmigen,  dessen  Spize  auf  den 
obersten  Theil  des  Brustbeins  fiele,  sodann 
die  Einführung  eines  Haarschnittes,  bei  dem 
mehr  Buksicht  auf  die  Bedekung  des  Hinler- 
kopfes genommen  würde,  und  strenge  Aus- 
fuhrung der  bestehenden  Anordnungen,  wo- 
nach Individuen  mit  sehr  granulöser  Beschaf- 
fenheit der  Bindehaut  von  der  Einstellung 
ausgeschlossen  und  diejenigen  Soldaten,  wel- 
che nach  Beseitigung  ihres  Augenleidens  eine 
dergleichen  chronische  Aflection  an  der  Bin- 
dehaut zurükbebalten,  sofort  in  ihre  Heimath 
entlassen  werden  sollen.  Am  Schlüsse  sei- 
ner Bede  bemerkt  /.,  dass  zwar  hie  durch 
das  Uebel  schwerlich  ganz  verhindert  werden 
könne,  dass  man  aber  dahin  streben  müsse, 
durch  ein  sorgsames  ärzliches  Ueberwachen 
der  Truppen  das  Vorkommen  von  Augen- 
krankheiten in  gewissen  Gränzen  zu  halten, 
ihr  epidemisches  Auftreten  zu  verhindern, 
und  durch  zwekmässige  ärztliche  Behandlung 
der  vorkommenden  Fälle  zu  verhüten,  dass 
sie  jene  Höhe  erreichen,  bei  welcher  die 
Augen  so  leicht  zu  Grunde  gehen. 

Bock  schnitt  die  aufgewulslete  Bindehaut 
bei  gonorrhoischen  AugenentzUndungen  mit 
einer  Daniel'schen  Scheere  rings  um  die  Horn- 
baut weg,  und  träufelte  nachher  eine  Höl- 
lensteinauflösuhg  (4 — 6  Gr.  auf  1  Unze  Was 
ser)  alle  2  Stunden  ein ;  auserdem  wurde 
Ung.  hydr.  ein.  mit  Extr.  bellad.  eingerieben, 


ein  Vesicans  in  den  Naken  gelegt  und  ein 

Abführmittel  aus  Calomel  und  Jalappe  ver 
ordnet,  auch  das  Auge  fortwährend  gereinigt 
und  bei  heftigen  Schmerzen  Tinct.  opii  mit 
Aqu.  amygd.  amar.  angewendet. 

D'Arcel  bespricht  in  einem  lesenswerten 
Aufsaze  die  Meinungen  neuerer  Autoren,  na 
mentlich  französischer  [Ricord,  Velptau)  Uber 
die  Ursachen  der  Ophthalmia  neonatorum 
und  die  Contagiösitat  dieser  Entzündung.  In 
lezterer  Beziehung  ist  die  Miltbeilung  eines 
Falles  von  Interesse,  wo  die  Augenentzundung 
eines  neugebornen  Kindes  auf  die  Mutler 
übertragen  wurde,  und  das  Uebel  von  dieser 
wieder  auf  ein  anderes  Kind  per  contagium 
Uberging.  — 

Dumoutm  beobachtete  die  Uebertragaog 
einer  Ophthalmia  neonatorum  auf  die  Austen 
des  Vaters  des  daran  leidenden  Kindes. 

In  D'Arcet'r  Abhandlung  spielt  der  Silber 
Salpeter,  wie  bei  den  meisten  französischen 
Autoren  eine  wichtige  Bolle.  — 

Die  Aeuserung  Weiteres  (in  der  10.  Nach 
rieht  von  der  Wirksamkeit  des  zu  Dresden 
bestehenden  Augenkranken-Heil  -  und  Unter 
slüzungsvereins  S.  47),  dass  die  ungemein 
häufige  und  unheilbare  Erblindung  neugebor 
ner  Kinder  gauz  vorzüglich  in  den  Brkäitnn 
gen  begründet  sei,  in  welche  bei  der  Gewöhn 
heil  der  ärmeren  Volksklasse  auf  dem  plat 
ten  Lande,  die  neugebornen  Kinder  vor  dem 
achten  Tage  in  der  Kirche  taufen  zu  lassen 
dieselben  in  schlechter  Witterung  fast  unver 
meidlich  verfallen  musslen  *),  bestimmte  das 
kön.  säebs.  Ministerium  des  Inern  und  das 
des  Cullus  und  öffentlichen  Unterrichts,  SchmHU 
und  Ritterich  zu  gutachtlichen  Aussprüchen 
darüber  aufzufordern ,  ob  jene  Aeuserons 
nach  ihren  diesfallsigen  Wahrnehmungen  Ifeh 
Uberhaupt  und  zwar  so   allgemein  nnd  in 
einem  so  bedenklichen  Grade  bestätige,  6tit 
es  deshalb  eines  positiven  Einschreitens1'*^ 
Wohlfahrtspolizei  bedürfe,  oder  welche  an 
dere,  auser  dem  Bereiche  der  lezteretiHf 
gende  Ursachen  jener  Erscheinung  als  gewflfct 
lieh  oder  wahrscheinlich  anzunehmen  Sühi 
dürften.    Ritterich  spricht  sich  in  seinem  Ort 
achten  entschieden  gegen  die  Bichtigkeil'fljkr 
We//er'scben   Angabe   aus   un  I  beruft  trfcl 
vorzüglich  auf  die  obiger  Ansicht  widerspre 
chende  Erfahrung,  dass  der  AugenliedaebMM 
fluss  der  Neugebornen  1)  keineswegs  häuli 
ger  auf  dem  Lande,  wo  doch  die  Kinder 
meistens  weiter  nach   der  Kirche  getragen 
werden  müssten,  als  in  der  Stadt,  vorkommt 


•)  Zur  Unlerstüzung  seine»  Anfuhrens  Ih 
zieht  sich  Weilar  auf  eine  in  der  4.  An; 
von  Combe'i:  Principles  of  physiolopv.  9  B 
angeführte  Beobachtung  des'Dr.  Edward« 
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und  *)    am    allerhäufigsten  in  Gebär-  und 
Finde  Ibäusern   zu  finden  ist,  wo  doob  die 
Tautbandlunp  im  Hause  vorgenommen  wird, 
und  d\e  Kinder  die  ersten  8 — 14  Tage  in 
der  legel    gar  niobt  ausgetragen  werden. 
Die  Veranlassung  zu  diesem  Uebel  liegt  nach 
R.'t  Dafürhalten  zum  Tbeil  in  der  Uebertra- 
guftg  von    der  Mutter  auf  das  Kind,  und  in 
feuchter  dazu  diaponirender  Stubenlufl,  baupt- 
slofcJfoh  aber  in  fehlerhafter  Behandlung  des 
Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen.    Das  von 
Sckmml*  an   das  Ministerium  des  Inern  abge- 
gebene Gutachten  entspricht  dem  Ritterick'», 
insofern   auch  S.  der    Weller  sehen  Ansicht 
geradezu    widersprechen  zu  müssen  angibt. 
Er  sezt  die   Ursache  in  eine  Infeclion  des 
Kinde»  bei  der  Geburt  durch  Leucorrboe  der 
Mutter  und    beruft  sich  biebei  auf  seine  44 
jährige  Erfahrung;  die  ersten  Symptome  der 
Eotsflndung  zeigen  sieb  nach  seiner  Angabe 
schon  den  3.   oder  4.  Tag  nach  der  Geburl, 
also   gewöhnlich    vor   der  Vollziehung  des 
Taufactes.     &   zieht  selbst  in  Zweifel,  dass 
bei  der  Vorsicht,  mit  welcher  das  neugeborne 
Sind   zur    Taufe  getragen  wird,  erhebliche 
P43ii.ino«n  «initfindcn  können  und  entwikell 
r  diesen   Zweifel  ausführlich   die  Gründe. 
Er  unterscheidet  in  einem  Nachtrage  zu  sei- 
nem Gutachten  die  Ophthalmia  neonatorum  in 
eine  benigna  und  maligna  ebenso,  \%ie  man 
eine  Leucorrhoea  benigna  und  maligna  der 
Mutler  unterscheidet.  An  die  Mitlheilung  sei- 
ner Ansichten  und  Erfahrungen  in  dieser  Be- 
ziehung knüpft  er  sanitätspolizeiliche  Bemer- 
kungen in    Bezug  auf  die  Notwendigkeit, 
a  Hebammen  mit  der  Ursache  und  dem 
Charakter   der  O.  neonatorum  bekannt  zu 
machen  und  sie  gehörig  anzuweisen,  wie  sie 
icb  in  Betreff  derselben  zu  verhalten  und 
was  sie  zu   ihrer  Verhütung  zu  thun  haben. 
Zum  Schlüsse  gibt  er  die  von  ihm  befolgte  Be- 
haodlungswei.se  der  fraglichen  Ophthalmie  an. 

Die  Abhandlung  von  Morand  enthält  einen 
Bericht  über  eine  Art  von  epidemischer  Au- 
geoeolsttndung,  die  im  Jahr  1S41  unter  den 
Deienirten    der   Landhaukolonie    zu  Meuras 
grassirte.    Diese  Bnlzündung,  welche  M.  Oph- 
•alroia  scrofulosa  s.  lymphatica  nennt,  bot 
die  Eigentümlichkeit  dar,  dass  sie  mit  einem 
Zustande   von    Congestion   oder  wirklicher 
Bnlzündung  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
complicirt  war.    Die  Schneider'sche  Membran 
war  rolh  und   geschwollen;  in  vielen  Fällen 
g  auch   Schnupfen  der  Augenenlzündung 
voraus,  so  dass  es  dem  Beobachter  schien. 
i/j    sei   der   Zustand  der  Nasenschleimhaut 
der    Ausgangspunkt    der  Augenentzündung. 
J  r  richtet*;  deshalb  auch  die  Behandlung  zu- 
nächst gegen  das  Nasenleiden  und  es  gelang 
a*rn  dadurch  ,   die  Augenentzündung  in  kur- 


zer Zeil  tu  tilgen,  was  ihm  bei  der  direkten 

Anwendung  von  Salben,  Augenwässern  u.  s.  w. 
auf  die  entzündeten  Augen  nicht  gelungen  war. 
Das  Hauptmittel  war  der  Silbersalpeier  in 
Substanz,  Solution  oder  Salbenform,  womit 
er  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  caute- 
risirle,  was  früh  und  Abends,  später  täglich 
nur  einmal  oder  einen  Tag  um  den  audern 
geschehen  musste.  —  Velpeau  stattete  über 
diese  Mitlheilung  Morand'»  Bericht  an  die 
Acad.  der  Med.  ab  und  gab  dadurch  Veran- 
lassung zu  einer  lebhaften  Discussion  über 
die  Einlheilung  und  Specificilät  der  Augen- 
enlzündungen,  von  welcher  weiter  oben  die 
Rede  ist. 

Winkel  verordnete  mit  gutem  Erfolge  gegen  . 
die  scrofulöse  Ophthalmie  eines  15jährigen  Mäd- 
chens, das  zugleich  an  einem  chronischen  Aus- 
schlage an  der  Nase,  im  Gesicht,  am  Kopfe  und 
im  Naken  litt,  das  Jodkali  in  Auflösung  mit  ara- 
bischem Gummi  und  Zukcr  und  Iiess  zwischen 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführmittel  von  Ca- 
lomel  und  Jalappe,  später  Ricinusöl  u.  s.  w. 
braueben.  Des  Jodkali  wurde  in  steigenden  Ga- 
ben verordnet,  anfangs  2  Quentchen  auf  8  Un- 
zen dest.  Wassers,  später  iß  Unze  aur  8 Unzen 
des  lezteren  zu  einem  halben  Esslöffel  voll. 

Plusknl  erzählt  den  Fall,  dass  ein  Mädcheu 
von  t  Jahren  bereis  11/8  Jahr  an  einer  scrofu- 
lösen  Ophthalmie  litt,  die  bereits  leueomalöse 
Trübung  beider  Bornhäute  und  pannöse  Wu- 
cherung der  Bindehaut  troz  der  Anwendung  der 

f geeignetsten  Mittel  nach  sich  gezogen  hatte.  Zu- 
ällig  zog  sich  das  Kind  eine  Verbrennung  durch 
kochenef  heisse  Suppe  unter  dem  rechten  Auge 
zu ;  die  Brandblase  der  Baut  eiterte  fünf  Wo- 
chen lang  u.  während  der  Eiterung  nahmen  die 
Krankheitserscheinungen  an  beiden  Augen  so 
rasch  ab,  dass  nach  6  Wochen  keine  Spur  menr 
davon  vorhanden  war. 

Bei  Keratoconjunctivitis  scrofulosa  em- 
fiehlt  Ckaumonf  als  das  beste  Mittel  gegen 
Hornhauttrübungen  und  Lichtscheu  das  Ver- 
scbliessen  der  Augen  mittelst  Heftpflaster 
und  darüber  gebundenen  Compressen,  indem 
so  die  Reizung  des  Auges  durch  das  bestän- 
dige Scbliessen  und  Oeflhen  der  Lider  ver- 
bindert, Luft  und  Licht  abgehalten,  mitbin 
Reizung  der  Thränendrüse  und  Retina  besei- 
tigt werde. 

Camerer  tbeilt  einen  Fall  von  Blepharoph- 
thalmitis  erysipelatosa  mit,  die  zur  Zeit  einer 
Schleimfieberepidemie  entstanden  war. 

Die  Kranke  litt  ebenfalls  an  einem  gastri- 
schen (biliösen)  Fieber,  in  dessen  Verlauf  sich 
die  Aueenlidentzündung  entwikelte.  die  in  Eite- 
rung überging  und  Caries  am  Orbitaitheile  des 
Stirnbeins  zur  Folge  hatte.  C.  glaubte,  dass  in 
diesem  Falle  ein  Schleimfieberprocess  dasjenige 
ursächliche  Moment  war,  welches  der  Eiterung 
den  bösartigen  Charakter  aufdrükte.  Der  Um- 
stand, dass  der  Entzündung  alle  Erscheinungen, 
die  sonst  als  Vorläufer  der  herrschenden  Schleica- 
fieberepidemie  vorkommen,  vorausgingen,  be- 
gründete selbst  die  Annahme,  dass  feie  gleich- 
sam mertastatisch  in  Folge  eines  Scbleimßeber- 
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proceases  entstanden  und  dass  dai  im  Werden 
begriffene  Scbleimfieber  eben  dadurch  in  seiner 
Entstehung  abortiv  zu  Grunde  gegangen  sei. 

Sehr  werlhvoll  ist  Thielmannt  Abhand- 
lung Uber  die  scorbutisebe  AugenentzUndung. 
Der  Verf.  balle  während  der  vier  Jahre,  wo 
er  die  zahlreichen  Augenkranken  der  kaiserl. 
russischen  Flotte  in  dem  jezt  aufgehobenen 
Oranienbaura'scben  Seehospilale  behandeile, 
die  beste  Gelegenheu,  jene  Krankbeil  in  allen 
ihren  Nuancen  kennen  zu  lernen.  Er  ent- 
wirft ein  milderes  Bild  von  ihr,  als  Beer,  der 
sie  nur  auf  ihrer  höchsten  Stufe  und  zwar 
in  Verbindung  mit  Landscorbut  beobachtet 
zu  haben  scheint.  Th.  nennt  sie  eine  durch 
die  scorbutische  Dyskrasie  ebenso  modificirte 
und  eigenlbUmlich  gestaltete  Augeuenlzün- 
dung,  wie  die  scrofulöse,  arlhritisohe,  sy- 
philitische u.  s.  w.  durch  die  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  Dyskrasien.  Sie  kommt 
Ihells  rem,  Ibeils  und  zwar  am  häufigsten 
mit  den  .meisten  sogenannten  speoifisehen 
AugeuentzUndungen  vor.  Nach  den  ergriffe- 
nen Thcilen  unterscheidet  er  eine  scorbuti- 
sche AugenenlzUndung  und  AugapfetenlzUn- 
dung  (leztere  erscheint  entweder  als  Taraxis 
oder  Chemosis  scorbutica,  Keratitis  scorbu- 
tica,  Iritis  und  Capsulitis  scorbutica).  Die 
Behandlung  erheischt  zunächst  Bekämpfung 
der  scorbutischen  Dyskrasie  selbst.  Unter 
den  örtlichen  Mitteln  verdient  nach  Th.'s  viel- 
fachen Erfahrungen  das  Ferrum  sulphuricum 
(1 — 2  Gr.  auf  6  Unzen  dest.  Wassers  4—6 
mal  täglich  einzutröpfeln  und  ebenso  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  lang  mit  Compressen 
als  Umschlag  anzuwenden)  die  erste  Stelle. 
Doch  kann  das  Lehel  auch  noch  die  Behand- 
lung anderer  Mittel  nolbwendig  machen. 

Einen  Eall  von  Ophthalmia  inlermitteus 
rfuolidiana  theilt  Lohmann  mit. 

Der  Fall  tru«  sich  zu  einer  Zeit  zu,  wo  viele 
Wechselfiebcr  vorkamen.  Fünf  Tage  nach  ein- 
ander jeden  Mittag  regelmässig  um  1  l'hr  wurde 
der  Kranke,  ein  robuster,  Mjahriger  Mann,  von 
einem  heftigen  Schmerzen  des  buken  Auges  be- 
fallen, der  sich  von  hier  aus  über  die  linke  Stirn- 
hai fle  und  linke  Schläfe  verbreitete.  Gleichzei- 
tig trat  Photophobie,  vermehrte  Thränenabson- 
derun*  und  Rölhung  der  Sclerotical-  u.  Aogen- 
lidbindehaut  ein.  Eine  Stunde  nachher  waren 
die  Ge  fasse  der  Bindehaut  wie  injicirl,  und  der 
Schmerz  in  der  Geseixl  des  Foramen  supraorbi- 
tale auserordenllich  heftig.  Das  rechte  Atme 
blieb  hiervon  ganz  frei.  Abends  gegen  7  Uhr 
liess  der  Schmerz  allmählig  nach;  in  der  Nacht 
trat  gelinder  Schweiss  ein  und  am  andern  Mor- 
sen war  nichts  mehr  am  Auge  zu  bemerken. 
Diesen  Anfällen  ging  l  nwohl.sein  in  den 
Morgenstunden  vorher.  Auf  12  Gran  Chinin 
blieb  das  Cebel  weg.  das  durch  verschiedene  an- 
dere, vorher  gebrauchte  Mittel  ,  wie  BlutecH 
warme  Fussbäder.  Vssicatorfen,  k.ilte  Umschläge 
O.  s.  w.  nicht  hatte  gelindert  werden  können. 

Rmm  besobreibl  unter  dem  Namen  Svndes- 


milis  varicosa  eine  besondere  Art  von  chro- 
nischer Entzündung  der  Sclerolicalbindebaut, 
mit  welcher  Varicositat  der  Gefässe  verbun- 
den ist  Es  scheint  hierbei  nicht  beröksica- 
ligt  worden  zu  sein,  dass  eine  jede  chroni- 
sche, oft  wiederkehrende,  nicht  selten  habi- 
tuelle Bindehautentzündung,  sie  sei  idiopathi- 
scher, catarrbaJiscber  oder  scrofu  löser  Na- 
tur, mit  Varicositäten  im  Gefassverlaufe  des 
entzündeten  Theiles  sich  verbinden  kann, 
ohne  darum  eine  besondere  Art  von  Entzün- 
dung darzustellen.  In  jener  Beziehung  haben 
wir  einen  neuen  Namen  für  eine  alte  be- 
kannte Saobe  erhallen.  Eher  könnte  man  als 
neue  Krankheit  die  Wulh  bezeichnen,  mit 
welcher  manche  Schriftsteller  heutzutage  auf 
Bntdekung  neuer  Krankheiten  ausgehen»  qy 

In  Brrard't  Klinik  kam  ein  Fall  angeblich  von  Bai- 
zündung der  Scheide  des  M.  rectus  exteraas 
vor;  er  betraf  einen  Knaben  von  12  Jahren,  in 
dessen  äuserem  Augenwinkel  (linkerseits)  eine 
röthliche  Geschwulst  sich  zeigte,  womit  anfangs 
ein  Gefühl  von  Unbehagen,  später  wirklieber 
Schmerz  verbunden  war;  die  Geschwulst  war 
von  der  verdikten  Bindehaut  bedekt,  von  zahl- 
reichen Gelassen  durchzogen  und  nahm  genau 
die  Stelle  ein,  wo  sich  der  M.  rectus  internus 
befinde!;  es  bestand  dabei  weder  Thranenfluss, 
noch  Lichtscheu.  B.  erklärte  sie  Tür  eine  Ent- 
zündung des  suboonjunciivalen  Zellgewebes,  die 
noch  nicht  in  Suppuratioo  übergegangen  sei; 
später  erfolgte  auch  wirklich  Eiterung,  B/ter-  o*. 
Blulerguss  aus  der  geöffneten  Geschwulst  Der 
Berichterstatter  glaubte,  die  Abscessbilduog 
rühre  von  einer  Entzündung  der  Seheide  des 
M.  rectus  externus  her. 

L  hommeau  nimmt  in  seiner  Abhandlung 
Uber  die  Keratitis  dieses  Wort  in  einem  fem« 
fassendem  Sinne,  als  es  gewöhnlich  genom- 
men wird.  Er  will  nämlich  darunter  alle 
organischen  Störungen  der  Hornhaut  verstan- 
den wissen,  beschrankt  sieb  aber  demunge- 
achtet  fast  nur  auf  die  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Keratitis  acuta.  Ln~ 
beuswerthe«  Studium ,  gepaart  mit  eigener 
Beobachtung,  lässt  sich  in  dieser  Arbeit  des 
Verf.  nicht  verkennen.  Er 

Laborie  theilt  ans  Joktrtt  Klinik  eiucu 
Fall  von  Ophthalmie  mit  Ulceration  der  Horn- 
haut und  Vorfall  eines  Gebildes  mit,  das  fear 
die  Membrana  bumoris  aquei  gehalten  wurde. 
Er  bejaht  hiedurch  die  Frage,  ob  Uberhaupt 
diese  Membran  bei  Ulcerationen  der  Horn- 
haut sich  so  weil  von  der  ioeren  Fläobal 
selben  lösen  könne,  dass  sie  einen  Voi 
bilde. 

Rau  s  gediegene  Schrift  Uber  die  Eula! 
dang  der  Regenbogenhaut  ist  ein  aehr 
kommenes  SeitenstUk  zu  t>.  Ammont  Pr 
schrift  Uber  denselben  Gegenstand.  Sie 
fällt  in  zwei  Hauptabtheilungen,  denen  a 
tomiseb-physiologische  Bemerkungen  Uber 
Regenbogenhaut  als  Einleitung  vorausgeacl 
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sind.  Die  erste  Hauptabtheilung  behandelt 
die  Iritis  Im  Allgemeinen  nach  den  Symp- 
tomen, dem  Verlaufe,  den  Ausgängen,  den 
Ursachen,  der  Prognose  und  Behandlung. 
fc%H*lTrWuUen  AbtheUang  werden  die  bcson- 
Mm  ätWii  und  Fennen  der  Iritis  nach  ihrem 
Säe  and  der  Bigenthütnlichkek  ihrer  Urea- 
cm  gründlich  besprochen.    Durch  die  fleis- 


sige  Benotung  und  Beigabe  der  Literatur 
der  ferzefl ,  wie  der  Gegenwart  Uber  den 
fragficben  Gegenstand  erhält  die  Schrift  einen 
bedeutenden  Vorzug  vor  andern  Schriften 
aber  die  Iritis.  Sie  bildet  Übrigens  die  erste 
Abtbettang  einer  Monographie  der  Iriskrank- 
hehen.  Die  zweite  wird  die  Nerven-  und 
Organfeaffonskrankheilett  der  Iris  mit  Kin- 
vchluss  det  tirsprüngÄcheti  Bildungsfehler 
efdbifleo.  — •  : '?  * 
'"^mmMird  legt  in  fetten  Formen  von  Iritis 
die  gröste  Wichtigkeit  auf  den  Gebrauch  der 
Qoeksilber mittel,  die  er  bis  tum  Eintritt  des 
Spetcbelfkisses  anzuwenden  ruh;  topische 
Miel  Hält  et"  ffir  nuzlos,  örtliche  Bluteht  Zie- 
hungen soger  fär  verderblich,  während  er 
viederortt  *e%  freien  Zutritt  von  Li  cht  und 
Ldft  MMfr&tifce  als  zu traslich  gestattet  wissen 
w&  Aufsar  nber  diesen  Gegenstand  ent- 

bÄ  wamche  lehrreiche  und  beachtenswert  ho 
,#e.  "*-:itm  Fülle  ▼»»  syphilitischer  Iritis, 
welche  GwU*n#r,  Casttlnau  and  Rodrigues  be- 
\  tWetett  wie  die,  welche  von  W. 
Jtind  Seemann  angeführt  werden,  eben 
»rkenswerthes  dar.  — 
theilt  zwei  Fälle  von  chronischer 
„ Jomeonbra'nös'er  syphilitischer  Ent- 
._JjygdJdr  Regenbogenhaut  mit,  gegen  welche 
er  Waüstru  Gold  mit  günsUgem  Erfolge 
iflWjlUtlJM  n<1<  "''  " 

:'  6e^::etne  Fall  betraf  eine  Frau  von  ÖJahren, 
«tlir  er  jenes  Präparat  in  PHIenTorm  Zu  1/1 
QsfcUgi'eta naen  p.  d  verordnete;  früh  u.  Abends 
beesilfevin  die  Stirn  und  um  die  Augenhöhle 
lniUljn  *inn  ■  Salbe  aas  SU  Grammen  Med.  bovis, 
CjISiNlen  Büt-  eacao  und  25  Centigr.  Aurum 
^eflftretben.  Der  B.  Fall  betraf  ebenfalls 
■Welche  er  Surnari*  Bolutio  ammona- 
-a  *a  einem  Kaffeelöiiel  voll  früh  und 
;*iccr  Tasse  sehr  heissemLindeublü- 
'ehrricn  lies«.  In  beiden  Fallen  ver- 
lauf diese  Behandlung  die  Exsudate 
&$,rr#*hvennöqen  wurde  wiederberge-* 
Jfmftr'  machte  die  Beobachtung,  das» 
«■■CHttf^  .die  mit  Syneehia  posterior  Verbun- 

Aue^^janr  «zeigte  tuen  aas  cninm  als  oewanries 

rtthriit  den  Noien  der  ariflo'schen 
.  tu  W  i*  W  Gran  in  den  Fussrü- 
JWlgttn*tfri],  bei  ArisentzUndungen 
"    r*ytfh ffttft&jtt^zelgte  sich  ihm 
andere  Mittel  und  wird 
Merzten 


gibt  in 

die  Entzündung  des  Orbicnlus  ciliaris  (Ii 
oyolite)  das  wieder,  was  von  e.  Ammon  schon 
langst  Uber  diese  Entzündung  gelehrt  wor- 
den  ist.  Nach  seiner  Angabe  hat  sie  zuerst 
r.  Ammon  beschrieben  und  in  Frankreich 
B&rard  zuerst  auf  sie  aufmerksam  gemacht. 

rfr._l___l.l-,    _;_    -I.  J  j:_ 

.  DetracDiet  sie  ais  primitiv  uoa  uie  mit  inr 

verbundenen  Erscheinungen  von  Entzündung 
der  Chorioidea  und  Sclerotien  als  consecutiv. 
Die  Choroiditis,  Keratitis,  Iritis  kann  sich 
ais  Comphcation  zur  Cyolitis  gesellen.  Die 
bisher  als  rheumatische  Entzündung  bezeich- 
nete Sclerotitis  bat  nach  f.  ihren  Siz  im  Or- 
bioulus  ciliaris,  dessen  Entzündung  acut  oder 
chronisch  verläuft,  mit  Oder  ohne  Complica- 
tion besteht  (Cyclitis  simpiex,  G.  complicata), 
auch  zuweilen  nur  partiell,  auf  einen  The.l 
des  Orbiculus  ciliaris  beschränkt  ist  Nach 
den  Complioalienen  kann  man  eine  Keratc- 
cycütis,  Irido -cyolitis,  *rido-kerato-cyc  litis  an- 
nehmen. Die  Entzündung  kann  ihren  Aus- 
gang  in  Hypertrophie,  Varicositfit  der  Sclero- 
tica,  in  ein  sogenanntes  Stapbyloma  orbiculi 
ciliaris,  oder  auch  in  Atrophie  nehmen.  Von 
Ausgang  in  Eiterung  kennt  T.  nur  ein  ton 
Scarpa  mitgelheiltes  Beispiel.         >  >ll  v»n  is 

W.  dooper  erzthlt  einen  Fall  vW  aenfer 
lletiuitis,  die  infolge  des  Gebrauchs  eines  star- 
ken Mikroscops  enstand ,  unter  weichem  das 
betreifende  Individuum  bei  voller  Einwirkt 
der  Sonnenstrahlen  die  Zungennerven  präpari 
Der  Kranke  empfand  einen  heftigen,  den  gan 
Bulbus  durebzukenden  Schmerz  und  konnte 
längere  Zeit  mit  dem  Auge  nichts  sehen,  wah- 
rend das  Sonnenspectrum  ihm  bei  geschlfsso- 
nen  und  geöffneten  Augen  'vorschwebte.  Ais  er 
am  anderen  Tage  seine  Arbeit  unter  dem  Mi- 
kroscope  fbrtsezte,  stellte  sich  ein  noch  hefti- 
gerer, tiefsiaender  Schmerz  ein,  wozu  sich  Licht- 
scheu gesellte,  beträchtlicher  Thranenflu6».  Pho- 
topsie. Contraction  der  Pupille  u.  leichte  Röthung 
'  der  Bindehaut  o.  s.  W.  Coover  verordnete  Qnek- 
silberplllen  mit  Conium.  hess  die  grase  Halbe 
mit  Opium  in  die  Umgebung  des  Auges  einrei- 
ben, von  Zeit  zuZeit  halina  u.  Aitimonialia  neh- 
men, verordnete  später  das  Chininum  sulphuri- 
cum  und  bewirkte  durch  diese  Mittel  unter  der 
Anwendung  von    Blasenpflastern   hinter  d*m 
Obre  die  Wiederherstellung  und  Erhaltung  des 
Sebvermugeus.       ;.i  ,t  ,i ,    t>1j         t_j  . 

Murtino  and  Melloni  erhielten,  mit  Erfor- 
schung der  Verrichtung  de«  gelben  Flekens 
auf  der  'Retina  beschäftigt,  zwei  N erbaute, 
die  verdikt  und  verhärtet  waren  und  deren 
Sehfeld  mit  Btnschtoss  des  gelben  Flekens 
mit  kleinen  rothgelblichen  Eicken  der  Art 
ganz  besezt  war,  dass  in  einigen  Fleken  die 
rotbe,  tn  andern  die  gelbe  Farbe  vorherrschte, 
wodurch  es  kam ,  dass  die  Membran  schöd 
marmorirt  aussah.  Ml  Betreff  des  einen  der 
Kranken,  von  welcfeen  diese  NeZhaute  her- 
rührten, lie.ss  sich  Folgendes  tnitthellen:  Der* 
selbe  war  an  Hydrothorax  gestorben;  firnber 
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hatte  er  sich  durch  Einwirkung  sehr  greiler 
und  hoisser  Lichtstrahlen  eine  Retinitis  zuge- 
zogen, die  sich  durch  lebhaften  Schmerz 
im  Grunde  der  Augenhöhle  und  auf  dem 
Scheitel  und  durch  schwache  Lichtscheu 
offenbarte.  Als  diese  Entzündung  ihren  acu- 
ten Gbaracter  verloren  hatte,  bemerkte  der 
Kranke  auser  der  verminderten  Sehkraft  noch 
folgende  Erscheinung:  wenn  er  ein  gedruktes 
oder  geschriebenes  Wort  lesen  wollte,  :SO 
i  ihm  in  der  Mitte  der  Reihe  von  Buohsta- 
1,  welche  das  Wort  bildeten,  einige  Buch- 
,  die  durch  einen  ganz  dunklen  Saum 
waren.  Martüto  glaubt  hiernach  und 
nach  dem  anatomischen  Befunde ,  dass  die 
Retinitis  dieser  Person  eine  Retinitis  bae- 
morrhagica  gewesen  sein  möge;  die  obenbe- 
schriebenen Pieken  auf  der  Retina  seien  als 
die  Ergebnisse  der  kleinen  isolirten  Blutun- 
gen zu  betrachten  und  heim  Lesen  seien 
jene  Buchstaben  dem  Gesichte  entgangen, 
deren  Bild  auf  einen  solchen  hämorrhagischen 
Flek  gefallen  sei.  b 
Photophobie.  £e>orrfgeht  die  verschiedenen 
Erklarungsweisen  der  Photophobie  durch  und 
unterwirf!  sie  einer  Kritik.  Zunächst  gedenkt 
er  der  Retinitis  und  Chorioiditis,  sodann  der 
Iritis,  Keratitis,  der  Neuralgie  dos  Ciliarner- 
vensyslems  und  endlich  der  Cyclitis  als  an- 
gebliche Ursache  jenes  Uebels.  Die  Retinitis 
und  Chorioiditis  wird  von  ihm  als  Ursache 
der  Lichtscheu  sehr  in  Zweifel  gezogen  und 
zwar  vorzüglich  desshalb,  wett  die  leztere 
ein«  sehr  gewöhnliche,  häufig  vorkommende 
Erscheinung  ist,'  während  die  beiden  genanu- 

nweEBre£ 

er  ebenfalls  nicht  als  Ursache  des  in  Rede 
stehenden  Uebels  gelten ;  sie  bewirkt  nach 
seiner  Angabe  eher  Minderung  desselben, 
als  dass  sie  es  veranlassen  sollte.  Ebenso 
hat  nach  ihm  ferner  die  Keratitis  keinen  An~ 
thcil  an  dem  Uebel  und  eine  Neuralgie  des 
eben  genannten  Systems  glaubt  er  als  Ur- 
sache auch  nicht  annehmen  zu  können,  ob- 
gleich dieCiliarnerveu  nach  seinem  Zugeslind» 
niss  bei  der  fraglichen  Erscheinung  agb-en; 
Sie  hat  nach  seinem  Dafürhalten  nur  m  tlem 
Besteben  einer  Gvclitia*: Entzündung  d«s  Or- 
biculua  eiliaris  ihren  Grund,  ,f;  Der  wahre 
Mechanismus  ihrer  Entstehung,  wie  er  sich 
ausdrükt,  besteht  in  der  Conlracuon  eines 
gesunden  Gewebes,  .dar,  Iris,  und  dadurch 
verursachten  Zerrung  eines  kranken  Gewe- 
bes, «et,  Ciliarhandes,  womit  Schmerz  ver- 
banden ist.  „r 

Oft*.  —  Carmn  dm  ViUard*  untersehei- 
det  nach  dem  Size  folgende  Arten  des  Onyx 
nämlich  l)Onyx  subooojunctivalis,  St)  O.inter- 
■amellaris   und   »)  0. 


aqoei  (Onyx  sous-aqueux).  Die 
dieser  verschiedenen  Arten  werden  von  C 
mit  Genauigkeit  angegeben  und  durch  Bei- 


Abscesse  der  Augenhöhle-  —  JUser»,  wel- 
cher bereits  im  Jahre  1838  eine  Abhandlung 
Uber  die  Abcesse  der  Augenhöhle,  vorzüglich 
über  die  Bebandlungsweise  derselben  und 
namentlich  derjenigen,  die  sich  im  oberu  u 
ineren  TheUe  jener  Hohle  befinden  und  mit 
Caries  der  entsprachen  den  Orbitalwand  com- 
plicirt  sind,  veröffentlicht  halle,  bespricht  nun 
auch  die  Anwendung  dieser  Bebandlungs- 
weise auf  die  idiopathischen  Abscesse  im 
Grunde  der  Orbita  mit  Eitererguss  nach  dam 
inern  Augenwinkel  hin.  Diese  Abscosae,  ver- 
wandeln sich  leicht  jn  Fistelgänge  und  sind 
schwer  heilbar.  R.  gibt  zur  Eröffnung  dersel- 
ben ein  besonderes  Verfahren  ap,  das  darin 
besteht,  dass  zunächst)  ein  Gehulfe  das  obere 
Augenlid  fasst  und  schräg  nach  der  äuseren 
Augenlidcommissur  hin  verlängert,  worauf 
der  Operateur  ein  gerades  Bistouri  in  den 
ineren  Augen winkal  einstösst,  hiermit  in  den 
Eiterherd  eindringt  und  die  Oeflhung  hori- 
zontal erweitert,  indem  er  der  Richtung  der 
Augenlidbasis  von  inen  nach  ausen  folgt 
Naoh  der  Entleerung  des  Absoessea  sezt  nun 
der  Operateur  die  Augenhöhle  in  Comnauni- 
cationmit  der  Nasenhöhle,  zu  welchem  Zw eke 
er  die  Wundränder  mU  stumpfen  JWken  H9H 
einander  ziehen  lasst  und  hierauf  mit  einem 
Hohlmeissel  in  die  Tiefe  der  Orbita  und)  4n 
der  Richtung  der  Nasenwand  an,  ajjoaeht, 
dass  er  in  möglichster  Entfernung  vom  Thra- 
nenapparate  bleibt  und  das  OrbiUlsulk  des 
Os  elhmoideum  berührt;  er  macht  hierauf, 
indem  er  mit  einem  Hammer  sanft  aufschlägt, 
eine  Oefinung  in  den  Knochen,  die  gros  ge- 
nug ist,  um  mit  einem  Finger  eingehen  zu 
können.  Diese  OetTnung  soll  <  den  furniripf 
ben,  den  Ausfluss  des  Eiters  zu  erleichte»» 
und  zur  Quelle  der  Eiterung,  der  Caries  selbst 
zu  gelangen.  Die  Heilung  soll  bferäuf  ttld 
eintreten  und  keine  benierkenswerthe  Rnt- 


»1 
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Stellung  zurüklassen:  >-     '  „ 

Hordeolum.  Chalation.  !-  Nicht  o$nf» 
praktischen  Werth  sind  Artts  aphoristische 
Bemerkungen  über  das  Gerstenkorn,  die  Ent- 
zündung der  Druschen  an  der  Basis.* 
lien  und  die  Entzündung  |e>rMaü)^ 
Drüsen.  Das  erstere  hat  ps^,  jjfuJt 
Siz  weder  iu  der  Haut,  nooh  in  den 
aebaeeis,  noch  in  den  Meibqm'spben 
den  um  die  Haarzwiebeln  befindlichen 
aen,  sondern  in  dem  AugenlidknorpaJ  tgGMl 
steht  in  inniger  Beziehung  zur  Scr,n(r* 
An  diese  Bemerkungen  knüpft 
beacblenswerth«  Millheilungen  jüi 
oeoiura  und  uuatazion,  aoj  yyi 
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Geschwülste    an   den  Augenlidern, 
diesem   Beobachter  hat  nur  das  Gh. da- 
uern seinen    Siz  im  Augenlidknorpel ,  aber 
nicht  das   Hordeolum,  dessen  Siz  vielmehr 
tu  den   Sobmeerdrüschen    der  Augenlider 
u.  dem  sie  zunächst  umgebenden  Zellgewebe 
zu  suchen  ist.    Die  Lehre  von  einer  Verwand- 
lung des  Hordeolum  in  Cbalazion  und  die 
Annahme,    dass  das  leztere  ein  verhärtetes 
Hordeolum  sei,  beruht,  wie  Ä.  vermutbet,  auf 
einer  Täuschung.  Die  symptomatischen  Eigen- 
ihumJicbkeilen   und  Verschiedenheiten  wer- 
den mit    Genauigkeit  von  ihm  angegeben. 
Auserde m  spricht  er  von  der  Psorophlbalmie, 
die, «r  mit   der  Porrigo  für  wesentlich  iden- 
tisch ball,  vom  Milium,  das  eine  entzündungs- 
iose  Anschoppung  eines  Schmeerbalges  der 
Augenlidbaut  ist,  von  der  Entzündung  der 
Tbränenkanäichen  und  von    den  scrofulö- 
Abacessen   im  Zellgewebe  dar  Augen- 


J&3 

nach  dem  auseren  Augenwinkel  ^hin  hervorra- 


gende Geschwülste.  Auch  die  Bindet 
sehr  verdikt  und  granulös  und  sonderte  puru- 
lenten  Schleim  in  Menge  ah.  L.  schnitt  ein  ellip- 
tisohes  Hautstük  von  der  Breite  eines  Zolles  aus 
der  Mitte  des  Augenlides  heraus  und  vereinigte 
dann  die  Wundränder  mittelst  einer  blutigen 
Naht.  Dadurch  wurde  das  Augenlid  bedeutend 
verkürzt,  zumal  da  es  sich  naclier  noch  zusatn- 


fannus.  —  Beachtens werth  ist  Dudgeon't 
Mittheilung  der  Behandlung  zweier  Augen, 
die  am  Pannus  litten,  durch  Inoculation  des 
Secrets  der  Ophthalmia  purulenta.  D.  halte 
Erfolge  hievon  bei  Jaeger  in  Wien 
und  versuchte  sie  biernaoh  eben- 
ewar mit  sebr  gutem  Erfolge.  In 
Auge  entstand  die  Blennorrhoe 
Ujl^pajch  Verlauf  der  ersten  24  Stunden 
der  Inoculation  mit  dem  Secrete,  in  dem 
dagegen  erst  am  II.  Tage,  als  der 
KrankheiLsprozess  des  rechten ,  inoculirten 
Angtes  (der  Fall  betraf  beide  Augen  eines 
Mädchens  von  21  Jahren)  im  Abnehmen  be- 


VII. 

Angeborne  Augenfehler. 

Ueber  den  angebornen  Mangel  beider 
fei.  Rust's  Magazin  u.  s.  w.  B.  68.  H.  8. 
lj.J£to  einäugiges  Monstrum.  Lond.  med. 
lug. 

Angeborne  Hypertrophie  des  obern  Au- 
fs*. The  Lancet.—  L  Kxperience.  31.  Oct. 
_jgjgSQte  Irideremie  oder  der  angeborne  Man- 
gg^gltfkjris.  1 1naugnraiabiiandlung.  W przburg. 

fefall  von  bitieremie.  Annales  d'oculisl. 


beobachtete  einen  ungewöhnlichen 
Äfcfcm  angeborner  Hypertrophie  des  linken 
««KfcfaP  Augenlides  an  einer  Frau    von  32 

[  iMÜses  Lid  hing  bis'  kuf  die  Wange,  in  glei- 
etNNf' Linie  mit  dem  Nasenflügel,  herab;  es  war 
mF^Mr».  die  Schleim-  and  Talgdrüsen  waren 

^\fl$9h® »  besonders 


Heise  sammelte  alle  Beobachtungen  von 
Irideremie  od.  angebornem  Irismaogel,  soweit 
sie  ihm  bekannt  worden  sind  u.  reiht  hieran 
vier  andere  Fälle ,  die  er  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Interessant  ist  es,  in  seiner 
Dissertation  eine  Beschreibung  des  jezigen 
Zuslandes  der  an  Irideremie  leidenden  Augen 
der  Catbarine  Wilhelm  zu  finden,  welche  be- 
reits vor  10  Jahren  in  der  bekannten  Disser- 
tation  von  Gutbier  „de  irideremia"  beschrie- 
ben wurden.  Die  Symptome  dieses  Bildungs- 
fehlers gibt  der  Verf.  nach  den  vorhandenen 
Beobachtungen  an.  Am  Schlüsse  seiner  Dis- 
sertation bandelt  er  noch  kurz  von  den  Ur- 
sachen, der  Diagnose,  Prognose  und  Behand- 
lung der  Irideremie.  Die  beigefügten  Abbil- 
dungen sind  lobenswerth.  — 

Tilanus  tbeilt  einen  Fall  von  angeborner 
Irideremie  statt ,  die  mit  einer  Calaract  com- 
plicirt  war;  von  einer  Iris  war  nicht  «Ii  •  ge- 
ringste Spur  vorbanden.  Die  in  der  Mitte 
verdunkelte  Linse  lag  fast  an  der  Hornbaut 
an;  das  Servermögen  war  dabei  natürlich  sehr 
unvollkommen.  — 

Ueber  Kuchlert  Beobachtung  angeborner 
Horngeschwülste  des  Bulbus  s.  den  Theil  des 
Berichtes,  welcher  von  den  Afterbildungen  u. 
Entartungen  des  Auges  etc.  bandelt. 

VIIL 

Thränensakgeschwulst  und  Thränen- 
sakfistel. 

Lobo:  DissertacAo  acerca  da  operaeäo  do  tumore 
e  fistula  do  saco  lacrimal ,  precedida  de  con- 
sideracoes  sobre  esta  moleslia.  —  These  que 
foi  apresentada  ä  Faculdadc  de  medicina  do 
Rio  de  Janeiro  etc.  suslcntada  em  1  de  dezem- 
bro  de  1842.  Rio  de  Janeiro,  1842.  45  S.  in  AJ 

Kent:  Fall  v.  Heilung  einer  ThränenBslel.  Journ. 
med.  de  la  Neerlande,  public  p.  une  soc.  de 
med.  Anna!,  doculist.  Juli. 

Jobert :  Behandlung  der  ThränensackgeschwüJste . 
Annal.  d'oeulist.  Mai. 

Martin:  Ueber  Thränenfisteln.  Journ.  de  Med. 
et  de  Chir.  de  Toulouse.  Aug. 

Cup  pellen  t:  Memoria  sul  caleterismo  forzato  del 
canale  nasale,  con  cenni  sulla  flstola  del  saeco 
lacrimale.  Venezia.  22  S.  in  8.  Mit  1  Abbild. 

Parrith:  Ueber  die  Behandlung  der  Fistula  la- 
crimalis durch  Dilatation.  Philadelphia.  Med. 
Examiner.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan. 
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Petri-  Tetanus  in  Folge  der  Operation  einer 
Thräneufistel.  Gaz.  Toscana  delle  sc.  med.  fis. 
1843.  —  Gaz.  med.  de  Paris.  Nro.  20. 

Lobo  theilt  deo  Inhalt  seiner  Dissertation 
in  zwei  Theile.  Nach  einigen  allgemeinen  Be- 
merkungen über  die  Geschichte  der  Therapie 
der  Tbränensakgescbwulst  u.  Tbränensakfistel 
bespricht  er  die  Ursachen,  Symptome,  den 
Verlauf,  die  Folgezuslände,  die  Diagnose, 
Progoose  u.  Behandlung  jener  beiden  üebel 
und  gibt  dann  eine  Beschreibung  des  Excre- 
üonsapparates  der  Thränen.  Der  zweite  Theil 
ist  der  chirurgischen  Behandlung  der  Thrä- 
nensakgescbwulst  u.  Thränensakßstel  gewid- 
met. Aus  der  Uebersicht,  die  er  Uber  die 
verschiedenen  Operatiosweisen  gibt,  erfahren 
wir,  dass  ein  Professor  der  Fakultät  zu  Rio 
de  Janeiro,  Dr.  Candido  Borges  Monteiro  ,  die 
von  Woolhouse  angegebene  Kanüle  abgeän- 
dert bat;  die  von  ihm  abgeänderte  Kanüle  hat 
nämlich  ihren  gröslen  Durchmesser  in  der 
Mille,  wo  sie  so  stark  ist,  dass  sie  gerade  der 
Gröse  der  Oeffnung  im  durchbogen  Os  unguis 
entspricht.  Die  Kanüle  kann  so,  wenn  die 
Graoulationen  auf  beiden  SchleimbauÜläcben 
sich  entwikelt  haben  ,  und  die  beiden  Enden 
jener  umgeben ,  aus  der  Oeffnung  nicht  her- 
ausfallen. Die  Dissertation  beweist,  dass  der 
Verf  Fleiss  u.  Studium  auf  seinen  Gegenstand 
verwendet  hat. 

Sehr  beachtenswert  ist  ein  von  Herst 
milgetheilter  Fall  von  Heilung  einer  Tbranen- 
(sak;fislel  durch  Perforation  des  Ramus  fron- 
talis des  Oberkieferknocbens  mittelst  des  Pölt- 
schen Troikarls;  eine  Kanüle  wurde  nicht  ein- 
geführt: man  verband  nur  mit  einer  Charpie- 
wieke.    Herst  schreibt  in  üebereinstimmung 
mit  Professor  Sebastian  in  Amsterdam  den 
günstigen  Erfolg  der   Durchbohrung  dieses 
Knochens  zu,  weil  derselbe  viel  diker  ist,  als 
das  Thräoenbein,  das  seiner  Dünnheil  wegen 
eine  Verengerung  und  Obliteration  der  gebil- 
deten Oeffnung  fürchten  lässt.    Er  führt  den 
Troikart  so  weit  als  möglich  in  der  Richtung 
nach  vorn,  nach  dem  Nasenkaoale  zu  und 
'scbliesst  aus  dem  Widerstande,  den  er  wahr- 
nimmt, und  der  Zeit,  die  er  zur  Perforation 
braucht,  darauf,  dass  er  durch  den  Maxillar- 
knoeben  iu  den  Kanal  eingedrungen  ist.  Un- 
ter 57  Versuchen  an  Leichnamen  fand  er, 
dass  er  den  Knochen  in  27  Fällen  perforirt, 
in  22  ver'ehlt  hatte  und  in  den  Übrigen  Aus- 
sicht   auf   günstigen   Erfolg    gehabt  haben 
würde.  —    In  der  Behandlung  der  Tbränen- 
sakgescbwülsle  leistet  ./06er J  auf  den  Gebrauch 
der  Erweiterungsmitlel  gänzlich  Verzicht;  es 
genügen  ihm  Emollicntia,  Aniiphlogislia  und 
lojectionen  einer  Auflösung  vor. 
in  die  Tbranenpunkte. 

Martin  theill  zwei  Fälle  mit,  in 


ihm  gelang,  eine  seit  w« 
slandene  Thränenhslel  ohne  operativen  Ein 
griff,  durch  ein  kräftiges,  antiphlogistisches 
Verfahren  binnen  verhällnissmässig  kurter 
Zeit  (35  u.  40  Tage)  zu  beseitigen.  Nach  ei- 
nem oder  einigen  Aderlässen  liess  er  wieder- 
holt Blutegel  in  der  Nähe  der  erkrankten 
Theile  sezen,  verordnete  öfters  abführende  a. 
auflösende  Mittel,  liess  fleissig  erweichende 
Umschläge  und  Dämpfe  anwenden,  von  wie- 
derholten Ableitungen  durch  geschärfte  Puss- 
und  Handbäder,  später  durch  Ung.  slibiatum 
und  Blasenpflaster  Gebrauch  machen  u.  hier- 
bei eine  sehr  strenge  Diät  führen.  Ueberhaupi 
ist  er  der  Ansicht,  dass  öfters,  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  ein  entzündlicher  Zustand 
des  Thränensakes  u.  Nasenkanals  die  Unter- 
haltungsursacbe  jenes  Uebels  ist,  u.  empfiehl; 
für  solche  Fälle  das  beschriebene,  früher 
SCbon  von  Demours  und  Lxsfranc  eingeschla- 
gene Verfahren.  — - 

Interessant  ist  die  seltene  Beobachtung 
Petris,  dass  nach  der  Operation  einer  Tbr*- 
nenfistel ,  an  welcher  eine  Frau  von  50  Jah- 
ren litt,  zuerst  Trismus  und  bald  darauf  ali- 
gemeine Com  usionen  eintraten. 

Ein  Chirurg  hatte  nämlich  zur  Beseitigung 
des  Thrillen  träufeln*  den  ScarWschen  Nagei 
in  den  Thranensak  eingeführt;  diese  Operation 
verursachte  einen  lebhaften  Schmerz,  der  sich 
vom  Thranenkanal  nach  dem  Auge.  Wange,  der 
Stirn  and  nach  dem  Kieferwinkel  hinzog;  acht 
Tage  nachher  trat  der  Trismus  und  spater  Te- 
tanus ein.  Der  behandelnde  Chirurg  willigte 
nicht  in  die  Entfernung  jenes  Nagels,  wen  er 
glaubte,  die  tetanischen  Erscheinungen 
rheumatischer  Natur  und  der  Kranke  star 
vierten  Tag  darauf. 

Ein  Arzt,  Namens  Bctti,  erzählte  bei  Ge- 
legenheit dieser  Beobachtung,  dass  er  Trismus 
in  dem  Augenblike  habe  entstehen  sehen,  wo 

Nasenkanal  einführte;  Vacca  entfernte  sie 
sogleich  wieder  und  mit  ihr  hob  sich  «och 
der  Trismus,  worauf  Vacca  nicht  mehr  daran 
dachte ,  die  Kranke  von  ihrer  Fistel  heilen 

zu  wollen.  ■  Ät 

,x     •:'•«'.  Mm 

Atterbiiaungen  una  tintartungen  «es 


"  3E 

Hgdrophthalmus  titreus.  —  Exstirpationd.  Aug- 
apfels. —  Künstliches  A  uge.  Erectile  Geschwülste 
der  Augenlider.  Balggesckwülste  der  AM 
kökle.  Geschwülste  am  Augapfel  J 
des  Augapfels.  Markschwamm  desselben, 
der  Thranendrüse,  des  Augenlides 
Angapfels..  —  Exophthak 
■  .  ...  ecuü. 
Carron  iu  Wardt : 
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Augenlider  insbesondere.  Aunal.  d'oculist. 
Febr. 

Birmrd:  Ceber  die  Balggeschwülste  der  Augen- 
höhle. Annal.  d'oculist.  Oct 
Kent:  Bal^gescbwuisl  der  Augenhöhle.  Journ.de 

Im  Neerlan.de  ,  pubL  par  une  soc.  de  Med.  — 
Annal.  d'oculist.  Juli. 
KucUtr:  Hornfteschwülste  des  Bulbus.  Wallher's 

a.  Immon's  Journ.  f.  Chir.  N.  F.  B.  III.  St.  1. 
Mittrr:    Bine    eigenthümliche  Excrescenz  am 

Auge.  Bibliothek  for  Laeger,  1843.  Neue  med. 

chirurg.  Zeitung.  Nr.  45. 
Birmrd:  Geschwulst  der  Sclerotica  undHornhaut. 

6«.  des  Hdpit.  Tom.  VI.  Nro.  85. 
Fröbtliut :  Ueber  Melanosis  bulbi,  Hygroma  orbi- 

tae  und  Trichiasi*.  Walthcr's  und   Amnion  s 

Journ.  N.  F.  B.  III.  St.  1. 
Stehet.   Fall  von  Melanosis  des  Augapfels.  Gaz. 

des  Höpit.  Tora.  VI  Nr.  182. 
Ziehet :  Einige  Bemerkungen  über  das  Encepha- 

loid  der  Retina.  Annal.  d'oculist.  Nov. 
Steierl :  Markscbwamm  des  Auges-  Preuss.  Ver- 

eins-Ztg.  Nro.  84. 
Eerard:   Ueber  den  Krebs  der  Thränendrüse. 

Gaz.  des  H6pit.  Tom.  VI.  Nro.  52. 
Latml:   Ueber  den  Krebs  der  Augenlider.  Allg. 

Ztg.  für.  Chirurgie  etc.  Nro.  47,  48. 
Wimdtor :  Fälle  von  Carcinom  des  Augapfels.  Prov. 

med.  Journ.  März. 
Bermräi  Cancer  oculi.  Gaz.  des  Hdpit.  Tom.  VI. 

Nro.  88. 

Bnrmmek  :  Seltner  Fall  von  Exophthalmus.  Oeslr. 
med.  Wochenschr.  Oct. 

R»m»:  Tumor  intra-orbitalis  und  beträchtlicher 
Exophthalmus;  Jod;  Sectionsergebniss.  Gaz. 
des  Hdpit.  Tom.  VI.  Nro.  91. 

Ciaisaignac:  Hydrophlhalmus  vitreus.  Annal.  de 
Therap.  möd.  et  chir.  Nov. 

Lt  Bmin  Exslirpalion  eines  im  Grund  der  Au- 
genhöhle sizenden  und  mit  dem  Bulbus  oculi 
fest  verwachsenen  Aiheroma.  Practisch  Tijd- 
scbrifl  voor  de  Geneeskunde  etc.  door  Moo- 
len  van  Eldick.  1843. 

Krüger  -  Hansm  :  Ein  Wort  über  die  Bxstirpatio 
oculi.  Des»,  med.  krit.  Miscellen.  Güstrow.  8. 
On  the  arlificial  Eye.  London  56  S.  in  8. 

Corror»   du    ViUard»  Iheilt  nach  Voraus- 
<chikung  einiger  Bemerkungen  Uber  die  Be- 
handlung der  ereclilen  Geschwülste  (Telangiec- 
laninen)  überhaupt  mehrere  Fälle  solcher  Ge- 
sdwrülste   an  den  Augenlidern  mit.    In  dem 
ersten  Falle  bewirkte  er  die  Heilung  durch 
InocuJatioa    der  Kubpokenlymphe    an  dem 
Bande  der  Geschwulst  und  auf  derselben ; 
er  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  14  Wochen, 
i  einem  zweiten  Falle  führte  er  drei  In- 
eklennadeln  in  die  Geschwulst  ein,  verband 
ire  Enden    mit  einem   silbernen  Fädeben, 
lachte  sie  dann  milteist  einer  Kerze  weiss- 
-  -itiend  und    bewirkte   auf  diese  Weise  zu- 
erst eine  Aufschwellung,  dann  ein  Zusammen- 
fallen der  Geschwulst,  welchem  vollkommene 
f/eiJung  folgte  ;  es  war  dies  der  erste  Fall, 
m  we/ch^m   er  die  Acupunklur  mil  der  Cau- 
•n *aliou    verband,    lQ  einem  drillen  Falle 
fiprizle  er    mit   der  Anel'schen  Sprize  eine 
M^chung   von  Schwefelsäure  u.  Alcohol  ein. 
Es  war  dies   ein  Fall  von  Anwendung  der 


Methode  coagulante,  die  ebenfalls  vollkommene 
Heilung  bewirkte.  In  noch  einem  anderen  Falle 
liess  er  erst  die  Epidermis,  welche  die  vor- 
handenen Geschwülste  bedekte,  mil  Vesikato- 
rien  in  Blasen  ziehen,  worauf  er  die  Ge- 
schwülste mit  einer  in  concenlrirle  Schwefel- 
säure getauchten  Plalinasonde  louchirte;  auch 
hier  erfolgte  Heilung.  Diese  günstigen  Resul- 
tate bestimmen  Carron  du  Villards.  jenen  Be- 
handlungsweisen  den  Vorzug  vor  der  Exci- 
sion  einzuräumen. 

Die  Millheilungen  Berard's  über  die  Balg- 
geschwülste der  Augenhöhle  sind  nicht  ohne 
praktischen  Werth;  nach  seiner  Angabe  kom- 
men sie  verhältnissmässig  öfters  am  Gewölbe 
und  Boden  der  Augenhöhle,  als  an  deren 
Seilen  vor.    In  seinem  Aufsaze  beschäftigt 
sieb  Berard  vorzüglich  mit  denen,  die  sich 
unter  dem  Augenhöhlengewölbe  enlwikeln: 
sie  führen  ihn  auf  die  von  Schmidt  beschrie- 
bene Glandula  lacrymalis  hydatoidea,  die  nach 
diesem   Schriftsteller  durch  Anhäufung  von 
Tbränen   in  dem  Zellgewebe ,   welches  die 
Acini  der  Thränendrüse  verbindet,  und  Balg- 
bildung im  Zellgewebe  entsteht.     In  Bezug 
auf  die  Störungen  des  Sehvermögens,  wel- 
che gemeiniglich  mit  BalggeschwUlsten  in  der 
Augenhöhle  verbunden  sind  ,  gedenkt  Berard 
zweier  Fälle,  die  sieb  dadurch  auszeichneten, 
dass  in  dem  einen  der  Kranke  kurzsichtig, 
in  dem  anderen  Falle  dagegen  weitsichtig 
war.    Berard  erklärt  diese  Erscheinung  aus 
dem  verschiedenen  Size  des  Afiergebildcs  u. 
der  Form  und  Gröse  derselben.  Enlwikelt 
sich  nämlich  die  Geschwulst  hinler  dem  Auge, 
so  treibt  sie  dieses  direkt  aus  seiner  Höhle 
und   es  entsiebt  dadurch  eine  übertriebene 
Verlängerung  der  geraden  Augenmuskeln  und 
mit  ihrer  Spannung  Verminderung  des  Durch- 
messers des  Auges  von  vorn  nach  hinlen, 
was  Presbyopie  zur  Folge  bat.   Entwikelt  sich 
im  Gegenlbeil  der  Balg  weiter  nach  vorn,  so 
drängt  er  den  Augapfel  erst  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  vorwärts  uud  vergrösert  in  Folge 
des  Drukes,  den  er  von  oben  nach  unlen 
ausübt,  den  Durchmesser  von  vorn  nach  /un- 
ten, wodurch  man  sich  die  Entstehung  der 
Myopie  erklären  kann.  Zur  Unterscheidung  der 
in  Rede  stehenden  Balggeschwülste  von  an- 
deren abnormen  Zuständen,  mit  denen  wohl 
mehr  oder  weniger  eine  Verwechselung  statt- 
finden könnte,  fuhrt  Berard  den  Krebs  der  Thrä- 
nendrüse an,  die  Abcesse,  welche  sich  hinler 
dem  Augapfel  bilden,  die  erectilen  u.  fungösen 
Geschwülste  der  Augenhöhle  u.  meint,  in  vielen 
Fällen ,    wo  man  in  diagnostischer  Hinsicht 
ungewiss  sei  u.  zweifle,  werde  die  Explora- 
tionspunetion  zu  einem  bestimmteren  diagno- 
stischen Resultate  führen.    Unter  den  Opera- 
lions weisen  räumt  er  der  Incision  u.  Excision 


Digitized  by  Google 


156  LEISTUNGEN  Qf  DB 

od.  Exslirpation  der  Geschwulst  den  Vorzug 
vor  der  blosen  Punktion  ein.  — 

In  einer  runden,  kastaniengrosen  Balgge- 
schwulst, welche  sich  in  der  Augenhöhle  ne- 
ben der  Tbränendrüse  befand  und  tief  in  je- 
ner wurzelte,  fand  Herst  nach  der  Exslirpation 
auser  einer,  verdiktera  Eiter  ähnlichen  Sub- 
stanz auch  eine  Menge  kleiner  Haare,  die 
mit  Cilien  viel  Aehnlichkeit  hatten,  her  st 
zog  aus  diesem  u.  einem  anderen  Falle,  auf 
welchen  er  verweist,  den  Schluss,  dass  die 
in  Balggeschwülsten  aufgefundenen  Haare 
rüksichtlich  ihrer  Beschaffenheit  in  gewisser 
Beziehung  zu  denen  stehen,  in  deren  Nähe 
sich  die  Geschwulst  befindet.  — 

Beobachtungen  von  HorngescbwUlsten  des 
Bulbus  theilt  Küchler  mit  Bei  einem  3jährigen 
Mädchen  sass  auf  dem  rechten  Auge  mit  dem 
Cenlrum  auf  der  Grenze  zwischen  Horn  -  und 
Lederhaut  eine  angeborne  rundliche,  V"  über 
die  Oberüäche  des  Bulbus  erhabene,  V3"  im 
Durchmesser  haltende  Geschwulst,  an  der 
Oberfläche  glatt,  blassroth,  am  Rande  scharf 
abgegrenzt,  fest  aufsizend.  Sie  wurde  mit 
dem  Messer  abgetragen  und  die  Kranke  ge- 
heilt. Bei  einem  anderen  Mädchen  in  dem- 
selben Alter  sass  auf  jedem  Auge  ebenfalls  an 
der  Grenze  zwischen  Horn-  und  Lederhaut, 
nach  unten  und  ausen  von  der  Pupille,  ein 
im  Wesentlichen  dem  eben  beschriebenen 
ganz  gleicher,  warzenähnücher  Auswuchs,  der, 
so  wie  jener,  seit  der  Geburt  allmählig  zuge- 
nommen, doch  noch  nicht  so  gros  geworden 
war.  Sie  wurden  ebenfalls  abgetragen),  che- 
misch untersucht  u.  demnach  mit  dem  Horn- 
gewebe (Epidermis)  am  meisten  übereinstim- 
mend gefunden.  — 

Eine  eigentümliche  Excrescenz  am  Aug- 
apfel eines  11jährigen  Bauerknaben  wurde 
von  Münster  beobachtet  und  mit  glüklichem 
Erfolge  exslirpirt,  obschon  ein  Theil  der  Scle- 
rotica  und  des  Humor  aqueus  mit  entfernt 
wurde ;  die  Hornbaut  war  jedoch  ziemlich 
undurchsichtig  geworden.  Die  Excrescenz  war 
von  rechlicher  Farbe,  carnöser  Beschaffenheit, 
erbsengros  und  flach  gedrükt.  — 

Bärard  beobachtete  an  einem  Manne  von 
36  Jahren  eine  kleine  rotbbraune  Geschwulst, 
welche  auf  der  Sclerotica  aufsass  und  zum 
Theil  auch  an  der  Hornbaut  feslhing.  Nach 
der  Exslirpation  derselben  fand  man  eine 
feuchte,  bräunliche  Substanz  in  ihr,  die  aus 
Kügelchen  bestand ,  welche  mit  Fett  einige 
Aehnlichkeit  hatten.  Ohne  hinreichenden  Grund 
spricht  Berard  die  Vermulhung  aus ,  dass  er 
es  wohl  mit  einem  Cysticercus  zu  thun  ge- 
habt haben  könne. 

Der  von  Froebelius  erzählte  Fall  von  Mela- 
nosis des  Augapfels,  welche  die  Exslirpation 
des  lezleren  nolbwendig  machte  und  auch  mit 
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glüklichem  Erfolge  exslirpirt  wurde,  erhält  da- 
durch besonderen  Werth,  dass  der  Beobach- 
ter das  Sectionsergebniss  des  Augapfels  und 
der  Aftermasse  mittheilt.  In  einem  Falle  von 
Hygrom  der  Augenhöhle  führte  die  Operation 
ebenfalls  zu  einem  glüklicben  Erfolge. 

Einen  interessanten  Fall  von  Melanose  des 
Augapfels  erzählt  Sichel;  nach  der  Exslirpa- 
tion fand  man  eine  carcinomatöse  Entartung 
des  M.  reclus  internus.  Praktisch  werthvoll 
sind  die  Bemerkungen,  welche  Sichel  an  die- 
sen Fall  knüpft  — 

In  Bezug  auf  den  Fuogus  medullaris  der 
Retina  (Encepbaloid  oder  Krebs  derselben) 
macht  Sichel  die  aphoristische  Bemerkung, 
dass,  wenn  das  ergriffene  Auge  atrophisch 
wird,  die  Entartung  selbst  zur  Aufsaugung  ge- 
langt u.  endlich  vollkommen  verschwindet,  so 
dass  es  zu  keinem  RUkfalle  kommen  kann,  wie 
es  so  oft  nach  der  Exslirpation  des  Bulbus  der 
Fall  ist.  Sichel  suchte  desshalb  sogleich  im 
Anfange  der  Krankheit  die  Atrophie  durch  eine 
antiphlogistische  u.  kräftig  alterirende  Behand- 
lung (allgemeine  u.  örtliche  Bluteutziehungen, 
Caloroel,  Einreibungen  der  Mercurialsalbe,  An 
timonial-  u.  Jodpräparate,  erweichende  Ca- 
laplasmen  auf  das  Auge  etc.)  herbeizuführen, 
und  stellt  hierbei  die  Frage ,  ob  nicht  eine 
solche  Behandlung,  die  seinen  Erwartungen 
vollkommen  entsprach,  auf  die  Behandlung 
des  Krebses  überhaupt  anwendbar  sein  möge? 
Den  eigentümlichen,  metallischen  Lichtreflex, 
welchen  man  während  der  ersten  Periode 
des  Encephaloids  im  Grunde  des  Auges  wahr- 
nimmt (amaurotisches  Kazenauge)  erklärt  Si- 
chel dadurch,  dass  die  beginnende  Degene- 
ration einen  Druk  auf  den  Glaskörper  u.  die 
Linse  ausübt ,  wodurch  diese  Gebilde  Form- 
veränderungen erleiden,  welche  eine  anormale 
Lichtbrechung  zur  Folge  haben.  — 

Einen  Fall  von  Markschwamm  beider  Au- 
gen eines  Knaben  von  acht  Jahren  theilt  Sie- 
ben mit;  es  zeigte  sich  dabei  die  Knochen- 
masse des  Hinterhauptes  aufgetrieben  und  er« 
weicht,  so  dass  wahrscheinlich  der  Mark- 
schwamm auch  in  dieser  Richtung  sich  fort- 
gepflanzt halle  u.  durchbrechen  wollte,  dem 
jedoch  der  Tod  zuvor  kam,  die  Section  wurdu 
nicht  gestattet.  — 

Birard  theilt  nach  einigen  Bemerknng't» 
Uber  die  Symptome,  Diagnose,  Prognose  un  I 
Behandlung  des  Krebses  der  Thränendru-  \ 
einen  Fall  hiervon  mit,  welcher,  wie  imm«f 
bei  dieser  Krankheit,  dio  Exslirpation  nothwri.- 
dig  machte;  er  führte  hierbei  längs  des  obe- 
ren Orbitalrandes  einen  Schnitt  durch  II  i  , 
Muskel,  Zellgewebe  und  Orbitalapooeuro- , 
trennte  hierauf  die  Geschwulst,  mit  welch«  * 
auch  noch  eine  Cyslis  serosa  bestand,  mit  dem 
Spatel  von  ihren  Umgebungen  und  löste 
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vollends  mit  dem  Bistouri.  Nach  der  Exstir- 
pation  trat  das  vorgedrängte  Auge  wieder 
id  die  Augenhöhle  zurük  und  der  Operirte 
auf  ihm  besser,  als  vor  der  Operation, 
werth  voll  ist  Lavapi  Abhandlung  Über 
den  Krebs  der  Augenlider;  bespricht  ihn  in 
•uf  Symptome,  Ursachen,  Prognose  u 
ing  ebenso  bündig,  als  gründlich  und 
knöpft  hieran  die  ausführliche  Mittbeilung  ei- 
nes Palies  von  Augenlidkrebs  mit  vollkommen 
erzielter  Heilung  desselben  durch  Anwendung 
des  Arseoik  nach  Hellmunds  Methode.  — 

theilt  drei  Fälle  von  Carcinom 

Jüls  mit;  in  dem  ersten  Falle  hatte 
ebel  von  der  Tbränenkaruokel  aus 
ntwikelt ,  im  «weiten  vom  unteren  Rande  der 
Hornhaut  und ,  wie  es  schien,  auch  von  der 
Iris  aus;  im  dritten  Falle  hatte  es  jedenfalls  in 
der  Tiefe  des  Augapfels  oder  der  Augenhöhle 
meinen  Ursprung  genommen,  da  das  Auge  all- 
nählig  immer  mehr  aus  der  Orbita  herausge- 
beten war.  In  den  beiden  leztern  Fällen 
hatte  die  Exstirpation  des  degenerirten  Bulbus 
,nen  gluklichen  Erfolg.  — 

einem  Erfolg  von  Cancer  oculi,  an  wel- 
eine  Beschreibung  seines  Verlau- 
fes knüpft ,  verrichtete  derselbe  die  Bxstirpa- 
tioa  des  Augapfels  in  der  von  Bonnel  ange- 
gebenen Weise ,  die  darin  besteht,  dass  man 
die  Bindebaut  trennt,  sodann  die  Augenmus- 
keln und  den  Nervus  opticus  durchscbnei- 
hierauf  den  Augapfel  selbst  beraus- 

irt. 

Wmwraneh  fand  in  einem  Falle  von  Exoph- 
thalmus, der  sich  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration eines  Carcinoma  der  Oberlippe  plözlich 
entwikelt  hatte,  bei  der  Section  eine  Menge 
hanfkorn  -  bis  erbsengroser  metastatiseber 
Ahseesse,  die  in  dem  Zellgewebe  hinter  dem 
Bulbus  und  um  den  Sehnerv  sich  befanden. 
uaM  Sehorgan  liess  übrigens  keine  Abnormität 


Eine  Geschwulst  inerhalb  der  Augenhöhle, 
welche  eine   beträchtliche  Exophthalmie  mit 
Verlusl  des  Sehvermögens  in  Folge  von  Druk 
auf  den  Sehnerven,  da  sie  sich  in  der  Tiefe 
«ier Orbila  befand,  verursacht  hatte,  wurde  von 
»Ich  mit  dem  Augapfel  exslirpirt. 
*,  ein  Knabe  von  13  oder  14  Jäh- 
ster b  nach  einigen  Tagen  an  eingetrele- 
Bei  der  Untersuchung  zeigte 
ulst  von  rötblicbem  Ansehen, 
und  glatt  an  ihrer  Oberfläche;  sie 
umgab  den  Sehnerven,  der  in  ihrer  Mitte 
.caanr  turschwunden  war;  im  Inern  war  die 
Gestio  wulst   weich,  von  fest  gelatinöser  Be- 
ehafleeheit  und  der  Sehnerv  schien  sieb  in 
sie  gleichsam  verloren  zu  haben.  Das  in  der 

des  Seh- 


licher  Eiterung  umgeben,  die  sich  bis  zur 
Basis  cranii  erslrekte.  Die  Hirnhäute  waren 
entzündet;  die  Dura  maier  noch  inabesondere 
an  mehreren  Stellen  verdikL 

Einen  Fall  von  acutem  Hydrophthalmua 
vitreu s,  bedingt  durch  Entzündung  der  Chori- 
oidea  mit  vermehrter  Secretion  der  Glaskör- 
perQUssigkeit,erzähltCA<Mja»0«ae.  DurchBlutent- 
ziebungen,  Calomel  u.  Queksilbereinreibungen 
gelangte  man  zwar  dabin,  die  Entzündung  zu 
beseitigen  und  die  normale  Form  des  Bulbus 
wieder  herzustellen,  das  Sehvermögen  aber 
blieb  erloschen.  CA.  bemerkt  hierbei,  dass 
es  sich  mit  diesen  acuten  Hydroplhalmieen, 
wie  mit  chronischen  BaucbfellentzUndungen 
verhalte,  welche  Ascites  zur  Begleitung  haben. 

Abbat  handi-ll  in  einer  beachtenswerthen 
Broschüre  von  der  Geschichte  des  künstlichen 
Auges  und  gibt  die  hosten  Verfahrungsweisen 
an,  künstliche  Augen  herzustellen.  Die  Ge- 
beimnisskrämerei  Mancher  in  Bezug  auf  die 
Fabrikation  künstlicher  Augen  zieht  er  in  s 
Lächerliche. 

X. 

Entropium.  Ectropium.  Trichiasis  und 
Distichiasis.  Blepharostenosis. —  Ex- 
cision  der  Augenlider.  Klonischer 
Krampf  des  M.  orbicularis  der  Au- 
genlider. 

Heidenreick:  Die  subcutane  Blepharolomie  gegen 
subacuten  Augenlidkrampf  u.  krampfhaftes  En- 
tropium. Ansbach  23  S.  in  8. 

Flarer:  Ueber  die  Behandlung  des  Entropium 
durch  Application  eines  Haarseils  in  den  Au- 
genlidern und  unter  Anwendung  des  Sharp- 
schen  Compressor.  Gazz.  med.  diMilano.  Tom. 
III.  Nr.  44. 

Froebelius:  Mittheilungen  über  das  Entropium, 
die  Trichiasis,  die  Blepharostenosis  und  die 
Heilung  dieser  Krankheiten.  Walther's  u.  Am- 
mon's  Journ.  f.  Chr.  N.  F.  B.  III. 

Wilde:  Beobachtungen  über  die  Ursachen  und 
die  Operation  des  Entropium  und  der  Trichi- 
asis. Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  März. 

Steimhansen:  Entropium.  Rust's  Magaz.  B.6S.  H  3. 

Steinhauten:  Trichiasis  u.  Distichiasis.  RusCs  Ma- 
gazin. B.  63.  H.  3. 

Melion  Ectropium,  geheilt  nach  denGrundsäzen 
subcutaner  Tenotomie.  Oestr.  med.  Wochen- 
schrift 1844.  Nr.  34. 

Malaga:  Zweifel  in  Betreff  der  Beobachtungen 
des  Dr.  Cappelletli  über  die  Behandlung  des 
Entropium  durch  subcutane  Myotomie.  Omodei, 
Annal.  univers.  di  med.  April. 

Berard:  Historische  Notiz  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung des  Entropium.  Annal  d'oculisi  März. 

Jaetche:  Neues  Verfahren  bei  der  Operation  der 
Trichiasis  und  Distichiasis  Med.  Ztg.  Russlands. 
I.  Nr.  9. 

Rognetta  i  Excision  der  Augenlider.  Annal.  d'oeu- 
list.  Mai. 

Sichel:  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Pto- 
sis. Annal.  d'oculist.  Nov. 
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Blandin:    Traumatische   Ptosis  des  Augenlides. 

Annal.  de  Therap.  med.  et  chir.  Febr. 
.\  rührt  us  cn ;  Klonischer  Krampf  der  Gesichtsmus- 
keln u.  der  Orbicularmuskeln  der  Augenlider. 
Med.  Corresp.  -  Blatt  rbein.  u.  westphl.  Aerzte. 
Nr.  10. 

Heidenreick  tbeilt  in  seiner  Schrift,  in 
welcher  er  das  Geschichtliche  der  Tenotomie 
kurz  berührt  und  insbesondere  den  dynami- 
schen Einfluss  der  Operation ,  auf  welchen 
Stromeyer  zuerst  aufmerksam  machte,  hervor- 
hebt, einen  Fall  von  Anwendung  der  subcu- 
tanen Blepharolomie  gegen  subacuten  Augen- 
lidkrampf und  krampfhaftes  Entropium  mit. 
Der  Fall  betraf  einen  14jährigen  Bauernbur- 
seben,  der  an  Scrofulosis  litt  H.  durchschnitt 
den  M.  orbicularis  an  beiden  untern  Au- 
genlidern, indem  er  nach  einer  zur  Dekung 
des  Bulbus  eingeschobenen  Hornplatle  ein 
dünnes  Fislelmesser ,  dessen  Rüken  gegen 
die  Platte  gerichtet  war,  im  äuseren  Drillheile 
des  unteren  Lides  dicht  unter  dem  Ciliar- 
rande  einstach,  es  horizontal  nach  ausen 
Uber  den  Orbilalrand  gleitend  gegen  die 
Schläfe  fortschob,  bis  die  Messerspize  auser- 
halb  des.  Orbicularis  fühlbar  ward,  und  dann 
im  Zurükziehen  den  Muskel  unter  leichtem 
Andrüken  der  Haut  durchschnitt.  Schon  am 
folgenden  Tage  konnten  die  Augenlider  ge- 
öffnet und  am  8.  Tage  der  Operirte  mit 
einem  nooh  unbedeutenden  Entropium  nach 
Hause  entlassen  werden  — 

Den  von  manchen  Schriftstellern  geleug- 
neten Unterschied  zwischen  Trichiasis  und 
Entropium  fand  Froebelius  deutlich  ausge- 
sprochen; wo  nur  Entropium  bestand,  waren 
die  beiden  Augenlidränder,  d.  b.  die  beiden 
scharfen  Kanten  des  Tarsalrandes  normal, 
glatt  und  rein  von  jeder  Auflokerung;  wo 
dagegen  Trichiasis  und  Dislichiasis  bestand, 
war  der  Tarsalrand  niemals  gesund,  sondern 
roth,  aufgewulstet  und  dadurch  die  beiden 
scharfen  Kanten  verschwunden.  Die  Entfer- 
nung eines  balbmond-  oder  halbkreisförmigen 
Hautslükes  aus  dem  Augenlide  bei  dem  ein- 
fachen Entropium  verrichtete  F.  nach  Pirogoff 
mit  dem  Messer;  das  Verfahren  wird  von 
ihm  genau  angegeben.  Bei  der  Trichiasis 
und  ihrer  Complication  mit  Entropium  wen- 
dete er  auser  der  Metbode  der  Abtragung 
von  Jaeger  und  Vacca  Berlinghieri  noch  ein 
anderes,  bisher  noch  nicht  beschriebenes 
Operations  verfahren  an,  dessen  Zwek  die 
gleichzeitige  Heilung  beider  Uebel  ist.  In  14 
Fällen  von  Blepbarostenosis  führte  F.  die  Er- 
weiterung der  Augenlidspalle  durch  die 
Caothoplastik  aus. — 

Nach  Wilde  t  Ansicht  über  die  Ursachen 
und  Operation  des  Entropium  und  der  Tri- 
chiasis entsteht  in  fast  allen  Fällen  da«  chro- 


nische —  nicht  traumatische  —  Entropium 
in  Folge  einer  Verdikung  und  Contraklioo 
der  Augenlidbindehaut,  die  zum  Theil  durch 
chronische  Entzündung  herbeigeführt  wird. 
Sobald  dann  einmal  der  Tarsalrand  durch 
den  Zustand  der  Schleimhaut  in  eine 
fehlerhafte  Richtung  gebracht  worden  ist, 
nimmt  der  anliegende  Muskelapparat  bald 
Theil  u.  das  beim  E.  constanl  vorkommende 
Zwinkern  unlerstüzt  nicht  nur  die  Affektion, 
sondern  verschlimmert  sie  auch.  In  Bezug 
auf  die  Ursachen  der  Trichiasis  stimmt  W, 
den  Ansichten  Scarpä's  bei.  Von  den  Be- 
bandlungsweisen  scheint  ihm  die  Jaeger'sche 
die  geeignetste  und  wirksamste;  er  bringt 
sie  aber  mit  einer  geringen  Abänderung 
in  Anwendung  und  beschreibt  diese  lez- 
tere.  — 

Mehon  bewirkte  ebenfalls  die  Beseitigung 
eines  Ectropium  nach  Art  der  subcutanen 
Tenotomie;  doch  gehörte  die  Operation,  wie 
aus  der  Miltheilung  des  Falles  hervorzugehen 
scheint,  nicht  den  reinen  Tenotomien  an,  da 
es  sich  nicht  um  die  Durchschneidung  des 
betr.  Angenlidmuskels ,  sondern  um  die  sub- 
cutane Trennung  einer  straf!  an  die  Augen- 
höhlenfläche des  Jochbeins  adhärirenden 
Mautpartie  bandelte.  — 

Malaga  spricht  sich  aus  mehrfachen  Grün- 
den ziemlich  bestimmt  gegen  die  Cur  des 
Entropium  mittelst  subcutaner  Myotomie  aus. 
Die  von  ihm  gemachten  Einwürfe  sind  vor- 
züglich gegen  CappelUtti  gerichtet.  Br  zieht 
die  Abtragung  eines  Theils  der  Haut  bei  Tri- 
chiasis und  Entropium  der  Tenotomie  allent- 
halben vor.  Der  Aufsaz  ist  von  unläugbar 
praktischem  Werlhe.  —  Berard  bespricht 
eine  für  das  grösere  Publioum  unbedeutende 
Priorilätsfrage  rUksicbllich  der  Operation  des 
Entropium  duch  Excision  eines  Hautslükes 
nach  vorhergegangener  Durchführung  mehre- 
rer Nadeln  durch  das  Augenlid  und  nach- 
beriger  Anlegung  der  Naht.  — 

Jaesche  gibt  folgendes  Verfahren  für  die 
Operation  der  Trichiasis  und  Dislichiasis  ao, 
um  den  Augenlidrand  nebst  den  Wimpern  in 
einer  mehr  nach  vorn  gerichteten  Stellung 
bleibend  zu  erhallen.    Er  läset,  wenn  er  am 
obern  Augenlid  operirt,  durch  einen  Gehilfen 
dieses  Lid  stark  nach  oben  ziehen  und  maoht 
an  dessen  Bindebaulfläche,  ungefähr  %"'  bis 
1"'  Uber  dem  Tarsalrand  und  parallel  mit 
demselben,  mit  einem  spizen  Bistouri  einen 
oberflächlichen    Schnitt,    gerade    über.  4er 
Stelle,  wo  die  fehlerhaft  stehendes  Wimpern 
sizen,  und  nach  beiden  Seiten  etwas  teleer 
diese  hinaus.  Dann  schneidet  er  gerade  Ober 
derselben  Seile  eine  5  bis  •"'  breite  Baiut- 
falte  von  der  Länge  jenes  Schnittes  aus  der 
äusern  Augenlidhaut,  so  dass  in  dieser  «in 
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Detecl  entsteht,  dessen  unterer  Rand  etwa 
I1/,  Ms  Ober  dem  Tarsalrand  ist  Hier- 

aal sticht  er  in  das  eine  Ende  des  in  die 
Bindehaut  gemachten  Einschnittes  das  mit  der 
Fliese  dem  Auge  zugekehrte  Bistouri  ein, 
and  mit  der  Spize  am  untern  Rande  des 
Hiutdefectes  heraus.  Indem  er  es  hierauf 
bij  tum  andern  Ende  jenes  Schnittes  fuhrt, 
trennt  er  diesen  ganzen  Tbeil  des  Tarsalran- 
oVs  vom  Knorpel  so,  dass  er  nur  an  beides 
Seitm  mit  dem  übrigen  Augenlid  in  Verbin- 
dung bleibt.  Alsdann  wird  die  obere  SchniU- 
fla'che  dieses  vierkantigen  Segmeuts  des  Tar- 
salrandes,  deren  Richtung  eine  etwas  schräge, 
von  vorn  u.  oben  nach  hinten  u.  unten  war,  durch 
Zusammennähen  der  Ränder  des  Hautdefectes 
an  die  enlblöste  vordere  Fläche  des  Tarsal- 
koorpels  hinaufgezogen,  mit  der  sie  auch 
verwichst,  und  erhält  hierdurch  eioe  mehr 
eerade  Richtung  von  oben  nach  unten.  Die 
Operation  am  untern  Augenlide  wird  nach 
denselben  Regeln  verrichtet.  Bisher  hat  sie 
J.  viermal  in  Ausführung  gebracht,  allerdings 
nur  im  Füllen  von  partieller  Trichiasis.  Ob 
die  Operation  bei  totaler  Trichiasis  ebenso 
gelegen  werde,  müssen  weitere  Erfahrungen 
lehren.  ~ ~* 

Nach  Rotjnetta  bleibt  naeh  der  Excision 

ier  Augenlider  kein  Tbränenträufeln  zuruk, 
selbst  wenn  die  Tbränenpunkle  und  Thrlt- 
nengänge  mit  entfernt  worden  sind.  Es  ent- 
steht hier  die  schwierige  Frage,  ob  dieThrä- 
nen  verdunsten,  oder  resorbirt  werden,  oder 
durch  Gefässe,  welche  hinter  der  Carunkel 
sieh  befinden  ,  in  den  Thränensak  gelangen. 
Leztere  Annahme  erinnert  nach  R'.m  Angahe 
an  die  Ansicht  älterer  Aerzte  von  der  Existenz 
solcher  supplementären  Thränengänge. 

Sichel  unterscheidet  3  Arten  von  Ptosis: 
I  die  Ptosis  paralytica,  die  in  einer  vollkom- 
menen oder  unvollkommenen  Lähmung  des 
Musculus  levator  palpebrae  super,  besieht; 
1)  die  Ptosis  atonica,  die  dariu  besteht,  dass 
die  Aagenlidhaut  so  schlaff  ist,  dass  sie  eine 
Falt«  bildet  u.  tief,  bisweilen  selbst  Uber  den  Gi- 
/'■rrand  des  Lides  herabhängt,  ohne  dass 
der  Muskel  selbst  gelähmt  ist;  dieser  ist  thä- 
tig,  vermag  aber  wegen  Schlaffheit  der  Haut 
das  Augenlid  nicht  zu  erheben.  Passt  man 
4tk  Haut  mit  einer  Pincelte,  so  bemerkt  man 
die  Contraclion  des  M.  levator;  3)  die  Ptosis 
lipootatosa,  die  als  eine  Modificalion  der  vo- 
rigen betrachtet  werden  kann,  und  durch 
FeMabUgerungen  zwischen  der  Haut  und 
dem  Orbicularmuskel  bedingt  ist.  S.  sah 
i  liest  Art  der  Ptosis  als  angebornes  Uebel 
bei  Kindern  und  Erwachsenen.  — 

Slandin  beobachtete  eine  Ptosis  in  Folge 
beträchtlicher  Knochenverlezungen;  sie  war 
n-Bmlich  durch  einen  Bruob  des  Jochbeins, 


Oberkieferknochens  und  der  AugenbOhlen- 
knoeben  in  mehrere  Sinke  veranlasst  worden. 

Interessant  ist  die  Miltbeilung  Neukamten's, 
dass  bei  einem  Manne  von  45  Jahren,  wel- 
cher früher  an  hizigem  Gelenkrheumatismus 
gelitten  balle,  aus  welchem  sich  nachher 
Rheumatismus  vagus  und  später  ein  quälen- 
der Rheumatismus  der  linken  Gesicbtshälfte 
enlwikelte,  womit  klonische  Krämpfe  in  den 
Gesichtsmuskeln  der  linken  Seite  und  der 
Augenlider  verbunden  waren t  die  Contraclu- 
ren  in  den  Muskeln  sehr  gut  wahrnehmbar 
waren,  wenn  mau  die  Hand  auf  den  Muse, 
zygomalicus  major  und  minor,  den  Levator 
anguli  oris  und  an  den  Muse,  orbicularia 
palpebrarum,  nahe  am  inern  Augenwinkel 
und  besonders  am  Foramen  infraorbilale  an- 
legte. Bei  den  Anfällen  schielte  Pal  nach 
inen,  die  Schleimhaut  war  geröthet.  Sonstige 
Erscbeinungeu  von  Abnormität  waren  nicht 
vorhanden.  Nach  vergeblicher  Anwendung 
verschiedener  Millel  machte  N.  in  Folge  einer 
Aeuserung  des  Kranken,  dass  ihm  das  Auf- 
sezen  einer  Stahlbrille  einige  Erleichterung 
versebaffe ,  von  der  Galvano-Acupunktur  Ge- 
brauch, die  er  dreimal  angewendet  und)  gänz- 
liche Wiederherstellung  bewirkte. 


Hornhautflecken*  Keratectomie.  Sta- 
phylo»! der  Hornhaut.  Staphylom 
und  Hernia  der  Sclerotica. 

Dnmarres :  L'eber  die  metallischen  Hornhaut- 
Hocken.  Gaz.  des  Hdpit  Tom.  VI.  Nro.  84. 

Walker:  Centrale  Verdunklung  der  Hornhaut; 
Behandlung  mit  Blausaure-,  künstliehe  Pupillen- 
bildung. Prov.  med.  and  surg.  Journ.  18  April. 

Johnson:  Verdunklung  der  Hornhaut.  Lancet.  I  16. 

Malgaigne:  Ueber  die  Abrasio  corneae.  Journ.  de 
Chirurgie.  April  u.  Mai. 

Hamilton:  Ueber  die  Excision  der  oberflächlichen 
Lamellen  der  Hornhaut  als  Mittel  zur  Herste!« 
lungd.  Sehvermögens.  Lond.  and  ßdinb.  monthty 
Journ.  of  med.  Sc.  März. 

Desmarrtt:  Klinische  Vortrage  über  Abscesse  u. 
Geschwüre  der  Hornbaut.    Gaz.  des  Höait 
Tom.  VI.  Nro.  71  u.  78.  F 

Staub:  Beiträge  zur  Genesis  desStaphyloma  und 
der  Hernia  scleroticae.  Med.  Correspondenz<- 
blatl  bayer.  Aerzte.  Nro.  26,  27.  28,  20,  30,  41.  42. 

llaurantk:  Ueber  die  Bildung  dor  Hornhau t-sta- 
phylome  nach  Augenscbleimllüssen.  Oesterr. 
med.  Woche nschr.  Nro.  41. 

Arlt:  Ueber  das  Horn  haut  staphylom.  Prager  Vier- 
teljahrsschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  II.  Quartal. 

Berard :  Ueber  die  Erscheinunsen,  welche  nach 
der  Abtragung  von  Hornhaulslaphylomea  ein- 
treten. Gaz.  des  HApit.  Tom.  VI.  Nro.  89. 

Sichel:  Abhandlung  über  die  Bntstehung  u.  Be- 
handlung des  Staphyloma  pellucidum  conicum 
der  Hornhaut;  mit  einigen  Bemerkungen  über 
die  Staphylome  überhaupt.  Aus  dem  Franz. 
frei  Ubelragen  von  Dr.  Beaer.  Wallher's  und 
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Ammou's  Journ.  N.  P.  B.  HL  SL  1.  S.  hierüber 

den  Bericht  auf  das  Jahr  1843. 
Berard:  Ueber  das  Staphyloma  pellucidurn  der 

Hornhaut.  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.de 

Championiere.  Aug. 
Fxckford:  Ueber  das  Hornbautslaphylom.  L)ubl. 

Journ  Jan. 

Pickford:  Einige  Bemerkungen  über  die  Cornea 
conka.  Lond.  med.  Gaz.  Febr. 

Qervit:  Ueber  d.  Behandlung  der  Cornea  conica. 
The  Lancet.  16.  Uct. 

Middlemure:  Bemerkungen  über  die  Cornea  co- 
nica. Lond.  med.  Gaz.  26.  Jan. 

Desmarres  bezeichet  nach  Loureiro's  Mit- 
Iheilunp  die  metallischen  Hornhautfleken  als 
eine  besondere  Art  derselben;  er  versteht 
darunter  diejenigen ,  welche  nach  Hornhaut- 
ulceraüonen  in  Folge  der  Anwendung  von 
Augen  wassern  zuruk  bleiben,  die  durch  ihren 
Gehalt  an  metallischen  Salzen  und  Laudanum 
zur  Bildung  eines  unauflöslichen  Meconates 
(mekonsauren  Salzes)  Veranlassung  geben, 
welches  sich  in  den  Geschwüren  der  Horn- 
haut absezt,  mit  einer  Pseudomembran  über- 
zogen wird  und  auf  diese  Weise  einen  me- 
tallischen Hornhautflek  darstellt.  Die  Beob- 
achtungen und  Mitteilungen  Cunier's  in  die- 
ser Beziehung  sind  bereits  im  vorjährigen 
Berichte  mi  iget  heilt  worden. — 

In  einem  Falle  von  perlenweisser  Verdunk- 
lung der  ganzen  Hortfhaut  bewirkte  Johnson 
die  Aufhellung  derselben  durch  zweimal  täg- 
lioh  wiederholtes  Betupfen  mtt  schwefelsaurem 
Kupfer,  spater  durch  Betupfen  mit  Höllenstein 
'(einmal  täglich);  auserde rn  liess  er  zweimal 
täglich  eiuige  Tropren  Opiumtinktur  in  den 
ineren  Augenwinkel  tröpfeln,  und  verordnete 
zum  iuerlichen  Gebrauche  das  Calomel  zu 
2  Gr.  p.  d.  mil  Opium  %  Gr,  p.  d.  in  Pil- 
le nform.  — 

Malgaigne,  welcher  neuerdings  in  der 
„Abrasio  corneae"  ein  wirksames  Mitlei  zur 
Beseitigung  der  Hornhautverdunkelungen  zu 
sehen  glaubt,  und  dasselbe  gegen  mehrfache 
Angriffe  von  Seilen  anderer  Merzte  lebhaft 
in  Seh  uz  nimmt,  gibt  eine  historische  Ueber- 
sicht  dieser  Operation  und  der  durch  sie  er- 
langten Heilungen  bis  auf  den  leiten  von 
Gull  mitgelbeiiten  Fall.  Er  reiht  sodann 
hieran  seine  eiguen  Erfahrungen  in  Betreff 
jener  Operation,  indem  er  einige  Fälle  von 
partieller  Hornbaulverdunkelung  ausführlich 
'mittheilt,  zu  deren  Beseitigung  er  die  Opera- 
tion in  Anwendung  brachte.  Indess  führte 
die  Jeztere  nur  in  einem  Falle  zu  einem  er- 
wünschten Resultate.  — 

Hamilton  giebl  nur  eine  Willheilung  des- 
sen ,  was  in  Bezug  auf  jenen  Gegenstand  in 
der  neuesten  Zeit  geschrieben  worden  ist, 
und  knüpft  daran  einige  wenig  erhebliche 
Bemerkungen.  — 


D$$$*arrt  spricht  in  seinen  klinischen 
Vorträgen  Uber  Abscesse  und  Geschwüre  der 
Hornbaut,  in  denen  dem  erfahrenen  Praktiker 
nur  Bekanntes  gegeben  wird,  wesshalb  sie 
in  diesem  Berichte  weiter  nicht  berührt  wer- 
den, die  Besorgniss  aus,  dass  die  Abrasio 
corneae  Veranlassung  zur  Entstehung  einer 
Keratocele  werden  könne. 

Ueber  die  Bildung  der  Hornhaulstaphy- 
lome  nach  Augenscbieimflüssen  macht  Haw- 
ranek  einige  Mitteilungen ;  er  unterscheidet 
die  achten  von  den  unäcnlen  Hornbaulstapby- 
lomen  und  rechnet  zu  den  lezlereni  deren 
Merkmale  von  ihm  angegeben  werden,  die 
meisten  Staphylome,  welche  eben  nach  Au- 
genscbieimflüssen zurükbleiben. — 

Das  Hornbautstaphylom  ist  ArW$  Beobach- 
tungen zufolge  nichts  anderes,  als  ein  mit 
einer  Pseudomembran  überzogener  Vorfall 
der  Regenbogenhaut,  nicht  aber  eine  Hervor- 
treibung  der  mit  der  Iris  verwachsenen 
Horuhiiul;  es  entsteht  nach  ihm,  wenn  nach 
Vereiterung  einor  grösereu  oder  kleineren 
Partie  der  Hornhaut  der  Substanzverlust 
durch  Narbengewobe  ersezt,  und  dasselbe, 
noch  ehe  es  die  gehörige  Con-  und  Resistenz 
erlangt  hat,  durch  Wirkuug  der  Muskeln  auf 
den  Bulbus  (vis  a  lergo)  vorwärts  gedrängt  wird, 
vi.  hält  sich  Tür  überzeugt,  dass  die  Bildung  der 
Slapbylomc  meistens  durch  strenge  Ruhe 
(bei  Rükenlage  des  Kranken)  verhindert  wer- 
den kann.  Der  Kranke  muss,  wenn  ein  Pro- 
lapsus iridis  entstanden  ist ,  hinreichend 
lange  ruhig  auf  dem  Büken  liegen,  bis  das 
den  Verlust  der  Hornbautsubslanz  ersezende 
Gewebe  fest  genug  ist,  der  vis  a  tergo  zu 
widerstehen.  Die  Abtragung  des  Staphy- 
loma nach  Beer  s  Methode  bat  nach  A.  t  An- 
sicht das  Meiste  für  sich.  — 

Interessant  sind  die  Mitteilungen  tferard  < 
über  die  Erscheinungen,  welche  nach  der 
Abtragung  von  Hornhaulslapbylomen  eintre- 
ten.  Er  unterscheidet  drei  Fälle.    Es  kann 
nämlich,    wenn    nach    der  Abtragung  der 
Hornhaut  und  der  meistenteils  mit  ihr  ver- 
wachsenen Iris  Linse  und  Glaskörper  ausQies- 
sen,  der  Augapfel  durch  allmäliges  Zasem 
mensinken  sich  verkleinern  und  endlich  zu- 
sammenschrumpfen, so  dass  er  sich  zur  Ap- 
plication   eines    künstlichen   Auges  eignet 
oder  es  bleibt  die  in  Lappen  zerrissene  Kap 
sei  zurük,  dio  durch  den  Glaskörper  vorw.: 
gedrängt  wird,   in   den  llornhautraum  »icl 
legt,  hier  mil  den  sie  umgebenden  Partie! 
durch  Entzündung  und  plastische  Aussehe 
zung  verwächst,  und  so  den  Augapfel  WM 
der  schliesst,  der  hierdurch  eiue  mehr  o 
male  Form  erlangt;  oder  endlich  es  wird  dä 
unverlezt  gebliebene  hinlere  Kapsei  wand  voer 
Glaskörper  uervorgedrängl,  was,  wie  in  jenem 
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Falle,  durch  die  CoDtractioo  der  Augenmus- 
keln geschieht  ;  diese  Kapselpartie  legt  sich 
ebenfalls  in  die  Hornhautwunde,  verwächst 
mit  ihrer  Umgebung  und  erlangt  das  Änsehn 
einer  durchscheinenden  Hornbaut,  so  dass 
der  Operirte  oft  noch  Licht  von  Finsterniss 
unterscheiden  kann. 

Sehr  werthvollen  und  gediegenen  Inhalts 
sind  Stauh's  Beiträge  zur  Genesis  des  Sta- 
pojjooaa  und  der  Hernia  scleroticae.  Nach 
ihm  sind  es  hauptsächlich  zwei  tbatsächlich 
begründete  Ansichten,  welche  Uber  das  Ur- 
sächliche und  Wesentliche  des  Staphyloma 
scleroticae  festgestellt  worden  sind,  nämlich 
aj  Varioositat  und  Erweichung  der  Chorioi- 
dea  nebst  Verwachsung  derselben  mit  der 
verdünnten  und  erweichten  Sclerotica,  b) 
Ansammlung  eines  wässrigen  Exsudates  zwi- 
schen der  verdünnten  und  erweichten  Scle- 
rotica und  Chorioidea.  Die  wulstige  Hervor- 
ireibung  der  Sclerotioa,  die  Hervorragung 
irgend  einer  bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünn- 
ten Scleroticastelle  ist  nur  als  Symptom  zu 
betrachten  ,  und  es  kann  demnach  das  Sta- 
pbylom  der  Sclerotica  sich  nicht  als  selbst- 
ändiges Leiden  behaupten. 

XII. 
Paropsien. 

Myopie.  Nyctamblyopie  und  Hemeramblyopie. 
Ciromatopsevdoptie.  —  Qesicktserscheinungen, 
bedingt  durch  da*  Vorhandensein  von  Körpern 
*m  oder  auf  dem  Auge.  —  Subjective  Farben- 

€ 711  p  flH  d  UTl  fj , 

B*tr:  Ueber  Nyctamblyopie  und  Hemeramblyopie. 
Ein  Beitrag   zur  Erläuterung  der  unter  dem 
Namen  Nyctalopie  und  Hemeralopie  bekannt 
gewordenen  Krankkeitszustände.  Oestr.  med. 
Jahrb.  Nov.  u.  Dec. 
Trvuiinetti:  Ueber  die Chromalopseudopsie  oder 
Anomalie    des  Farbensinnes  (vorgetr.  in  der 
Versamml.  Hai.  Gelehrten  zu  Mailand  im  Sept. 
184*).  Annal.  univ.  di  med.  Nov. 

RuHt:  Ueber  die  Gesichlserscheinungen,  welche 
von  Körperchen  abhangen,  die  sich  in  oder 
auf  dem  Auge  befinden.  Hannover  sche  Annal. 
Juli  ü.  Aug. 

Tourhui  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
undeutlichen  Sehens  auf  die  Entstehung  sub- 
jecüyer  Farben.  Med.  Corresp.-Blatt.  rhein.  u. 
WWtphiL  Aerzte.  B.  III.  Nr.  f. 

<*M  Bezug  auf  das  so  Uberaus  häufige  Vor- 
kommen der    Kurzsichtigkeit   verdient  die 
weise  Verordnung  der  bayersohen  Regierung 
zur  Abhülfe  des  Uebeis  dankend  erwähnt  zu 
werden.   Da  die  Hauplursachen  seiner  Häu- 
^gkeit  in  den  Schulen  and  ihrer  Beschaffen- 
heit, in  dem  kleinen  und  feinen  Bücherdruke, 
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im  Missbraucbe  der  Brillen  u.  s.  w.  liegen, 
so  ist  in  jener  Verordnung  vorzüglich  auf  die 
Beseitigung  dieser  Uebelstände  Bedacht  genom- 
men worden.  Ref.  selbst  hat  diesen  in  sani- 
lätspolizeilicher  Beziehung  höchst  wichtigen 
Gegenstand  einer  gründlichen  Untersuchung 
unterworfen,  deren  Resultate  er  in  einem 
Schriftchen  niedergelegt  hat,  welches  den 
Titel  führt:  „Die  Kurzsichligkeit  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Lebens  -  und  Erziehungsweise 
der  Gegenwart,  und  als  Gegenstand  der 
Staats-  und  Sänitätspolizei  dargestellt  von  Dr. 
J.  G.  Beger,  Dresden  u.  Leipzig,  1845.*) 
Nähere  Mittheilungen  Uber  den  Inhalt  dieser 
vom  Verf.  allen  Regierungen,  insbesondere 
allen  Medicinal-  und  Schulbebörden  zur  Be- 
rüksichligung  empfohlenen  Schrift  werden  im 
Berichte  auf  das  J.  1845  folgen,  da  sie  der 
Literatur  dieses  Jahres  angehört.  — 

Beer  s  Abhandlung  über  Nyctamblyopie  und 
Hemeramblyopie  zeichnet  sich  durch  wissen- 
schaftliche und  praktische  Haltung  gleich  vor- 
tbeilhaftaus.  B.  wünscht,  dass  die  Worte  Nyctalo- 
pie und  Hemeralopie  ibrer  unsicheren  Ab- 
stammung und  zweifelhaften  Bedeutung  we- 
gen aufgegeben  und  die  Krankheitszustände 
oder  Symptome,   welche   bisher  darunter 
verstanden  wurden,  mit  solchen  AusdrUken 
bezeichnet  würden,  die  in  besserer  Ueberein- 
Stimmung  mit  der  neueren  ophthalmologi- 
schen Literatur  die  Begriffe  ein  für  allemal 
festsezen.  Diesem  Zweke  würde  nach  seinem 
Defürbalten  das  Wort  Amblyopie  am  besten 
entsprechen,  und  es  würde  dann  Hemeram- 
blyopie den  Zustand  bezeichnen,  in  welchem 
das  Sehvermögen  bei  Tage  vermindert,  des 
Nachts  aber  regelmässig  ist,  Nyctamblyopie 
dagegen   den  Zustand,  in  welchem  es  bei 
Nacht  vermindert,  bei  Tage  aber  regelmässig 
ist.    Diejenige    Anomalie,  bei  welcher  ein 
Mensch  des  Nachts  ungewöhnlich  deutlich 
sieht,  würde  nach  B.  am  besten  Nyctopia 
genannt  werden,  und  diese  kann  wieder  mit 
Hemeramblyopie  verbunden  sein  oder  nicht. 
Die  Symptome,  der  Verlauf  (sporadisch,  epi- 
demisch und  endemisch),  die  Ursachen  und 
die  Behandlung,  welche  die  genannten  Zu- 
stände erheischen,  entwikelt  der  Verf.  mit 
groser  Sorgfalt  und  Sachkenntniss.    Auch  ist 
die  Abhandlung  mit  Iiterärischen  Citaten,  die 
hier  besonders  von  Werth  sind,  da  die  Lite- 
ratur in  Betreff  jener  Zustände  wenig  Zusam- 
menhängendes aufzuweisen  hat,  reich  aus- 
gestattet. — 


*)  Mit  einer  SteindruktafeL  welche  den  Grund- 
riss  und  das  Profil  einer  Musterschule  in 
gesundheitlicher  Beziehung  darstellt. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


Einen  ungewöhnlichen  und  sehr  interes- 
santen Fall  von  Chromatopseudopsie  beob- 
achtete und  erzählt  Trinchinetti ;  er  gab  ihm 
Veranlassung  zu  mancherlei  Bemerkungen 
darüber.  — 

Rütte  bespricht  in  einem  sehr  beachtens- 
werten Aufsaze  die  Gesicbtserscbemungen, 
welche  von  Körperchen  abhängen ,  die  sich 
in  oder  auf  dem  Auge  selbst  befinden ;  bei 
der  Betrachtung  derselben  schliesst  er  alle 
diejenigen  subjectiven  Gcsichtserscheinungen 
aus,  welche  als  Resultate  selbständiger,  so- 
wohl physiologischer  als  pathologischer  Erre- 
gungszustände der  Retina  anzusehen  sind. 
Die  Annahme  mancher  Augenärzte,  das6  kein 
Auge  kurzsichtig  genug  sei,  d.  h.  keine  so 
grose  Brecbung8kraft  besize,  um  die  in  oder 
auf  dem  Auge  befindlichen  Objecto  zur  An- 
schauung zu  bringen,  wird  vom  Verf.  als 
unrichtig  bezeichnet,  da  dergleichen  Objecle 
unter  Umständen  zur  Anschauung  kommen 
können.  Ehe  er  zu  den  Beweisen  des  wirk« 
liehen  Vorkommens  gewisser  Körperchen  im 
Auge,  die  manchen  Gesicbtsersoheinungen 
zum  Grunde  liegen,  zur  genauem  Beschrei- 
bung derselben,  zur  Bestimmung  ihres  Sizes, 
ihrer  Bewegung,  ihrer  Gröse  und  Natur  über- 
gebt, gibt  er  die  physikalischen  Bedingungen 
an,  unter  welchen  sie  als  Objecto  erscheinen. 
Er  selbst  ist  geneigt,  diese  Körperchen  lür 
eine  Art  Zellen  zu  halten,  weiche  als  ein 
normaler  morphologischer  Ausdruk  einer  in 
der  Ernährung  und  Entwikelung  begriffenen 
Substanz  sich  erzeugen,  und  insofern  mit 
dem  Stoffwechsel  und  der  Ernährung  des 
Auges  zusammenhängen.  In  vielen  Gebilden 
des  Auges  ist  auch  die  Existenx  derartiger 
Eörperchen  nachgewiesen  wordeu  (Donnä, 
Valentin).  R.  will  diese  Mouches  volantes 
nicht  als  ein  kraukhaftes  Phänomen  betrach- 
tet wissen,  da  sie  das  Sehvermögen  nur 
dann  stören ,  wenn  sie  in  auserordentlicb 
groser  Anzahl  und  mit  bedeutender  Ausbil- 
dung auftreten. 

XIII* 

Mydriasis.  HippuB  iridis.  Anormale 
Pupillenbildung  auf  spontanem  Wege« 

Urlchxor:  Studien  über  die  Mydriasis  und  die 
Erweiterung  der  Pupille  im  Allgemeinen.  An- 
ual.  d'oeulist.  Juli  u.  Sept. 

Fallot:  Fall  von  Mydriasis.  Annal.  d'oeulist.  Aug. 

Voogt:  Beobachtung  eines  Falles  von  Mydriasis 
monocularis  ohne  Störung  des  Sehvermögens 
in  Folge  der  Verabreichung  eines  Brechmittels. 
AnnalT  d'oeulist.  üct. 

Tarignot;  lieber  das  Zittern  der  Iris.  Annal.  des 

connaiss.  med.  chir.  Sept. 
Sichel:  reber  die  spontane  Entstehung  anorma- 


ler Pupillen.  Journ.  des  döcouverlcs  et  de« 
travaux  praU  etc.  1&13.  Livr.  11.  Tom.  1. 

Canstatt's  treffliche  Abhandlung  Uber  die 
Mydriasis  in  v.  Amnions  Monatsschrift  für 
Med.,  Augenheilk.  u.  Chir.  B.  I.  gab  Melchior 
Veranlassung  zu  weiteren  Erörterungen  Uber 
die  Mydriasis  und  die  Erweiterung  der  Pu- 
pille im  Allgemeinen;  er  unterscheidet  die 
Mydriasis  als  blose  Deformität  ohne  Eiofluss 
auf  das  Sehvermögen,  als  besondere  Affeclion 
der  Iris  und  als  Symptom  verschiedener  Zu- 
stände des  Auges  oder  anderer  Th«ile  des 
Körpers.  Die  umsichtige  und  gründliche  Be- 
arbeitung des  Gegenstandes  ist  ein  sehr  will- 
kommener Beitrag  zur  Aufhellung  dieses  in 
mehrfacher  Beziehung  noch  dunkeln  Punktes 
der  Ophthalmopathologie.  — 

In  zwei  Fallen  von  Mydriasis,  welche 
Fallot  beobachtete,  fand  eine  Abweichung  von 
der  normalen  Beschaffenheit  des  Sehvermö- 
gens nicht  statt;  nahe  u.  ferne  Gegenstände 
wurden  bei  schwächerem  und  stärkerem 
Liebte  gleich  gut  gesehen.  — 

Voogt  führt  einen  Fall  von  sehr  auffallen- 
der Mydriasis  des  einen  Auges  an,  die  nach 
dem  Gebrauche  eines  Brechmittels,  das  aus 
12  Gran  Ipecacuanha  bestand,  entstanden 
war  und  nicht  die  mindeste  Störung  des 
Sehvermögens  zur  Folge  halte.  In  kaltes 
Wasser  getauchte  Coiupresseo  bewirkten  wie 
derum  die  Contraclion  der  erweiterten  Pupille 
und  3*1  Stunden  nachher  war  sie  wieder  von 
normaler  Weile.  Dieser  Fall  beweis*  von 
Neuem ,  dass  Mydriasis  auch  ohne  Störung 
des  Sehvermögens ,  wie  diess  auch  in  den 
von  Pialer ,  Linz,  l'ttschaft,  Gttepin  u.  neuer- 
dings von  Fallot  beobachteten  Fällen  derFali 
war,  bestehen  kann.  — 

Neuhausen  i  Fall  von  Mulriasis  paralyUca 
ist  in  dem  Theile,  des  Berichtes,  welcher  von 
Arzneimitteln  gegen  Augenkrankheiten  han 
delt ,  mitgelheill. 

Tatignot  bespricht  die  Ursache  des  Zittern- 
oder  Floltirens  der  Iris,  nachdem  er  die  ver- 
schiedenen Meinungen  der  Autoren  in  dieser 
Beziehung  vorausgeschikl  hat.    In  vielen  Fäl 
len  scheint  nach  seinem  Dafürhalten  die  Ur 
sache  dieser  Krscheinung  in  Krankheiten  de 
Linsensystems,  in  einer  Verflüssigung  oder 
Entfernung  der  Linse  zu  liegen,  wodurch  dt 
Glaskörper  bei  der  Contraclion  der  geraden 
Augenmuskeln  nach  vorn  gedrängt  und  die 
Iris,  der  die  normale  Rükwand  fehlt,  in  fit 
fibrirende  Bewegung  gesezt  wird. 

Sichel  lenkt  in  einem  beachtenswerthet 
Aufsaze  die  Aufmerksamkeit  des  ärztliche 
Pubhcums  auf  die  spontane  (nicht  (retinal 
sehe)  Entstehung  künstlicher   Pupillen.  I 
sagt  nämlich,  dass  nach  erfolgter  Obliteratiot 
natürlicher  Papillen  anormale  Pupillen  spon- 
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im,  in   Folge    bloaer  Conlracüon  mancher 
kraottafterweise   im  Auge  entwikelter  Ge- 
v.ebe  entstehen  können.   Er  beobachtete  sol- 
che spontan  entstandene  Pupillen  1)  in  Folge 
pertoricender     Horuhautgeschwüre;    die  Iris 
adbärirt  hier   meistens  an  den  Narbeu  der- 
-eben  m    einer  gröseren  oder  geringeren 
Ausdehnung.     Zieht  sich  nun  das  Nervenge- 
webe immer  mehr  zusammen ,  wie  es  auch 
bei  Nerven   anderer  Tbeile  der  Fall  ist,  so 
wird  auch   die  Iris  nach  dem  adhärirenden 
Tbeile  immer  mehr  hingezogen,  wodurch  eine 
Zernag    der     Irisfasern    entsiebt ,  welche 
Trennung  der  Iris  vom  Ciliarligamente  oder 
auch  Zerreissung  und  Entfernung  der  Irisfa- 
>era  von  einander  zur  Folge  hat,  in  welchem 
lezlercn  Falle  die  spontan  entstandene  Pupille 
weoiger  excentrisch  ist.   S.  besizt  die  Abbil- 
dung eioes  Falles  der  lezteren  Art.  AdhSrirt 
die  Iris  an  zwei  Stellen,  so  wird  sie  in  Folge 
der  Conlracüon    des   Narbengewebes  nach 
diesen  Stellen  hingezogen  und  es  kann  eine 
anormale  Pupille  an  einer  intermediären  Stelle 
die  Folge  davon  sein.   2)  Auch  durch  Pseu- 
domembranen, welche  an  der  Iris  adhäriren, 
können  anormale  Pupillen  zu  Stande  kom- 
men,  wenn  sich  jene  immer  mehr  zusammen- 
gehen, wie    dies  bekannUich  der   Fall  ist; 
sie  können  hierbei  einen  Theil  der  Iris  mit 
vjch  ziehen,  dadurch  Zerrung  u.  endlich Los- 
reissung  von  dem  Ciliarbaude  oder  Trennung 
der  Irisfasern  voneinander  verursachen.  Zieht 
man  jedoch  die  Nachgiebigkeit  and  Dehnbar- 
keit der  Iris,  wie  man  sie  bei  der  Bildung 
künstlicher  Pupillen  zu  beobaebton  Gelegen- 
heit hat,  in  Betracht,  so  muss  man  in  jene 
Entetehungsweisen  anormaler  Pupillen  gerech- 
ten Zweifel  sezen. 

XIV* 

Olaokom. —  Amaurose.  Galvanismus 
g||  Heilmittel  der  Amaurose. 

Beobachtungen  u.  Ansichten  über  das 
olaokom,  die  Cataracta  glaueomalosa  und  die 
svmptotnatische  Neuralgiä  oculo-circumorbita- 
Annal.  d'oeulist.  April  u.  Mai. 

üober  das  Glaukom.  Neue  Bearbei- 


einer  von  derRedacliondcr  Annalcs  d'o- 
zu  Brüssel  gekrönten  Preisschrift. 
S.  In  &  Hit  2.  kolor.  Tafeln,  eut- 


1&  Figuren. 


Oeririie:  Symptome,  Yerlauf  und  Ausgänge  des 
Ghokoms  (Fragment  aos  des  Verf.  Preisschr.). 
^fiötes  d'oeulist  März. 

Von  den  verschiedenen  pathologischen 
t  welche  man  unter  dem  Namen 
zusanrunenfasst.  Gaz.  med.  de  Paris. 


Er  den  schwarten Staar.  Med.  Times. 

der  Natur 


der  Amaurosen  und  die  hieraus  Tür  die  Be- 
handlung zu  ziehenden  Folgerungen.  Annal. 
d'oeulist.  Febr.  Nichts  von  Bedeutuog. 

Liafrane:  Behandlung  der  Amaurose  mittelst  der 
Gondrel'schcn  Salbe.  Gaz.  des  H6pit.  28.  März. 

Derselbe.  Cauterisation  der  Hornhautperipheric 
in  einem  Falle  von  Amaurose.  Annal.  de  Th6r. 
m£d.  et  chir.  Oct.  u.  Nov. 

Neuconrt :  Ueber  die  Behandlung  der  Amaurose. 
Journ.  de  Chirurgie  p.  Malgaigne.  Juli. 

Guepin:  Behandlung  der  Amaurose  mit  Slrych- 
nin.  Annal.  d'oeulist.  Mai. 

ßaudent  :  Fall  von  Amaurose.  Annal.  de  Therap. 
m£d.  et  chir.  Febr. 

Selade:  Fall  von  Amblyopie  amaurotica  conge- 
sliva.  Arcb.  de  Beige.  Jan. 

Catianeo  Amaurosis  completa  auf  dem  rechten, 
A.  incompleta  auf  dem  linken  Auge.  Giorn.  dcl- 
le  sc.  med.  ecc.  di  Torino.  Juni. 

Crutu:  Amaurosis  als  Reflex  der  Syphilis  mit- 
telst des  Pollmischen  Decoctes  glüklich  be- 
kämpft. Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  41. 

Stumpf:  Amblyopia  amaurotica  in  Folge  des  Ge- 
brauchs der  Morison  schcn  Pillen.  Preuss.  Ver- 
eins-Ztg.  Nr.  23.  ... 

Mugna:  Glüklicher  Erfolg  der  Behandlung  einer 
Amaurose.  Annal.  d'oeulist.  Juni. 

Totti  Heilung  einer  Amaurosis  ineipiens  im  hohen 
Alter.  Walther's  u.  Ammon's  Journ.  N.F.  B.UL 
St.  4. 

Gemke:  Amaurosis  in  Folge  von  Commotio  cere- 

bri.  Griesselich's  Hygea.  IL  Jahrg.  B.  19.  H.  2. 
Qerdy:  Amaurosis  dimidiata.  Annal.  de  Th6rnp. 

m^d.  et  chir.  Febr. 
Finella:  Ueber  den  Galvanismus  in  der  Beliand. 

lung  der  Amaurose.  Omodei,  Annal.  univers. 

di  med.  Oct. 
Drasch-.  JDiss.  sistens  cogitationcs  circa  oph- 

thalmiam  glaueomatosam.  Viennac  1813. 

Sichel  vervollständigt  seine  treffliche  Ab- 
handlung über  das  Glaukom  durch  weitere 
Beobachtungen  und  Mittheilungen  über  diese 
Krankheit,  sowie  über  die  Cataracta  glauco- 
matosa   und  die  Neuralgia  oculo-circumorbi- 
talis,  welche  in  Verbindung  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Farbe-   und  Texlurveränderung 
der  Iris  dem  Glaukom    nicht  selten  vor- 
ausgeht, so  dass  sich  aus  dem  Vorhanden- 
sein beider  die  Enlwikelung  des  Glaukoms 
voraussagen  lösst,  wie  dies  auch  in  3  von  S. 
mitgetheilten  Fällen  geschah.    Die  Neuralgie 
erscheint  aber  auch  als  begleitendes  Symp- 
tom glaukomatöser  Augenleiden,  sowie  als 
Symptom  der  Ophthalmia  interna  (CompJ/ca- 
tion  der  Chorioiditis  mit  Retinitis)  im  Allge- 
meinen und  der  Ophthalmia  interna  mit  Nei- 
gung zur  organischen  Amaurose  odor  ande- 
ren deutlich    ausgesprochenen  organischen 
Veränderungen   im  Auge  insbesondere.  5. 
belegt  diese  Angaben  mit  passenden  Krank- 
heitsgesebichten.  Nicht  minder  belehrend  sind 
seine  Millheilungen  Uber  die  Neuralgie  uud 
glaukomatöse  Amaurose,  welche  auf  die  mit 
der   Nadel   verrichteleten  StaaroperaWonen 
folgt,  ferner  über  die  Operation  der  glauko- 
matösen Caiaract,  wovon  Beispiele  mit  gün- 
stigem  und  ungünstigem  Erfolge  angeführt 
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werden,  und  endlich  noch  einige  Bemerkun- 
gen Uber  das  Glaukom  Überhaupt,  seine 
diagnostische  Verschiedenheit  von  der  operir- 
baren  Cataracta  viridis  und  dem  bräunlichen 
Linsenreflexe  insbesondere.  — 

Ein  sehr  würdiges  Seitenslük  zu  Sicher* 
trefflicher  Abhandlung  Uber  das  Glaukom  ist 
die  Schrift  von  Warnatt  über  denselben  Ge- 
genstand. Die  Redaction  der  Annales  d'oeu- 
Jisüque  erkannte  ihr  im  J.  1840  in  Folge  der 
von  ihr  gestellten  Preisfrage :  „Qu'  esl-ce  que 
le  glaueöme?  Avec  quelles  maladies  peut-il 
Hre  confondu  ?  Insister  sur  son  diagnostic 
differcntiel ;  faire  connaltrc  son  trailement" 
den  Preis  zu,  den  sie  mit  vollstem  Rechte 
verdient,  da  der  Gegenstand  der  Schrift  vom 
Verf.  mit  rühmenswerther  Gründlichkeit  und 
Umsicht  bearbeitet  worden  ist.  Die  Schrift 
zerfällt  in  9  Abschnitte,  von  denen  der  1. 
von  der  BegrifTsstellung  handelt;  der  2.  eine 
geschichtliche  Darstellung  der  wissenschaft- 
lichen Forschungen  Uber  das  Glaukom  ent- 
hält; im  3.  Abschnitte  werden  die  Symptome 
und  der  Verlauf  des  Glaukoms,  die  Unter- 
scheidung desselben  in  ein  chronisches  und 
acutes  besprochen,  erläuternde  Bemerkungen 
über  einzelne  Symptomo  desselben  gegeben 
und  die  verschiedenen  Ausgänge  des  Glau- 
koms aufgeführt.  Ein  wichtiger  Abschnitt  ist 
der  vierte,  welcher  von  der  pathologischen 
Anatomie  des  Glaukoms  handelt;  im  5.  han- 
delt der  Verf.  von  der  Diagnose,  indem  er 
das  Glaukom  mit  den  ihm  ähnlichen  Krank- 
heiten vergleicht;  der  6.  ist  der  Pathogenie, 
der  Darstellung  des  Bild ungs Vorganges  und 
Wesens  des  Glaukoms  gewidmet  und  ihr  ist 
eine  Kritik  der  verschiedenen  Ansichten  der 
Autoren  Uber  dieses  Uebel  begefügt.  Der  7. 
Abschnitt  hat  die  Aetiologie,  der  S.  die  Pro- 
gnose dieser  Krankheit  zum  Gegenstande. 
Der  9.  und  lezte  Abschnitt  handelt  von  der 
Therapie  des  Glaukoms.  Die  der  Schrift 
beigefügten  15  Abbildungen  auf  2  lithographir- 
ten  Tafeln  zeichnen  sich  durch  Reinheit  und 
naturgetreue  Coloralion  aus. 

Magne  gebt  bei  seinen  Mitlheilungen  Uber 
die  Amaurose  von  anatomisch-palhologisohen 
Thatsachen  aus  und  will  jene  mit  Recht  nur 
als  ein  Symptom  betrachtet  wissen,  welches 
verschiedene  Zustände  bezeichnet ,  die  im 
Gehirn  ,  im  Sehnerven  oder  in  der  Retina 
selbst  ihren  Siz  haben.  Hiernach  kann  man 
Amaurosen,  die  in  der  Retina,  im  Sehnerven 
oder  in  der  Gehirnsubstanz  begründet  sind, 
annehmen.  Diese  Unterscheidung  erinnert 
offenbar  an  die  r.  Walther  "sehe  Eintheilung 
der  Amaurosen.  Die  Mittheilungen  Uber  die 
Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  amau- 
rotischer Zustände  enthalten  eben  so  wenig 
Neues ,  wie  jene  Unterscheidung. 


Tuson  gibt  in  einer  kurzen  Uebersicht  der 
gesammten  Pathologie  des  schwarzen  Staars 
nur  Bekanntes  und  dies  in  ungenügender 
Weise.  In  drei  Fällen  von  schwarzem  Staar 
verordnete  er  Queksilberoxyd  mit  Opium  und 
bewirkte  dadurch  die  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens;  er  verordnete  jenes  Oxyd  zu 
%  Gran  in  Pillenform  mit  %  Gran  Opium 
und  gibt  an ,  dass  er  mehr  Beispiele  von  der 
Wirkung  des  Queksilberoxyds  auf  das  Seh- 
vermögen beibringen  könnte.  — 

Lisfranc  versichert  wiederum  in  vier  Fäl- 
len von  Amaurose,  deren  Art  u.  Beschaffen- 
heit aber  nicht  näher  bezeichnet  wird ,  durch 
wiederholte  Application  der  {»onrfrel'schen 
Salbe  (Unguentum  ammoniacale)  auf  Slirn 
und  Schläfe,  um  durch  das  fünfte  Nerven - 
paar  auf  die  Sehkraft  zu  wirken  ,  günstige 
Erfolge  erzielt  zu  haben.  Er  legt  die  Salbe 
auf  Leinwand  gestrichen  in  dem  Umfange 
eines  Zweifrankstükes  auf,  lässt  sie  nur  ganz 
kurze  Zeit  liegen  und  wiederholt  die  Appli- 
cation den  2.  oder  3.  Tag.  —  Dagegen  cau- 
terisirte  er  in  einem  anderen  Falle  von  Amau- 
rose die  Peripherie  der  Hornbaut  ganz  ver- 
geblich ;  es  erfolgte  zwar  darauf  eine  Ver- 
engerung der  Pupille;  das  erloschene  Seh- 
vermögen kehrte  aber  nicht  wieder.  L  spricht 
sich  deshalb  entschieden  gegen  diese  Behand- 
lungsweise  aus.  —  Neucourt  macht  einige 
beachtenswerthe  Mittheilungen  Über  die  Be- 
handlung der  Amaurose,  namentlich  der  A. 
torpida  mittelst  der  Nux  vomica  und  des 
Strychnins.  In  zwei  Fällen  führte  das  lez- 
tere  zu  einem  sehr  günstigen  Resultate  ;  die 
Fälle  werden  von  Neucourt  ausführlich  mil- 
getheilL  — 

Guipin  berichtet  oberflächlich  Über  ver- 
schiedene Fälle  von  Amaurose ,  gegen  welche 
er  das  schwefelsaure  Strycbnin  in  Anwen- 
dung brachte.  In  einigen  derselben  erfolgte 
Besserung  des  Sehvermögens  ,  in  anderen 
dagegen  blieb  es  völlig  wirkungslos.  Als 
Heilmittel  der  Diplopia  amaurotica ,  welche 
mit  Unfähigkeit  des  Auges,  sich  nach  ausen 
zu  wenden,  verbunden  ist,  betrachtet  er  die 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  wo- 
von er  ebenfalls  mehrere  Fälle,  in  welchen 
er  die  Operation  mit  Erfolg  verrichtete,  an- 
führt. — 

In  einem  Falle  von  Amaurose  (A.  hyper- 
stbenica)  liess  Baudens  ein  Vesicalor  an  die 
linke  Schläfe  appliciren  und  dann  Uber  diese 
Stelle  eine  Compresse  legen,  die  in  flüssiges 
Ammonium  getaucht  war.  Es  erfolgte  danach 
einige  Besserung  des  Sehvermögens.  Bei 
Mitteilung  dieses  Falles  wird  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  jenes  Verfahren  wirk- 
samer sein  dürfte,  als  die  Application  einer 
Ammoniaksalbe  auf  die  Stirn  nach  Lisfrancs 
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Manier ,  weil  bei  jenem  Verfahren  die  Auf- 
saugung beträchtlicher  ist.  — 

Selade  bewirkte  in  einem  Falle  von  Am- 
Wvop\a  araaurolica  congestiva  durch  Appli- 
cation von  Blutegeln,  salinische  Abführmittel, 
Seoffüssbäder  und  eiu  Vesicatorium  perpeU, 
sowie  durch  den  Aufenthalt  des  Kranken  in 
einem  verdunkelten  Zimmer  und  Anordnung 
einer  leicht  verdaulichen  Diät  vollkommene 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  — 

Crusi*  erzählt  einen  Fall  von  Amaurose, 
die  als  Reflex  der  Syphilis  auf  das  Auge  an- 
gesehen und  durch  das  Podinische  Decoct 
glüklich  beseitigt  wurde.  — 

Stumpf  fuhrt  einen  Fall  an ,  wo  durch 
den  Gebrauch  der  Jfomon'schen  Pillen  eine 
Amblyopia  amaurotica  erzeugt  wurde;  die  in 
diesen  Pillen  befindlichen  Drastica  und  Nar- 
coüca  ,  besonders  das  Stramonium ,  mussten 
ii$  die  Ursache  dieser  Amblyopie  angesehen 
werden.  Der  Kranke  erhielt  sogleich  ein 
Brechmittel ,  dann  Kampher  mit  etwas  Mor- 
phium und  trank  schwarzen  Kaffee;  hinter 
beide  Obren  wurden  Vesicatoricn  applicirl 
and  der  Verstopfung  wegen  ein  Inf.  senn. 
compos.  verordnet.  Nach  drei  Tagen  war 
das  Uebel  wieder  beseitigt.  — 

Mugna  stellte  in  einem  Falle  von  entzünd- 
licher oder  congestiver  Amaurose  durch  iner- 
liche  Anwendung  des  kohlensauren  Eisens, 
des  Acooitextractes  und  Kali  bydroiodicum, 
später  durch  Einreibungen  einer  Slrychnin- 
salbe  das  Sehvermögen  wieder  her.  — 

In  Gerdy's  Klinik  kamen  zwei  interessante 
Patte  von  Amaurosis  dimidiata  oder  partieller 
Paralyse  der  Retina  vor;  in  der  Mittheilung 
werden  sie  jedoch  fälschlich  als  Fälle  von 
Hemiopsie  bezeichnet.    Die  eine  der  beiden 
Personen  sah  nur  die  ihr  vorgehaltenen  Ge- 
genstände ,  wenn  sie  sich  unterhalb  des  Auges 
befanden.   Das  Uebel  war  durch  einen  Schlag 
auf  das  linke  Auge ,    welcher  eine  Ruptur 
der  Iris  zur  Folge  halle ,  herbeigeführt  wor- 
den.  In  dem  anderen  Falle  war  das  Uebel 
spontan  entstanden;  die  Person  sah  die  ihr 
vorgehaltene  Licblkerze  nur  seitlich  von  der 
Schläfe  her.    In  dem  ersteren  Falle  war  dem- 
nach die  Retina ,    in  dem  lezteren  dagegen 
der  inere  Theil    pcrceplionsfähig.     Da  die 
Gegenstände  nicht  theil  weise,    wie  bei  der 
Hemiopie,  sondern  ganz,  jedoch  nur  in  einer 
gewissen  Richtung  und  Stellung  des  Auges 
gesehen  wurden ,  so  begreift  man  leicht ,  dass 
der  Zusland  nicht  Hemiopie  genannt  werden 
kann,  sondern  vielmehr  unter  den  angedeu- 
teten Umstünden  als  Amaurosis  dimidiala  be- 
zeichnet werden  inuss.  —  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Galvanismus    in    der  Behandlung 
der  Amaurose  macht  Pinella  unter  Beifügung 


mehrerer  Beobachtungen  einige  der  Beach- 
tung nicht  unwerthe  Mittheilungen. 

XV. 

Grauer  Staar. 

Sü,  Arten  und  Operation  desselben.  Zufälle 
nach  der  Staaroperation.  Vorfall  und  sponta- 
ne Aufsaugung  des  grauen  Staars.  Heilung 
durch  den  Gebrauch  der  Tepli*er  und  Karls- 
bader Heilquellen.  Ossification  der  Linse. 

Magne:  Ueber  die  drei  Flammenbilder  im  Auge. 
Gaz.  med.  de  Paris.  Nro.  4. 

Luiardi  :  Beantwortung  der  Frage :  Welchen  Ein- 
fluss  üben  Staaroperationen  auf  das  Leben 
aus?  Anna!,  d'oeulist.  März. 

Birard  :  Ueber  die  Operation  des  grauen  Staars 
eines  Auges  bei  noch  gesundem  anderen  Auge 
oder  noch  nicht  ausgebildetem  Staar  dessel- 
ben. Annal.  d'oeulist.  April. 

Höring:  Geber  den  Siz  u.  die  Natur  des  grauen 
Staars;  eine  von  der  Redaktion  der  Annales 
d'ocnlistique  in  Brüssel  gekrönte  Preisschrift. 
Heilbronn.  104  S.  in  8.  Bs  ist  dies  die  teutsebe 
Bearbeitung  der  in  den  Annal.  d'oeulist.  be- 
reits im  Franz.  erschienenen  Abhandlung,  die 
in  dem  Berichte  auf  das  Jahr  1842  S.  159  be- 
sprochen worden  ist. 

Dural ;  Ueber  die  Cataracta  secundaria.  Annal. 
d'oeulist.  Jan.,  Febr.,  April  u  Mai. 

Düiing:  Das  Kryslalllinseusystem  des  mensch- 
lichen Auges,  in  physiologischer  und  patholo- 
gischer Hinsicht  Nach  meiner  von  der  Redak- 
tion der  Annales  d'oeulistique  in  Brüssel  ge- 
krönten Preisschrift  über  d.  secundären  Kap- 
selstaar  umfangreich  bearbeitet  und  kriusen 
dargestellt.  Berlin.  195  S.  in  8.  , 

Tarignot:  Ueber  den  Kapselnachstaar.  L'Expe- 
rieuce.  Jan.  Nro.  810-  oll 

Mirault  :  Schreiben  an  Dr.  Cunier  über  den  se- 
cundären Kapselslaar.  Annal.  d'oeulist.  Aug. 

Detmarret:  Ueber  die  Cataracta  pigmentosa  s. 
uvealis  u.ihre  Diagoose.Journ.de  Chirurgie  p. 
Mnlsjaigne.  Oct. 

Taiignot:  Ueber  die  pigmentösen  Cataracten. 
Gaz.  ra6d.  de  Paris.  Nro.  86. 

Die  Verhandlungen  iu  der  med.  Section  der  Ver- 
sammlung ilaL  Gelehrten  zu  Mailand  im  Jahr 
1844.  Allgem.  med.  Centrai-Zeit.  1845.  St.  17. 

Guenant:  Ueber  den  grauen  Staar  bei  Kindern. 
Allgem.  med.  Centr.-ieit.  St.  35. 

Turnbull:  Nouveau  trailement  de  la  cataracte  et 
de  quelques  autres  maladies  des  yeux  Sans 
Operations  chirurgicales.  —  M^m.  tradurt  de 
l'anglais,  avec  des  notes,  deux  planches,  et 
une  appreciation  generale;  par  Lusardi,  pere, 
et  P.  Bernard.  Paris.  99  S.  in  8. 

Guthrie:  Klinische  Vorträge  über  den  grauen 
Staar.  The  med.  Times.  Nro.  2fi0,  165,  267,  268 
269,  270,  271. 

Abreu:  Dissert.  sur  uu  nouveau  procede  pour 
la  recliuation-depression  de  Ia  cataracte  et 
sur  les  resullats  obtenus  dans  cette  Opera- 
tion ä  l'institnt  ophthalmique  de  Bruxelles. 
These  presentee  etc.  a  la  Faculte  de  med.  de 
ITuivers.  d'Erlangcn.  Annal.  d'oeulist.  Aug. 

Pamard:  Menioires  de  Chirurgie  pratique;  cou- 
tenant  la  cataracte,  l'irilis  et  les  fractures  du 
col  du  femur.  Paris  et  London,  gr.  8.  Mit  4 
Abbild.  Annal.  d'oeulist.  Oct.  Nov. 
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Botiinier:  Dcscription  d'un  instrumenl  el  ri'un 
ensemble  de  moyens  qui  constitucnt  une  mi~ 
Ihode  uouvcllc  pour  1  Operation  de  la  calaracte 
per  extraclion.  Bericlit  darüber  an  die  Akad. 
der  Med.  zu  Paris.  Bull,  de  l'Acad.  royalc  do 
Med.  Tom.  X. 

Hl« suis  Ueber  eine  neu«;  Modificalion  des  Na- 
delmcssers  zur  Extraclion  des  grauen  Staars. 
Anna!  d'oeulist.  März. 

Sroit:  Neues  Staarmesser.  Dublin.  Journ.  Nov. 
1813.  Aus  dessen  Schrift:  Calaract  and  Iis 
Treatemenl  etc.  entlehnt. 

Lamlrau:  De  la  kistolomic  posterieurc  ou  ddchi- 
reinent  de  la  crislalloidc  poslerieure  aprtfs 
l'extraelion,  comme  rooyen  de  s'opposer 
aux  calaractes  membraneuses  secondaires. 
Heflexions  pratiques  sur  les  diverses  methodes 
doperer  la  calaracte.  Paris  in  8.  Mit  1  KpfrU 

Bloditf :  Ghiklicher  Erfolg  der  Depression  eines 
Gypsstaares.  Oestr.  med.  Wochcnschr.  1843. 
Nro.  27. 

Steinhauirn:  Cataract.  Rnst's  Magazin,  u.  s.  w. 
Rd.  ftS.  H.  8. 

Toogood:  Tod  von  Schrek  nach  der  Operation  ei- 
nes grauen  Staars.  Prov.  med.  and.  surg.  Journ. 
Jan. 

Bolintf.  Staaroperation  an  einem  Greise  von  110 
Jahren.  American.  Journ.  April  1848. 

Sioknhkr  Depression  des  grauen  Staars  un  ei- 
nem Greise  von  183  Jahren.  Annal.  d'oeulist. 
Juni. 

Debottt:  Traumatische  Cataracta  dos  linken  All- 

f;es.  Gaz.  des  Hdpil.  Nro  40. 
reu:  Eine  8  Monate  nach  der  Operation  wie- 
der aufgestiegene  Cataract.  Annal.  d'oeulist. 
Juli. 

Routsilh«:  Spontane  Heilung  eines  grauen Slaar>. 

Journ.  de  la  Soc.  de  med.  de  Bordeaux.  Jan. 
Kvtienbrng :  Die  Thermalbäder  zu  Töplitz  und 

Schönau  vom  therapeutischen  Standpunkte  SOS 

dargestellt.  Pra^.  8. 

Fleckten  Heilung  einer  Cataract  durch  die  Karls- 
bader Heilquellen.  HufelantTs  Journ.  Marz.  St. 
III.  S.  87. 

In  Bezug  auf  die  drei  Flamtuenbildci , 
welche  man  in  dein  Auge  wahrnimmt,  wenn 
man  nach  vorläufiger  Erweiterung  der  Pupille 
eine  Kerze  vor  dasselbe  hält,  bemerkt  Magne, 
dass  Verdunklung  der  Hornhaut  alle  drei  auf- 
hobt, Verdunklung  der  vorderen  Kapsel 
die  zwei  hinlern  ,  Verdunklung  der  hin- 
teren nur  das  mittlere,  verkehrt  stehende 
Bild,  mit  anderen  Worten:  bei  Cataracta 
capsularis  posterior  sieht  man  das  mitt- 
lere Bild  nicht;  bei  Cataracta  capsularis  an- 
terior und  C.  capsulo-lenlicularis  ist  das  vor- 
dere, aufrechte  Bild  allein  sichtbar.  Auf 
diese  Weise  soll  man  eine  beginnende  Cata- 
ract immer  von  Amaurose  und  Glaukom  un- 
terscheiden können. —  Die  Behauptung,  dass 
Blinde,  welche  sich  der  Staaroperation  un- 
terziehen, ihre  natürliche  Heiterkeit  verlieren, 
Anfalle  von  Spleen  bekommen  und  nach  ei- 
nigen Tagen  sterben,  wird  von  Lusardi  mehr 
als  genügend  widerlegt. 

Die  von  Vielen  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  man  den  grauen  Slaar  nicht  operireu 
dürfe,  so  lange  das  andere  Auge  noch  ge- 


sund oder  der  in  ihm  sich  bildende  Slaar 
noch  nicht  vollkommen  sich  ausgebildet  bat, 
glaubt  Birard  nicht  t heilen  zu  können;  er 
verwirft  die  Gründe  für  jene  Ansicht  und 
weist  ihre  Unhallbarkeit  durch  die  Erfahrung 
zurük. 

Dural  spricht  in  seiner  von  derRedaclion 
der  Annalcs  d'oeulislique  gekrönten  Abhand- 
lung über  die  Cataracta  secundaria  zunächst 
Über  das  Erbrechen  und  die  EulzUnduog, 
zwei  Zufälle,  welche  nach  den  verschiedenen 
Slaaroperalionen  am  meisten  zu  fürchten 
seien.  Die  Entzündung  führt  ihn  sodann  auf 
die  Entstehung  des  Kapselnachstaars  durch 
Erguss  plastischer  Lymphe  in  das  Kapselge- 
webo  (Cataracta  capsularis  secundaria,  C. 
membranosa  secundaria),  durch  Vereinigung 
mehrerer  Linsenslüke  im  Pupillarraume  nach 
der  Extraclion  des  grauen  Staars  (Cataracta 
lenticularis  secundaria)  und  endlich  durch  das 
Wicderaufsteigen  eines  deprimirten  Staars.  Die 
Entzündung,  welche  so  oft  der  Exlraction  u. 
Depression  folgt,  ist  nach  D.  eine  der  Haupt- 
ursacben  der  secundären  Kapselstaare ,  mit 
ihr  beschäftigt  sich  derVorf.  vorzugsweise  in  sei- 
ner Abhandlung,  die  als  lobcnswcrlher Beilrag 
zur  Lehre  vomNachslaar  willkommen  gebeissen 
werden  muss.  Die  Preisaufgabc  war  nämlich 
folgende:  Faire  Tbisloire  de  la  calaracte  cap- 
sulaire  secondaire ,  decrire  ses  Varietes ,  ses 
causes  et  les  meilleurs  procedos  pour  la 
dötruiro*). —  Der  Aufstellung  der  eben  er- 
wähnten Preisfrage  verdanken  wir  auch  Dü- 
sing's  umfangreiche  und  gründliche  Schrift 
nichl  blos  über  den  in  engen  Grenzen  ge- 
haltenen Gegenstand  jener  Frage,  sondern 
über  das  Linsensyslem  Überhaupt  in  physio- 
logischer uud  pathologischer  Hinsicht.  Nach 
dem  der  Verf.  eine  Darstellung  der  anatomi 
sehen  und  physiologischen  Charaktere  des 
Linsensystems  (in  Bezug  auf  Eulwikelung, 
Lebeusthäligkeit,  physikalische  und  chemisch. 
Eigenschaften  u.  s.  w.)  vorausgeschikl  liat, 
um  hierdurch  eine  sichere  Basis  für  die 
Schilderung  der  patbiseben  Vorgänge  und 
eine  richtige  Einsicht  in  diese  zu  erhallen, 
geht  er  auf  die  Darlegung  der  pathologischen 
Verhältnisse  des  Linsensyslems  über ,  indem 
er  zunächst  die  pathologisch  -anatomischen 
Charaktere  bespricht  und  an  sie  vergleichend* 
kritische  Betrachtungen  anknüpft,  sodann  die 
verschiedenen  Trübungssladieu  der  Linsen- 
substanz, deren  er  5  unterscheidet,  die  Er- 
gebnisse der  chemischen  Untersuchungen  der 


*)  Siricker  $  Preisschrift :  Die  Krankheiten  d< 
l.iuscnsystcms  u.  s.  w.  gehört  der  Litoi  1 
tur  des  "Jahrs  1845  au  und  wird  daher  i" 
nächstfolgenden  Jahresberichte  besprochen 
werden. 
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cataraclösen  Linsensubstanz  und  die  seiner 
Experimente  an  Thieraugen  darlegt.  Hierauf 
lättl  er  Erörterungen  in  Beireff  der  patholo- 
gischen Charaktere  des  Linsensyslems,  der 

subjectiven  und  objecliven  Erscheinungen  des 
grauen  Slaars,   der  Unterscheidung  der  pri- 
mären Staarbildung  von  der  secundaren,  der 
genetischen  und  ätiologischen  Momente  der- 
selben, kritische  Betrachtungen  in  dieser  Be- 
ziehung, eine  Uebersichl  der  verschiedenen 
Staararten  u.  s.  w.  folgen.    Der  drille  und 
leite  Abschnitt  der  Schrift  ist  der  Behandlung 
des  grauen  Staars  (durch  pharmaceulische 
Mittel,    Galvanismus ,  Operation)  gewidmet 
Als  wesentliche  Punkte  in  seiner  Abhandlung 
bezeichnet  D.    die   definitive  Unterscheidung 
der  primären  Staarbildung  von  der  secun- 
daria nach  den  ätiologischen  Momenten,  die 
Entdekung  der  nur  allein  möglichen  Ursache 
<M***r    primären  Bildung   und   die  Angabe 
in  er  neuen  Operationsmethode  des  grauen 
Maares  zugleich  mit  den  passenden  Instru- 

?nlen. 

Tangnot   verlheidigt   in   seinem  Aufsaze 
aber  Kapselnachstaar,  insbesondere  die  der 
intern  kapselwand  und  Uber  das  Verfahren, 
ibaen  vorzubeugen,   das  Vorkommen  dieser 
Art  von  Nacbstaar  gegen  einige  dies  läugnende 
Augenärzte ;   er  erörtert  sodann  das  Verhäll- 
iuss  der  verschiedenen  Operalionsmethoden 
zur  Entstehung  von  Kapselnachstaaren  und 
uigt,  dass   die   Extraction  zwar  vor  dem 
Naenstaar    der    vorderen  Kapselwand  nicht 
schüte,  dass  ihr  aber  äuserst  selten  ein  sol- 
cher der  hinteren  Kapselwand  folge,  während 
Ihscission  und  Depression,  sowohl  durch 
'He  Sclerolica  als  die  Cornea  verübt,  die  Ge- 
fahr des  Nachstaars  beider  Kapselwände  mit 
tieh  fahren.     L'm  dem  Kapselnachstaar  sicher 
mmbengen  ,    rausste   entweder  die  ganze 
Kapsei  oder  wenigstens  ihre  vordere  Wand 
roftglicbst  vollkommen  mit  Schonung  der  hiu- 
(ffn  beseitigt  werden.    Bei  der  Extraction 
und  DUcission    ist   aber  keins  von  beiden 
mögfieh.    so   dass  nur  noch  die  Depression 
bleibt,  die  aber  von  T.  in  modificirter  Weise 
errichtet  wird;  er  macht  nämlich  eine  Inei- 
sion  an  der  üuseren  Seite  der  Hornhaut  mit 
«taem  Staarmesser.  iässl  den  Humor  aqueus 
ibflioMou  und  drükt  dann  den  ganzen  Staar 
:>[iit  der  I linterkapsel  durch  ein  besonders 
•n  ihm  hierzu  erdachtes  Instrument  nieder. 
Man  denke  sich  den  Stiel  einer  gewöhnlichen 
I    mit  einem  unter  einem  rechten 
nief  abgehenden ,  1  Millim.   langen  Stift 
'''neben,  an  dessen  Ende  ein  feines  stutnpf- 
r>ndtges  PlHUchen  von  der  Form  und  Gruse 
c  *r  normalen  Pupille  sich  beundet.  Dieses 
gleich  einer  Sohreibfeder  gehaltene  Instrument 
wird  in    die   Hornhaulöffnung  so  eingerührt, 


dass  der  freie  Theil  des  Plattchens  nach  auf- 
wärts sieht,  und  in  die  vorläufig  erweiterte 
Pupille  geleilet;  hier  wird  es  so  gewendet, 
dass  der  dem  Stiele  enlgegengesczte  Theil 
des  Hänchens  aufwärts  gerichtet  ist ,  worauf 
lezleres  zwischen  Iris  und  Vorderkapsel  bis 
zur  Anheftungsstelle  dieser  an  den  Ciliarkörper 
geführt  und  nun  dem  Instrument  eine  Viertel- 
kreisbewegung gegeben  wird,  wodurch  die 
bisher  verlical  stehende  Platte  eine  horizontale 
Lage  erhält  ,  in  deren  Folge  die  Vorder- 
kapsel aus  ihren  Verbindungen  gebracht  und 
die  Linse  einlach  reclinirl  wird.  Jezt  erst 
sucht  man  durch  Gebrauch  des  Stieles  gegen 
den  obern  Winkel  der  Hornbaulwunde  den 
Staar  in  die  untere  Gegend  des  Glaskörpers 
zu  deprimiren ,  wobei  man  das  Instrument 
zugleich  um  seine  Achse  dreht.  Lezleres 
wird  dann  auf  dieselbe  Weise  aus  dem  Auge 
gefördert,  als  es  eingeführt  wurde.  — 

Die  Lehre  vom  secundaren  Kapseislaare 
bat  auch  in  Mirauli  einen  Bearbeiter  gefun- 
den ;  er  scbikl  seinem  Aufsaze  einige ,  aller- 
dings nur  sehr  flüchtige  historische  Bemer- 
kungen voraus  und  spricht  sodann  von  den 
Varielälen,  den  Ursachen,  Symptomen,  der 
Diagnose ,  Prognose  und  Behandlung  dieses 
Slaarcs.    Die  lezlere  (ixirle  vorzüglich  seine 
Aufmerksamkeit  und  in  Bezug  auf  sie  Ihcilt 
er  auch  mehrere,  zum  Theil  nicht  uninteres- 
sante Beobachtungen  mit.    Er  unterscheidet 
zwei  Arten  des    secundaren  Kapselstaares; 
die  eine  folgt  dem  primitiven  Kapselslaare 
und  entsieht  dadurch ,    dass  die  durch  die 
Nadeloperation    entstandenen  Kapsellappen 
sich  allmäblig  einander  nähern,  wieder  ver- 
einigen und  so  vun  Neuem  den  Pupillarraum 
schiiessen ;  er  nennt  diese  Slaararl  Kapselsluar 
durch  Lappenrereinigung.     Die    andere  Art 
entsteht  durch  consecutive  Verdunklung  der 
Kapsel ,  die  vor  der  Operation  durchsichtig 
war  und  nachher  in  Folge  eingolretener  Ent- 
zündung undurchsichtig  wurde  (Kapselslaar 
durch  Entzündung);  diese  leztere  Art  rührt 
nach  M.  von  Erguss  plastischer  Lymphe,  In- 
filtration oder  Ablagerung  derselben  auf  die 
KapselQäcben  in  auserordentlich  dünnen  La- 
gen.  Der  secundäre  Kapselstaar  kommt,  wie 
man  allgemein  annimmt,  häufiger  nach  der 
Depression ,  als  nach  der  Extraction  vor,  was 
besonders  von  der  zulezt  genannten  Slaararl 
gilt.    Demungeachlet  räumt  M.  jener  den  Vor- 
zug vor  dieser  ein ,  weil  die  Depression  we- 
niger gefährlich  ist,  als  die  Extraction.  Duval 
dagegen  zieht  die  Extraclion  in  Fällen  von 
secundärem  Kapselstaar  vor.    Die  durch  Ent- 
zündung entstandene  Art  derselben  lässt  sich 
nach  M.  leichter   dislociren,    aJs  die  durch 
Lappenvereinigung  entstandene  Slaararl. 
Vou  unläugbar  praktischem  Interesse  ist 
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Detmarrei  Aufsaz  Uber  die  Cataracta  pig- 
mentosa. Er  versteht  darunter  eine  braune, 
schwärzliche  oder  ganz  schwarze  Verdunklung, 
die  durch  das  Uvealpigment  verursacht  wird, 
das  sich  auf  fibro-albuminösen  Ablagerungen 
absezt,  welche  die  Kapsel  ganz  oder  »heil- 
weise bedeken,  oder  nach  ihrer  Zerstörung 
ihre  Stelle  einnehmen.  D.  will  diese  Cataract 
oft  beobachtet  haben  und  meint,  von  Vielen, 
welche  seine  Klinik  besuchen,  sei  sie  für 
eine  Amaurose ,  von  Anderen  für  eine  Cata- 
racta nigra  gehalten  worden.  Er  theilt  einen 
Fall  von  Cataracta  pigmentosa  mit,  die  in 
Folge  einer  nach  einer  Staaroperation  ent- 
standenen Iritis  zu  Stande  gekommen  und 
länger  als  ein  Jahr  für  eine  Amaurose  gehal- 
ten worden  war.  Die  Operation  wurde  in 
diesem  Falle  per  Scleroticonyxin  verrichtet 
und  das  hierauf  wiederhergestellte  Sehver- 
mögen einen  Monat  lang  erhalten.  Nach  die- 
ser Zeit  entwikelle  sich  eine  neue  Iritis,  weiche 
Obliteration  der  Pupille  zur  Folge  hatte. 
Die  künstliche  Pupillenbildung  blieb  erfolglos. 
Meistens  entsteht  die  Cataracta  pigmentosa 
nach  Dcsmarres  in  Folge  traumatischer  Oph- 
thalmieen,  die  sich  auf  die  Linsenkapsel  und 
auf  die  Iris  fortsezen  oder  auch  umgekehrt. 
Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung, 
die  Charaktere  ,  durch  welche  sich  die  in 
Rede  stehende  Cataract  von  der  Amaurose 
und  Cataracta  nigra  unterscheidet,  führt  D. 
in  lobenswerther  Weise  ebenso  bündig  als 
genau  an.  — 

Auch  Tatignot  bespricht  mit  Sachkenolniss 
die  pigmenlösen  Cataracten  ,  er  rechnet  sie 
zu  den  schwarzen  Cataracten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  diese  ihren  wesentlichen 
Siz  in  der  Linse  haben  und  meistens  unvoll- 
kommen sind,  während  jene  in  der  Kapsel 
sich  befinden  und  gemeiniglich  vollkommen 
sind.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  immer 
eine  Entzündung  der  Kapsel  und  Iris  (Irido- 
peripbakitis),  welche  Ausschwizungen  zwi- 
schen Uvea  und  Kapsel  zur  Folge  hat,  die, 
so  lange  sie  noch  nicht  fest  und  unbeweglich 
geworden  sind  ,  bei  den  Bewegungen  der 
Iris  Pigmenttheilchen  von  der  Uvea  abziehen, 
die  sich  auf  der  Kapsel  ablagern.  Die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  in  BetrefT 
der  Entstehungsweise  pigmentöser  Cataracten 
unterwirft  er  einer  sorgsamen  Kritik  und  be- 
zeichnet mit  Genauigkeit  die  Formen,  unter 
weichen  sie  erscheinen  können.  — 

In  der  Versammlung  der  italienischen  Ge- 
lehrten zu  Mailand  im  J.  1844  sprach  Trinchi- 
nein  Uber  den  „schwarzen"  Linsenstaar ;  er 
fand  diesen  bei  der  Section  eines  Greises  in 
beiden  Augen  ,  die  äuserlich  sonst  nichts 
Krankhaftes  wahrnehmen  Hessen.  Rechter- 
seits  war  die  Linse  verkleinert ,  hornartig 


verhärtet  und  schien  bei  einfallendem  Lichte 
von  braunrother,  bei  gebrochenem  von  rolb- 
gelblicher  Farbe ;  die  vordere  Kapselwand 
war  in  ihrer  Mitte  durchsichtig,  an  ihrer  Pe 
ripberie  leicht  getrübt,  der  Glaskörper  nor- 
mal ,  die  Macula  lutea  der  Nezhaut  fast  ver- 
schwunden und  das  schwarze  Pigment  der 
Chorioidea  sehr  spärlich.  Linkerseits  war 
die  Linse  hell  bernsteingelb ,  kleiner  und 
härter,  als  gewöhnlich,  aber  um  Vs  groser. 
als  die  des  rechtun  Auges;  die  Retina  und 
Chorioidea  erschien  hier  ,  wie  in  jenem  Auge. 
Aus  dem  Umstände ,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Linse  nicht  wirklich  schwarz ,  son- 
dern rothgelblich  war,  die  eine  Linse  eine 
bräunliche  ,  die  andere  eine  gelbe  Farbe 
zeigte,  während  in  der  Nezhaut  und  Chori- 
oidea beider  Augen  dieselben  Veränderungen 
bestanden ,  schloss  THnchittetti ,  dass  die 
dunkle  Farbe,  welche  die  Cataract  charakte- 
risirt,  nur  ein  höherer  Grad  der  bernstein- 
gelben Farbe  sei,  welche  die  Linse  fast  bei 
allen  Greisen  annimmt.  In  der  auf  diesen 
Vortrag  folgenden  Discussion  führte  Fario  an, 
dass  er  in  zwei  von  ihm  extrahirten,  schwar- 
zen Staaren  die  vordere  Kapselwand  verdikl 
und  durch  das  Pigment  der  Uvea  schwarz 
gefärbt  gefunden  habe.  Nach  F.  ist  die  Ca- 
taracta nigra  das  Resultat  einer  Uveo-choroi- 
ditis  chronica ;  die  schwarze  Färbung  der 
vorderen  Kapselwand  kommt  nach  ihm  daher, 
dass  diese  mit  der  geschwollenen  Uvea  in 
nähere  Berührung  kommt  Die  Meinungsver- 
schiedenheit der  Autoren  Uber  das  Volumen 
der  Linsen  gründet  sich  nach  ihm  darauf, 
dass  im  Beginn  der  Entzündung  die  Theile 
sich  „hypertrophiren",  während  später  ein 
gewisser  Grad  von  Atrophie  eintritt. 

Die  Abhandlung  Tumbutf»  Uber  die  Be- 
handlung des  grauen  Slaars  u.  s.  w.  ohne 
chirurgische  Operation  schliessl  sich  an  die 
Schriften  von  Lattier-Laroche ,  Drouot  u.  A., 
welche  den  grauen  Staar  ohne  Operation 
beseitigen  zu  können  vermeinen,  würdig  an. 
Bemerkenswerth  sind  die  Worte  der  Ueber- 
sezer  :  Le  vrai  peul  quelquefois  n'  etre  pas 
vraisemblable.  —  Ebenso  praktischen  als 
wissenschaftlichen  Inhalts  sind  Outkrie't  kli- 
nische Vorträge  Uber  die  Symptome  und  d 
verschiedenen  Arten,  sowie  über  die  Diagn< 
und  Behandlung  des  grauen  Staars.  — 

Abreu't  Dissertation,  in  welcher  ein  neut 
Reclinations-  und  Depressions-Verfahren  bc 
schrieben  und  die  Resultate,  welche  durc! 
sie  in  der  Brüsseler  Augenkranken-ileilanst  a 
erlangt  wurden ,  mitgetheilt  werden  ,  hat  einen 
beschränkten  Werth.    Der  Verf.  bandelt  dar 
von  der  Stellung,  die  man  dem  zu  operiren 
den  Individuum  gibt,  von  Cumer 's  Operation- 
verfahren ,   welohes  der  Hauptsache  nach 
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darin  besteht,  das*  man  die  durch  die  Scle- 
rouca  eingeführte  Slaaroadel  an  den  oberen 
hinteren   Rand    der  Linse  anlegt  und  dann 
diese  unter  die  Pupille  so  binabdrilkt,  dass 
ihre  hintere    Fläche  zur  obern,  die  vordere 
zur  aolera  wird.    Die  nach  diesem  Verfahren 
verrichteten   und  aufgezählten  12  Staaropera- 
tiooen  ballen  in  9  Fällen  einen  vollkommenen 
Erfolg,  in  zweien  war  der  Erfolg,  nicht  ganz 
dem  Zweke  entsprechend  und  in  einem  Falle 
Wieb  die  Operation  erfolglos.    Den  Schluss 
der  Abhandlung   bildet  eine  Würdigung  des 
beschriebenen  Operaliousverfahrens  und  die 
nähere    Bezeichnung   der  Nachbehandlung, 
wie   sie    Cunier   in   der  Regel  Statt  finden 

dSSt.  — 

Pamard  bemüht  sich  in  seinem  Aufsaze 
Uber  die  Extraclioo  des  grauen  Slaares  mit- 
telst  eines    eigentümlichen  Verfahrens  die 
Notwendigkeit  nachzuweisen,  den  Augapfel 
ahreiid   dieser  Operation  unbeweglich  fest 
za  stellen ,  um  dadurch  mehrere  oder  häufig 
uit  ibr    verbundene  Uebelslände ,   wie  zu 
umfängliche    oder  zu  geringe  Incision  der 
Hornhaut,  Verlezung  der  Iris,  Vorfall  dersel- 
ben u.  s.  w.  zu  verhüten.    Er  sucht  deshalb 
i-Q  von  Peter  Pamard  (seinem  Grosvater}  er- 
'ondenen,    im  J.  1765  der  kön.  Akad.  der 
Chirurgie   vorgelegten  Spiess  (irefle,  pique) 
wieder  in  Aufnahme  zu  bringen.  Das  Messer, 
essen  er  sich  zur  Incision  der  Hornbaut  be- 
dient,  ist  das,   welches  von  seinem  Vater, 
AtUon  Pamard,    angegeben  wurde  und  die 
Form  eines   halben  Myrtbenblaltes  hat.  Zur 
Eröffnung  der  Kapsel   bedient  er  sich  des 
ßejer'schen  Instrumentes  und  zur  Ausziehung 
der  Cataract  des  Daniel  sehen  Hakens,  den 
er  aber  nach  seiner  Angabe  verbessert  hat. 
Dem  zu  operirenden  Individuum  gibt  er  eine 
horizontale  Lage.   Mit  dem  Spiesse,  den  er 
in  der  linken  Hand,  uod  dem  Messer,  das 
er  in  der  rechten  Hand  hält ,    fasst  er  die 
Hornhaut  gleichzeitig  an  zwei  einander  gerade 
enigegengesezten  Punkten ,    indem  er  den 
Spiess  in   die  Hornbaut  zwei  Millimeter  von 
ihrer  Verbindung  mit  der  Sclerotica ,  das 
Messer  aber  1  Millim.  von  dieser  leztern  ent- 
fernt und  zwar  etwas  oberhalb  einer  Linie, 
welche  die  Hornhaut  in  zwei  gleiche  Hälften 
theilen  wurde  ,  einstiebt.    Durch  den  Spiess, 
der  seiner  Flügel  wegen  nicht  tiefer,  als  3 
Miilim.  eindringen  kann,  wird  die  Wendung 
des  Auges    nach  dem   ioeren  Augenwinkel 
hin  verhütet.     Mit  Boyeis  Instrumente  zer- 
schneidet  er   hierauf  die  vordere  Kapsel  in 
mehrere  Stlike.    Den  Austritt  der  Linse  aus 
dem  Auge  befördert  er  mit  dem  von  ihm  an- 
gegebenen und  im  obigen  Aufsaze  genau  be- 
schriebenen Haken,   ba  Bezug  auf  die  Folgen 
■«ricktiAt«*  Uctlkmtf,.  Bd.  11.  IftM, 


partiellen  Ausflusses  des  Humor  aqueus  be- 
merkt P. ,  dass  der  Ausüuss  eines  Tbeils  des- 
selben immer  ein  sehr  schlimmer  Unfall  sei, 
weniger  schlimm  sei  es  aber,  wenn  er  in 
Folge  des  Linsenauslrilles ,  also  nach  der 
Eilraction,  Statt  finde.  — 

Bodinier  machte  an  die  Akad.  der  Med. 
zu  Paris  eine  Mitlbeilung  über  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Extracliou  des  grauen  Slaars  mit- 
telst eines  neuen,  von  ihm  beschriebenen 
Instrumentes ,  das  der  Hauptsache  nach  in 
einem  Nadelmesser  besteht;  das  Messer  ist 
beweglich  mit  der  Nadel  verbunden  und 
lässt  sich  vor-  und  rükwärts  schieben.  Das 
Verfahren  ist  aber  nichts  weniger  als  neu 
und  kaum  als  wesentliche  Modifikation  älterer 
und  bekannter  Verfahrungsweisen  zu  betrach- 
ten. Zu  bemerken  ist  es ,  dass  er  mit  seinem 
Instrumente  den  Hornhaulschnilt  nach  oben 
macht  [Jägers  Verfahren).  Berard  staltete 
über  Bodinier's  Mitlbeilung  an  die  Akademie 
Bericht  ab,  ohne  dem  Verfahren  vor  andern 
Operationsweisen  einen  offenbaren  Vorlbeil 
zuzuerkennen.  — 

Blasius  macht  weitere  Mittheilungen  über 
sein'  Nadelmesser ,    dessen  er  sich  zur  Ex- 
tracliou des  grauen  Staars  bedient  und  an 
welchem   er   neuerdings    eine  Abänderung 
vorgenommen  hat.    Die  Vorlbeile  ,  welche  er 
von  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  er- 
wartete, bestätigten  sich  ihm  bereits  in  meh- 
reren Fällen ;  einer  derselben  besteht  darin, 
dass  sich  damit  der  Hornhaulschnill  leicht 
anfangen  und  sicher  und  regelmässig  been- 
digen lässt;  während  des  Schnittes  wird  das 
Auge  durch  das  Instrument  festgehalten;  ein 
anderer  sehr  wichtiger  Vorlbeil  besteht  nach 
B.  darin,  dass  man  mit  dem  Nadelmesser 
die  Kapsel  offnen  kann ,  ehe  man  den  Horn- 
hautschnitt  macht.  Die  Einwendungen,  welche 
von  Mackentie  und  in  der  Gaz.  med.  de  Paris 
1843  Nr.  45  gegen  sein  Instrument  gemacht 
worden  sind,  sucht  er  zu  widerlegen.  Die  von 
B.  an  diesem  vorgenommene  Verbesserung 
besteht  darin ,  dass  er  die  MesserfJäcbe  un- 
beweglich, die  Nadel  dagegeu  beweglich  ge- 
macht hat,  indem  lezlere  durch  einen  /eich- 
ten Druk  vor-  und  zurükgeschoben  werden 
kann. 

BoUng  operirto  den  grauen  Slaar  eines 
Greises  von  110  Jahren  mit  Erfolg. 

Stokalski  verrichtete  die  Depression  des 
grauen  Staars  an  einem  Greise  von  103  Jah- 
ren mit  dem  besten  Erfolge;  der  Slaar  des 
linken  Auges  war  hart ,  der  des  rechten 
flüssig.  Der  Eintritt  entzündlicher  Reaction 
wurde  durch  Bähungen  der  Augen  mit  kal- 
tem Wasser  abgehalten.  Dieser  Fall  kann, 
wie  jener,  zum  Beweise  dienen,  wie  leicht 
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Greise  die  Staaroperation  ertragen, 
der  Staar  frei  von  Complicationen  ist.  Der 
geringe  Grad  von  entzündlicher  Reaotion, 
welcher  nach  dieser  Operation  im  höheren, 
vorgerükleren  Lebensalter  eintritt,  mag  den 
Hauptantbeil  daran  haben ,  dass  sie  von  Grei- 
sen mit  geringerer  Gefahr  überstanden  wird. 

Debeut  theilt  aus  Sichel*  lehrreicher  Klinik 
einen  Fall  von  traumatischer  Calaract  des 
linken  Auges  mit,  die  beim  Arbeiten  mit  ge- 
senktem Kopfe  in  die  vordere  Augenkammer 
gefallen  war  und  nooh  während  der  in  Folge 
des  Vorfalls  eingetretenen  Entzündung  extra- 
hirt  werden  musste.  Die  Nachbehandlung 
war  streng  antiphlogistisch  und  nur  dadurch 
gelang  es,  der  Entzündung  Herr  zu  werden. 
Nach  ihrer  Beseitigung  erkannte  man  im 
Grunde  des  Auges  sehr  deutlich  eine  blass- 
gelbe und  glatte  coneave  Fläche ,  die  bei 
ihrer  grosen  Entfernung  von  der  Iris  mehr 
einer  kalkigen  Inkrustation  der  Retina  oder 
vielmehr  der  unter  ihr  liegenden  Membrana 
Jacobi  glich,  als  einer  Petrißcation  des  Glas- 
körpers. Die  ausgezogene  Calaract  bestand 
aus  der  inkruslirten  Kapsel ,  deren  vordere 
Fläche  mit  einem  1  MilLtm.  hohen  und  4 
Millim.  grosen  Gewächs  besezt  war;  ihr  In- 
halt bestand  zum  Theil  aus  kalkiger  Masse. 

Abreu  theilt  aus  Cunier's  Klinik  den  in  der 
That  sehr  seltenen  Fall  mit,  dass  ein  harter 
Linsenstaar,  der  von  Cunier  mit  Erfolg  re- 
clinirt  und  deprimirt  worden  war,  22  Monate 
nachher  bei  einer  Beschäftigung  des  Operir- 
ten  im  Garten  wieder  aufstieg  und  in  die 
vordere  Augenkarnmer  vorfiel,  wo  die  Auf- 
saugung sehr  bald  erfolgte,  so  dass  die  Ex- 
traction  des  Staars,  der  ein  Sechstel  seiner 
Grösse  verloren  hatte,  unnölhig  wurde.  — 

Roussilhe  beobachtete  einen  Kapselslaar, 
dessen  Heilung  spontan  durch  Resorption, 
wie  es  schien,  erfolgte,  da  die  Iris  nachher 
nicht ,  wie  im  Normalzuslande  nach  vorn  ge- 
wölbt, sondern  mehr  concav  war  und  bei 
den  Bewegungen  des  Auges  flottirte. 

Kutteabrug  führt  einen  Fall  von  diffuser 
TrUbung  der  Linsenkapsel  an ,  die  bereits 
so  intensiv  geworden  war,  dass  haodgrose 
Gegenstände  nur  mit  Mühe  erkannt  wurden, 
und  die  mit  heftig  siechenden  reissenden 
Schmerzen  in  der  entsprechenden  Kopfhälfte 
verbunden  war.  Diese  Trübung  bildete  sich 
durch  den  Gebrauch  der  TepIMzer  Bäder 
nach  örtlicher  Blulentziehung  fast  gänzlich 
zurük.  Einen  wesentlichen  Dienst  leisten  nach 
h.  die  Teplitzer  Thermen ,  wenn  sie  unter 
Vorausschikung  und  Fortgebrauch  auflösender 
Quellen  bei  abgeschlossenem  oder  weit  fort- 
geschrittenem glaukomatösen  Processe  eine* 
Auges  angewendet  werden.  Nebst  Linderung 
der  Schmereen  wirken  sie  nach  seiner  An- 


gabe höchst  woblthätig  auf  die 
und  tragen  wesentlich  zur  Erhaltung  des  an- 
deren Auges  bei.  — 

In  Bezug  auf  den  Fall  von  Cataracta  inci- 
piens  beider  Augen  eines  Mannes  ,  der  an 
Plethora  abdominalis,  daher  rührender  Con- 
gestion  nach  den  Augen  und  an  einem  un- 
ausgebildeten  Hämorrhoidalzustand  litt,  und 
durch  den  Gebrauch  der  Karlsbader  Heil- 
quellen, namentlich  den  fünfwöchentlichen 
Gebrauch  des  Müblbrunnens  von  seinem  Au- 
genübel geheilt  wurde  (s.  den  Bericht  auf 
das  Jahr  1843.  S.  87),  macht  Flecklee  die 
weitere  Millheilung ,  dass  sich  jener  Mann 
auch  noch  im  folgenden  Jahre  des  in  Karls- 
bad erlangten  Heilerfolges  erfreute.  Er  fügt 
dieser  Bemerkung  bei ,  dass  es  vorzüglich 
chronisch -hämorrhoidale  oder  gichtische  Au- 
genübel  sind ,  wo  sich  die  resolvirendeo 
Kräfte  der  Karlsbader  Thermen  glänzend  be- 
währen. Von  Amaurosen  sind  es  besonders 
die  abdominellen  und  die,  welche  nach  hart- 
näkigen  Quartanfiebern  entstanden,  bei  wel- 
chen F.  „die  grosartige  Umslimmung  des  gan- 
zen Leidens  durch  das  Einwirken  auf  das 
Gangliensystem,  durch  Schmelzung  der  hy- 
pertrophischen Organe  sowohl,  als  auch  auf 
die  dyskratisebe  Beschaffenheit  des  Blutes 
durch  verbesserte  Ilämalose,  als  die  Cardinal- 

S unkte  der  ganzen  Heilwirkung  betrachtet.1' 
ine  gehörige  Vorbereituogs-  und  Nachkur 
durch  Bäder  oder  inerliche  Mittel  ist  hierbei 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Erfolg  des  Ther- 
mengebrauchs. 
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der  schiefen  Augenmuskeln.  Gaz.  med.  de  Pa- 
tte. Wr.  t/1. 

Sptrfa»:    lieber  die  Myotomie  bei  Strabismus. 
Giorn.  delle  sc.  med.  de.  di  Torino.  Jan.  1843. 
Warimc  II ittheUungeo  über  einigo  Strabismus- 
Operaüonen.  Annal.  d'oeulist.  Aug. 

Die  Strabismus-Ltteralur  hat  sieb,  wie  hier 
zu  ersehen  ,  gegen  die  der  ersten  zwei  Jahre 
nack  Erfindung  der  Schieloperation  auser- 
ordeoüich  verringert.  Sat  prala  biberunt!  Es 
scoetnl ,    als   habe  man  sich  vor  der  Hand 
wenigstens  zur  Genüge  Über  den  Sirabismus 
and  seine  Behandlung  ausgesprochen  und  er- 
warte einen  günstigeren  Zeitpunkt,  um  noch 
unentschiedene  Fragen  in  Betreff  dieses  Ge- 
genstandes   von   Neuem    anzuknüpfen  und 
wo  möglich  zur  Erledigung  zu  bringen.  In 
Bezog  auf  die  Strabismus-Litcratur  des  Jah- 
res 1844  gedenkt  Ref.  folgender  Mitteilungen. 

Die  Präge  ,  ob  es  besser  ist,  bei  Strabis- 
mus oonvergens  duplex  beide  ineren  Augen- 
muskeln  in  einer  und  derselben  Sizung  zu 
durchschneiden  ,  oder  die  Operation  am  an- 
deren Auge  erst  eine  oaer  mehrere  Wochen 
Dach  Verrichtung  der  Myotomie   am  ersten 
Auge  vorzunehmen,  beantwortet  Heyfelder 
dabin .   das«  eine  acht-  und  mehrtägige  Zwi- 
rbenzeit  zwischen  der  Durchscbneidung  des 
»ioen  und   des  andern  Augenmuskels  vorzu- 
ziehen sein  dürfte ,  weil  nach  der  gleichzeiti- 
gem Durchscbneidung  beider  geraden  Augen- 
muskeln die  Stellung  zwar  ganz  normal  wird, 
frttbtr  oder  spitter  aber  eine  divergirende  ein- 
tritt, gegen    welche  weder  die  Anwendung 
des  bftllensteins   nach  Diefenbachs  Weise, 
noch  de   Ausschneidung   eines  AugenlidfäU- 
chens ,  noch  die  Durchscbneidung  des  M. 
restus  euernus  etwas  vermag.    Die  Durch- 
schneidun*  der  Augenmuskeln  an  ihrem  sehni- 
gen Bade  oder  in  ihrer  fleischigen  Portion 
übt  nach  d  m ,  was  H.  gesehen ,  keinen  Ein- 
fluss  auf  dtt  später  erfolgende  Stellung  der 
Augen  aus  ,  o  dass  er  diesem  Punkte  keinen 
besonderen  W  rth  beilegen  kann.  Die  Frage, 
ob  und  in  welkem  Umfange  der  inere  gerade 
Augenmuskel    U\m  Sirabismus  convergens 
vom  Bulbus  abgingt  werden  soll,  ist  nach 
H.  dabin   zu  boa»w0rten ,    dass   dies  vom 
Grade  des  Scbieles  abhängt ,  iudem  bei  ei- 
nem geringen  Grao  es  nor  einer  eiufachen 
Durchscbneidung  dt  Muskels,  aber  keiner 
weiteren  Lösung  vo.  der  Sclerotica  bedarf, 
die  aber  bei  einem  h<.eren  UDd  hohen  Grade 
nicht  entbehrt  werdenwann.        Dal  we{]er 
voo  der  Anwendung  dt  Höllensteines ,  noch 
von  der  Ausschneidung  iner  Bindehautfalte 
im  loseren  Augenwinkel  <y  ]ejchten  Graden 
von  Strabismus  convergen^ineQ  bemerkens- 
werten Erfolg  wabrgenom,D 

Schindler  gab  zur  Vornclng  der  Myoto- 
nua    ocularis  em  lnstrumei.  au  (  weiCQ6s 


dem  Sarwyny'schen  Fistelmesser  nachgebildet, 
nur  in  seinen  Dimensionen  viel  kleiner  ist. 
Durch  dieses  Hesser  wird  nach  S.  die  An- 
wendung des  Hakens,  des  Spatels  und  der 
schneidenden  Instrumente  in  einem  Mechanis- 
mus vereinigt  Nach  freigelegtem  Muskel 
geht  man  mit  dem  geschlossenen  Instrumente 
unter  denselben,  schiebt,  sobald  die  Spizo 
Uber  dem  Muskel  unter  dem  Bulbus  erscheint, 
die  Schneidenspize  vor,  nachdem  das  Instru- 
ment frei  ist,  die  Spize  zurttk,  trennt  den 
Muskel  vom  Bulbus  in  beliebiger  Weite  und 
durchschneidet  ihn,  indem  man  die  Schneide 
vordrukt.  S.  bediente  sich  dieses  Instrumen- 
tes auch  bei  der  Operation  angeborner  Phi- 
mosen, einer  Mastdarm fistel  und  bei  Symble- 
pharon ,  wobei  es  ihm  die  wesentlichsten 
Dienste  leistete. 

Der  Saz ,  dsss  Amblyopie  des  eines  Auges 
störend  auf  die  Punktion  des  anderen  gesun- 
den Auges  wirkt,  so  dass  mit  lezterem  allein 
besser  gesehen  wird ,  als  mit  beiden  zugleich, 
gibt  Arlt  Veranlassung  zu  Bemerkungen  Uber 
die  Entstehungsweise  des  Schielens  bei  Horn- 
hauttrübungen;  die  durch  diese  veranlasste  Stö- 
rung im  Gleichgewichte  der  Sehkraft  beider  Au- 
gen ist  nach  ihm  die  Ursache  des  Schielens,  nicht 
aber  der  Umstand ,  dass  das  Auge  der  Trübung 
auszuweichen  sucht.  Hieran  reiht  er  die  Fälle, 
wo  die  Schwache  der  Sehkraft  von  Seiten  der 
Retina  das  Schielen  herbeifuhrt,  und  ferner  jene, 
wo  Kurzsichligkeit  oder  wo  Differenz  in  der 
Sehweite  beider  Augen  als  ursächliches  Moment 
des  Schielens  constalirt  ist.  Der  Geist  erhallt 
in  allen  diesen  Fällen  zugleich  ein  deutliches 
und  undeutliches  Bild  von  jedem  zu  fixiren- 
den  Gegenstande ;  unwillkürlich  hilft  das 
Muskelsystem  diesem  den  Gesammleindruk 
undeutlich  machenden,  vielleicht  wirkliches 
Doppelsehen  veranlassenden  Uebelstand  al>, 
es  wird  das  kranke  Auge  aus  dem  Bereiche 
der  normalen  Sehachse  gebracht,  in  welchem 
allein  es  einen  deutlichen  Eindruk  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen  vermag.  Hieraus  wird 
es  nach  Arlt's  Meinung  begreiflich,  warum  dio 
Hebung  der  Amblyopie,  die  Ausgleichung  der 
Sehkraft  und  Sehweite,  fUr  die  Hebung  des 
Schietens  mit  oder  ohne  Muskeldurch- 
schneidung so  wichtig  ist.  Auch  soll  hier- 
durch die  Frage,  ob  auf  einem  Auge  diu 
Calaraet  zu  entfernen  sei,  wenn  das  andere 
Auge  noch  völlig  gesund  und  nicht  eine  bal- 
dige Erkrankung  desselben  zu  befürchten 
ist ,  entschieden  verneinend  beantwortet  wer- 
den können ,  da  zwischen  einem  operirten 
und  einem  nicht  operirten  Auge  eine  völlige 
Gleichheit  der  Sehkraft  (Sehweite)  hergestellt 
werden  kann. 

Jobert  (de  Lamballe)  macht  einige  Mitlhei- 
iungen Uber  die  fehlerhafte  Stellung  des  Aug- 
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apfels  in  Folge  der  Schieloperation.  Gu4rint 
welcher  den  nach  dieser  Operation  oft  in 
entgegengeseztcr  Richtung  entstehenden  Stra- 
bismus einer  fehlerhaften,  zu  weil  nach  hin- 
ten stattfindenden  Insertion  des  durchschnit- 
tenen Muskels  zuschreibt,  welcher  dadurch 
die  Macht  verlieren  soll,  seinem  Antagonisten 
das  Gleichgewicht  zu  halten ,  glaubte  diesen 
secund.tren  Strabismus  dadurch  zu  verhüten, 
dass  er  einen  gewichsten  Faden  in  die  Fascia 
ocularis  und,  da  er  in  dieser  nicht  festhielt, 
in  die  Sclerotica  selbst  an  der  Suseren  Seile 
der  Hornbaut  (angenommen,  es  sei  der  M. 
rectus  internus  durchschallen  worden)  ein- 
führte und  diesen  Faden  auf  der  Nasenwurzel 
befestigte,  so  dass  das  Auge  dadurch  in  die 
Adduction  gebracht  wurde.  Jobert  beobachtete 
jedoch ,  dass  dieses  Verfahren  ungenügend 
war  und  dass  dio  Ursache  des  secundären 
Scbielens  auch  nach  der  Anwendung  des 
GuenVschen  Verfahrens  noch  Statt  fand.  Er 
sucht  deshalb  dio  Ursache  der  in  Rede  ste- 
henden Erscheinung  nicht  blos  in  der  fehler- 
haften Insertion  des  durchschnittenen  Muskels, 
sondern  auch  in  der  überwiegenden  Kraft 
des  ihm  entgegengesezlen  Muskels,  der  im 
Besize  seiner  normalen  Wirksamkeil  ist,  wäh- 
rend der  durchschnittene  diese  verloren  hat. 
Er  will  deshalb ,  dass  man  des  Gleichgewichts 
wegen  beide  Muskeln  durchschneide.  Reicht 
dies  zur  Geradestellung  des  Auges  nicht  hin, 
so  beseitigt  J.  die  fehlerhafte  Insertion  des 
M.  rectus  internus  (beim  Strabismus  conver- 
gens)  und  zieht  das  Auge  mit  einem  gewich- 
sten Faden  nach  inen;  stall  den  Faden  aber 
in  die  Sclerotica  oder  Fascia  ocularis  einzu- 
führen, führt  er  ihn  durch  das  am  Auge  be- 
findliche Ende  des  ebenfalls  durchscbniltenen 
M.  rectus  externus.  Zum  Beweis,  dass  dieses 
Verfahren  von  Erfolg  ist ,  werden  zwei  Beob- 
achtungen hiervon  mitgetheilt. 

In  einem  kleinen  Beitrage  zur  Geschichte 
der  Myotomie  oculairo  macht  Rigaud  die  Mit- 
teilung, dass  bereits  Albinu»  die  Tbätigkeits- 
weise  und  Wirkung  der  schiefen  Augenmuskeln 
genau  gekannt  habe. 

Larghi  gibt  folgenges  Subcutanverfahren 
zur  Durchschneidung  der  schiefen  Augen- 
muskeln an.  Bei  der  Trennung  des  M.  obli- 
quus  supcrior  fasst  der  Operateur  mit  einer 
am  ineren  und  oberen  Theile  in  den  Winkel 
der  Ocularbindehautfalte  eingeführten  Pincette 
die  Bindehaut ,  das  Ende  der  Muskelsehne 
und  spannt  sie,  indem  er  sie  anzieht,  so, 
dass  sie  weiter  nach  vorn  tritt;  mit  einem 
Scbeerenscbnitle  durchschneidet  er  dann  die 
Haut,  den  M.  orbicularis  und  die  Sehne  des 
M.  obliquus.  Statt  der  Scheere  kann  man 
ich  auch  eines  Tenotoms  bedienen  und  da- 
mit die  Sehne  so  durchschneiden],  wie  man 


die  Achillessehne  oder  irgend  eine  andere 
Sehne  mittelst  der  Myotomia  subcutanea  durch- 
schneidet. Bei  der  Trennung  des  M.  obliquus 
inferior  bringt  man  die  Pincette  in  den  äusc- 
ren  Winkel  der  Ocularbiodehaulfalle  und  fasst 
.mit  ihr  das  Ende  des  Muskels;  indem  man 
ihn  nach  oben  zieht,  tritt  er  subcutan  unter 
dem  unteren  Augenlide  mehr  hervor.  Hier 
durchschneidet  man  ihn  auf  dieselbe  Weise. 
Dieses  Verfahren  versichert  /,.  mehrmals  aus- 
geführt zu  haben;  es  soll  leicht  und  von  Er- 
folg sein. 

Martin**  Mittbeilungen  über  die  von  ihm 
verrichteten  Strabismus-Operationeu  sind  ohne 
Werth;  wir  erwähnen  sie  hier  nur,  weil  M. 
der  erste  ist,  welcher  diese  Operation  in 
Rio  de  Janeiro  verrichtete;  ihm  folgte  hierin 
Peixoto,  der  viele  Schielende  in  Montevideo 
operirte.  Beide  Aerzte  bedienten  sich  des 
Diefenbach' sehen  Verfahrens. 

Blepharoplastik.  Keratoplastik. 
Künstliche  Pupillenbildung. 

Baudens:  Ectropium;  Blepharoplastik.  Annal.  de 

The>.  m6d.  et  chir.  Febr. 
R'xberi:  Ueber  Blepharoplastik.  Giornale  delleac. 

med.  etc.  di  Tonno.  März  1848. 
Gerdy  u.  Levavaaeur:   Augenlidkrebs;  HeiVin« 

ohne  Blepharoplastik.  L'Expörience.  Mai  1844. 

Nr.  860. 

Gerdy:  üeber  die  Umstülpung  der  Ciliei  nach 
innen.  Journ.  de  Chirurgie  par  Malgaigre.  Juni 
u.  Aug.  -  aofl 

Kumm:  Keratoplastik  am  Menschen.  Tee  New- 
York  Journ.  or  the  med.  Sc. 

Ploutier:  Keratoplastik.  Allgem.  med.  Ontr.  Ztg. 
St.  8J.  '  J*™ 

Birard:  Ueber  die  künstliche  Pup'fenbildung. 
Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  ■«*  Champio- 
oiere 

Siokah'ki:  üeber  künstliche  Pupi|fe«bildang. 
vue  med.  Hirz. 

Gallun  .  Sur  l'iridectomie  avec  i#nouvel  indec- 
tome.  Bericht  darüber  an  die.Acad.  der  Med. 
zu  Paris.  Bull,  de  l  Acad.  de  Jed.  Tom.  X. 

Jon«:  Praktische  u.  historisch' Mittheilung  über 
die  künstliche  PupillenbilduÄ  per  mdectome- 
dialvsin.  Annal.  rfoculist.  NY  J<,,4*MH 

Pvgliätti:  Abkandlung  übeidie  künstliche  Pu- 
pillenbildung. Annan  de.-hir  fr.  et  etr.  Nov. 
Enthält  nichts  BemerkenAertbes. 

Feldmann:  Ueber  die  Ke*opb»stik.  Annal.  d'o- 
culist.  März.  /  Eu 

1)  Blepharoplastik.  f~  Io  «>oem  Falle  von 
Ectropium  des  obere/  Augenliedes  mit  übler 
Narbenbildung  verr/tele  Baudens  die  Ble- 
pharoplastik durch  ynfpflanrung  eines  Haupt- 
stükes  aus  der  Re/°  «ygomatica.  J**l 

Gerdy  und  LefDaU9ur  »ueben  durch  Mit- 
theilung eines /a,,es  von  Augenlidkrebs, 
welcher  di«  l»,e  Abtragung  des  oberen 
Augenlides  u/  ein««  S^as  <*««  unlarol 
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oothwendig  machte ,  zu  beweisen ,  das?  man 
die  Blepharoplastik  in  solchen  Fällen  nicht 
immer  in  Anwendung  zu  bringen  Ursache  hat. 
Du  Auge  liess   sich  nämlich  in  dem  mitge- 
theiHenFall  durch  ein  leichtes  Blinzeln,  wobei 
die  Aogenbraune  und  die  unter  ihr  liegende 
Haulpartie  sich  herabzog,  so  ziemlich  schlies- 
seo,  so  dass    es  sich  noch  gegen  Luft  und 
Licht  schüzen  liess.  —  Auf  diesen  Gegenstand 
bezieben   sich    auch  Gerdts  historische  und 
praktische)  Untersuchungen  Uber  die  Umstül- 
pung der  Cilien  nach  inen  (gegen  den  Aug* 
apfel)  in  Folge  von  Entropium;  er  hält  es 
hier  für  möglich,   das  eine  Augenlid  ganz 
and  das  andere»  zum  Theil  abzutragen ,  ohne 
dass  das  Auge  unbedekt  bleibt. 

2)  Keratoplastik.  —  Ftldmann  unterwirft 
in  einem  beacbtenswerlhen  Aufsaze  einerseits 
das,  was  die  Keratoplastik  an  und  für  sich 
zu  leisten  im   Stande  ist,  und  andererseits 
das,  was    von   verschiedenen  Schriftstellern 
ftoröber  berichtet  worden  ist,  einer  genaueren 
Prüfung.    Zugleich  macht  er  auch  die  Mittbei- 
luog,  da*s  Wut*er  in  zwei  Fällen,  in  denen  er 
die  durch  Poken  ganz  zerstörten  Hornhäute 
erst  mit  dem  von  ThomS  gebrauchten  Messer 
ibtrug,  an   deren  Stelle  die  mit  demselben 
Messer  von  lebendigen  Schafen  abgenomme- 
nen Hornhäute  einnähte;    in  beiden  Fällen 
seilten  diese    auf  den  menschlichen  Augen 
zwar  an  ,  wurden  aber  durch  die  folgende 
-.eftigr.  Entzündung  verdunkelt  und  nur  das 
»ine  Individuum ,  welches  vor  der  Operation 
•ucb  nicht    den  stärksten  Lichtstrahl  wahr* 
nahm,  soll  nachher  bei  hellem  Sonnenschein 
die  Fenster  und  die  geöffnete  Thüre  haben 
bezeichnen  können.    Demnach  hätte  man  es 
doch  bis  zu    einer  Durchscheinbarkeit  der 
iberpflnnzten  Hornhaut  gebracht.    F.  gelang 
s  nicht  bei  seinen  Transplantalionsversuchen, 
lie  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  als  End- 
resultat zu  erhalten,  und  er  zieht  die  glük- 
lichen  Erfolge,    welche  andere  Experimenta- 
oren  (Re%sinqer  ,    Thome ,   Biggens,  Münk, 
Xihlbauer ,   ff  au  enstein)  in  dieser  Beziehung 
erzielt  haben  wollen ,  sehr  in  Zweifel. 

Kissam  erzählt  einen  Fall  von  Keratoplastik 
m  Menschen;  das  Auge  war  staphylomatös ; 
I  wurde    hiervon  so  viel  als  nothwendig 
var  entfernt  und  sodann  ein  entsprechendes 
lorobautstük  von  einem  6 monatlichen  Ferkel 
st  zweier  Suluren  in  der  Bichlung  bei- 
ler Augenwinkel  befestigt.   Nach  36  Stunden 
onnlen  die  Nähte  entfernt  werden;  die  auf- 


gepflanzte Hornhaut  war  mit  der  des  operir- 
ten  Auges  vereinigt.  Die  Entzündung  min- 
derte sich  allmählig  und  die  Hornhaut  blieb 
14  Tage  durchsichtig,  dann  wurde  sie  trübe 
und  zulezt  ganz  resorbirt.  Diese  Operation 
hatte  nach  des  Verf.  Ansicht  einen  theilweisen 
glük  liehen  Brfolg  (?!). 

3)  Kunst  kehr  Pupillenbildung.  —  Bärard 
ergeht  sich  in  einigen  Bemerkungen  Uber 
dieselbe,  ihre  verschiedenen  Arten  und  deren 
gegenseitige  Vorzüge ;  doch  reproducirt  er 
nur  das,  was  schon  oft  und  ausführlich  be- 
sprochen worden  ist. 

Zur  künstlichen  Pupillenbildung  in  Fällen, 
wo  die  Iris  an  der  Kapsel  adhärirt  und  gleich- 
zeitig auch  ein  grauer  Staar  vorhanden  ist, 
welcher  erst  exlrabirt  werden  muss,  ehe 
man  eine  künstliche  Pupille  anlegen  kann, 
empfiehlt  Ssokaiski  als  sehr  einfach  und  ra- 
tionell Stromeyer's  Verfahren  mit  dem  Ko- 
reclom.  Dagegen  hält  er  es  in  Fällen,  wo 
das  Sehvermögen  durob  umfängliche  Horn- 
hauttrübungen gestört  wird  und  das  Sehen 
nur  noch  durch  die  seillich  einfallenden  Licht- 
strahlen vermittelt  wird,  für  angemessen,  die 
Schieloperation  zu  verrichten,  um  dem  Aug- 
apfel eine  entsprechende  Stellung  zu  geben- 

Caliias  Ubergab  der  Akademie  der  Med. 
in  Paris  eiue  Abhandlung  Uber  die  Irideclo- 
mia  circularis,  wie  er  die  Operation  nennt, 
mittelst  eines  neuen  Iridectoms.  C.  beab- 
sichtigt mit  Hülfe  dieses  Instrumentes,  das 
aus  einem  doppellen  Häkchen  und  einem 
Nadelmesser  besteht,  eine  kreisrunde  Oefl- 
nung  in  der  Iris  durch  Substanzverlust  der- 
selben und  zwar  von  der  Gröse  der  Pupille 
zu  bilden.  Die  Operation  kann  per  keralo- 
nyxin  oder  auch  per  scleroliconyxin  ausge- 
führt werden.  Wie  alle  lnslrumentenjäger, 
so  rühmt  auch  er  dem  seinigen  eine  Menge 
unerwiesener  Vorzüge  nach.  Doch  verdient 
sein  Streben,  die  künstliche  Pupillenbildung 
zu  vereinfachen  und  ihren  Erfolg  sicherer  zu 
machen ,  jedenfalls  Anerkennung. 

Jans  theilt  einen  Fall  von  künstlicher  Pu- 
pillenbildung mit ;  die  Operation  bestand  in 
der  Lostrennung  eines  Tbeils  der  Iris  vom 
Ciliarligamente  am  durchsichtigen  Theil  der 
zu  drei  Drillheilen  leueomalösen  Hornbaut 
und  naebberiger  Excision  des  aus  der  Horn- 
hautwunde hervorgezogenen  Stükes,  welches 
in  diese  eingeklemmt  wurde.  Die  Ehre  der 
Erfindung  dieser  Operation  (Iridectomedia- 
lysis)  gebührt  nach  /.'«.  literarischen  Nach- 
forschungen Assalini. 
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Die  Ausbeute  für  den  Bericht 
heilkunde  aus  der  Literatur  diese«  Gagen 
Standes  im  Jahre  1844  ist  niehtjMfci 
big;  an  gröseren  umfassender 
Mangel,  auch  kleinere  selbständig»^ 
fehlen.  Die  Rezensionen  Uber  /'affT 
chen  dieses  Werk  in  zweiter  Auflage,  aber 
schon  aus  1842;  Wolfs  neue  Methode  die 
Schwerhörigkeit  zu  heilen,  ist  schon  im  Hufe- 
land sehen  Journal  1642  bekannt  gemacht. 
Lincke  lässt  noch  immer  die  Portsesang 
seines  Werkes  nicht  erscheinen  —  und  nur 
Goals  Schrift  ist  hervorzuheben.  Ueber 

Polonsky  und  Jtard 


v. 


Digitized  by  GoogU 


< 


ist  im  vorigen  Jahresberichte  schon  gesprochen 
(Bericht  für  1843  Seite  194). 

Ein    unbedeutendes    Werk.cb.en  schrieb 
Dufto» .  nach  einer  wenig  sagenden  Vorrede 
und  Bioleilung  theilt  er  die  gesammten  Ohren- 
kraokb eilen  in  1)  Knizündungen,  die  akute  u. 
chroDLsche    Entzündung,   die  äusere,  inere, 
onlbemalöse ,    phlegmonoidische  u.  phlegmo- 
nöse, spricht  hier  Uber  Symptomatologie,  Un- 
tersuchung und  Behandlung  der  äusern  und 
icero  Ohrenentzündung,  der  Entzündung  des 
Gsbörganges,  Trommelfelles,  mittleren  Ohres, 
von  der  Noth  wendigkeit  einer  genauen  Unter- 
suchung besonders  Uber  zugleich  bestehende 
Tbetioabme  oder  Verbreitung  der  Entzündung 
aber  das  Gehirn  namentlich  bei  Rindern,  han- 
delt von  der  Catheterisation  der  Eustachischen 
Rohre  u.  Wasser  -  und  Lufteinleitung  in  die- 
selbe u.  s.  w.     1)  Unter  den  nicht  entzünd- 
lichen Leiden  des  Gehörorganes  verhandelt 
Verf.  die  örtlichen  Erscheinungen  als  Versto- 
pfung des    Gehörganges  mit  Ohrenschmalz, 
verschiedene  namentlich  herpelische  Geschwüre 
der  Gehör  wege,  fremde  Körper  im  Gehörgange, 
als  Polypen ,  Schwämme,  Erbsen  u.  s.  w.  3 
Die  dritte  Abtheilung  enthalt  sehr  kurz  die 
eigentlichen    Nervenkrankheiten    des  Ohres. 
Das  Werkchen  ist  gröstentheils  nach  fremden 
Autoritäten  geschrieben,  enthalt  nichts  Neues 
oder  Eigenes  und  kann  höchstens  für  solche, 
die  der  englischen  Sprache  mächtig  sind,  zum 
Eintrichtern  der  Otiatrik  vor  einem  Examen 
als  sogenannte  EselsbrUke  empfohlen  werden. 

Viel  interessanter  ist  Wolfft  Schrift  über 
Behandlung  der  nervösen  Schwerhörigkeil 
nach  einer  neuen  Methode.  Verf.  von  der 
Idee  geleitet,  dass  gerade  die  Wasserdampfe, 
wslutiu  nicht  gewaltsam  eingepresst  werden, 
sondern  frei  in  die  Ohrentrompele  und  das 
mittlere  Ohr  einsteigen,  das  beste  Vehikel  für 
'Iis  in  das  mittlere  Ohr  einzuleitenden  Arznei- 
seien  ,  ja  oft  allein  schon  zur  Heilung 
gewisser  Krankheitszustände  hinreichen,  wie- 
derholt, was  er  früher  schon  in  Hufeland  s 
Journal  mitgetbeilt  hat,  hier  ausführlicher  und 
m  einer  selbständigen  Schrift. 

Nach  der  Erörterung,  die  auch  Du f ton  be- 
rührt, dass  man  bisher  gar  oft  unter  nervöser 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  etwas  ganz 
Andere«  verstand,  als  die  eigentliche  Afiektion 
W  Nerven  und  diese  sogenannten  nervösen 
Zustande  auch  bei  Weitem  anders  behandelte, 
als  eigentliche  Nervenleiden,  wie  Überhaupt 
nervöse  Taubheit11  bisher  so  ziemlich  die 
Ausflucht  war,  wenn  man  nicht  wusste,  wo 
es  fcMe,  gibt  Verf.  eine  physiologische  Einlei- 
jng:    .,Die  excitomotoriseben  Nerven  des  Ge- 
hörs u.  ihre  Einwirkung  auf  d.  Sinnesnerv"  u. 
diese  physiologische  Darstellung  der  verschie- 
denen Nerven  des  Gehörorgans  soheint  mir 
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wiohüg  genug,  um  sie  etwas  ausfuhrlicher  zu 

besprechen. 

Als  erster  Grundsaz  gilt  dabei,  dass  nach 
Marshall    Ha//,  Stromeyer ,    Dxeffenbach  etc. 
der  Seh-  u.  Hörnerve  nioht  allem  Sehen  und 
Hören  vollbringe,  sondern  der  Drillingsnervs, 
der  sich  hier  als  tropbiscber,  sensibler  u.  exci- 
tatoriseber  verhält,  die  Empfindung  auf  den 
motorischen  Facialis  reflectire,  und  so  erst 
dem  eigentlichen  Sinnesnerv  die  Empfindung 
cur  Wahrnehmung  vorgelegt  werde.  Was 
Wolf  hier  nun  nach  der  Entdekung  des  Ge» 
sezes  vom  Reflexe  der  Nerven  als  Funktion 
der  einzelnen  Nerven  anführt,  hat  aber  fünf- 
zehn Jahre  früher,  ehe  Marshall  Hall  u.  Joh. 
Muller  ihre  Entdekungen  bekannt  machten, 
II  artmann  geahnt  u.  nur  als  psychische  Funk' 
tion    dargestellt:     Vergl.    Hartmann  „Der 
Geist  des  Menschen  in  seinen  Verhältnissen 
cum  physischen  Leben,1'  erste  Auflage  1820, 
wo  es  S.  163  beisst:  nicht  die  Wirkung  des 
äuseren  Gegenstandes  allein  auf  den  Höroer- 
ven  bringe  das  Scballbild  oder  die  Gebörs- 
empfindung  hervor,  sondern  der  Einfluss  der 
Freiheit  auf  die  Vorstellung  äusere  sich  als 
Aufmerksamkeit  u.  diese  Bestimmung  des  Or- 
gans durch  die  freie  Thäligkeit  geschehe  ver- 
möge der  Muskeln,  welche  das  äusere  Ohr  u. 
die  Gehörknöchelchen  bewegen  etc.  (Auch  Ref. 
selbst  hat  früher  die  verschiedenen  Nervensphä- 
ren in  jedem  Sinnorgane  als  speeiöschen  od. 
Sinnesaerv,  als  vermittelnden  od.  Hilfs-  oder 
Gefühlsnerv  Trigeminus,  als  bewegenden  und 
gangliösen  Apparat,  wenigstens  in  den  höhern 
Sinnen,  als  im  Gesicht,  Gehör,  nachzuweisen, 
gesucht  und  die  Sicneswahmebmung  erklärt, 
iudem  erst  der  Eindruk  von  Ausen  den  Ge- 
fühlsnerv erregt,  dieser  durch  den  Willen  die 
bewegenden  Nerven  und  Muskeln  in  Acti vital 
sezt  als  Aufmerksamkeit,  und  nun  erst  durch 
den  Sinnesaerv  selbst  die  eigentliche  Wahr- 
nehmung erfolgt.  Doch  ich  kehre  zurük  zur 
Mittbeilung  der  Wo/^'scben  Schrift. 

Sobald  ein  Geräusch  das  Gehörorgan  trifft, 
werden  durch  die  delatorischen  Zweige  des 
Quintus  die  excitomotoriseben  Zweige  des 
Facialis  und  die  übrigen  Bewegungsnerven 
des  Obres  angeregt  u.  die  äusern  und  inern 
Muskeln  gespannt  und  zu  gewissen  Bewegun- 
den  veranlasst,  und  so  wird  dem  Sinuesnerv 
die  Wahrnehmung  zugeführt. 

Fehlt  irgend  ein  Glied  in  dieser  Kette,  so 
wird  das  Gehör  geschwächt  oder  aufgehoben, 
und  also  auch  Leiden  des  Trigeminus  und  Fa- 
cialis, so  weit  diese  Nerven  das  Ohr  ange- 
ben, gehört  cur  nervösen  Schwerhörigkeit; 
Lähmung  oder  überhaupt  Thätigkeitsslorung 
im  Quintus  und  Septimus  ist  also  ebenfalls 
Ursache  nervösen  Gehörleidens  u.  es  ist  da- 
her klar,  dass  nicht  jede  nervöse  Genür- 
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nur  ausschliesslich  Leiden  des  Acu-  Gehürs  und  bilden  das  excitomotorisohe  Ner 

sticus  sei  —  ja  vielmehr  äusere  Störungen  vensystem  des  Gehörorgans  u.  dieses  scheint 

in  den  Gehörorganen  z.  B.  Trokenbeit  des  bei  der  erelbisohen  Schwerhörigkeit  primär 

Gebörorganes,  Maogel  an  Ohrenschmalz  u.  s.  affizirt  zu  sein,  während  der  N.  acustieus 

w.  können  als  Folgen  auf  den  Leiden  des  nur  sekundär  leidet;  bei  der  torpiden  Form 

Trigeminus  als  trophischem  Nerven  beruhen,  der  nervösen  Schwerhörigkeit  kann  der  N. 

Wie  Bewegung  der  Iris,  Linse  u.  Augenmus-  acosticus  primär  oder  secundär  leiden, 
kein  beim  Sehen  und  der  Blik  im  Auge  das  Werden  durch  Reize  auf  die  Empfin- 
Aktive  ist,  so  ist  dieses  Aktive  im  Obre  das  dungsnerven  (Trigeminus)  —  Bewegungsoer- 
Horchen,  welches  zwar  beim  Meeschen  in  ven  (Facialis)  pathologisch  angeregt,  so  en- 
der Bewegung  des  äußeren  Ohres  zurUk-  um  tsteht  abnorme  Spannung,  ja  Bewegung,  der 
so  mehr  aber  im  mittleren  Obre  hervortritt,  Gehörmuskulatur  und  es  werden  derPerzep- 
u.  hier  besteht  das  Accommodalionsvermögen  tion,  der  Wahrnehmung  des  eigentlichen  Sin- 
der Töne  durch  das  Trommelfell,  die  Gehör-  nes-  (Gehör)  nervs  ähnliche  EindrUke  vorge- 
knöchelchen  und  Muskeln,  hier  liegt  die  Ton-  legt,  wie  von  äusero  wirklichen  Geräuschen, 
messung  für  Nähe  und  Ferne,  Höbe  u.  Tiefe.  Diese  Anwendung  der  jezl  geltenden  Lehre 
Der  N.  trigeminus  bleibt  excitatorischer  Nerv  vom  Reflex  der  Nerven  auf  das  exzilomotori- 
fUr  diese  Gebilde  und  der  N.  Facialis  vermit-  sehe  System  des  Gehörorganes  ist  etwas 
teil  durch  Reflexion  angeregt  die  Bewegungen  Neues  u,  möge  fruchtbar  werden  zur  Therapie 
in  ihnen.  Es  wird  sich  hierbei  auf  eine  Ab-  der  immernoch  so  dunkeln  Leiden  des  Gehörs, 
handlung  von  Bonafont  in  Gaz.  med.  de  Paris  Die  Behandlung  der  erethiseben  Form  der 
1842,  26.  Januar;  Oppenheim'*  Zeitschrift  Aug.  nervösen  Schwerhörigkeit  ist  aber  nach  dieser 
1842,  oder  B.  SO.,  H.  4  berufen,  in  welcheu  Ansicht  (gegen  die  Meinung  Kramer*)  leichter, 
die  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen  durch  als  die  der  torpiden ,  und  diese  Behandlung 
ihre  Muskeln  nach  angestellten  Beobachtungen  der  erethiseben  Form  bisher  nur  durch  «in 

onafont  beobachtete  die  verkehrtes  Verfahren  misslungen,  indem  man 


geschildert  sind.  Bomufont 

Bewegungen  des  Trommelfelles  und  der  Ge-  nach  Deleau  sogar  bei  der  erethiseben  Form 

hörknöcbelchen  mehrerer  Personen  während  Aetherdämpfe  in  das  mittlere  Ohr  leitete  uod 

einer  starken  Begimenlsmusik  durch  einen  so  die  schon  pathologisch  gereizten  Nerven 

Obrenspiegel,  u.  kam  zu  dem  Resultate,  dass  therapeutisch  noch  mehr  reizte.  Gebraucht 

das  Trommelfell  in  Bezug  auf  den  Schall  voll-  man  dagegen  nach  Wotff  narkotische  Dämpfe 

kommen  der  Iris  in  Bezug  auf  das  Licht  ana-  gegen  eretbisebe  Schwerhörigkeit,  so  wird 

log  die,  nur  dass  die  Iris  sich  selbstständig  man  sie  heilen. 

tusammenziebt,  das  Trommelfell  dagegen  un-  Die  Behandlung  dieser  Zustände  nun  selbst 

ter  dem  unmittelbaren  Eiofluss  der  Gehör-  ist  eine  allgemeine  und  lokale,  die  allgemeine 

mnskeln  etc.  richtet  sich  nach  begleitenden  Momenten»  An* 

Die  Formen  der  nervösen  Schwerhörigkeit  läge,  zufällig  erregenden  Krankheiten,  nach 

selbst  sind  nun  nach  Wolff  (wie  Überhaupt  den  kausalen  Momenten,  den  ursächlichen 

allgemein  angenommen)  die  eretbisohe  und  Schädlichkeiten,  Menstmationsanomalieen,  Hä- 

torpide,  und  die  erethische  unterscheidet  sich  morrhoideo,  Gicht,  Skrofeln,  Flechten  u.  s.  w\, 

Ton  der  torpiden  durch  das  Vorhandensein  die  Lokalbebandlung  muss  aber  die  allge- 


des  Ohrentöne üs  bei  der  ersleren  Form,  in-  meine  unterslüzen  u.  bleibt 

dem  anfangs  dumpfere,  tiefere  Töne,  spä-  tigere.  -i<to> 
ter  hellere  und  höhere  vernommen  werden;       Die  Lokalbebandlung  bat  Zutritt  zum  Ohre 

ein  gesteigertes  Gefühl,  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  den  äuseren  Gehörgang  und  durch  die 

in  der  Obreomuschel  u.  Gehörgang  begleitet  Ohrenlrompete.    Die  Mittel,  die  in  den 

auch  häufig  die  erstere  Form ,  was  bei  der  ren  Gehörgang  gebracht  werden, 

zweiten  fehlt.    Es  kann  nun  die  eretbische  niger  auf  den  eigentlich 

Form  in  die  torpide  Form  Ubergehen,  oder  auf  das  exzitomolorische  Nervensystem 

lezlere  auch  gleich  für  sich  entstehen,  wobei  Gebörorganes  durch  den  a userlich  von 

dann  jenes  gesteigerte  Gefühl  im  äuseren  Ohre  renden  Mitteln  erregten  Reiz  -  und 

fehlt.  dungszusland ,  stets  aber  ist  das  ' 

Nun  ist  aber  klar,   dass    die  nervöse  milderer  Mittel  in  die 

Schwerhörigkeit  nicht  in  Leiden  des  N.  acus-  sieben. 

ticus  allein  besteht,  sondern  es  wirken  die       Die  Anwendung  der  Heilmittel  jjMj| 

schädlichen  Einflüsse  noch  eher  und  leichter  mittlere  Ohr  geschieht  durah  den  Kftj 

auf  den  Trigeminus  und  Facialis,  als  auf  den  mus  der  Eustachischen  Röhn,  was 

tiefliegenden  Acustieus.    Der  N.  trigeminus  Postmeister  Guy  ot  bis  auf  Deleau,  An 

ist  aber  exzi lorischer,  der  N.  facialis  motori-  über  Instrumente  und  Methoden  dieses  Ca- 

scher  Nerv,  beide  sind  die  Hülfsnerven  des  theterismus  gesagt  ist,  ist  nichts  Neafftjggpi 
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id  früheren  Berichten  unteres  eigenen  Jahrs*  then,  Douglas,  Saisif,  Itard,  Deleau,  Kramer, 

Berichtes  langst  und  ausführlich  besprochen.  Kuh  etc.,  sind  nun  wieder  nichts  Neues  und 

Inte  und  biegsame  Sonden  und  Katheter,  es  ist  darüber  schon  in  früheren  Jahrgängen 

Letarafcsrohren,  Stirnband  etc.  ist  alles  früher  berichtet. 

schon  genugsam  erörtert.  Endlich  aber  die  neue  Methode  zur  Hei- 
Ueberbaupt  kann  ich  (Referent)  nicht  lung  der  Schwerhörigkeit  —  und  darüber 
begreifeo,  wie  man  von  diesem  Verfahren  so  Folgendes.  Man  hat  bisher  nur  wässerige 
vid  Wesens  machen  kann.  Es  kommt  mir  das  oder  liquide,  oder  luft-  und  gasartige  Flüssig- 
Kathete risirea  der  Ohrtrompete  sehr  häufig  keiten  in  die  Eustachische  Röhre  u.  das  mitt- 
vor,  ich  finde  aber  gar  nicht  mehr  nölhig,  den  lere  Ohr  gebracht;  da  aber  die  Luftinjektion 
Leuten  nur  zu  sagen,  was  ich  tbun  will :  ich  nur  ein  mechanisches  Mittel  ist  zur  Räumung 
nehme  das  Instrument,  tauche  es  in  frisches  und  Reinigung  des  Kanäle»,  dynamische  Lei- 
Wasser,  fasse  mit  der  einen  Hand  das  Hinter-  den  der  Gehörorgane  aber  auch  dynamische 
baupt  des  Patienten  u.  schiebe  mit  der  andern  Mittel  erfordern,  bei  erelbischer  Schwerhörig- 
ir  sehr  schnell  ein,  u.  ehe  der  Kranke  keit  der  Gehörnerven  reizende  Mittel  schaden 
oder  darnach  greifen  will,  oder  und  besänftigende  Mittel  müssen  angewendet 
taupt  nur  recht  weiss,  was  ich  will,  ist  werden,  und  dem  Verf.  Uberhaupt  die  Indi- 
strument  in  der  Nähe  der  Trompeten-  kation  durch  die  Einleitung  von  liquiden  Flüs- 
mg,  u.  noch  einige  leichte  Rewegungen  sigkeiten,  LuR,  Rauch  u.  s.  w.  nicht  genügt, 
.-•ringen  es  au  OK  und  Stelle.  Selbst  beim  so  glaubt  er  vielmehr,  in  der  Einbringung  von 
Gebrauch  der  Pumpe,  um  Luft,  Wasser  oder  Waeaer dämpfen  das  Problem  gelöst  zu  babeu. 
kämpfe  einzutreiben,  gebrauche  ich  kein  Stirn-  Dazu  bat  er  nun  einen  eigenen  in  verschiede- 
band,  die  Pumpe  ist  auf  den  Tisch  featge-  nen  Modifikationen  mehr  minder  kompliztrten 
5chraubt,  der  Patient  sizt  davor  und  meine  Apparat  Dieser  bestand  anfangs  nur  in  einem 
eine  Hand  hält  den  Katbeter,  während  die  gewöhnlichen  Theekessel,  aus  welchem  die  Däm- 
jadere  den  Pumpengriff  bewegt  u.  s.  w.  pfe  mittelst  einer  Kautschuk  röhre  nur  bis  an 
Als  eigenes  Verfahren  Woljfa  ist  anzuse-  die  Eustachische  Röhre  geleitel  wurden,  in  der 
mq,  dass  er  das  Instrument  möglichst  nahe  Folge  vervollkommnete  sich  aber  diese  Vorrich- 
lem Septum  narium  durch  den  untern cbirur-  hing  zu  einer  Maschine,  1)  aus  Dreifuss  mit 
**cben  Nasengang  mit  möglichster  Leicbtig-  Weingeisllampe ,  2)  Wassergefäss  mit  umge- 
keit  durchfahrt,  dass  er  einen  gewöhnlichen  kehrtem  Trichter,  3)  Dampfkasten  mit  einge- 
fi  Zoll  langen  silbernen  Ohrenkatheter  ge-  hängtem  Wassergefäss,  in  welches  die  Arznei- 
braucht ,  in  welchem  sich  ein  sehr  dünner  Stoffe  kommen,  4)  Röhrengewinde  zum  Kühl- 
8  Zoll  langer  biegsamer  silberner  Katheter  robr  mit  Kühlfass.  Die  Abbildungen  sowohl 
befindet ,  deren  ersterer  ganz,  deren  lezterer  in  vorliegendem  Werke  als  in  Hufeland's 
«Kam  äuseren  Ende  graduirt  ist,  und  nun  Journal  1842  Juni  erläutern  dieses  eines 
heide  Kaibeter  zugleich  in   einander  einge-  weitem. 

bracht,  und  wenn  der  äusere  dikere  in  die  Die  Dämpfe  werden  nun  durch  Verbin- 
Trompetenmündung  gelangt  ist,  der  inere  dün-  dungsrohre  in  die  Katheter  u.  entweder  bis 
nere  in  dem  Kanäle  weiter  geschoben  wird,  an  oder  in  die  Eustachische  Röhre  geleitet, 
und  dass  endlich  ein  Gleiches  in  einer  als  Man  macht  erst  andertäglicb  Versuche  zu  10 
Laitangsröhre  gebrauchten  Kautschukröhre  ge-  Minuten  langer  Anwendung.  Bei  Gebrauch  nar- 
kaiin.  cotischer  Mittel  muss  man  äuserst  vorsichtig 
teterisation  nun  selbst  als  Mittel  zur  sein  und  darf  anfangs  nur  %  —  %  Gran 
mg  u.  Diagnose  u.  zu  Einbringung  Hyoscyamus  in  4  Unzen  Wasser  in  den  Daropf- 
va»  fldlstoffen  in  die  Eustachische  Röhre,  die  kästen  bringen.  Rei  erelbischer  Schwerhörig- 
Dftgoose  mittelst  des  Getastes  durch  die  ein-  keit  wird  Hyoscyamus,  bei  torpider  Essigäther 
gebrachten  Röhren  und  Sonden  und  Saiten  gebraucht- 

und  mittelst  des  Gehörs  durch  einen  einge-       Vergleiche  auch  hiezu  Hufeland's  Journal 

leiteten  Luflstrom,  den  man  durch  die  Luft-  a.  a.  0.  u.  unsern  Jahresbericht  für's  vorige 

p*tape  oder  eine  komprimirte  Kautschuk  Hasche  Jahr  Seite  190. 

ei— uasMu  lässt,  wobei  das  aufgelegte  Ohr  des       Es  wird  büligermassen  hier  sogleich  noch 

AMst  bei  freier  geiunder  Ohrtrompete  ein  angereiht,  was  Weiteres  Uber  Katbeterismus 

Rauschen  u.  Blasen,  bei  mit  Schleim  gefülltem  der  Eustachischen  Röhre  vorgekommen  ist. 
KaM»  an  brodelndes  Geräusch,  u.  bei  Versto-        Pappenheim   gebraucht  zur  Einbringung 

phtog  der  Tuba  gar  nichts  vernimmt,  die  Ein-  von  Heilstoffen  in  die  Eustachische  Röhre 

brtsjtune  von  Ärzneisloffen  in  wasseriger  liqui-  sowie  zur  Untersuchung  einen  doppellen  Ohr- 

f et* Form,  oder  in  gas.  „.  lufiartiger  Gestalt,  kalheter,  wie  er  oben  von  Wolff  angegeben 

.,11*  diese  Dinge  nach  den  Lehren  von  Wa-  ist;  den  Öusern  dikern  nennt  er  Konduktor, 

Bd.  IL  »44.  23 
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(loa  ioeren  Tubulus;  Repoussoirs  gebraucht 
er  in  den  äuseren  Gehörgang  zur  Reinigung 
und  in  die  Eustachische  Röhre  zu  Anbringung 
von  Oelen  und  Salben ;  diese  Repoussoirs  be- 
stehen aus  Fischbeinstäbcheu  mit  Schwamm- 
stükchcn.  Geknüpfte  Sonden,  Darmsaiten  n. 
s.  w.  können,  sowie  diese  Repoussoirs  durch 
den  Katheter  eingeführt  werden.  Die  aufge- 
quollenen  Stücken  Darmsaite  untersucht  Pap- 
penheim  unter  dem  Mikroskop  auf  die  Arten 
der  organischen  Flüssigkeiten,  die  eingedrun- 
gen, auf  anklebende»  Epithel  etc. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  hier  mitgelheilt 
sind,  sollen  feste  oder  flüssige  Substanzen 
nur  1  Mal,  die  Darmsaite  1—2  Male,  das  Luft- 
einblasen 4  —  5  mal  in  einem  Zeiträume  von 
24  Stunden  angewendet  werden.  Ucberschrei- 
tung  dieser  Regeln  bewirkt  Ueberreizung. 

Flüssige  Substanzen  bringt  man  in  neue- 
rer Zeit  nicht  gern  in  das  mittlere  Ohr,  in- 
zwischen sind  sie  bei  Verschleimungen  und 
Vereiterungen,  Aufwulstungen  der  Schleim- 
häute und  dergl.  nicht  zu  entbehren.  Pappen- 
heim  s  angewendete  Elüssigkeiten  sind :  Liquor 
Kali  caustici  mit  400  —  100  Theilen  Wasser, 
Argentum  nitricum,  Cuprum  sulfuricum.  Neu 
ist  es,  feste  Substanzen  anzuwenden ,  Höllen- 
stein, Zinkvitriol,  Salmiak,  Zuker,  die  für  sich 
oder  mit  Zuker  gemischt  oingeblasen  werden; 
schmerzen  sie  zu  sehr,  so  spült  man  sie  mit 
frischem  Wasser  wieder  aus. 

Lode  über  richtige  Untersuchung  des 
mittleren  Ohres  u.  Behandlung  des  Catarrhus 
tubae  tritt  den  herrschenden  Ansichten  in  der 
jezigen  Otiatrik  entgegen;  er  gesteht  zu,  dass 
die  Ohrenheilkunde  in  der  lezten  Zeit  wake- 
re  Fortschritte  gemacht  habe,  aber  auf  falscher 
Fährte,  er  klagt,  dass  troz  aller  Untersuchuug 
mit  Ohrenspiegel,  Katheter  und  Douche  der 
Eustachischen  Röhre  immer  noch  viele  Gehör- 
krankheiten für  nervöse  Schwerhörigkeit  er- 
klärt würden,  die  es  es  nicht  seien,  u.  glaubt, 
dass  unrichtige  Deutung  der  Resultate  der 
Untersuchung  der  Eustachischen  Röhre  die 
Ursache  davon  sei,  indem  er  überzeugt  ist: 
,,dass  die  comprimirte  Luft  gar  nicht  in  die 
Tuba  Eustachii  gelangt  und  deshalb  weder 
ein  brodelndes  Geräusch  in  derselben  erzeugt 
noch  das  Trommelfell  durch  den  Druk  der 
eindringenden  Luft  angespannt  werden  kann." 
Es  soll  sich  ergeben,  dass  die  während  des 
Gebrauches  der  Lufldouche  allerdings  beobach- 
tete Anspannung  des  Trommelfelles  nicht  von 
der  bis  in  die  Paukenhöhle  eindringenden, 
sondern  nur  von  der  im  Rachen  gegen  die 
Tube  andringenden  Luft  erzeugt  werde,  es 
wird  gewarnt,  die  Paukenhöhle  nicht  zur 
Kloake  für  die  in  der  Tube  ungesammelten 
Flüssigkeiten,  Schleime  eto.  zo  machen.  Verf. 
hat  daher  seine  früher  gebrauchte  Luftpumpe 


mit  den  zugehörigen  Apparaten  in  die  Rüst* 
kammer  gestellt  u.  gebraucht  iezt  zur  Unter- 
suchung, Räumung  und  Wegbarmachung  der 
Tuba  nur  Darmsailen,  die  durch  den  Ohren- 
katheler  eingeführt  und  an  ihrem  vorderen 
Ende  auf  die  Länge  einer  halben  Linie  mit 
den  Zähnen  zerkaut  werden  müssen,  damit 
sie  weich  genug  werden  der  Richtung  der 
Tuba  zu  folgen.  Da  nun  die  Luft  nicht  in 
die  Tube  dringen  soll,  so  fallen  auch  die  da- 
durch vermeintlich  erzeugten  Symptome  weg, 
und  somit  steht  der  Verf.  in  Widerspruch  mit 
Allem,  was  bisher  Uber  diesen  Gegenstand 
gelehrt  worden  ist. 

Ein  mit  dem  Namen  Midat  unterzeichneter 
Schriftsteller  schilt  in  der  Laucet  über  die 
verschiedenen  Arten  von  Windbeuteleien  der 
Augen.,  Ohren-,  Hals-,  Schnupfen  -  Quaksalber 
und  in  Betreff  des  Chateterismus  der  Eusta- 
chischen Röhre  Uber  die  Unwissenheit  und 
Anmassung  eines  gewissen  Herrn  Wright. 

Schmal*  hat  Instrumente,  die  er  zur  Un- 
tersuchung des  Ohres  anwendet,  beschrieben 
u.  abgebildet,  er  findet  die  Ohrenspiegel  zur 
Untersuchung  des  Gehörgaugs  jedesmal  nöthig, 
gebraucht  Sonden  nur  selten,  und  beschreibt 
einen  trichterförmigen  Ohrenspiegel,  den  er 
bei  Deleau  d.  j.  in  Paris  gesehen;  er  be- 
schreibt einen  Scballmesser  in  Gestalt  einer 
Sluzuhr,  ferner  ein  Aussprizbeken,  welches  nie- 
renförmig  gestaltet  ist,  um  sich  an  den  Hals 
anzulegen  und  das  Nasswerden  zu  verhüten 
(Rasierbeken). 

Als  eine  Art  Resumö  dieser  Verfahrungs- 
namenllich  Untersuchungsweisen  mögen  des 
Referenten  eigene  sonst  nicht  veröffentlichte 
Beobachtungen  kurz  berührt  werden.  So  fand 
ich  denn  zur  Untersuchung  des  Gehörganges 
einen  Kornzangenähnlicben  Obrenspiegel,  den 
Gruberschen  stets  genügend,  aber  sehr  häufig 
erforderlich  u.  nothwendig,  um  die  Krümmungu. 
Biegung  des  Gehörgangs  auszugleichen;  zur 
Untersuchung  der  Eustachischen  Röhre  dienen 
mir  die  Mö //er' sehen  Katheter,  die  ich  von 
verschiedener  Gröse  besize  und  nicht  selten 
nach  Saissy's  Art  biege,  wenn  die  Naseo- 
scheidewand  stark  nach  einer  Seite  gedrangt 
ist,  indem  in  solchem  Falle  die  Sförtnige 
Krümmung  mit  ihrer  Konkavität  sich  an  die 
Wölbung  der  Scheidewand  legt  und  so  die 
Bewegung  der  eingebrachten  Röhre  erleichtert 
u  schmerzlos  macht.  Zur  Untersuchung  der 
Tuba  selbst  ist  die  Lufldouche  änserst  zwek- 
mäsig.  In  Ermanglung  besserer  Vorrichtung 
habe  ich  mir  mit  Hülfe  eines  hiesigen 
Schmidts  und  Zinngiessers  eine  Luftpi 
konstruirt  in  der  Art,  dass  ein  genkroobfl 
hender  zinnerner  Zylinder  einen  Stempofii^Bfc 
hält 
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Hebels  bewegt  wird, 
und  an  dem  Beden  des  Zylinders  sind  Aosä- 
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m  mit  Klappen  angebracht,  die  das  Ein-  und 
Ausströmen  der  Luft  reguliren.   Diese  Pumpe 
kann,  jedoch  auch  zur  Wasserdouche  gebraucht 
««ton ,  wenn  au  die  Einslrömungsstelle  ein 
Bohr  befestigt  wird,  welches  in  laues  Wasser 
gebucht  ist.     Der  Apparat  ist  unvollständig 
und  unvollkommen,  die  Resultate  seiuer  An- 
weodung  sind    dieses  aber  nicht.     Ist  die 
Tuoi  nur  leioht  verstopft,  ist  sie  verklebt,  mit 
zatorem  Sehleime  gefüllt,  so  ist  die  Wasser- 
douehe  erforderlich.    Ich  schäme  mich  nicht 
zu  gestehen,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  ich 
bei  der  ersten  Sizung,  ohne  dass  ich  den 
Grand  wusste ,    mit  Katheter   uod  Douche 
nicai  in  die  Tuba  gelangen  kann,  und  da 
solche  Leute ,  wenn  sie  vom  Lande  sind ,  oft 
oichl  wiederkommen,  so  bleibt  die  Sache  un- 
erledigt u.  unerklärt,  nichts  destoweniger  kann 
ich  nicht  begreifen,  warum? man  von  dieser 
kleinen  Operation  so  viel  Wesens  und  Um- 
ilSnde   macht.     Wollte  ich  jede  Bewegung 
»einer  Hand,  jede  Biegung  oder  Drehung  der 
Sonden  beschreiben,  so  könnte  ich  auch  ein 
kleines  Buch  füllen ;  es  kommt  mir  vor,  als 
»b  man  den  Gebrauch  der  Löffeln  und  der 
Säbeln  lehren  wollte  und  alle  dabei  erforder- 
lichen Bewegungen,  während  doch  ein  Jeder 
-der  essen  will — seinenMund  findet. Während 
eh  dieses  schrieb,  besuchte  mich  ein  Mann, 
in  dessen  Tuben  ich  eben  meine  Katheter 
oichl  einführen  konnte;  bis  aber  dieser  Be- 
richt vollendet  war,  war  der  Mann  zum  zwei- 
ten Male  bei  mir  gewesen,  und  die  Katheten 
iation  der  Tuben  vollständig  gelungen.  Das 
Gefühl  des  Kranken  bei  Berührung  der  Trom- 
pelenmundung ,  das  Blasen  der  Luft  in  das 
üu ,  uud  das  Bauschen,  als  ich  mein  Obr 
«n  das  seinige  legte,  bewiesen  das  Kindrin- 
gen "der  Luft  in  die  Tube  und  das  mittlere 
Ohr.  .  $0  mag  es  öfters  gehen,  und  ein  wie- 
derholter Versuch  wird  das  Verfahren  gelin- 
gen lassen,  ohne  dass  man  so  viele  Umstände 
dazu  nöthig  hat.  Was  die  Behauptung  Lode's 
betrifft,  dass  die  Luft  in  die  Tuba  gar  nicht 
eindringe,  so  lehrt  doch  schon  das  starke 
Ausathenen  bei  geschlossenen  Nasenlöchern 
md  Lippen,  dass  die  Luft  wirklich  eindringe, 
ind  gesteht  Herr  Lode,  dass  auf  dem  Wege 
ler  Anwendung  der  Luftdouche  viele  Heilun- 
gen erzielt  worden  seien  und  erzielt  werden, 
jo  meint  er  nur,  das  „Warum"  sei  unerklärt 
ld  lasse  der  „Theorie  u.  Specujation  vielen 
laurn."   Diese  müssen  uns  hier  fremd  blei- 
>en  und  allenfalls  Versuche  an  Leichen,  die 
denen  an  Lebenden  in  einem  so  mechanischen 
Akte  völlig  ähnlich  ausfallen  müssen,  mögen 
aber  die  Richtigkeit  der  Lode'sohen  Behaup- 
tungen entscheiden,  bis  derthin  will  ich  meine 
bisherige  Meinung  beibehalten. 

WUde  schrieb  eine  Abhandlung  Uber  die 


frühere  Geschichte  der  Ohrenheilkunde,  in 

welcher  er  drei  Perioden  aufstellt,  lj  von  den 
Anfängen  der  Oliatrik  bis  zur  Katheterisirung 
der  Tuba,  also  von  Galen  bis  zum  Postmei- 
ster Guyot  1724,  von  da  bis  zur  Durchbohrung 
des  Trommelfells  (Chesselden),  u.  von  da  bis 
auf  die  neueste  Zeit.  Da  diese  Geschichte 
aber  gröstentheils  nur  für  die  Enlwiklung  der 
Ohrenheilkunde  in  England  gilt  und  manche 
nur  dort  passende  Ausfälle  gegen  die  engli- 
schen Geheimnisskrämer,  Quaksalber  u.  Wind- 
beutel enthält  u.  selbst  Klagen,  warum  nicht 
selten  der  Hydropath,  Homöopath,  Cbarlatan, 
Quaksalber,  Windbeutel  etc.,  mehr  Dank  und 
Lohn  ärndte,  als  der  redliche  Arzt,  der  sich 
mühsam  plagt,  u.  da  die  historischen  Notizen 
in  teutseben  Schriften,  namentlich  Luuhe,  be- 
reits länger  her  schon  zu  lesen  sind,  so  ver- 
weise ich  den,  der  diese  Notizen  besonders 
sucht,  auf  das  Original. 

Fermond  gab  Millheilungen,  wie  die  Töne 
sich  erzeugen.    Früher  glaubte  er,  dass  die 
Luftsäule  in  Scbnekenwindungen  sich  bewege, 
da  er  aber  fand,  dass  eine  solche  Bewegung 
oft  statt  habe  u.  auch  kein  Ton  sich  erzeuge, 
so  stellte  er  neue  Untersuchungen  an  und 
kam  zu  den  Resultaten:  1)  dass  Slükchen 
Kork  auf  einer  schwingenden  und  tönenden 
Glastafel  sich  um  sich  selbst  drehen  u.  Kurven 
beschreiben,  u.  daraus  gehl  hervor,  dass  die 
Moleküle  der  Luft  eine  doppelte  Bewegung  ha- 
ben; 2)  dass  es,  wenn  man  in  eine  gewun- 
dene Röhre  bläst,  nur  dann  einen  Thon  gibt, 
wenn  deren  Länge  dreimal  so  gros  ist,  als  ihr 
Durchmesser;  hier  bewegen  sich  die  Luflmo- 
lektlle  an  den  inern  Wandungen  der  Röhre; 
3)  dass  man  in  einer  kurzen  gläsernen  Pfeife 
ein  Geräusch  hört,  welches  die  bestimmte 
Note  erzeugt,  aber  ohne  Klang,  und  daraus 
schliesst  man,  dass  die  Luftsäule  die  Länge 
nicht  gefunden  habe,  um  eine  zweite  Bewe- 
gung zu  machen;  4)  dass  in  Röhren  mit  ge- 
wundenem MundstUk,  die  mit  Wasser,  Rauch 
etc.  gefüllt  sind,  sich  Erscheinungen  ergeben, 
die  von  der  Bewegung  der  KorkstUkchen  ver- 
schieden sind  ;  5)  dass  da  man  von  den  Kork- 
stUkchen nicht  alle  Luft  wegblasen  kann,  die 
ihnen  anhängende  Luft  die  entgegengesezten 
Bewegungen  bedinge;   6)  dass   die  Sirene 
auch  ohue  Rohr  Töne  erzeugen  könne,  da 
die  obere  Scheibe  den  Luftmolekülen  die  ro- 
ttende Bewegung  mittheUL 

Es  können  zwei  Spiralen  der  Luftmoleküle 
sich  in  einer  Röhre  bewegen,  von  denen  die 
eine  ihren  Weg  nach  Rechts,  die  andere  den 
ihrigen  nach  Links  verfolgt;  man  kann  aber 
als  Prinzip  annehmen,  dass  jede  Ursache,  die 
die  Regelmässigkeit  der  Bewegung  einer  sol- 
chen Luftspirale  unterbricht  od.  ihrem  Gange 
hindernd  in  den  Weg  tritt,  überhaupt  die 
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Rotation  der  Luftmoleküle  stört,  auch  den 
Ton  vermindert  oder  aufhebt  u.  s.  w. 

Ueber  die  Chorda  tympani  hat  Bernard 
Versuche  u.  Untersuchungen  angestellt.  Ana- 
tomie und  Experimente  lehren  ihren  Ursprung 
vom  N.  facialis;  an  Präparaten,  die  in  Sal- 
petersäure mazerirt  sind,  kann  man  die  Ur- 
sprungsfäden von  Seite  des  Gehirns  jenseits 
der  Anastomose  des  N.  facialis  mit  dem  N. 
vidianus  verfolgen,  wobei  auch  das  Mikros- 
kop uberzeugt,  dass  der  N.  vidianus  und  Ha- 
naus auricularis  N.  vagi  nichts  zur  Bildung  der 
Chorda  beitragen.  Durcbscbneidung  des  N. 
facialis  in  der  Schädelhöhle  und  der  Chorda 
im  mittleren  Ohre  habeu  dasselbe  Resultat: 
nämlich  verminderte  Geschmaksemp findung. 
Die  Chorda  trägt  nichts  zur  Bewegung  der 
Zunge  oder  der  Bewegung  des  Gaumens  bei, 
wie  Panizta  meint,  auch  hat  sie  gar  keinen 
Einfluss  auf  dasGekör:  dieser  Nerve  ist  nach 
Bernard  ein  Hülfsnerve  des  Geschmakssinnes. 
Die  Sache  ist  aber  noch  unentschieden,  u.  es 
sind  noch  weitere  Untersuchungen  erforderlich. 

Polansky  lieferte  eine/ Abhandlung,  in  wie 
weit  Krankheiten  des  vor  dem  Labyrinth  lie- 
genden akustischen  Apparates  das  Gehör 
schwächen.  Bei  der  Anwendung  der  Geseze 
von  derSchalifortpflaozung  ergibt  sieb,  dass  die 
Schallbewegungen  auf  doppeltem  Wege  zum 
Gehörnerven  gelangen,  durch  die  Kopfknochen 
and  den  Gehörgang  und  Trommelhöhle;  Verf. 
scheint  aber  gegen  unbezweifelle  Beobachtun- 
gen des  Ref.  die  Leitung  durch  d.  Kopiknochen 
zu  hoch  u.  die  Hindernisse  der  Schallleitung 
durch'Yerstopfung  des  ausern  Gehörgangs  mit 
Ohrenschmalz  u.  s.  w.  ziel  zu  gering  anzu- 
schlagen, so  dass  auch  hier  weitere  Versuche 
nöthig  werden. 

Pappenkeim  lieferte  Millheilungen  Über  mi- 
kroskopische Befunde  in  den  Gehörorganen 
schwerhöriger  Personen.  Er  untersuchte  die 
Ohren  solcher  Individuen,  die  an  Abdominal- 
typbus, Lungenentzündung,  UnterleibsentzUn- 
dung  etc.  gestorben  u.  dabei  schwerhörig  ge 
wesen  waren. 

Der  gemeinschaftliche  Ausgang  dieser  Er- 
scheinungen im  Typhus  war  ein  entzündli- 
cher in  Schleim-  und  Eilerbildung  endigender 
Zustand  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle, 
MolekularkUgelchen,  Entzündungskugeln,  eine 
auffallende  Menge  von  Krystallen,  namentlich 
Kochsalzhallige,  Schleimkörner,  Eilerkugeln 
etc.  Meist  war  nur  ein  Ohr  oder  das  eine 
mehr  oder  weniger  als  das  andere  ergriffen. 

Zur  Diagnose  solcher  Fälle  empfiehlt  Pap- 
penkeim genauere  Aufmerksamkeit,  denn  häu- 
fig leidet  der  Kranke  nur  auf  einem  Ohre  u. 
hört  er  auf  dem  andern  gut,  so  entgeht  die 
Schwerhörigkeit  auf  dem  andern  der  Beobach- 
tung u.  der  Analom  findet  Dinge  vo»  denen 


im  Leben  kein  Symptom  zugegen  sohien,  oder 

sucht  nicht  nach  dem,  was  er  finden  köDnte. 

Zur  Behandlung  solcher  Fälle  genügt  die 
Eintreibung  der  Luft  in  die  Paukenhöhle  nicht, 
und  Verf.  empfiehlt  Injektionen  aus  einer  Auf- 
lösung von  kaustischem  Kali  in  400  — SM 
Theilen  Wasser.  Genügt  das  Kali  nicht,  so  muss 
Aetber  angewendet  werden  und  diese  Mittel 
müssen  der  «Luft  vorarbeiten.  Endlich  könneo 
adstringirende  Mittel,  Zioksulfat,  Silbersalpeter, 
Salmiak  etc.  angewendet  werden  und  örtliche 
Stärkung  muss  die  Kur  beschliessen. 

Schwerhörigkeit  von  materiellem  Leiden 
des  N.  acusticus  kommt  vor  bei  Erweichung, 
Verhärtung,  Hypertrophie,  Botzündung,  Druk 
durch  Exsudat  etc. 

Taubstummheit  besteht  mitunter  ohne 
in  die  Augen  fallendes  Leiden  materieller 
Natur;  man  fand  in  einzelnen  Fällen  fast  alles 
normal,  nur  Cholestearinartige  Körperchen  um 
die  Ampullen. 

Schwerhörigkeit  |tm  höhern  Alter  ergibt 
oft  keine  Resultate;  ob  Muskeln  und  Nerven 
schwinden  .  ist  ungewiss.  V. 

Ueber  Ohrenentzündung  und  andere  Ge- 
höraffectionen  schrieb  Bufalimi.  Er  beobach- 
tete chronische  Ohrenentzündung  in  Folge  der 
akuten,  Taubheit  in  Folge  der  Verstopfung 
des  Gehörganges  durch  Ohrenschmalz  etc.  Die 
Behandlung  war  die  gewöhnliche. 

Trifet  beschreibt  zwei  Falle  eiternder  Ohren- 
entzündung, in  einem  Falle  mit  Caries  des  Fel- 
senbeines u.  Abscess  hinter  dem  äusern  Ohre, 
im  andern  nur  mit  Ausfluss  aus  dem  Gehörgange. 

Stretter  beschreibt  den  Fall  einer  42jährigen 
Frau ,  die  auf  dem  rechten  Ohre  seit  ihrem  7. 
Jahre  taub,  in  Entzündung  des  Kopfes  u.  Ohres 
verfiel  u.  starb.  Die  Leichenöffnung  ergab  einen 
Abscess  in  der  Paukenhöhle  u.  Labyrinth,  u.  einen 
andern  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater. 

Bonafonfi  Heilung  eines  12jährigen  Mädchens 
die  im  einen  Ohre  Ohrenfluss  u.  Geschwüre  de» 
Trommelfells  hatte,  u.  in  deren  anderem  Ohre 
eine  fleischige  Membran  gefunden  wurde,  die 
JS.  vorsichüg  durchbohrte  nachdem  er  sich  von 
der  Integrität  des  Gehörnervs  überzeugt  hatte, 
wurde  schon  im  vorigen  Jahresberichte  Seite 
1!M  besprochen. 

Ueber  pathologische  Anatomie  der  Tuba 
Eustachii  machte  Bonafout  einen  Vortrag,  fo 
welchem  er  nachwies,  dass  die  Verstopfung 
der  Tuba  seltener  vorkomme,  als  deren;  Ver- 
engerung, u.  er  zeigte,  dass  Lufidouchea  an- 
genügend  seien  u.  nur  die  Erweiterung  der 
verengten  Tuba  durch  die  mittelst  silberner 
Röhren  eingeleiteten  Darmsaiten  od.  Kautschuk 
sonden  nüzlich  werden,      tid<j  .  "afil 

Wilde  schrieb  eine  ausführliche  Abhand- 
lung Uber  Olorrhoe.  Die  Ursachen  sucht  er 
in  den  verschiedenen  Arten  der  Entzündung 
des  Gebörgangea.  Er  dringt  auf  genaue  On- 
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>va»,   Auspioselungen  mit  Höllenstein-        Anderwärts  wurden  ein  Schieferstift ,  eine 

$ß    auf  |j  Wasser,   Aussprizuneen  Erbse  u  ,s-  w-  aus  dem  0nre  gebogen,  wovon 

flauem  Wasser,  bei  übelriechendem  Aus-  ^'n,r^fcn  ^^v^-'k^I11,  die  *lc.*ac**  e,ni7 
ft^TrJILi    .  '.,  ..     ,  .       '  IVua    ferute  schon  im  vorjahnchen  Berichte  Seite  IM 

ftu»  Chlorkalk ,    ableitende  Mittel   auf  den  die  Rede  war. 

Zizenforlsaz   etc.    Granulationen  werden  mit       ■  ,     .    t      •  .  .     .  „  „  , 
Hölleoitein   getupft,  Polypen  mittelst  eigener  v   ?lamtk'  ^-T'  f,ur^  Vorführung  eines 
Vorriaotang  durch  Platindrath  abgeschnitten.    5DabeTD  1°'  d,e  G~eltoch*?  Wiener  Aerzle, 
-  .      .    . ,  ,  JT,       "t      dass  Taubstumme  oft  noch  etwas  Weniges 

hitfMM*t  bf.obach,tete  eme.n  Fa"  v?°  Pto«"  hören,  und  fordert  für  solche  mehr  Uebung 
rhoai  cerebral«  und  nach  dem  Tode  einen  des  G*bbrs  und  eine  andere  Erziehung  als  in 
A bscess  im  Gehirn.  den  gewöhnlichen  Taubstummenanstalten. 

Ej  ist  nochmals  die  Rede  von  Hubert  Val-  Dufton  spricht  noch  vom  Verhältnisse  der 
itrwtt  Ansichten  über  Durchbohrung  des  angebdrenen  und  erworbenen  Taubstumm- 
Trommelfelles ,  wobei  dieser  Otialriker  sich  heil:  in  Prag  befanden  sich  unter  54  Taub- 
dabio(  ausspricht,  dass  die  Operation  der  stummen  19  mit  angeborener,  35  mit  erst 
Durchbohrung  des  Trommelfells  nur  bei  gänz-  erworbener  Taubstummheit,  unter  51  in 
tcbtt  Destrucüoa  der  Eustachischen  Röhre  der  Leipziger  Anstalt  waren  22  4aubstumm 
^zustellen  ist.  geboren,  4  verloren  fbr  Gishßr  irf  lten,  10 

J$hrt  behandelte  die  Taubheit  mittelst  der  im,2ten,  8  im  Sten,  3  im  4len,  1  im  5leu 
Galvanopunktur;  es  ist  dieses  im  vorjährigen  Jahr;  in  Dresden  verloren  noch  mehrere  ihr 
^richte  über  therapautische  Physik  Seite  314  Gehör  durch  Scharlach,  bösartige  Fieber  etc. 
.ebon  besprochen.  und  sind  noch  weniger  taubstumm  geboren. 

«•rfter  bebandelte  Taubheit  ia  Folge  von  ,0  der  Taubstummenanstalt  zu  Hartfort  sind 
leichtem  Ohrenfluss  und  Leiden  des  Schlundes  von  279  Taubstummen  116  in  diesem  Zustande 
SgSelbJnT00  A,aUn  U*  Gar8dn  roitAuf-  >boren,  und  135  haben  ihr  Gehör  später 

Mmrchal  berichtet,  dass  durch  Binsprizuns  Vern[fD»r,.rii,..i  rl».  tui-*  ^     n  e_ 

«n  leseokranzknöpfchen  aus  dem  Obre  unter  „    uw  "e       , 1  ™es .1,ef*fn  Mw  Belege  zu 

Wiederherstellung  des  Gehörs  entleert  wurde,  Herrn  Thorntons  Plagiaten  aus  Herrn  Year«- 

»eleaes  4»Jahre  darinen  gelegen  haben  mochte,  ley's  Schriften.    Vergl.  vorjähr.  fler.  S.  197. 
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I,  Krankheiten  der 


Muskelverlezuugen. 


1.  Dr.  C.  Köhler:  Ruptur  des  Musculus  reclus 
femoris.  Preuss.  Vereins-Ztg.  Nr.  22 

2.  Clinique  de  if.  Aon*:  Abces  daos  l'aine  pro- 
venant  d'une  rupture  musculaire.  Journ.  de 
Medecine  et  de  Chir.  prat.  de  Chatnpioniere. 
Nov. 

3.  Oerdy  :  Relractures  desTissus  albugines.  Bul- 
let de  l'Acad.  de  Med.  Juni  Nr.  17. 

Köhler  (1)  erzählt  folgenden  Fall  von 
Ruptur  des  Musculus  rectus  femoris. 

Ein  Baker  von  etwa  SO  Jahren  glitt  beim  Her- 
absteigen von  einer  Treppe  aus,  suchte  sich 
während  des  Hinabgleitens  dureb  Feststemmen 
des  Fusses  zu  hallen  u.  sezte  ein  mit  Korn  ge- 
fülltes Viertel,  das  er  trug,  mit  dem  scharfen 
Rande  dicht  oberhalb  des  Kniees  ein.  Nur  mit 
kräftiger  Unterstüzung  war  er  im  Stande  in  sein 
Wohnzimmer  zu  gelangen,  wobei  er  den  Fuss 
hinten  nachschleppte.  Oberhalb  des  Knies  fand 
sich,  bei  unversehrten  Knochen,  eine  Grube  von 
etwa  1  Zoll  Breite  u.  liyi  Zoll  Lange.  Des  Rec- 
tus femoris  Bauch  lag  zusammengezogen  auf  der 
vordem  Seite  des  Oberschenkels.  Der  Schmerz 
war  unbedeutend,  selbst  wenn  man  das  Bein 
flektirte  oder  exlendirte,  der  Kranke  war  auser 
Stande,  auf  dem  Beine  zu  stehen,  u.  es  zu  ex- 
tendiren;  die  Beugung  konnte  er  verrichten. 
Das  Bein  wurde  hierauf  möglichst  gestrekt,  und 
erst  der  Unterschenkel  von  unten,  darauf  der 
Oberschenkel  von  oben  her,  —  nachdem  der 
Bauch  des  Muskels  möglichst  herabgezogen  und 
auf  denselben  eine  Longvette  gelegt  war,  bis 
zur  Stelle  der  Ruptur  eingewikelt,  der  ganze 
Schenkel  aber  so  gelagert,  dass  derselbe  im  Zu- 
stande der  gröstmöglichsten  Strekung  erhalten 
wurde.  Die  Stelle  der  Ruptur  wurde  anhaltend 
mit  kaltem  Wasser  bedekt,  und  ohne  dass  sich 


die  geringsten  Spuren  einer  entzündhehan /Äeac- 
lion  eezeigl  halten,  gelangte  der  Kranke  binnen 
kaum  einer  Woche  dazu,  mittelst  eines  Stokes 

brauchen. 

In  der  Clinik  von  Rous  [%)  kam  ein  Fall 
von  Psoasabscess  vor,  der  nach  einer  zwei- 
maligen Oncotomie  und  der  Anwendung  von 
Calaplasmen  heilte  und  an  dessen  Entstehen 
eine  durch  körperliche  Ausdehnung  bewirkte 
Zerreissung  einiger  Fasern  des  Psoasmuskels 
Schuld  war. — 

Ein  Fall  von  einer  Haut-  und  Aponeuro- 
«en-Schnittwunde  des  Vorderarms,  welcher  in 
Folge  schlechter  Vernarbung,  Verwachsung 
dieser  mit  der  Aponeurose  und  Verhärtung 
des  subcutanen  Zellgewebes  contract  gewor- 
den, wo  durch  forcirte  Extension  die  Adhä- 
sionen gerissen  und  durch  fortgesezte  Exten- 
sion die  Verkrümmung  geheilt  wurde,  gibt 
Gerdy  (3.)  Veranlassung,  über  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Retrakturen  der  Sennen- 
gewebe ,  klinisch  zu  sprechen,  und  zu  be- 
merken, dass  sie  öfters  vorhanden  seien«  als 
sie  diagnosticirt  werden,  und  einer  zwekge- 
mässen  orthopädischen  Behandlung  allein 
weichen.  — 

Muske  I  en  t  zünd  ung. 

L  Odoardo  Linoli,  di  Pietrasanta:  Sulla  ineapa- 
cita  della  ßbra  muscolare  a  nprodursi  e  ad 
infiammarsi.  Omodei's  Annali.  Marz.  p.  569. 

2.  Dr.  Sichtrer  :  Hypertropbia  musculorum  (Myo- 
sitis). Württemb.  medic.  Corresp.  -  Blatt  UHS 
Nro.  It. 
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(1)  lehrt,  dass  gemäss  seiner  Erfah- 
rung die  Muskelfasern  selbst  sich  nicht  ent- 
zünden ,  und  sich  auch  niebt  reproduciren; 
die  Entzündung  und  die  entzündlich«  Blau- 
dation und  Eiterbildung  im  lnterfibral-  und 
/ntermüscularzellgewebe  statt  finde. 

Stckerer  {%.)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei 
einem  25jährigen  Manne  hatte  sich  wahr- 
scheinlich durch  scabiuse  Dyscraasie  veran- 
lasst seit  2  Jahren  chronische  Myositis  bei- 
nahe aller  Muskeln  der  Extremitäten  nach 
und  nach  entwikelt.  Der  conslante  Aus- 
gangspunkt diessr  Krankheit  war  immer  am 
unleren  Drittheil  der  Extremität  in  der  Nähe 
des  Ueberganges  eines  Muskelbauches  in 
seine  Sehne,,  von  wo  aus  sie  nach  aufwärts 
sich  fortpfloDzte.  Der  Eintritt  derselben  kUn- 
sich  durch  leichte,  den  rheumatischen 
Schmerzen  an,  worauf  sich  eine 
weiche ,  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  er- 
hob, die  mit  der  Zeit  immer  härter  und  em- 
pfindlicher wurde.  Keiner  der  .befallenen 
Muskel  War  bisheV  fn  seiner  Funktion  gestört 


worden  ;  da 


Kraft  nicht 
en.  Patient 


Muskelgeschwülste. 

L  D.  C  Warren:  Tumeurs  des  muscles.  Extrait 
d*an  ouvrage  intitulä:  Surgical  observatioos 
on  tameurs  and  Operations  par  le  Dr.  ßeau- 
9rand.  L'experience.  Nro.  857. 

2.  C.  HcMwkins  :  Od  a  case  of  Ossific  Formations 
in  Muscles.  London  Med.  Gaz.  Mai  31. 

a.  Salomon :  Die  bösartige  Muskelgeschwulst,  Cas- 
per*s  Wochenschrift.  Nro.  89. 

•  Fm       ;  •  -.     «.  .)  Vi.. 

Als  bemerkens wertheste  Charaktererschei- 
nung der  Muskelgeschwülste,  resp.  Geschwül- 
ste in  den  Muskeln,  betrachtet  Warre*  (1.) 
den  Umstand,  dass  sie  bei  der  Relaxation 
der  Muskeln,  in  welchen  sie  ihren  Siz  haben, 
beweglich  und  ihre  Lage  verändernd  erschei- 
nen, bei  der  Gontraction  derselben  Muskel 
aber  mit  diesem  festsizend  —  fix  werden. 
Die  Geschwülste  in  den  Muskeln  sind  einer 
bösartigen  Degeneration  viel  mehr  und  eher 
unterworfen,  als  solche  im  Zellgewebe,  und 
sind  auch  öfters  schmerzhaft,  als  diese.  Er 
berichtet  Fälle  und  erläutert  sie. 

•-.  1)  MalanotU.  Den  Ursprung  derselben  verlegt 
er  in  ein  durch  Contusion  u.  Gefässberstung  ver- 
anlasstes Extravasat,  Bildung  eines  Blutgerinn- 
sels desselben,  und  aflmölige  Einkapselung 
des  leztern.    Die  Muskelsubstanz  verhärtete 
sich  zu  gleicher  Zeit  und  nahm  Theil  an  der 
melanoti sehen    Degeneration.    Heilung  ohne 
Beeidiv-.       -b  «<*  rro>**l  J  .h:> 
-    2)  Skirrköte  GesckvmUt.    Der  Fall  betraf 
eine    mit  i Ar  Muskelsubsat nz  verwachsene 
und  in  sie  sich   verlierende  derartige  Ge- 


schwulst auf  deo  Rippen.   Heilung  ohne  Be- 
cidive. 

3)  Melanosis  maligna;  zwischen  den  Mos* 
cul.  trapez.  und  rbomboid.  Nach  der  Exstirpa- 
tion  Reoidive,  krebsartige  Degeneration,  Tod. 

4)  Tumor  fungoidts.    Es  ist  nicht  gewiss, 
ob  der  Blutschwamm  in  den  Muskeln  seinen 
Ausgangspunkt  in  den  Fasern  oder  in  dessen 
Umgebung  habe.   Immer  ist  die  Muskelsub- 
stanz conseculiv  afficirt ,  wenn  die  Krankheit 
in  den  Extremitäten  oder  am  Truncus  exi- 
stirt.   Vier  Fälle,  wovon  der  eine  durch  un- 
geeignete Mittel  verschlimmert,  den  Tod  her- 
beiführte, der  zweite  nach  Amputation  des 
Gliedes  keine  Reoidive  zur  Folge  hatte,  beim 
dritten   nach    der  Amputation  die  Krankheit 
au  einer  andern  Stelle  wieder  erstand  und 
der    Tod    eintrat,    und  der  vierte  den  Tod 
ohne  Bxalirpation  nach  blosser  explorativer 
Punction  herbeiführte. — 

Der  Geschwulst  im  lezten  von  Wärmt  er« 
zählten  Falle  von  Muskelgeschwülsten,  wahr- 
scheinlich eine  scirrhöse  Entartung  der  Ab- 
dominalganglien, gibt  Warrm  den  unbestimm- 
ten Namen  Tumor  anormalis. — 

„Eine  besondere  Art  von  Mnskelansehwel- 
lung  dynamischen  Ursprungs"  erzählt  Dr.  Sa- 
/obk>»  (3.)  in  Bettmar:  „Bs  entsteht  an  einer 
Stelle  des  Muskels  eine  dicht  unter  der  Haut 
fühlbare,  kleine,  harte  Geschwulst,  etwa  von 
der  Gröse  einer  Erbse,  die  sich  leicht  nach 
allen  Seilen  bin  verschieben  lässt,  aber  deut- 
lich fühlbar  filamentös  mit  dem  Muskel  zu- 
saramenhängt.  Sie  verursacht  durchaus  keine 
Beschwerden  und  kann  oft  sehr  lange  be- 
steben, ohne  sich  merklich  zu  vergrösera. 
Nur  sehr  langsam  nimmt  sie  an  Umfang  zu, 
bis  sie  ungefähr  die  Gröse  eines  Tauben- 
oder  Hübnereies  erreicht  hat,  ist  dann  etwas 
weicher,elastisoh  anzufühlen,  aber  noch  be- 
weglich. Von  nun  an  beginnt  sie  sich  ras  eher 
zu  vergrösern,  sie  wird  inniger  mit  dem 
Muskel  verbunden,  nimmt  einen  bedeutenden 
Theil  desselben  ein,  wird  nun  unbeweglich, 
stört  die  Funktion  des  Muskels  und  zieht 
auch  die  naheliegenden  Muskeln  in  Mitleiden» 
schaft.  Bei  zunehmender  Vergrößerung  wird 
sie  bökerig,  steinhart,  und  kann  noch  eine 
Zeitlang,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen, 
besteben.  Bisher  ist  die  Hautfarbe  unverän- 
dert; allmäblig  aber  verändert  sieh  auch 
diese,  sie  bekommt  eine  erysipelatöse  Rötb« 
und  wird  nach  und  nach  ganz  dunkelblau. 
Dabei  fühlt  der  Kranke  häufiges  Stechen  und 
Brennen  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  was 
sich  bis  zur  Oberfläche  derselben  Verbreitet. 
Das  übrige  Betinden  des  Kranken  ist  noch 
ungestört.  Es  gehen  oft  mehrere  Jahre  da- 
rüber hin ,  bis  die  Geschwulst  diesen  Grad 
erreicht  hat.    Dann  aber  werden  t\ 
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den  Hökern  einige  Stelleo  weich  und  fluc-  Subjectes,  in  Folge  welcher  oft  wiederholter 

tuirend  anzufühlen,  diese  brechen  zulezt  auf  Myositis    phosphorsau ro    und  kohlensaure 

und  es  flieset  eine  grauliche,  stinkende,  mit  Kalkablagerangen  zwischen 

schwarzem  diken  Blute  und  kleinen  harten  Muskeln  sieh  bildeten. 

Körnchen  vermischte  Masse  aus.   Der  Aus«  gutem  Erfolge  exstirpirt.  — 
fluss  einer  solchen  Masse  wiederholt  sich  oft, 

selbst  mehrere  Male  in  einem  Tage,  und  aus        H,  Schleimbeutelkrankheiten, 
den  Oeffnungen  wuchert  eine  schwammige, 

leicht  blutende  und  sehr  übelriechende  Masse  1.  C.  Hatekuu :  On  Supporatiag  Bursae  in  the 

hervor.    Dabei  treten  nun  allmälig  bectische  .  Sole  of  the  Foot.  London  medic.  (Jaz.  Hai  41. 

c,  m,^t  ,n-«  *t«k.  lv^l.  ,  /..,„„  „m  1.  Cabaret:  ühservations  sur  lhygrooia  ou  tu- 

Symptorae  ein,    der  Kranke  wird   (was  am     meur  des  bourse8  syrmiale8  /0Bag_  cutaoees. 

häufigsten  der  Fall  ist)  wassersüchtig   und  Journal  des  counaissances  medic.  -  Chirurgie 

stirbt  endlich  nach  vielen  und  langen  Leiden.  Juni. 

Diese  Geschwulst  kommt  am  häufigsten  am  Cabaret  [%)  scheinen  die  Synovial membra- 
Mosc.  sternocleidomastoideus  vor;  sie  fängt  nen  nur  leichte  Modificalionen  des  Zellgewe- 
auf die  eben  angegebne  Weise  an,  meistens  be8  mehr  dicht  ais  diMM  und  in  Rrogen 
dicht  unter  der  Kinnlade,  oder  etwas  Uber  LameUen  bestehend,  zu  sein.  Er  empfiehlt 
dem  Schlüsselbein,  oder  dicht  unter  dem  bei  Rygroma  bursae  mucosae  die  lojecUon 
Processus  mastoideus.  In  ihrem  Wachsthum  mit  reirender  Flüssigkeit  zum  Zweke  der 
zieht  sie  die  naheliegenden  Halsmuskeln,  sei-  Adhäsiventzündung. 
teo  die  Nakenmuskeln  in  Mitleidenschaft,  er- 

strekt  sich  zuweilen  bis  über  den  Kehlkopf  „L  Gelenkkrankheiten. 

und  bis  zum  Schlüsselbein.    Sie  verursacht, 

besonders  im  spätem  Verlauf,  Beschwerden  Gelenkmäu sehen. 

bei  der  Bewegung  des  Arms,  amaurotische 

Blindheit  des  Auges  und  Schwerhörigkeit  mit  i  Abraham  CoIUm  :  White  Swelling  —  Loose  son- 
dern Ohr  der  leidenden  Seile,  u.  sehr  starke  stances  in  Joints.  Surgical  Lectures.  Dublin 

der  Mund  nur  mit  Beschwerden  etwas  geöff-     ger  Vierteljahresschrift  II.  Quart,  p.  68. 

net  werden.  —    Diese  Geschwulst  ist  gicbti-  8.  Marjoli*:  Sur  une  cause  particuliere  d'erreur 
sehen  oder  syphilitischen  Ursprunges,    und     dans  le'  diagnoslic  des  alfeclions  da  genou. 
scheint  am  häufigsten  durch  Übermässigen     Journ-  de  Chirurgie  de  Malgaigne.  Mai. 
oder  zu  öftern  Gebrauch  des  Quecksilbers,       Ränina  (1.)  glaubt,  „dass  die  Gelenkmäuse 

vorzüglich   nach    dem   unvorsichtigen    Ge-  blosse  Produkte  der  Entzündung  der  Svoo- 

brauch   desselben,   naob   Erkältung   wäh-  vialkapseln  der  Gelenke  sind/'   Sind  auch 

rend   der  Queksilberkur,   nach    uoterdrük-  die  Symptome  der  Entzündung  nicht  bemerkt 

ter  Salivation,  zu  entstehen ,  und  kommt  sei*  worden,  ist  man  desshalb  nicht  zum  Schlosse 

ten  bei  Personen  unter  dreissig  Jahren,  am  berechügt,  dass  wirklich  keine  Entzündung 

bäufigten   nach  dem  fünfzigsten  Jahre  vor.  dem  Erscheinen  der  Gelenkmäuse  vorange- 

Ueberhaupt  scheint  eine  schwelgerische  Le-  gangen   sei.     „In   dem   Verhältnisse ,  ob 

bensweise  die  Entstehung  dieses  Uebels  sehr  sich  die  exsudirte  und  nicht  wieder  resor- 

zu  begünstigen.  —   Die   Prognose   ist   bei  birte  plastische  Lymphe  verdichtet,  sich  all- 

vorgerüktem  Lehel,  und  vorzüglich  bei  ältern,  mälig  in  Knorpel-  und  Knochensubstanz 

selbst  kräftigen  Personen,  im  Allgemeinen  wandelt,  wird  die  Reibung  gegen  die 

sehr  ungünstig.    Anfänglich  aber ,  so  lange  der  zugekehrten  Knorpel  Übe  rattge  der 

die  Geschwulst  noch  klein  und  beweglich  ist,  lirenden  Knochenenden  empfindlicher, 

ist  das  baldige  Exstirpiren  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit  der  Einklemmung  gesezt, 

wobei  alles  Abnorme  entfernt  werden  muss,  raus  dann  anderseits  erklärlich  ist,  wa 

das   einzige   Rettungsmittel.    Versuche   zur  die  Erscheinungen  einer  Gelenkmaus  im 

Zertheilung  der  Geschwulst  schlagen  immer  erst  längere  Zeit  nach  erloschener  EnU 

fehl.    Im   noch  nicht  vorgerükten  Alter  ist  dung  vorkommen."  >  •  :xh*  Utes 

noch  Heilung  möglich,  selbst  wenn  das  Ue-       „In  gleichem  Einklang  damit  stehea  mn 

bei  schon  längere  Zeit  bestanden  und  eine  Untersuchungen  an  Leichen,  die  durchaus 

bedeutende  Gröse  erreicht  hat.1'    Solomon  Spuren  ehedem  vorhandener  und  vor  langer 

fügt  dieser  Beschreibung  die  Krankengeschich-  Zeit  erloschener  Entzündung  bieten.  Stellen 

ton  von  4  solchen  Fällen  bei.  —  weise ,  obgleich  sehr  sparsam  abgelagert», 

Hawkms  (%)  beschreibt  einen  sehr  inter-  feine ,  organisirte  Floken  an  der  inero  &tf£ 

essanten  Fall  von  Muskelentzündungen  an  seifläche,  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  , 

verschiedenen  Gegenden  des  Leibes  eines,  tale  oder  partielle  Verdichtung  der  Synovial- 

wio  es  scheint,   erblich  hiezu  disponirten  baut  und  ihres  subserösen  Zellstoffs,  toi« 
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trokener ,     fast   pergainenlarüger  Oberfläche 
und  einem  feinen,  fibrösen  Häuten  ähnlichen 
Aussehen  ,    stellenweise  Lokerung  des  Knor- 
pelüberzuges   mit   deutlicher  Tendenz  zur 
Umbildung  in  Faserknorpel,  bei  unveränder- 
ter oder  verminderter  Quantität  der  Synovia 
mit  Beibehaltung  ihrer  normalen  Beschaffen- 
heil waren  es ,  die  nebst  den  obwohl  selten 
in  der  nächsten  Umgebung  angeschlossenen 
Osleophyten    auf  vorhergegangene  und  vol- 
lends  erloschene  Entzündung  der  Synovial« 
baut,  und  wie  nicht  selten  der  nächsten  Um- 
gebung schlieasen  liessen."  Wenn  auch  nicht 
immer    alle    diese  genannten  Erscheinungen 
an  der  Leiche,  so  werden  doch  immer  einige 
von  ihnen    aufgefunden  werden.  —  Nicht 
weniger  spreche  lür  diese  Ansicht  die  analoge 
Bildung  ähnlicher  Producte  inerhalb  der  Höh- 
len  gröserer   Ausbreitungen   seröser  Säke, 
welche    das  Gepräge  der  Gelenkmäuse  an 
sich    tragen.  —    Er  widerlegt   die  Ansicht 
Jf onro'sy  als  seien  die  Gelenkmäuse  mecha- 
nisch abgestossene  Gelenklheile,  und  die  von 
Pari,  als   seien  sie  Präcipitate  der  Synovial* 
teit;    ebenso  die   von  Beclard  uud 
ausgesprochene,  als  sollten  die  frem- 
Körper  der  Gelenke  zunächst  im  subse- 
Zellstoffe  ihren  Ursprung  nehmen  und 
sich   bei  ferner  fortschreitender  Bildung  in 
das    Inere  der   Gelenkhöble   einstülpen.  — 
Nach    Marjolin  s    (3.)   Erfahrung  kann  eine 
Vermehrung    der   Fetlbildung  (Fettpolster) 
zwischen    dem  Kniegelenkende    des  Ober- 
schenkelbeines   und    der  Synovial membran 
den  Anschein  eines  fremden  Körpers  in  dem 
»lenk  geben,  und  leicht  für  ein  Gelenk- 
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Tumor  albus. 

Recherches  pour  servir  ä  l'histoire  des 
cbes.  Anoales  de  la  Chirurgie  fran  - 
Ma..  p.  5-74  und  Juni  p. 

Z.  Laitat:  De  l'eau  de  goudron  comme  traitemeut 
geoeral  dans  un  cas  de  tumeur  blauche.  Ar- 
chiven de  la  Medecine  Beige  1&13.  Nov. 

8.  Roux:  Hotel  Die u.  —  Tumeur  blanche»  arti- 
culaires.  Anna!,  de  Therapeut,  med.  et  chir. 
Sept. 

4.  Qmmtf.  Bessere  Lagerungen  der  Artikulatio- 
nen bei  entzündlichen  Affectionen  derselben. 
JMfetin  de  Therapeutique. 

*,*J&i^P*,**i_jy^itl"  ^^l61!^..—  Lecturcs  on 


Surgery.  DubHn.  med.  PressT  Nro. 

.'<3fce*«t(l),  Velpes  Schüler,  theilet  seine 
sehon  sehr  verbreitete  Abhandlung  über  Tu- 
albos^  retpac  Geienkkrankheitcn  folgen- 
ein :  1.  Tfaoi  :  Anatomie  (resp. 


2.  Theil:  Pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Gelenkkrankheilen. 

1)  Krankhafte  Veränderungen  der  Syno- 
vialmembran  und  der  fibrösen  Gelenk- 
gebilde ; 

2)  krankhafte  Veränderungen  der  Knochen ; 
3j  krankhafte  Veränderungen  der  Knorpel. 

In  dem  ersten ,  anatomischen  Theil ,  der 
ganz  ausführlich  bearbeitet,  findet  sich  bei 
Erläuterung  der  Anatomie  des  Knochens  fol- 
gende Stelle :  „Die  spongiöse  Substanz  des 
Knochens  ist  vorherrschend  an  den  Gelenk- 
enden ,  deren  Form  und  Umfang  sie  bestimmt'; 
an  dieser  Stelle  ist  sie  kaum  mit  einer  sehr 
dünnen  Lamelle  von  compactem  Gewebe  be- 
dekt.  Die  Knochenzellen,  welche  sie  zusam- 
mensezoo,  communiciren  unter  einander,  und, 
was  besonders  wichtig  für  die  Symptomato- 
logie ,  die  spongiöse  Substanz  des  einen  Ge- 
lenkendes des  Knochens ,   z.  B.  des  obern 
coramunicirt  mit  der  des  untern  durch  das 
intermediäre  Gewebe  des  Markkanals.  Die 
Continuität  ist  hergestellt  durch  folgende  2 
Experimente.    Ich  machte  nämlich  an  dem 
untern  Theil  eines  Röhrenknochens  in  noch 
frischem  Zustande  eine  Oeffnung  von  der 
Gröse  eines  20  Sousstükes,  und  ich  habe  ge- 
sehen, dass  nach  Aufhängung  des  Knochens 
mit  der  Oeffnung  nach  unten  die  ganze  ölige 
Substanz,  selbst  jene  der  Zellen  des  obern 
Gelenkendes,  Tropfenweise  aus  der  künst- 
lichen   Oeffnung    ausfliest ,    so  dass  der 
Knochen   nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  davon  vollständig  entleert  war.   Bei  ei- 
nem zweiten  Experimente,  wo  ich  in  das  — 
geöffnete  —  obere  Gelenkende  des  Knochens 
des  Oberschenkels  lauwarmes  Wasser  injicirte, 
sah  ich  einige  Sekunden  darnach  die  injicirte 
Flüssigkeit  durch  einen  Condylus  des  Knie- 
gelenkendes des  Femurs,  nachdem  die  com- 
pacte Substanz  desselben  mittelst  eines  Mes- 
sers aufgehoben  war,  ausfliessen.  —  Dieses 
Factum ,  durch  die  Anatomie  erhalten ,  ist 
von  hober  Bedeutung;  es  wird  uns  erklären, 
wie  die  Krankheiten  irgend  eines  Knochens 
von  dem  Einen  Ende  desselben  so  leicht  au. 
das  andere  Ubertragen  werden  können,  den 
Markkanal  (mit  Erlaubniss  zu  sagen)  nur  durch- 
reisend ;  —  es  wird  uns  dienen ,  zu  erklären 
die  heftigen  Schmerzen ,  welche ,  nach  dem 
Ausdruke  der  Kranken,    durch  die  ganze 
Länge  ihrer  Knochen  laufen."  —  Von  dem 
spongiösen  Knochengewebe  glaubt  übrigens 
Riehet  noch,  dass  es  vorzüglich  zur  Ernäh- 
rung des  Knochens  bestimmt  zu  seiu  scheine. 

Die  Knorpel  theilt  Richet  nach  Heute  in 
wahre  Knorpel  und  in  Faserknorpel  ein.  Von 
den  Knorpeln,  welche  die  Gelenkknochen- 
flächen überziehen,  glaubt  Eickel ,  dass  sie 

24 


t 


Digitized  by  Google 


186  LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DES  BEWEGL1GS -APPARATS 

nicht  mebr  organisirt  seien,  als  die  Epider-  mäuschen)  Verstorbenen,    sowie  besonders 
mis,  und  daher  der  Apparat  zwischen  beiden  auf  Sectionen  von  Thieren  (Hunden),  deren 
in  pathologischer  Beziehung.    Aus  der  inigen  Gelenke  durch  reizende  Injectionen  in  Eni- 
Verbindung  solcher  Knorpel  mit  der  com-  zllndungszustand  versezt  worden,  folgend*, 
pacten  Knochensubstanz,  und  aus  der  Erfah-  „Das  subseröse  (subsynoviale)  Gewebe  fängt 
rung,  dass  wenn  man  sie  von  dieser  abzieht,  an,  sich  zu  iojiciren,  die  Synovialmetnbran 
auf  dem  Knochen,  wie  wenn  er  gerissen,  hie  selbst  rölhet  sich,  aber  ohne  dass  man  in 
und   da   einige  Tropfen    röthücher   seröser  ihr  anfänglich  eine  Gefäss-lojeclion  unlerschei- 
Flüssigkeil  erscheinen,  glaubt  Richet  schliessen  den  könnte,  das  Epilbelialblatt  wird  zerstört, 
zu  dürfen ,  dass  zwischen  der  Knorpel-  und  und  die  Synovialmetnbran  polirt  sich  ab,  wird 
Knocbensubstanz  ein  intermediäres  Gewebe  wie   körnig,  dann  granulös,   dann  fuogös, 
nicht  existire.    Seine  Abhandlung  Uber  die  secernirt  eine  seröse  röthlichte  Flüssigkeit,  dann 
Anatomie  der  Knorpel  scbliesst  er  mit  dem  eine  mehr  dunkler  gefärbte,  dikere,  ein  we- 
Resumee:  die  wahren  Knorpel  sind  organische  nig  Faden  ziehende,  welche  gegen  das  Ende 
Theile,  aber  unorganisirt,  von  einer  ineren  des  dritten  Tages   wahrhaftiger  Eiter  wird. 
Structur,  analog  der  der  Epidermis,  der  Na-  Manchmal  bildet  sich  wie  eine  Pseudomem- 
gel  etc.,  in  welchen  aber  auf  deren  Ober-  bran,  welche  Anwacbsungen  mit  der  Serosa 
fläche  man  niemals  Gefässe  oder  Nerven  ent-  eingebt.    Endlich  in  einer  weiter  vergeschrit- 
deken  konnte  und  welche,  durch  denselben  tenen  Periode  sieht  man  Synovialfungosiläten 
Umstand  ein  Parasilenleben  haben  auf  Kosten  die  Gelenkknorpel  zu  bedeken  streben ;  sie 
der  Gewebe ,  welche  sie  umgeben ;  nun  aber  fangen  an  von  allen  Seiten  sie  einzufassen, 
sind  diese  Gewebe  einestbeils  die  Knochen,  —  Dem  ist  noch  beizufügen,   dass  das  das 
mit  denen  sie  innig  vereinigt  sind,  andertheils  Gelenk  umgebende  Zellgewebe  lebhaft  injicirt 
die  Synovialmembran ,   welche  sich  in  sie,  ist,  während  die  Knorpel  und  die  fibrösen 
respective  in  ihre  Ränder  hineinverliert,  und  Gebilde  alle  ihre  normalen  physischen  Eigen- 
fortwährend  in  die  Gelenkhöhlen  eine  klebrige  schatten  behalten.    Manchmal  bat  auch  die 
Flüssigkeit,    ein  verilables  Blutplasma,    um  krankhafte  Secretion,  bei  dem  Menschen  we- 
uns  des  deutschen  Ausdrukos  zu  bedienen,  nigstens,  nicht  die  Charaktere,  die  oben  be- 
absondert.   Man  begreift,  dass  die  Knorpel,  zeichnet  sind.    So  sondert  die  Synovialmem- 
oingetaucht  in  die  Flüssigkeil ,  die  ohne  Unter-  bran  statt  einer  serösen  sanguinolenten  Pills* 
lass  sich  erneuert ,    diese  durch  Imbibition  sigkeit  purulenteg  Serum  ab,  welches  sieb 
oder  Endosmose,  beständig  absorbiren  müs-  bald    trübt  und    purulente  Floken  enthält, 
sen."  —  Imbibition  auf  Kosten  der  Knochen  endlich    wahrhaftiger  Eiter  wird.41  —  „Die 
einestbeils,  anderlbeils  die  Aufsaugung  der  Fungositäten,  welche  sich  auf  der  ineren  Fläche 
Gelenkflüssigkeit    scheinen  Richet  die  Weise  der  Synovialmembran  enlwikelt  haben,  Wer- 
der Ernährung  der  Gelenkknorpel  zu  sein,  den  immer  mehr  scheinbarer;  sie  constituiren 
Endlich  stellt   er  noch  die  Erfahrung  fest,  dann  eine  Lage  neuer  Formation ,  welche 
dass  in  sogenannten  falschen  Gelenken ,  Fol-  ihre  Dike  eigentümlich  vermehrt.  Aber  di^jpj 
gen  nicht  consolidirter  Beinbrüche,  sich  Knor-  Hypertrophie  der  Serosa  ,    welche  so  dünn 
pel  bilden.  —  im  Normalzustand  ist ,    ist  nicht  allein  der 
Dio   pathologisch-anatomisch-charakterisli-  Entwiklung  dieser  Fungositäten  zuzuschreiben, 
sehen  Symptome  von  Hydrarlhrosis  sind  An-  sondernjaueb  der  ödematösen  Anschwellung  des 
füllung  der  Gelenkböble  mit  übermässig  viel  Zellgewebes,  welches  diese  Membran  an  ibi 
Flüssigkeil,  welche  weniger  klebrig  als  die  äuseren Fläche  bekleidet,  ein  Oedem  welch« 
normale  Synovia  und  von  einer  gelblicblen  eine  beträchtliche  Gefässinjection  vorangegu. 
Farbe  ist,   manchmal  alle  physische  Eigen-  gen  und  dem  bald  eine  Induration  folgt,  welch© 
sebaft  der  gesunden  Gelenkscbmiere  bat ,  in  die  Autoren  die  spekige  bezeichnen.    Zu  &fr 
andern  Fällen  wieder  beinahe   seröse   ist.  ser  Epoche   ist   die  Synovialmembran  der- 
In  diesen  Fällen  zeigt  die  Synovialmembran  massen  mit  neuen  Productionen  vermischt, 
keine  besondere  Veränderung;    sie  scheint  und  das  Zellgewebe  verhärtet,  dass  es  waüf- 
weisser  und  wie  abgewaschen  zu  sein.    Bei  haft  unmöglich  wird,  darin  irgend  eine  Spur 
Haemalocele  articularis  ist  Blut,    bei  Infecüo  von  der   normalen  Bildung  zu  finden."  — 
purulenta  Eiler  ohne,  oder,  was  selten  der  „Der  in  dieser  Epoche  in  das  kranke  GelejK 
Fall,  mit  entzündlicher  Veränderung  der  Sy-  ergossene  Eiler   hat  schon  angefangen  diu 
nonialmembran  vorbanden.  Struktur  der  Knorpel  zu  verändern.  llfe 
Die   Aufeinanderfolge   der   pathologisch-  kann  nun  Lagen  von  Pseudomembranen  b£t 
anatomischen  Veränderungen  eines  Gelenkes  merken ,   welche  schnell  einen  Knäuel 
mit  Entzündung,  Tumor  albus,   beschreibt  jene  bilden,   und  immer  nieb*  oi&$(fi 
Richet  basirend  auf  Sectionen  bei  nach  Ope-  sich  ihrer  frreien  Fläche  bemäi 
ralionen  im  Gelenk  (Bnlfernung  von  Gelenk-  vorher  konnte 
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verschieben  ;  sie  waren  ohne  Adhärenzen; 
jezt  aber  fangen  sie  an,  zu  vegetiren;  sie 
begeben  sich  aneinander,  adnäriren  bald, 
antang»  ach  wach ,  dann  fesler,  an  die  ver- 
dünnten Lamellen  der  Knorpel,  und  wenn 
in  dieser  Epoche  dieser  anfängt  zu  erodiren, 
dringen  sie  durch  die  Erosionsöflnungen ,  die 
Pseudomembranen  pflanzen  ihre  Parasiten- 
wurzeln in  den  entblösten  Knochen  ein,  und 
linden  in  diesem  Organ,  dessen  Vitalität 
ohnehin  erhöhet  ist,  neue  Elemente,  ihren 
raschen  Marsch  zu  verfolgen.  — 

£er  Knorpel,  welcher  sich  nun  zwischen 
den  sehr  gefässreich  gewordenen  Knochen 
und  der  pseudomembranösen  Schichte  be- 
findet, wird  allmählig  resorbirt,  und  ver- 
schwindet nur  sehr  langsam,  oft  erst  nach 
.asger  Zeit  gänzlich.  Wenn  man  zu  dieser 
Periode  ein  Geleok  Öffnet,  findet  man  nur 
die  Höhle,  der  Knorpel  beraubt  und  ausge- 
kleidet mit  einer  conlinuirenden  Membran, 
von  einer  weichen  Consistenz  und  einer  röth- 
iicheo  Färbung,  die  sich  leicht  zusammen- 
büken lässt  und  den  Anblik  von  schlechter 
Beschaffenheit  zeigt." 

•"fjottter  Fungus  articulorum  verstellt  Richet 
ebenfalls  den  oben  beschriebenen  Zustand 
dsik  Gelenkes ,  und  hält  mit  ihm  analog  die 
Beschreibung  von  Gelenkschwamm  der  Au- 

läugoet  eine  Entzündung  und  jede 
ive  Alteration  der  fibrösen  Gebilde  bei 
albus;  denn,  sagt  er,  1)  habe  ich 
»MB,  durch  reizende  Injectionen  in  die 
Gelenkhöhlen  ,  und  durch  Dilaceration  ver- 
socfet,  eine  selbständige  Entzündung  der 
Gewebe  hervorzubringen;  nie  kam 
t"  «fiesem  Erfolg;  in  einigen  Fällen  habe 
^^d^ese/Gebiide  von  einigen  Gefässen 
'  foa  gesehen,  welche  an  demselben 
andern  Körperbälfle  nicht  zu  finden 

Umsonst  habe  ich  gesucht,  bei  den 
meisten  Geleukgöschwülsten  von  allen  Gra- 
daj|.  die  fibrösen  Häute  und  die  Bänder 
ivjffäri  zu  finden ;  zur  Noth  habe  ich  in  eini- 
gen sehr  extremen  Fällen  einige  wenige  Ge- 
Säis  die  Albuginea  durchdringen  gesehen. 
^j§fere  Anatomen,  welche  ich  iu  dieser  Hin- 
befragt ,  versicherten  mir  ebenfalls ,  In- 
der Art,  wie  sie  gewisse  Autoren 
Bkj  nie  begegnet  zu  haben. 
Endlich  in  der  Abhandlung  Uber  Rheu- 
jjron  BouiUaud.  ist  an  keiner  Stelle 
SNpssinjection  oder  Entzündung  von 
Boten  oder  andern  fibrösen  Gebilden 
Ihnung  gelhsn;  in  den  meisten  Autopsien 
sie  als  unverändert  bezeichnet;  in  an- 

t,  wahr- 


scheinlich, weil  sie  durob  keine  Veränderung  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben."  — 

Den  Einwurf  gegen  die  NicblenlzUodungs- 
fäbigkeit  der  fibrösen  Membranen,  dass  das 
Periostium  und  die  Sklerotika  sich  enlzuoden, 
hebt  Riebet  damit,  dass  er  das  Periost  für 
keine  fibröse  Membran ,   sondern  für  eine 
Pia  mater  des  Knochens,  und  die  Sclerotica 
für  eine  Albuginea  des  Augapfels  hält  und 
leztere  der  Albuginea  des  Hodens  und  dem 
Periost  parallel  sezt.  Er  schliessl  daher  seine 
Discussion   Uber  diesen  Gegenstand  so :  1) 
„dass  die  fibröse  Membran  (la  fibre  albuginee) 
nie   fähig  einer  primitiven  Entzündung  sei; 
1)  dass,  wenn  man  einigemale  gewisse  fibröse 
Scbeidenhäule  gerötbet  oder    injicirt  findet, 
sie  diese  transitorische  Disposition  nur  dem 
Durchgang  der  Blutgefässe,    deren  weitere 
Vertheiluog  sie  begünstigen,  schulden;  und 
3  dass  man  nicht  begreifen  könnte,  wie  die 
Ligamente   und  andere  Gelenkverbindungs- 
mittel,    da  sie  nur  sehr  sparsam  von  Ge- 
fässchen  durchzogen  sind,  und  auch  keine 
Sensibilität  anderweitig  zeigen,  der  primitive 
Siz  des  Gelenkrheumalism  sein ,    und  der 
Ausgangspunct   dieser  Arthropathie  werden 
könnten."  — 

Richet  giebt  auch  nicht  zu,  dass  es  Ge- 
schwüre der  Synovialmembran  gäbe,  wie 
englische  Autoren  behauplen,  und  hält  die 
Perforationen  dieser  Membran  für  secundäre, 
nicht  von  einer  selbstständigen  Ulceration 
herrührende  Phänomene. 

Die  Erscheinung,  dass  bei  allen  Knie- 
gelenk-Weissgeschwülsten  der  Fuss  beinahe 
immer  nach  Ausen  gedrehel  und  nach  ab- 
wärts geneigt  ist ,  glaubt  Richet  dem  Umstand 
zuzuschreiben,  dass  die  Ligameuta  late- 
ralis des  Kniegelenkes  erweicht  und  unfähig 
seien ,  zu  verhindern ,  dass  das  Gewicht  des 
Fusses  den  Unterschenkel  in  diese  Rotation 
nach  Ausen  mitziehet,  wozu  übrigens  auch 
die  Schwere  der  Bedekungen  mit  beitragen 
kann.  — 

Den  Schmerz ,  welchen  Kranke,  abgesehen 
von  den  allgemeinen  Schmerzen,  iusbesoodere 
am  Condylus  internus,  an  der  Spiua  libiao 
oder  an  der  ineren  Seite  der  Rotula  klagen, 
erklärt  er  von  daher,  dass  gerade  an  diesen 
Punkten  ligamenlöse  Insertionen  sich  befän- 
den, wo  die  Ligamente  durch  ihre  Ausdeh- 
nung an  den  Knochen  ein  beständiges  Zerren 
unterhalten. 

Bei  der  Beschreibung  der  krankhaften 
Veränderungen  der  Gelenkenden  der  Knochen 
schreibt  er  diesen,  gemäss  dem  grösern  Ge- 
fässreichthum  derselben  vor  dem  Koochen- 
körper  und  laut  feststehender  Erfahrung  das 
häufigere  Ergriffensein  von  Entzündung  zu. 
Der  pathologisch-anatomische  Zustand  einer 
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üsteiüs  im  Beginne  der  Entzündung  ist  nicht 
leicht  aufzufinden.    Richet  hat  in  Fällen  von 
untersuchten  Gelenkweissgeschwülsten ,  bei 
denen  die  weit  vorgeschrittene  Osteitis  des 
zum  leidenden  Gelenke  gehörenden  Knochenen- 
des sich  ans  andere  Knochenende  fortgepflanzt 
hatte ,   dieses  im  Beginne  der  Entzündung 
also  gefunden :  „Der  Knochen ,    seines  Pe- 
riostes   uoch    nicht    entkleidet ,  erscheint 
von  Ausen  roth  und  injicirt,  das  Periost  ver- 
dikt,  und  wenn  man  es  vom  Knochen  ab- 
sieht, siebt  man  von  der  Oberfläche  des  de- 
Dudirten  Knochens  Tropfen  Blutes  ausquellen, 
welche  sogleich  wieder  von  Neuem  erschei- 
nen, wenn  man  sie  abgewischt  hat;  manch- 
mal ist  der  Knochen    selbst  geschwollen." 
„Wenn  man  den  Knochen  milteist  einer  fei- 
nen Säge  durchschneidet,  fühlet  man,  dass 
er  seine  Normalresistenz  verloren  hat,  und 
viel   leichter  zu  durchschneiden    ist.  Die 
Schnittfläche  ist  roth  und  das  Blut,  im  Ueber- 
fluss  in  den  Zellen  enthalten,  ist  mit  einer 
öligen  Substanz  gemischt.    Die  Zellen  schei- 
nen vergrösert,  im  Vergleich  zu  denen  des 
gesunden  Knochens,  und  selbst  von  dem- 
selben Subjecte.    Wenn  man  mit  dem  Finger 
auf  die  Zellen  drükt ,  leisten  sie  manchmal 
einen  hinlänglichen  Widerstand ,  ein  andermal 
aber  lassen  sie  sich  leicht  eindrüken ,  je  nach 
der  Art  der  Osteitis,  die  sich  zu  entwikeln 
beginnt.  —  In  einer  weiter  fortgeschrittenen 
Osteitis  sind  alle  diese  erwähnten  Symptome 
in  höherem  Grade  zu  sehen  ;  überdies  sieht 
man  die  compacte  Knochensubstanz  von  einer 
Menge  von  Löchern  durchbohrt,  welche  im- 
mer mehr  und  mehr  scheinbarlicher  werden, 
und  bestimmt  sind,  die  zahlreichen  Ge  fasse, 
welche  in  den  Knochen  dringen,  durch  sich 
gehen  zu  lassen ;  in  dieser  Periode  fangen  die  Pe- 
riostealsecretionen  an,  sich  auf  der  äusern 
Oberfläche  des  Knochens  abzulagern.  Dieser 
ist  dann  in  seinem  Volumen  vermehrt  oder 
hypertrophirt  durch  diese  zwei  Mechanismen : 
Vergröserung  der  Zellen  und  neue  Lagen  auf 
seiner  Oberfläche."  Richet  spricht  sich  gegen 
Rust'i  Behauptung  aus,    der  Knochen  ent- 
zünde  sich  anfangs  im  Centrum,  und  die 
excenlriscbe  Vergröserung  der  Knocbenenden 
wäre  die  Ursache  der  spontanen  Luxationen. 

Der  Umstand ,  dass  die  oben  erwähnten 
Periostealsecretionen  nicht  jedesmal  vorbanden 
seien,  rühre  davon  her,  dass  im  negativen 
Falle  die  Entzündung  des  Knochens  von  Inen 
nach  Ausen ,  im  affirmativen  Falle  von  Ausen 
nach  Inen  sich  entwikle. 

„Die  Röthe  des  Knochen,  welche  vorher 
allgemein  verbreitet  im  entzündeten  Knocben- 
gelenkende  war,  scheint  dann  auf  bestimmte 
Punkte  sich  zu  concentriren :  man  kann  dann 
von  Punkt  zu  Punkt  Blutheerde,  denn  Grbse 


Erbse  bis  zn  der 
Haselnuss  variirt,  sehen;  die  einen  haben 
eine  violette ,  die  andern  eine  bräunlichte 
Färbung;  in  einigen  Fällen  sieht  man, 
das  schwärzliche  Blut  zwischen  die 
ergossen  ist,  wo  man  es  unter  der  Form 
von  Blutgerinnseln  finden  kann."  „Untersucht 


man  in  diesem  Zeitpunkte  die  Gelenkober- 
fläche  des  Knochen ,  so  bemerkt  man ,  dass 
die  Lamina  compacte,  welche  zwischen  den 
spongiösen  Zellen  und  dem  Knorpel  gelegen, 
sich  verdünnt  und  perforirt:  diese  Perforatio- 
nen geben  dem  schwärzlichen  Blut  seinen 
Durchtritt,  welches  den  Knorpel  aufhebt  und 
ablöset,  der  schon  weniger  dik  als  normal 
geworden  und  anfängt ,  siebförmig  zu  werden. 
Andermalen  ist  diese  Erhebung  des  Knorpels 
hervorgebracht  durch  Fleischwärzchen,  welche 
entstanden  in  den  kranken  Knochenzelleo, 
wie  in  Fällen  gewöhnlicher  Caries,  nach  der 
Seile  sich  hindrängen,  wo  der  Widerstand 
geringer  ist.  Hebt  man  den  Knorpel  auf,  so 
bleibt  die  compacte  Lamelle,  auf  welche  er 
inserirt  ist ,  daran  hängen ,  und  man  entdekl 
darunter  eine  röthlichle,  fungöse,  gleiobmäsig 
abgeplattete  Schiebte  von  Fleischwärzchen. 
Ofl  kann  man  in  der  Gelenkhöhle  selbst 
nichts  Abnormes  Gnden.  Wenn  man  die  Ver- 
änderung von  Seite  des  Markkanales  unter- 
sucht, findet  man  diesen  angefüllt  von  einer 
geleeartigen  Substanz,  gemischt  mit  einer 
salbenartigen  ziegelrothen  Masse,  welche  man 
beim  ersten  Anblik  für  ein  Blutgerinnsel  hal- 
ten könnte.  —  Endlich,  in  einer  mehr  vor* 
ßertlkten  Periode ,  werden  die  spongiösen 
Zellen  des  affizirten  Gelenkendes  mehr  und 
mehr  geräumiger;  in  einigen  Fällen  jedoch 
scheinen  sie  eher  kleiner  zu  werden,  was 
von  der  Hypertrophie  ihrer  Wände  herkommt" 
Die  Blutheerde  verwandeln  sich  nach  und 
nach  in  Abscesse.  „Endlich  an  den  Punkten, 
wo  die  Krankheil  mehr  vorgeschritten  ist, 
sind  die  Knochenzellen,  entkleidet  der  Mem- 
branula ,  welche  sie  auskleidet,  wie  infiltrirt 
mit  einer  graulichten  Flüssigkeit,  und  wenn 
man  diese  mit  Wasser  abfliessen  lässt,  kom- 
men necrotisirte  Knochenlamellen  zum  Vor- 
schein." Richet  glaubt,  dass  diese  necrotisirte 
KnochenslUkchen  ganz  zerstört  werden  kön- 
nen und  verschwinden.  Manchmal  kann  auch 
ein  beträchtlicherer  Theil  des  Knochens  necroti- 
siren.  Die  von  ergossenem  Blute  oder  von 
Granulationen  erhobene  compnete  Knocben- 
lameUe  wird  nach  und  nach  zerstör^  i 
mit  ihr  theilt  der  Knorpel  gleiches 
Dringt  durch  den  Knorpel  der  Eiter  fajfl 
Gelenkhöhle,  so  nimmt  die  Synovialruombrj 
dann  seenndär  Antheil  an  der  Kranklmit  Oft 
wachsen  durch  die  Locher  du»  aiebarti« 
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die  Gelenkhöfale  hinein,  und  geben  den  An- 
schein von  fungöser  Degeneration.  In  einigen 
seltenen  Flflren  fällt  der  ganze  Knorpel  oder 
ein  Theil  desselben  ab  und  in  die  Gelenk- 
höhle ,  und  verhält  sich  da  wie  ein  fremder 
Körper. 

Bei  hohem  Grad  der  Krankheit  des  Ge- 
(eokendes  eines  Knochens  ist  es  nach  Richert 
Erfahrung  selten  der  Fall,  dass  sich  die  Krank- 
heit nicht  auch  auf  das  andere  entgegen- 
sesezte  Ende  des  affizirten  Knochen  fortpflanzt, 
was  er  von  der  Bingangs  erwähnten  anato- 
misch-physiologischen Beschaffenheit  des  Kno- 
chen herscbreibL 

Das  Knochengewebe ,  welches  einmal  eine 
Formveränderung  hohen  Grades  erlitten  bat, 
hüll  Richet  nicht  für  reducirbar  auf  seine 
vorige  Normaltextur. 

In  der  Beschreibung  der  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Gelenkknorpel  seit  sich 
Bicket  folgende  3  Fragen  zur  Beantwortung 
vor  : 

1)  Sind  die  Kuorpel  fähig,  sieb  zu  entzün- 
den ,  oder  aotiven  Antheil  an  den  Krank- 
heiten der  umliegenden  Gewebe  zu 
nehmen  ? 

2)  Welches  sind  die  Veränderungen,  denen 
sie  unterliegen  ,  worin  besieht  ihr 
Wesen  ? 

3)  Können  sie  primitiv ,  d.  h.  ohne  vorher- 
gehende Knochen-  oder  Synovial-Krank- 
beit,  zur  Entstehung  eines  Tumor  albus 
Anlass  geben? 

Die  erste  Frage  beantwortet  er  durchaus 
negativ;    die  (wahren)  Knorpel  sind  weder 
einer  Entzündung  fähig«  noch  parlicipireo  sie 
an  den  Krankheiten  der  Nacbbargebilde.  Ex- 
perimente an  Hunden,  und  übducüonsresul- 
tate  menschlicher  Leichen  bestätigten  seine 
Behauptung.    Die  Knorpel  der  Gelenke  wer- 
den integer ,    d.  b.  wie  fremde  Körper  in 
MiUe  einer  fungösea  od6r  canerbsen  Masse 
gefuntat,  in  welche  sich  die  Übrigen  Gewebe 
verwandelt  haben.    Injicirte  Gefässe,  welche 
man  manchmal  ab  der  Oberflache  von  Ge- 
lenkknorpeln  antrifTl,    sind  nur  Blutgefässe 
neuer  Formation  von  der  Synovialmembran. 
Wahre  Knorpel ,    wenn  auch  die  fibrösen, 
ossifiziren    nie.      Der    Gelenkkuorpel  ver- 
schwindet ,    wenn  der  Knochen  krank  ist, 
und  man  findet  Ossa  eburnea ,    die  keine 
Spur  von  Knorpel  mehr  an  sich  häben. 

Die  Veränderungen,  weiche  die  Knorpel 
erleiden,    sind  entweder  aus  mechanischer 
oder  chemischer  Ursache  entstanden ,  oder 
Folgen  zerstörter  oder  veränderter  Nutrition. 
Als  Veränderungen  der  lezteren  Art  sind  die 
Erreichung ,   Verdünnung ,  Verscfrwindung, 
Erosion  etc.  anzusehen.    Wirkliche  l'lceration 
i  in  riet  nie  Statt,  und  scheinbare  geht  von 


der  irrthttmlicben  Beobachtung  aus,  zu  der 
die  krankhafte  Veränderung  des  unferf/egen- 
den  Knochens  den  Anlass  giebl.  Die  Gelenk- 
knorpel können  nur  dann  Anlass  zur  Ent 
wiklung  des  Tumor  albus  geben,  wenn  der 
Knochen  oder  die  Synovialmembran  Verände- 
rungen unterworfen  sind ,  welche  die  Ernäh- 
rung des  Knorpels  stören. 

Seine  Diskussion  über  den  Tumor  albus 
sobliesst  Richet  mit  folgenden  Schlüssen :  die 
Krankheiten ,  welche  unter  dem  Namen  Tumor 
albus  bezeichnet  werden ,  sind  nicht  so  sehr 
verschieden,  sowohl  nach  ihrem  Siz,  als 
nach  ihrer  Natur,  wie  die  Autoren  es  be- 
haupten. 1)  Nach  ihrem  Size  :  wir  haben 
gesehen,  dass  weder  die  Knorpel,  noch  die 
fibrösen  Gebilde  in  und  aufter  der  Gelenk- 
höhle fähig  waren,  primitiv  alterirt  zu  wer- 
den ;  es  bleibt  also  nur  noch  Übrig ,  als 
möglichen  Ausgangspunkt  der  Artbropathieen 
die  Synovialmembran  oder  die  Knochen  zu 
erkennen.  (Es  ist  wohl  zu  beachten ,  dass 
ich  von  einigen  äuserst  seltenen  Fällen,  in 
denen  die  Krankheit  von  den  Weichtheilen, 
welche  das  Gelenk  umgeben,  ausgegangen, 
abstrabire.) 

Die  Diagnostik  ist  daher  eigenthümHch 
vereinfacht,  wenigstens  im  theoretischen  Sinn, 
weil  es  sich  um  nichts  mehr  bandelt ,  als  zu 
wissen,  ob  in  einem  gegebenen  Fall  die 
Affectiou  zunächst  in  der  Synovialmembran 
oder  in  den  Knochenenden  haust.  2)  Bezugs 
ihrer  Natur :  bisher  sind  diese  Aflektionen 
für  Krankheiten  eigentümlicher  Art ,  sui  ge- 
neris,  betrachtet  worden :  ohne  Zweifel  scheint 
die  Verschiedenheit  der  Erzeugungsursachen 
derselben,  die  Langsamkeil,  mit  der  sie  ihre 
Stadien  durchlaufen,  die  Dunkelheit  ihrer 
Semiologie ,  die  Verschiedenheit  der  Formen, 
unter  welchen  sie  auftreten,  ihr  so  oft  un- 
glüklicher  Ausgang  bei  der  verschiedensten 
Behandlung,  Alles,  mit  einem  Wort,  scheint 
diese  Betrachtungsweise  zu  rechtfertigen.  Aber 
wenn  man  bedenkt ,  einesteils ,  dass  die 
Krankheiten  der  Synovialmembran ,  welche 
in  der  Klasse  der  Gelenkkrankheiten  eine 
grose  Bolle  spielen ,  nicht  das  Besultat  irgend 
einer  speziellen  Ursache;  dass  sie  im  Gegen- 
theil  immer,  wie  die  Affektionen  der  serösen 
Membranen  anderer  Organe,  Folgen  von  Ent- 
zündung, aenter  oder  chronischer ,  sind»,  dass1 
anderseits  die  Tumores  albi,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  in  den  Knochen  haben,  grösten- 
theils  durch  Knochenentzündung ,  selten  durch 
Tuberkeln,  Krebs  oder  andere  Degenerationen 
verursacht  sind;  so  Wird  man  naturgemäss 
dahin  geführt,  zuzogeben,  dass  die  immense 
Majorität  der  Krankheiten  ,  mit  denen  wir 
uns  wesentlich  befassen,  ihrem  Ursprünge 
nach  entzündlicher  Natur  siud. 
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Deshalb  ist  bei  Tumor  albus  der  Name 
Arthritis  im  allgemeinen  Sinne  genommen 
anwendbar,  in  lezler  Analyse  aber  ist  die 
primäre  Krankkeil  beinahe  immer  entweder 
Synovitis  oder  Osteitis.  — 

Collts  (5)  hält  vor  der  Synovialmembran 
zunächst  auch  die  Knorpel  bei  Tumor  albus 
erkrankt,  weil  sie  verschwinden.   In  Roux't 

2)  Klinik  werden  die  an  Tumor  albus  Leiden- 
m  mit  alcalinisoben  Lokalbädern  an  den 
betheiligten  Gelenken  bebandelt.  Laitat  (2) 
hat  durch  den  Gebrauch  des  Theer-Wassers 
und  Vesicatore  nach  Bell  einen  Tumor  albus 
geheilt,  und  biebei  die  unterdrttkte  Men- 
struation wieder  hergestellt.  —  . 

Kniegelenkk  rankheiten. 

1.  Soudan  et  Cime//:  Hydrarthrose  au  genou.  Tar- 
tre  stibie  k  haute  dose.  —  Annales  de  Thera- 
peut, med.  et  chir.  4.  Aug. 

2  Itihes  •  Observation  sur  une  tumeur  blanche 
de  l'articulatioti  tibio-femoro-rotulienne  droite 
avec  carte  de  leurs  faces  articulaires,  et  luxa- 
tion  spontanee  ou  conseculive  du  genou.  Re- 
rue  med.  Jan. 

8  sierms:  Gases  of  Inflammation  of  the  Syno- 
vial Membrane  of  the  Knee  Joint,  cured  bv  the 
Introduclion  of  a  Selon  into  tbe  Cavity.  — 
With  additional  Remarks  on  the  same  by  /. 
Le  Conte.  The  New -York  Journal  of  Medici- 
ne.  Juli. 

4.  Gcrdy :  Höpital  de  la  Charite.  —  Pungus  de  la 
capsule  synoviale  du  genou.  Compression. 
Annales  de  Therapeut,  med.  et  chir.  Sept.  5. 

2 Sine  aus  der  perforirlen  Synovialmembran 
erauswucbcrnde    Granulalionsexcrescenz  — 
fungus  non  cancerosum  —  der  Bpulis  ähnlich, 
:  —  durch  Compression  geheilt.) 

In  der  Clinik  von  Soudan  et  Gimelt  (1) 
eine  seit  0  Jahren  besiebende  und 
vergebens  auf  verschiedene  Weise  behandelte 
Hydrartbrose  des  Kniees  durch  grose  Dosen 
von  Brechweinstein,  inerlich  (des  Tags  6 
steigend  bis  12  Gran)  gegeben,  binnen  6  Ta- 
gen resorbirt  und  vollkommen  gebeilt.  Der 
Kranke  vertrug  das  Mittel,  in  Solution  mit 
Syrup.  Diacod.  gereicht,  sehr  gut.  — 

Die  spontaue  Luxation  des  Kniees  in  dem 
von  Ribes  (2)  erzählten  mit  Tod  endenden 
Fall  wird  von  diesem  der  verstärkten  und 
anhaltenden  Conlraotion  der  Beuger  des  Un- 
terschenkels zugeschrieben.  Er  hält  diesen 
Umstand  Air  den  Grund,  dass  alle  Heilversu- 
cba  in  jenem  Falle  scheiterten,  und  schlägt 
daher  vor,  in  solchen  Fällen  zu  geeigneter 
Zeit  die  subcutane  Durchschneidung  der  Seh- 
nen des  M.  semimembranosus ,  semitendino- 
aus  und  biceps  vorzunehmen,  und  »eint, 
dass  man  davon  Linderung  der  Schmerzen, 
Entfernung  von  Ankvlose  und  dadurch  Hei- 
lung der  Krankheil  hoffen  könne.  — 

Steve**  applicirte  bei  Tumor  albus  genu 


—  Entzündung  und  Eiterung  der  Synovial- 
membran —  in  der  hervorragenden  fluctu- 
irenden  Kapselausdehnung  zwischen  Patella 
und  dem  ineren  Condylus  des  Oberschenkel- 
beines ein  Haarseil,  welches  am  dritten  Tage 
wieder  extrahirt  wurde,  mit  gluklichem  Er- 
folge in  2  Fällen.  Conte  nennt  Stetens  als 
den  ersten,  der  diese  Heilmethode  ausgeübt 
hätte  und  glaubt,  sie  sei  gut,  wenn  durch 
pbarmaceulische  Resorptionsmiltel  die  Re- 
aorptionstbätigkeit  nicht  mehr  erwekt  werden 
kann,  und  daher  ein  mächtigeres  Mittel  hiezu 
nölhig  ist. 

Coxalglt. 

• 

1.  Maitonneutti  De  la  Coxalgie.  These.  Concours 
pour  l'agregatton  en  Chirurgie.  Paris. 

2.  A.  V.  Plaeolet:  Etudcs  sur  la  maladie  de  la 
hanche.  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  April. 

8.  Sterleeki:  Notes  recueillies  ä  la  clinique  de  AI. 
Beck,  professeur  de  clinique  cbirurgicale  et 
ophthalmologique  ä  Fribourg  en  Brisgau.  Gaz. 
med.  de  Strasbourg.  Juni  20. 

4.  Blandin:  Hdtcl-Dieu.  Considerations  sur  la  co- 
xalgie. Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  pratique  de 
Championiere.  März. 

5  B.  Phillip»:  Clinical  observations  on  hip-joint 
Disease.  London  med.  Gaz.  1848.  Dec. 

8.  Beobachtungen  über  Coxalgie  von  Pariee  u. 
Bonnet.  Froriep's  Neue  Notizen.  Nr.  829. 

?.  Canviere:  L'inflammation  de  l'articnlatjon 
coxo-femorale  gauche.  Luxation  incoraplete  du 
femur  en  dedans  avec  destruction  des  car- 
lilages  et  Perforation  de  la  cavite  eotyloide. 
La  Clinique  de  Marseille.  Aug.  16. 

8.  IT.  Monro:  Case  of  disease  of  ihe  Bones  and 
Joint«  of  the  lower  Extremity.  Sponlaneous 
Dislocation  of  the  Hip  Joint.  Amputation.  Dis- 
charge  of  Calcut  from  the  Bladder.  Recorery. 
London  andBdinb.  monthly  Journ.  of  med.  Sc. 
Sept  ij  -TnT;.^ 

9.  Ruypiui:  Einige  beachtungswerthe  Falle 
meiner  früheren  Praxis.  1.  Tödlicher  Ausg 
einer  durch  falsche  Behandlung  in  acute 
xalgie  übergegangenen  acuten  Entzündung 
rechten  Hüftgelenks.  Hufeland's  Journ.  Mai. 

10.  Hindle:  Seclionsbefund  bei  Coxalgie.. die  a» 
Wege  der  Heilung  war.  Provincial  med.  Journ. 
1848.  —  Oestr.  Wochenschr.  1844.  p.  720.  ■ 

11.  Clinique  de  Rott*:  Hvdrarlhrose  coxo-fömo- 
rale.  Caspare.  Annal.  de  Therap.  med.  et  <  ' 


März. 


id.  et  chir. 


Eine  vollständige  Monographie  Uber  C£f£ 
algie  hat  Maisonncure  (l)  und  ehl  Mei 
Uber  diesen  Gegenstand  Pigeolet 
schrieben. 

Maitonneuee ,  nachdem  er  in  acht  Abthei- 
lungen die  Geschichte  der  Acten  Uber  diese 
Krankheit,  die  anatomische  Pathologfo*]iaH 
Aetiologie,  Symptomatologie,  die  Dauer,  den 
Verlauf  und  die  Ausgänge  derselben 
Diagnostik,  Prognostik  und  Therapie 

1)  Die  Coxalgie  kann  betraohlet,we|§|f  | 
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als  Tumor  albus  des  Hüflgelankes,  in  der 
weitesten  Ausdehnung  dieses  Krankheilsbe- 
griffe*. 

\)  Die  Coxalgie  bat  die  Aufmerksamkeit 
der  ältesten  medizinischen  Schriftsteller  und 
Beobachter  auf  sich  gezogen,  allein  sie  wurde 
erst  in  der  neueren  Zeit  gründlich  und  wahr- 
haft beschrieben.  J.  L.  Pttit  gebührt  das 
Verdienst  der  erslen  entsprechenden  Be- 
schreibung derselben. 

3  Alle  üusereo  und  ineren  Ursachen, 
welche  Tumor  albus  in  den  andern  Gelen- 
ken bedingen,  können  auch  Coxalgie  erzeu- 
gen; sie  entwikelt  sich  indess  am  Öftesten 
durch  traumatische  Ursachen,  unterstüzl  durch 
scropbulöse  Anlagen  oder  in  Complicalion 
mit  rheumatischen  Ursachen. 

4)  Man  bemerkt  sie  in  jedem  Aller,  be- 
sonders aber  in  der  Kindheit  und  im  Jugend- 
alter. Es  ist  möglich,  dass  gewisse  ange- 
borne  Luxationen  nur  eine  Form  von  Coxal- 
gie des  Poetus  sind,  sowie  der  morbus  coxae 
senilis  nur  eine  dem  Greisenaller  eigentüm- 
liche Form  ist. 

5  Die  Coxalgie  kann  in  den  meisten  For- 
men von  Tumor  albus  bestehen;  und  die 
häufigste  Form  ist  die  Hydrarlhrose,  oberfläch- 
liche oder    tiefliegende  KnochenenlzUndung. 

6)  In  ihrem  Verlaufe  bietet  sie  zwei  Haupt- 
perioden dar,  deren  jede  durch  eigene  Symp- 
tome sich  charakterisirt. 

7  Die  Erscheinungen  der  Verlängerung 
und  Verkürzung  sind  zweierlei :  die  einen, 
scheinbaren,  beziehen  sich  auf  die  Stellung 
des  Oberschenkels  zum  Reken  ;  die  andern, 
reellen,  beziehen  sich  auf  die  vollkommene 
oder  unvollkommene  Luxation  des  Ober- 
schenkelknocbenkopfes  aus  dem  Hüftgelenk, 
auf  Atrophie  der  Knochen,  auf  Destruktion 
der  Gelenkflächen ,  auf  einige  Veränderun- 
gen des  Oberscbenkelbeinbalses  oder  die 
Geleakhöhle. 

S,  Die  Kunst  besizt  gegenwärtig  beinahe 
gewisse  Mittel,  diese  Phänomene  genau  zu 
unterscheiden. 

0  Der  sympathische  Knieschmerz,  der  des 
Ben  s  Fussen  wird  auf  mehrfache  Weise 
erklärt;  alle  Erklärungen  haben  ihren  Werth, 
nur  kann  keine  ausschliesslich  als  die  ein- 
zig wahre  angenommen  werden. 

10  Für  einen  aufmerksamen  und  erfah- 
renen Chirurgen  bietet  die  Diagnostik  Über- 
haupt keine  bedeutenden  Schwierigkeiten. 

1 1  Die  Prognose  der  Coxalgie  ist  immer 
traurig  (gravis). 

12  Nur  im  ersten  Stadium  kann  man 
vollkommene  Heilung  erwarten.  —  Im  zwei- 
:  u  Stadium  erreicht  man  gewöhnlich  nur 
eine  unvollkommene  Heilung,  nämlich  entwe- 
der mit  Hemmung  in  der  Bewegung,  wahrer 


oder  falscher  Ankylose,  voifkommne  oder 
unvollkommoe  mit  Luxation. 

13)  In  jedem  Stadium  ist  die  Grundlage 
der  Behandlung  absolute  Ruhe  des  Gelenkes, 
Extensionslage  des  Gliedes;  sie  allein  kann 
oft  zur  Heilung  hinreichen,  ohne  sie  sind  die 
übrigen  Mittel  unwirksam. 

14)  Unter  den  accessorischen  Mitteln  spie- 
len die  antiphlogistischen  im  Anfange,  dann 
die  revulsiven  die  Hauptrolle.  Die  Ailgemein- 
bebandlung  ist  ebenfalls  von  Wichtigkeil. 

15)  Symptomatische  Abscesse  sind  eine 
schwere  Complicalion,  aber  eben  nicht  we- 
sentlich tödtliche;  sie  sind  mehr  zugänglich 
unsern  therapeutischen  Mitteln,  als  die  Rük- 
gralhsabscesse;  es  ist  von  Wichtigkeit,  sie 
frühzeitig  zu  entleeren. 

16)  Wahre  oder  falsche,  vollkommne  oder 
unvollkommene  Ankylose  ist  nicht  auser  un- 
serer Kunsthülfe;  es  ist  nicht  entsprechend, 
gewaltsame  Mittel  anzuwenden,  und  Opera- 
tionen, nur  wenn  das  Glied  in  einer  viciösen 
Stellung  verharret. 

17)  Spontane  Luxation  ist  selten;  durch 
eine  entsprechende  Behandlung  kann  man 
sie  verhüten ;  w  enn  sie  erzeugt  ist,  kann  man 
sie  oft  reduciren. 

Die  Coxalgie  Iheilt  Maistonneute  ein  in 
Coxalgia  exlra-articularis,  und  Coxalgia  inlra- 
arlicularis.  Von  Lezterer  unterscheidet  er 
zwei  Varietäten :  Eine,  welche  ihren  Anfang 
hat  in  den  Weichlbeilen  inerbalb  des  Gelen- 
kes, und  eine  andere,  welche  ihn  in  den 
Knochen  hat.  Die  Formen  jener  sind:  Hydro- 
pisia  articuli,  Anschwellung  des  Kettgeweb- 
klumpens im  Gelenke,  und  Entzündung  der 
Synovialumschläge ,  Gelenkabscess ,  fungöse 
Degeneration  der  Synovialmembran.  Von  der 
zweiten  Varietät  unterscheidet  er:  Osteitis 
superficialis,  Osteitis  profunda  und  Tubercu- 
losis ossium.  —  Er  meint,  dass  das  Hüftge- 
lenk viel  weniger  der  Gicht  unterworfen  sei, 
als  die  andern  Gelenke.  —  Von  einer  fungö- 
sen  Degeneration  der  Synovialmembran  des 
Hüftgelenkes  hatte  er,  sowie  auch  Brodie, 
keine  Gelegenheit,  ein  Exemplar  zu  beobach- 
ten ;  ebenso  keines  von  einer  Coxalgie,  deren 
anatomisch -pathologisches  Resultat  den  Ur- 
sprung der  Krankheit  in  einer  primären  Ent- 
zündung der  Medullarmembran,  wie  sie  Rust 
jeder  Coxalgie  zu  Grunde  legen  wollte,  nach- 
cewiesen.  —  Maissonneuce  ist  überzeugt,  dass 
die  exclusiven  Meinungen  von  J.  L.  Petit, 
Rust  und  Dtondi  unzulässig  wären,  und  die 
Coxalgie  sowohl  von  der  Synovialmembran 
und  ihren  Anhängen,  oder  auch  von  den 
Knochen  ausgehen  könne.  — 

Das  Beispiel  Dimarquays,  (Ricket,  These. 
Paris  1844),  wo  die  Coxalgia  ihren  Siz  in 
einem  falschen  Gelenke  halte,  nennt  Maison- 
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neuce  einzig  in  der  Wissenschaft.  —  Den 
Kniescbmerz  hei  Goxalgie  glaubt  M.  nocb 
auf  keine  hinlängliche  Weise  erklärt,  und 
neigt  sich  am  ehesten  nocb  der  Meinung 
Gerdts  zu,  der  ihn  Air  ein  sympathisches 
Phänomen  hält.  Das  von  Boyer  angpgebene 
Unterscheidungszeichen  des  sympathischen 
Kniescbmerzes  bei  Goxalgie  von  dem  reellen 
aus  einem  Leiden  des  Kniees  selbst  hervor- 
gehenden Schmerzes,  nämlich,  dass  bei  direk- 
tem Druke  der  Schmerz  sich  nicht  steigert, 
erklärt  M.  fUr  ungenau. 

iff.  nimmt  für  ausgemacht  an:  lj  dass  die 
dem  Gesicht  nach  .scheinbare  Verlängerung 
abhängt  von  der  seitlichen  Neigung  des  Be- 
kens,  hervorgebracht  durch  eine  Abduction 
das  Oberschenkels; 

2)  dass  die  dem  Gesicht  nach  scheinbare 
Verkürzung  abhängt  von  der  Elevation  des 
Hekens,  hervorgebracht  bei  Adduction  des 
Oberschenkels; 

3)  dass  die  der  Messung  nach  scheinbare 
Verlängerung  das  Resultat  einer  Elevation  des 
liekens,  folgend  der  Adduktion,  sei  und 

4)  endlich,  dass  die  der  Messung  nach 
scheinbare  Verkürzung  vielleicht  durch  zwei 
Ursachen  erzeugt  werde:  die  laterale  Inkli- 
nation des  Dekens,  folgend  der  Abduction, 
und  die  Inclination  des  Hekens  nach  vorne, 
folgend  der  Flexion    des  Oberschenkels. 

Ferner:  1)  Dio  Flexion  des  .Schenkels, 
seine  Abduction,  seine  Rotation  nach  ausen, 
welche  man  in  der  ersten  Periode  der  Coxal- 
gie  beobachtet  und  welche  als  unmittelbare 
Folge  die  Neigung  des  Bekens  nach  vorne, 
seine  laterale  Neigung  und  seine  Rotation 
nach  vorne  mit  sich  bringen, werden  bedingt: 
a)  mechanisch  durch  die  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel;  b)  physiologisch  durch  den 
Schmerz,  welcher  von  der  Zerrung  der  Ge- 
lenkkapsel bei  den  ungünstigen  Bewegungen 
der  Slrekung,  Adduction,  Rotation  nach 
inen,  wenn  sie  Flüssigkeit  enthält,  oder  von 
dem  Druk  der  kranken  GelenkQächen  der 
einen  auf  die  andere,  wenn  keine  Flüssig- 
keit vorhanden  ist,  herrührt;  dieser  Schmerz 
zwingt  den  Kranken  die  wenigst  penible 
Stellung  zu  suchen ;  c)  durch  die  mechanische 
Wirkung  der  Lage  auf  die  kranke  Seite. 

2)  Die  Flexion  des  Schenkels,  seine  Ad- 
duction, seine  Rotation  nach  inen,  welche 
man  in  der  zweiten  Periode  der  Goxalgie  be- 
merkt, und  welche  die  unmittelbare  Folge 
der  Neigung  des  Bekens  nach  vorne,  seiner 
lateralen  Elevation  und  seiner  Drehung  nach 
hinten  ist,  werden  bedingt:  a)  durch  die  Ces- 
sation  der  mechanischen  Zustände  der  Kap- 
sel, welche  die  entgegengesezle  Abweichung 
erzeugten,  Erweichung,  Zerreissung  oder  De- 
struetion ;  b)  durch  vorherrschende  Muskel- 


tbäligkeit;  c)  durch  die  mechanische  Wir- 
kung der  Lage  auf  die  gesunde  Seile. 

Den  Verlauf  der  Goxalgic  scheidet  M.  in 
zwei  Perioden :  die  erste ,  welche  von  dem 
Beginn  der  Krankheil  bis  zur  Destruclion 
oder  Ruptur  der  Gelenkhöhle,  und  die  zweite, 
welche  von  diesem  Zeitpunkte  bis  zum  Aus- 
gang derselben  reicht.  — 

Maisonneuve  hat  seine  umfassende  Ab- 
handlung mit  121  zum  Theil  eigenen,  grös- 
tentheils    aber    fremden    schon  publicirten 

Beobachtungen  belegt. 

Pigeolet  nimmt  3  Stadien  der  Goxalgie 
an,  wovon  das  erste  den  Anfang  der  Krank- 
heil  bis  zur  Dislocalion  des  Gelenkkopfes, 
das  zweite  dio  mannigfachen  Vorgänge  oder 
Luxationen,  und  das  dritte  die  Ausgange  der- 
selben —  Marasmus,  heclisebes  Fieber  etc., 
oder  Ankylose  und  falsches  Gelenk  —  be- 
greift. —  Um  eine  untrügliche  Entscheidung 
durch  Messung  von  der  Verlängerung  des 
Oberschenkels  bei  Goxalgie  im  ersten  Stadi- 
um derselben  zu  erlangen,  rälh  Pigeolet  fol- 
gende Linien  zu  ziehen:  1)  die  Längenachse 
des  Körpers;  2)  eine  diese  kreuzende  Linie 
von  der  einen  Spina  Uiaca  ant.  zur  andern  ; 
3)  eine  auf  die  Längenachse  des  Körpers 
perpendiculär  fallende  Linie  auf  der  kranken, 
mit  scheinbarer  Verlängerung  des  Oberschen- 
kels behafteten  Seile.  Ist  nun  die  Verlänge- 
rung nur  scheinbar,  nicht  real,  so  muss  der 
Abstand  zwischen  der  Spina  iliac.  ant.  resp. 
der  durch  beide  Bekeugrüthcn  gezogenen 
Linie  No.  2  von  der  Linie  No.  3  gleich  sein 
der  Hälfle  der  gesamtsten  Länge  des  Betra- 
ges der  erscheinenden  Verlängerung  des  kran- 
ken Oberschenkels  von  dem  gesunden,  un 
des  Abslandes,  der  besteht  inzwischen  der 
Messung  der  Länge  des  gesunden  Oberschen- 
kels in  seiner  wirklichen  —  adducirten  Po- 
sition und  der  Länge  desselben  in  seiner  dem 
—  abducirlen  —  kranken  Oberschenkel  pa- 
rallelen Richtung.  — 

Nach  Sierlecki  (3)  nimmt  Beck  in  ,Frei- 
burg  ebenfalls  drei  Stadien  in  der  Goxtlgie 
an,  ein  Stadium  der  Vorläufer,  ein  Stadium 
der  Verlängerung  des  Oberschenkels  und 
ein  drittes  |der  Luxation  und  Colliquati 
Beck  hält  sich  überzeugt,  dass  Brodie,  w 
eher  nur  eine  scheinbare  Verlängerung 
Oberschenkels  bei  Goxalgie  annimmt,  l  nre 
bat.  Die  Verlängerung  kann  verschie 
Ursachen  haben :  1)  die  Tbeile  des  Ace 
lums  können  entzündlich  anschwellen 
den  Gelenkkopf  des  Oberschenkels  verdr.u 

2;  das  Acetabulum  kann  zwar  in 
malzustand  sein,  aber  der  Oberscheld 
lenkkopf  kann  dermassen  angeschwollen 
dass  er  in  jenem  nicht  mehr  Plaz  genug 
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3)  Die  Muskel  können  erschlafft  sein  und 
eine  Verlängerung  zulassen; 

4)  Die  Neigung  des  Bekens  kann  eine 
scheinbare  Verlängerung  der  Extremität  er- 
zeugen. — 

Pkiüpps    (5)  nennt  Schmerz,  scheinbare 
Verlängerung  des  Gliedes  und  Nachschleppen 
des  Fusses  die  drei  wichtigsten  Symptome 
des  ersten  Stadiums  derCoxalgie.    Das  Feh- 
leo des   Schmerzes  ist  jedoch  kein  Beweis 
Air  das    Nichtvorhandensein   einer  Affection 
des  Gelenkes.    „Wenn  der  Schmerz  vorhan- 
den ist,  so   ist  er  gewöhnlich  anfangs  nicht 
andauernd,  aber  kann  am  Abend,  wie  beim 
Rheumatismus,  zunehmen.  Wenn  der  Schmerz 
sich  mehr  fixirt,  so  wird  er  nicht  immer  an 
derselben   Stelle  -empfunden-,  zuweilen  wird 
er  am  stärksten  oberhalb,  zuweilen  unter- 
halb, zuweilen  im  iNiveau  des  Gelenkes  em- 
pfunden, zuweilen  auch  in  der  Schaamgegend. 
Er  nimmt  dann  bei  der  Bewegung,  besonders 
aber  durch  Druk  auf  den  Trochanter  zu.  In 
manchen    Fällen  ist  der  Schmerz   an  der 
Hüfte  gering,  fixirt  sich  dagegen  auf  das  Knie- 
gelenk oder  breitet  sich  auch  längs  des  gan- 
zen Gliedes  aus.    Fixirt  er  sich  am  Kniege- 
lenk oder  am  Knöchel,  so  ist  er  zuweilen  so 
heftig,  dass  er  den  Hüftscbmerz  verdekt  und 
den  unerfahrenen  Arzt  irre  leiten  kann.  Meh- 
rere erfahrene  Wundärzte  haben  angegeben, 
dass  ein  Druk  auf  das  Knie  in  solchen  Fäl- 
len den  Schmerz  nicht  steigert,  und  dass 
dieses  für  die  Diagnose  benuzt  werden  kann ; 
meine  eigene  Erfahrung  bestätigt  jedoch  die 
Wahrheit  dieser  Angabe  nicht.  Ich  habe  die 
Kranken  bei  einem  Druke  auf  das  Knie  laut 
aufschreien  hören,  während  in  demselben  gar 
keine  Affektion  vorhanden  war.  Ferner  hat  man 
angegeben,  dass  in  solchen  Fällen  keine  An« 
Schwellung  des  Kniees  stattfinde,  allein  meine 
Erfahr. hat  auch  dieses  nicht  als  richtig  bestätigt " 

Krankheiten  des  Fussgelenkes. 

Seladt:    Gonflement  periodique  de  l'articula- 
fjon  libio-tarsienne,  gueri  par  l'acetate  de  Mor- 
phine. Reflexions  sur  le  mode  d'action  de  ce 
medicament.  Annal.  de  la  Soc.  de  Sc.  naturelle 
de  Bruges  Tom.  V.  p.  118. 

,  Eine  sechs  Wochen  nach  einer  geheilten 
Distorsion  des  Fussgelenkes  an  einer  40jahrigen 
Köchinn  intermittirende,  täglich  Nachmittags  wie- 


derkehrende, mit  heftigen  Schmerzen  verbun- 
dene Anschwellung  der  Fussgelenkgeeend  wur- 
de von  Selade  nach  vergeblichen  Heilversu- 
cben  durch  Anliphlogose ,  Diapboreticis ,  Chinin 
und  dem  Kleisterverband  mit  beträchtlichen  Ga- 
ben von  essigsaurem  Morphium  inerlich  längere 
Zeit  genommen,  radical  geheilt,  nachdem  sie,  als 
nach  sechstägißem  Gebrauch  mit  jedesma- 
Ausb leiben  mit  lezterem  Heilmittel  ausge- 
eintrat,  u.  dem  abermals  an- 

1  nicht  Wich.     Selade  hält  dlCSC 


Anschwellung  für  eine  Neurose  u.  die  Wirkung 
des  essigsauren  Morphins  nach  Qiacomini  für 
hypersthenisirend. 

Krankheiten  des  Schulter- 
gelenkes. 

v  J.  Carron:  Eludes  sur  les  deux  grandes  in- 
dications  du  traitement  des  arthralgies  cn  ge- 
neral,  et  sur  la  scapulalgie  en  parliculier. 
Journ.  de  Chirurgie  de  Malgaigne.  Aug.  p.  231. 

Carron  beschreibt  den  Srerlauf  der  Sca- 
pulalgie und  nennt  als  die  zwei  hauptsäch- 
lichsten Indurationen  die  so  viel  als  möglich 
absolute  Ruhe  im  ersten  entzündlichen  Sta- 
dium, und  die  allmälige  Bewegung  im  zwei- 
ten Stadium  der  Steifigkeit  der  Gelenke,  Un- 
gelenkigkeit,  und  Strenge  der  Muskeln.  Das 
vornehmste  Zeichen  des  entzündlichen  Sta- 
diums ist  der  Schmerz  bei  Bewegung  des 
Gelenkes  und  beim  Druke.    Der  sicherste 
Punkt,  den  entzündlichen  Schmerz  bei  Sca- 
pulalgie durch  Druk  zu  erforschen,  ist  die 
vordere  Schultergelenkgegend,  sowie  jener 
am  Ellenbogen  der  Kopf  des  Radius,  und 
bei  Coxalgie  die  Pars  posterior  capitis  femo- 
ris,  hinter  dem  grosen  Trochanter.  Er  nennt 
diese  Punkte  den  Ort  der  Wahl  des  Schmer- 
zes, und  ist  dieser  an  den  bezeichneten  Stel- 
len verschwunden,  so  ist  es  erlaubt,  unge- 
straft, die  absolute  Ruhe  aufhören  und  die 
allmälig  sich  steigernden  Bewegungsbestre- 
bungen  zur  Gelenkigkeit  eintreten  zu  lassen. 
Die  Ruhe  im  Schultergelenk  wird  am  ehesten 
dadurch   hergestellt,    wenn   die  Hand  der 
kranken  Seile  auf  die  Schultergegend  der 
gesunden  Seile  gelegt  wird. 

Spondylarthrocace. 
(Malum  Pottii.) 

1.  Tavignot:  Recherches  sur  le  mal  vertebrde  la 
Pott.  —  Memoire  couromiü  par  le  conseil  des 
lidpitaux.  L'experience.  Juin.  Nr.  363,  364,  365, 
366.  867,  868,  369,  370. 

2.  Spondylarthrocace.  Oestr.  med.  Jahrb.  1848. 
Dec. 

Tavignot  in  seinen  ausführlichen  Untersu- 
chungen (1.)  Uber  das  Pol i sehe  Uebel  glaubt 
keiner  Ueberlreibung  sich  hinzugeben,  wenn 
er  behauptet,  dass  unter  100  mit  diesem  Ue- 
bel Behafteten  80  Kinder  sich  befinden. 
Scropheln  besonders  geben  nach  anderer 
Autoren  Meinung  bei  Kindern,  bei  Er- 
wachsenen Onanie  die  Ursache  zu  dieser 
Krankheit. 

Indess  Tavignot  hat  unter  49  Fällen,  die 
er  beobachtete,  selten  Scrophulosis  als  Ur- 
sache finden  können,  bei  11  nur  war  dies 
der  Fall,  bei  denen  er  auch  Drüsenanschwel- 
lungen fand.   Nach  ihm  sind  die  Fälle  äu- 
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serst  selten,  in  welchen  das  Pott' sehe  Uebel 
mit  einer  andern  Knoehenkrankheit  compli- 
cirt  wäre.  Hereditär  scheint  nach  ihm  dieses 
Uebel  nicht  zu  sein,  ebenso  die  Gesundheits- 
zustände derAeltern  keinen  ausgesprochenen 
Einfluss  zu  haben.  In  4  Fällen  musste  er 
schlechte  Nahrung,  in  1  Onanism  und  in  4 
traumatische  Ereignisse  als  die  Schuld  der 
Entstehung  desselben  anerkennen.  In  16 
Fällen  von  40  wurde  feuchte  Wohnung  als 
Disponens  erfunden,  bei  den  übrigen  konnte 
kein  disponirendes  Moment  entdekt  werden. 

Unter  die  hauptsächlichsten  Symptome 
bei  dem  Pottaschen  Uebel  sind  fixer  Schmerz, 
Gibbositas,  selten  Scoliosis,  und  Lähmung 
der  untern  Extremitäten  zu  rechnen.  Bezugs 
der  Lähmung  glaubt  er  Folgendes  feststellen 
zu  dürfen:  1)  dass  die  Lähmung  des  Gefüh- 
les und  der  Bewegung  keineswegs  in  Ver- 
hällniss  stehen  mit  dem  mindern  oder  böhern 
Grad  der  Krankheit.  Desgleichen  kann  eine 
vollkommene  Paralyse  in  einem  Fall  sogleich 
am  Anfang  der  Krankheit  bestehen,  während 
in  einem  andern  Falle  erst  in  dem  lezten 
Stadium  nur  eine  schwache  Verminderung 
der  Muskelcontraclilität,  oder  selbst  sogar 
keine  abnorme  Veränderung  im  Gefühl-  und 
Bewegungsvermögen  statt  findet.  2)  Dass 
der  Grad  der  Paralyse  in  gar  keinem  Rap- 
port mit  dem  Grade  der  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  stehe,  so  dass  vollkommene  Pa- 
ralyse besieht,  wo  noch  keine  Rükgratbsver- 
krümmung  da  ist,  und  man  wird  im  Gegen- 
theilc  keine  Paralyse  finden ,  wo  jene  schon 
sehr  ausgebildet  ist.  Dieser  Widerspruch  in 
den  Fällen  bestreitet  die. Meinung,  dass  der 
Druk,  welchen  das  Rükenmark  eigentlich  am 
Curvationswinkel  der  Wirbelsäule  erleiden 
sollte,  die  Ursache  der  Lähmung  sei ,  wozu 
freilich  auch  der  manchmal  sich  ereignende 
Umstand  noch  mehr  verleiten  könnte,  dass 
die  Paralyse  aufhöret,  wenn  die  Curvalur 
allmälig  verschwindet.  Eine  ähnliche  Verschie- 
denheit ergiebt  sich  bozugs  der  gelähmten 
Funktionen.  Oft  und  zwar  mebrentbeils, 
wenn  nicht  das  Bcwegungs-  und  Gefühls- 
Vermögen  zugleich  verringert  oder  verschwun- 
den sind,  jenes  in  Läbmungszustande,  wäh- 
rend dieses  integer  ist,  und  umgekehrt,  wenn 
gleich  selten,  ist  das  Gefuhlsverniögen  verlo- 
ren, während  das  Bewegungsvermögen  noch 
besteht.  — 

Als  Ursache  der  Paralyse  hat  /'■  gefun- 
den 1)  Luxation  der  Wirbel,  2)  Druk  eines 
Sequesters  auf  das  Rükenmark,  3)  Druk  durch 
Eitcransammlung  auf  dasselbe,  4)  Verenge- 
rung de-  Rükenmarkkanales  in  Folge  der 
Gibbosität;  5}  manchmal  konnte  gar  keine 
Ursache  aufgefunden  werden.  —  Die  Eiter- 
ansammlungen bei  dieser  Krankheit  finden  an 


verschiedenen  Stellen  des  Rükens  statt,  nicht 
aber  nach  dem  Verlauf  der  Nervenscbeiden, 
mehr  nach  dem  der  Muskeln,  und  der  Eiler 
kanu  sich  nach  verschiedenen  Seilen  einen 
Ausweg  bahnen,  sogar  in  die  Lungensubstanz, 
in  die  Trachea,  in  den  Dikdarm,  in  den  Kanal 
des  Rükenmarkes  nach  Durcbreissung  der 
Häute  desselben. 

Der  tödllicbe  Ausgang,  der  sich  in  den 
erwähnten  Fällen  nur  dreimal  nicht  ereignete, 
trat  ein  entweder  1)  durch  grose  Eileranhäu- 
fung und  die  hiedurch  entstehenden  Zufälle; 
2}  durch  Entzündung  der  Abscesswände  und 
Eiterresorption ;  3)  durch  Verlezungen  des 
Nervensystems  durch  Luxationen  der  Wirbel; 
4)  durch  Decubitus  gangraenosus  in  Folge 
der  Paraplegie;  5)  durch  Erguss  des  Eiters 
in  den  Rükenmarkskanal;  6]  durch  Druk 
eines  Abscesses  auf  die  Luftröhre ;  7)  durch 
Oeffnung  ciues  Abscesses  in  die  Lunge. 

T.  nimmt  folgende  empirische  Eintheilung 
des  Forschen  Uebels  an: 

1.  Form:  a)  hefenartige  Infiltration  der  Wirbel; 

b)  fettige  Infiltration; 

c)  puriforme  Infiltration. 

2.  Form:  a)  Eburnation  der  Wirbel; 

b)  Destruclion  der  Faserknorpel; 

c)  Destruclion  des  Wirbelgewebes; 

3.  Form:  a)  Granulationen: 

b)  tuberkelartige  Bälge; 

c)  Excavalion  (luberculösc). 

Die  weinhefenartige  Infiltration  der  Wir- 
bclknochen,  von  der  oft  nur  ein  einzelner, 
ganz  oder  zur  Hälfte  oft  mehrere  Wirbel  er- 
griffen sind,  besteht  in  der  Verringerung  der 
Consislenz  des  Knochengewebes  der  Wirbel, 
welches  eine  tiefere,  venösere  Färbung  hat, 
—  ähnlich  der  Osteomalacia.  Die  Knochen- 
zellen des  spongiösen  Theiles  sind  anfangs 
an  und  für  sich  unbedeutend  vergröscrl,  aber 
die  Zellenwände  haben  geringe  Consislenz. 
In  den  Zellen  ist  eiue  balbOüssige  Substanz, 
die  der  Weinhefe  ähnlich  sieht.  Im  zweiten 
Grade  sind  die  Zellen  vergrösert,  und  die 
hefenartige  Materie  vermehrt,  interstitielle 
Atrophie  vorhanden.  Der  drille  Grad  ist  nur 
Erhöhung  der  Symptome  des  zweiten  Grades. 
Mit  einem  leichtcu  Fingerdruk  ist  die  Knochen- 
substanz  .einzudrüken.  Worin  das  Wesen 
der  weinhefeuarligen  Infiltration  besteht,  ge- 
steht T.  nicht  erklären  zu  können.  — 

Aehnlich  dieser  ist  die  fettarlige  Infiltration 
der  Wirbelknochen.  Die  in  den  erweichten 
Knochenzellen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  gel- 
bem Wachs  ähnlich. 

T.  meint:  „das  PoM'sche  Uebel  beginnt 
beinahe  immer  im  Wirbel,  indess  in  einigen 
Ausnahmsfällen  kann  es  auch  seinen  Aus- 
gang in  den  Zwischenwirbelwänden  haben." 
T.  bestätigt  die  Exitfen*  der  Knochenluberkel 

.♦«  .'  ..(  .Ii  i  » •  •, 
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und  bestreitet  die  Meinung  Malespine't,  dass 
jene  krankhaften  Produkte  nur  das  Resultat 
von  im  Eiter  aufgelösten  Knochensequestern 
seien.  Bezugs  der  Therapie  bei  dem  Pott- 
scben  Uebel  bringt  T.  nichts  Neues.  Seine 
Erfahrung  lehrt  ihn  einfache  Behandlung  und 
besonders  das  entsprechende  diätetische  Ver- 
halten, gute  Nahrung,  Ruhe,  horizontale  Lage, 
Aufenthalt  in  guter  Luft,  Antiserophulosa,  u. 
die  gewöhnlichen  r>erivatorien. 

VI.  Knochenkrankheiten. 

1.  Ger  du  (Hdpital  de  la  Charitc):  Osteite  chroni- 
qoe.  Gas  remarquable. 

2.  \V.  Sharp :  Case  of  necrosis  of  the  lower 
jaw,  recovered  from,  without  deformity.  Lond. 
med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  27.  May. 

1  Dr.  Handyside:  Necrosis  of  the  os  femoris. 
Case  L  Extensive  Necrosis  of  the  os  femoris, 
with  Protrusion.  Recovery  withoul  Amputation. 
Case  II.  Complicated  Fracture  of  the  Os  femo- 
ris followed  ny  Necrosis,  with  Protrusion.  — 
Recovery  afler  Amputation.  Lond.  and  Edinb. 
monlhlv  Journ.  of  med.  Sc.  Dce. 

(fldtel  -  Dieu):  Necrose  invaginee  du  Pre- 
mier os  du  metatnrse  gauche.  —  Resection.  — 
ReÜexions  sur  ce  genre  d'operation.  Gazette 
des  hopitaux.  Nr.  7. 

i.Moulaud:  Necrosis  du  libia.  Journ.  des  connaiss. 
med.  chir.  Fevr.  Nro.  2. 

&  //.  Mar»k  :  Acute  Necrosis  of  the  Tibia.  Dub- 
lin Journ.  of  Med.  Juli.  p.  517. 

7.  Nekrose  des  Schullerblattes.  Preuss.  Vereins- 
Ztg.  Nro.  14. 

8.  RoXat:  Observation  de  carie  et  d'expulsiou  de 
los  hyo'ide.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  T.  X. 
p.  71. 

9.  D.  Friedländer  :  Ein  Wort  über  die  Cur  der 
Spina  ventosa.  Allgemeine  Zeitg.  f.  Chirurgie, 
innere  Heilkunde  etc.  Nro.  21. 

10.  Besnard:  Spina  ventosa  du  Corps  de  l'hume- 
rus  gauche.  Fracture  (inapercue  du  malade) 
par  suile  de  l'affaiblissement  de  l  os.  Traite- 
ment  par  l'jodure  de  potassium  et  un  bandage 
convenable.  Gucrison.  Recueil  de  Memoires 
de  Medecine  etc.  mililaircs.  V.  56.  p.272. 

11.  S.  Soff«:  Cases  of  mollities  ossiura,  with  ob- 
serxaüons.   Dublin  med.  Press.  Juli. 

12.  Joberi  (Höpital  St.  Louis):  Degenerescence 
colloi'de  du   Calcapeum  (Affection  non  encore 
decrite).    Amputation  de  la  jambc  ä  Iambeau 
j^osterieure.  Annal.  de  Therapeut,  med.  et  chir. 

13.  Camer  er:  Einige  bemerkenswerthe  Krank- 
heitsfälle. 1.  Fungöse  Exostose  d.  Schienbeins- 
Veranlassung  zu  Marasmus  senilis.  Württcmb. 
med.  Correspondenzbl.  Nro.  11. 

M  /.  B.  A.  Themont:  Observations  sur  l'emploi 
de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  affections 
osseuses.    1.  <^bs.  Tumeur  blanche  de  l'arli- 
calation  rnetacarpo  -  phalangienno  du  gros  or- 
teil avec  carie  des  extremites  osseuses;  dif- 
ferents  traitemenls  iuutilement,  suivis;  ampu- 
lation  jugec  necessaire;  huilc  de  foie  de  mo- 
rue ■  cuerison.  —  2.  Obs.-Affection  osseuse  du 
eoude  en  1828,  arnpulation  du  bras.  16  ans  plus 
tard      care  spontanee  du  calcaneum,  necrose 
iluno  partie    de  cet  os  due  ä  ime  contusion, 
sortie  de  deux  esquillcs,  huile  de  foie  de  mo- 


rue, guerison.  Annal.  de  Chir.  franc.  et  etran- 
gere.  Dec. 

15.  Maletpxne:  Discussion  sur  les  maladies  des 
os.  Oppenheim's  Zeitschr.  Juni  1814.  s.  J.  1843. 

16.  S.  Soily  i  Remarks  on  the  palhology  of  molli- 
ties ossium.  With  cases.  Lond.  med.  chir. 
Transacl.  Vol.  27.  p.  436. 

Ostitis. 

Gerdy  (1)  erklärt  unter  allen  Mitteln,  wel- 
che gegen  Knochenenlzündung  in  Anwendung 
gezogen  werden,  die  Moxa  als  dasjenige, 
welches  den  grausamen  Schmerzen  bei  die- 
ser Krankheil  noch  am  meisten  Einhalt  tbut. 

Necrosis. 

In  den  oben  (2 — 7)  citirlen  Fallen  von  Ne- 
crosis wurde  meistens  die  künstliche  Extrac- 
tion  des  Sequesters  gemacht,  und  sie  der 
sonst  in  dieser  Krankheil  öfter  ausgeübten 
Amputation  vorgezogen.  Dr.  Handyside  (3) 
schreibt  Bezugs  dieser  beiden  Operationen 
bei  Necrosis:  „Zwei  Hauptpunkte  dringen 
sich  in  der  Praxis  von  selbst  auf,  —  entwe- 
der die  unmittelbare  Abnahme  des  Gliedes, 
in  Uebereinstimmung  mit  der  bisher  allge- 
mein gültigen  Regel,  dass,  „„wenn  die  Ne- 
crosis ausgebildet  und  nahe  am  Gelenk  oder 
in  demselben,  und  wenn  die  neu  erzeugte 
Knochen-  resp.  Callusmasse  nach  den  Seiten 
hin  abgelagert  ist  und  immense  Diflbrmilät 
und  grose  Irritation  verursacht,  die  Amputa- 
tion nicht  lange  verschoben  werden  darf,  um 
das  Leben,  wenn  auch  nicht  des  Gliedes, 
doch  des  Kranken  zu  retten,""  —  oder  die 
Entfernung  des  Sequesters  selbst  nur,  um 
dem  Patienten  noch  die  Chance  der  Erhal- 
tung des  Gliedes  zu  geben." 

Moulaud  (5)  extrahirte  einen  grosen  Se- 
quester mittels  Trepaoalion  der  Tibia  aus 
dieser,  und  Roux  (4)  machte  zu  diesem  Be- 
hufe  die  Resecliou  eines  Metatarsalknocbens, 
von  der  er  behauptet,  dass  er  sie  zuerst,  so 
wie  die  eines  Metacarpalknochens  frtlher 
schon  (vor  20  Jahren)  gemacht  habe.  —  Einen 
bedeutenden  Verlust  hat  in  dem  oben  er- 
wähnten Fall  von  Necrose  des  Schulterblat- 
tes (7)  die  Scapula  erlitten,  indem  von  ihr 
nach  spontaner  Losslosung  von  Knocheosc- 
questern  nur  noch  der  unlere  Theil,  die  pars 
glenoidalis,  und  ihre  Verbindung  mit  der 
untern  Hälfte  der  Scapula,  Übrig  geblieben. 
Der  Gebrauch  des  Armes  derselben  Seile 
ist  bei  dem  Verlust  der  obern  Hälfte  der 
Scapula  und  der  crista,  des  Acroroum's 
und  des  Processus  coraeoideus  nicht  so  be- 
deutend beschränkt,  als  man  denken  sollte. 
Marsh  (6)  erzählt  einen  Fall  von  acuter  Ne- 
crosis der  Tibia,  in  Folge  von  Periostitis,  u. 
FortpQanzung  der  Entzündung  auf  die  Kno- 
chensubstauz  selbst  bei  einem  während  des 
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Verlaufes  dieser  Krankheit  an  plözlicb  ein- 
getretenem Hydrocephalus  gestorbenen  Kinde. 

Carl  es. 

Ro-at  (8)  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  40jäh- 
rige  rhachitische  Dame  nach  laoge  bestande- 
ner Aphonie  ,  Respirationsbeschwerden, 
Schleim-  und  Eiteraushusten  etc.  beinahe  das 
ganze  Os  byoTdeum  auswarf,  welches  cariös 
und  krankhaft  degenerirt  war.  — 

Spina  ventosa. 

Friedländer  (9)  sezt  die  Ursache  der  Sero- 
phulosis  und  insbesondere  der  Spina  vento- 
sa, welche  in  seiner  Gegend,  Gallizien,  sehr 
frequent  ist,  vorzugsweise  in  die  nicht  anima- 
lische Nahrung.  Er  glaubt  gemäss  seiner 
Erfahrungen  die  Fleischnahrung  durch  das 
Tannin  im  Eichelkaffee  am  besten  surrogirt 
zu  sehen,  desgleichen  er  auch  Bäder  von 
Eichenrinde  und  Lauge  empfiehlt.  Besnard 
(10)  erzählt  einen  Fall  von  Spina  ventosa 
humeri,  indem  der  Knochen  ohne  Bemerken 
des  Patienten  eine  spontane  Fractur  erlitt, 
die  aber  durch  entsprechenden  Verband  und 
Jod,  innerlich  gereicht,  wieder  geheilt  wurde. 

Carcinoma  ossis. 

Jobert[li)  beschreibt  eine  krebsartige  Dege- 
neration des  Fersenbeins,  welche  er  degönö- 
rescence  colloide  zu  benennen  vorschlägt, 
folgends :    Der  Durchschnitt  der  Geschwulst 

! geschah  mit  Hilfe  einer  Säge,  welche  den 
ampulirlen)  Fuss  und  die  Geschwulst  in  2 


seitliche  Hälften  nach  der  Axis  mediana  an- 
tero-posterior  theilte.  Die  Geschwulst  war 
das  Fersenbein  selbst,  in  eine  krebsartige 
Masse  verwandelt,  welche  die  Colloidform 
hatte.  Diese  Masse  (matiere  colloide)  war 
auf  einigen  tiefen  Puncten  des  Knochenpa- 
renehymes  nur  infillrirt;  sie  hatte  aber  im 
Uebrigen  den  Knochen  remplacirt,  besonders 
in  dem  Maase,  als  man  sich  der  Haut  nä- 
herte, was  voraussezen  lässt,  dass  der  An- 
fang der  Krankheit  von  dem  Periosteum 
plantare  ausging.  Knöcherne  Asperitäten 
waren  an  allen  Stellen  gebildet,  was  eben 
die  Härte  und  den  sleinartigen  Auschein  der 
Geschwulst  an  ihrer  Basis  ertheilte.  Die  ma- 
tiere colloide  war  auf  einigen  Puncten  im 
Zustande  der  Erweichung ,  auf  andern  im 
Zustande  der  Crudität:  hier  glich  sie  Stilken 
von  sehr  verkochten  Kalbssebnen ,  dort  dem 
Gelatin  oder  geweichtem  Leime.  Die  Materie 
hatte  sich  aus  der  Geschwulst,  wenn  man 
so  sagen  darf,  extravasirt,  sie  war  ergossen 
beinahe  Uber  die  ganze  planta  pedis,  unter 
der  Haut,  in  den  Tarseal-  und  Metatarseal-Ge- 
lenken,  und  in  der  Höbe,  um  den  Astragalus 
herum,  was  den  ankylotischen  Zustand  dieser 
Gelenke  erklärt.1'  — 

Eine  spontane  beim  Betteinsteigen  erfolgte 
Fraclura  ossis  femoris  an  einem  69jährigen 
mit  einer  krebsartigen  Degeneration  des 
Schienbeins  behafteten  Manne,  der  an  Ma- 
rasmus starb,  schreibt  Camer  er  (IS)  der  Wir- 
kung des  aufgesogenen  Krebsgiftes  zu,  wie 
Lobstein  es  gelehrt.  — 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der 

Pathologie  der  Haut 

von  Dr.  ROBERT  in  Harburg. 


Allgemeines.  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt 

waren.    Dies  Resultat,  dass  die  sogenannten 

Juluu  Rosenbaum :  Zur  Geschichte  und  Kritik  d.  Exantheme  nur  Entzündungen  der  Hautdrüsen 

Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Halle.  109  S  8.  sjnd     koQQle  ersl  daQn   historisch  hervor- 

Gikeri:  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  Re-  ;  "  '      ,              ,        ,     ' ,   .        i     ,,  . 

vae  med.  Mai.  treten,  als  das  anatomische  Studium  der  Haut 

Gikert.  Therapeutique  des  maladies  de  la  peau.  gefördert,  und  die  Hautdrüsen  entdekt  waren, 

iourn.  des  connaiss.  medico-chirurgicales.  Juill.  Es  waren  daher  auch  Morgagni  und  Malpighi, 

1.  und  Aout  2.      nrei    .  a.,„i.r,.-„1,Ä  Jä„  „ .  ,  welche  dieses  Pactum  zuerst  erkannten,  und 

Uurhrtne  -  Duparc :  Ho  Mime  analvtique  des  vues  „     .          A                    D       .  ., 

theoriques  et  pratigues   expo'sees  dans  un  Boerhave,  der  es  gegen  huysch  verlbeidigle. 

enseignement   sur  les  maladies  de  la  peau.  Auch  Astrur.  Lorry ,  Hoffmann  und  Cotunni 

Gaz.  med.  27  Juill.  halten  bereits  diese  Ansicht;  und  van  den  Bosch 

Ducke,**- Duparc:  Prmcipes  de  Classification  et  wurde  durcn  eiRnes  Studium  an  Lebenden 

de  nomencfaturo  exposes  dans  un  enseigne-  ,          •  u      i u  »         j       iu         «a  . 

ment  sur  les  maladies  de  la  peau.  Gaz.  med.  uod  80  s,ch  fe,Dst  * u   demselben  gefuhrt. 

26  Od.  Später  kam  die  Sache  durch  das  Streben 

Dntrgie:  Methode  pratique  de  diagnostic  des  nach  Systemen  auser  Beachtung,    bis  sich 

maladies  cuianees,  pour "conduire  ä  la  thera-  bei  R    „  da9  anatomisch-physiologische  Mo- 

BfR«queCde  Cha^pioni^lepU  MW'  *  ««•  wieder  geltend  macnV,  wodurch  das 

Dctcrji«:  Notions  de  therapeutique  generale  sur  nur  die  Form  berüksichtigende  Wiilan-Bate- 

Ves  maladies  ciUanees  secretantes  et  non  secre-  mann  sehe  System  vollkommen  zerfiel.  Zu- 

Untes.  Journ.de  Med.  et  Chir.  prat.  deChamp.  gleicb  fiei  die  Unzulänglichkeit  dieses  Systems 

c '  für  die  Therapie  in  die  Augen   und  man 

Das  Jahr  1844  bat  kein  neues  selbststän-  kehrte  zum  Standpunkte  Lorry's  zurttk  und 

diges  Werk    Uber   Dermatopalhologie   und  richtete  besonders  sein  Augenmerk  auf  das 

Therapie  geliefert.    Auch  sind  die  einzelnen  Verhältniss  des  Gesammtorganismus  zu  dem 

Leistungen    in   geringer  Zahl  und  meistens  Hautleiden.   Während  in  Frankreich  Alibert, 

von  geringem  Wertbe.  in  England  Plumbe  und  Dandy  diesen  Weg 

Die  Schrift  von  Rosenbaum  enthält   die  betraten ,  gebührt  in  Deutschland  dem  ge- 

spezieilen  Belege  der  Ansichten,  welche  er  nialen  Schönlein  das  Verdienst,  diese  Umge- 

io  den  von   ihm  bearbeiteten  Artikeln  von  stallung  in  Anregung,  und  Fuchs,  sie  in  wei- 

ScJusdät  *  Encyclopädie  etc.  ausgesprochen  hat,  tere  Ausführung  gebracht  zu  haben, 

und  über  welche  zum  grösten  Theil  bereits  Dies  das  Resume  des  historischen  Theils. 

in  den  früheren  Jahrgängen  des  Jahresbericht  Den  weitern  Inhalt  brauchen  wir  hier  nicht 

(es  referirt  worden  ist  —  In  der  ersten  Ab-  aufzuführen ,    da  derselbe  in  dem  zweiten 

Teilung  seiner  Schrift  führt  er  den  histori-  Jahrgange  dieses  Jahresberichtes  mitgelheill 

sehen    Nachweis    mit   groser  Gründlichkeit  ist,  und  jeder  Leser,  der  Iniresse  für  den 

c/uTch,  dass  die  durch  seine  eigne  Forschung  Gegenstand  hat,  diese  sich  durch  Gründlich- 

■nvonnenen  Resultate  zum  Theil  einzelnen  keit  und  Gelehrsamkeit  auszeichnende  Bro- 
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schüre  gewiss  nicht  unbefriedigt  aus  den 
Händen  legen  wird. 

Im  Gegensaze  zu  dieser  Richtung  spricht 
sich  Giberl  bei  Eröffnung  seines  Curses  Uber 
die  Hautkrankheiten  Uber  das  geringe  Resultat 
aus,  das  für  die  Praxis  aus  den  anatomischen 
Arbeiten  entspringe.  Der  wahre  Grundstein 
der  Pathologie  und  Therapie  sei  die  klinische 
Beobachtung.  Das  notwendigste  Heqnisit 
sei  eine  genaue  Diagnose  und  dieses  sei  der 
Ruhm  des  gegenwärtigen  Zeitalters.  Die  na- 
turhistorischen Systeme  böten  zu  viele  Schwie- 
rigkeiten dar,  und  könnten  nur  Verwirrung 
herbeiführen. 

Ein  noch  weilschweifenderes  Raisonnement 
führt  Duchesne  Dupare ,  der  sich  ebenso  wie 
Gibert  Ms  Anhänger  Aliberts  erklärt.  Er 
macht  auf  die  verschiedene  Bedeutung  der 
Charaktere  der  verschiedenen  Hautkrankheiten 
aufmerksam  und  giebt  einen  oberflächlichen 
Umriss  der  Geschichte  der  Hautkrankheiten, 
sowie  der  positiven  Kenntnisse,  die  wir  von 
der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Haut  besizen.  Er  hebt  den  Werth  des  ätio- 
logischen Momentes,  einer  strengen  Prognose 
und  Diagnose  hervor  und  giebt  endlich  die 
Basis  der  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

In  dem  zweiten  Aufsaze  behandelt  er  die 
Classification  und  Nomenklatur  der  Hautkrank- 
heiten, fn  ersterer  Beziehung  giebt  er  uns 
das  Alibert'sche  System,  mit  geriugen  Modi- 
ßcalionen  der  Sabdivisiooen  wieder,  und  be- 
nennt die  drille  Abtheilung  (teigneuse  Derma- 
tosen) Aliberfs  mit  dem  Namen  des  Gourmes. 
In  Bezug  auf  die  Nomenklatur  ist  das  con- 
servative  Princip  desselben  zu  loben.  Br 
will  alle  Namen  erhalten,  welche  in  dem 
W/fan'schen  und  A  «6ert'schen  Systeme  ein 
und  dieselben  Affectionen  bezeichnen ;  ferner 
diejenigen,  die  sich  so  eingebürgert  haben, 
dass  es  unbequem  sein  würde,  wenn  man 
sie  verdrängen  wollte ,  troz  dem  dass  sie  der 
Wissenschaft  oft  nicht  entsprechen.  Haben 
sie  gleichzeitig  einen  mehr  etymologischen 
Namen,  so  ist  dieser  beizufügen.  Einige  Na- 
men will  er  für  spezielle  Krankheiten  ge- 
brauchen, die  die  Alten  für  grösere  Abthei- 
lungen gebrauchten;  z.  B.  Lepra. 

Devergie  glaubt,  dass  das  Plenk-Willan'bche 
System  für  den  praktischen  Arzt  eine  zu  grose 
Uebung  fodere.  Das  A  Hberf sohe  System  sei 
noch  complicirter.  Er  sucht  daher  "die  Haut- 
krankheilen  nach  dem  vorspringendsten  Cha- 
rakter zu  olassificiren ,  wodurch  nicht  allein 
die  Diagnose  ,  sondern  auch  die  Therapie 
erleichtert  werde.  Es  ist  diese  Einlheilung 
vorzüglich  für  diejenigen  Praktiker  berechnet, 
welche  keine  Gelegenheil  haben,  die  Derma- 
tosen in  einem  grosen  Hospital  zu  studieren. 
Durch  diese  Einlheilung   könne  aus  einem 


Fehler  in  der  Diagnose  kein  Nachtheil  für  die 
Therapie  entstehn.  Er  theilt  die  Hautkrank- 
heiten in  zwei  grose  Abiheilungen,  von  de- 
nen die  eine  diejenigen  Hautkrankheiten  um- 
fasst ,  welche  eine  Flüssigkeit  secerniren, 
die  zweite  diejenigen,  welche  keine  Flüssig- 
keit secerniren.  —  Die  seeernirenden  Haut- 
krankheiten werden  nach  der  Beschaffenheit  des 
Sekretes  eingetheilt,  und  dieses  ist  1)  Serum  bei 
Eczema,  Pityriaris  rubra  acuta,  Eczema  liche- 
noides ,  Scabies  .  Herpes  phlyclaenoides, 
Pemphigus.  2)  Serum  und  Eiter  zugleich  bei 
Eczema  impetiginoides.  3)  Eiter  und  Jauche 
bei  Rupia,  Ecthyma  cachecticum.  4)  Eiler 
allein  bei  Impetigo ,  Akne ,  Scabies  humida, 
Ecthyma ,  Sycosis.  5)  Fettige  Substanzen  bei 
Akne  punclaU  und  sebacea.  —  Die  nicht  se- 
cernirenden Hautkrankheiten  theilt  er  nach 
ihrem  äusern  Erscheinen  folgendermassen 
ein :  1)  Flüchtige  Röthe ,  dem  Fingerdruke 
weichend :  Erythema ,  Urticaria,  Roseola,  Akne 
rosacea  ,  erythematosa  ;  permanente  Rölhe, 
dem  Fingerdruke  nicht  weichend  :  Purpura, 
Scorbul;  3)  Röthe  und  Papulae':  Liehen,  Stro- 
phulus ;  4)  umschriebene  Rölhe  mit  Ruuzeln 
und  kleienarliger  Abschuppung  der  Haut: 
Herpes  circinnaius,  nummularis;  5)  diffuse 
Röthe  mit  kleienarliger  Abschuppung  der  Haut: 
Pityriasis  rubra;  6)  Röthe  mit  Verdikung  der 
Haut  und  Schuppen :  Psoriasis  ,  Lepra  vul- 
garis; ?)  Schuppen  ohne  Rölhe:  Ichthyosis; 
8)  Papulae  ohne  Rölhe  :  Liehen  obronicus, 
Prurigo ;  9)  vegetabilische  Produotionen :  Fa- 
vus lupinosa ,  scutulata ,  granulala  ,  Prurigo 
decalvans,  Herpes  tonsurans;  10)  animalische 
Productionen  :  Flöhe  und  Läuse.  —  Wir  über- 
lassen es  dem  Leser  Uber  den  praktischen 
und  wissenschaftlichen  Werth  dieser  Classi- 
ficalion  zu  urlheilen. 

Giben  behandelt  in  dem  Julihefle  des  oben 
angeführten  Journals  die  Therapie  der  eeze- 
matösen  Hautkrankheiten  (Dartres).  Er  macht 
auf  die  geringe  Gefahr  dieser  Ausschläge  für 
das  Leben  einerseits  und  anderseits  auf  die 
Hartnäkigkeit  und  die  nur  temporäre  Heilung 
derselben  aufmerksam.  Unter  den  Schwefel- 
miltein  hebt  er  vorzüglich  die  Pyrenäenbäder 
ßaroges,  Luchon,  Cauterets,  sowie  die  Wäs- 
ser d'Enghien  im  Thal  von  Montmorency,  das 
erst  neulich  von  Domenget  aufgefundene  Was- 
ser von  Challes  in  Savoyen  (eine  Meile  von 
Chambery  entfernt)  hervor,  welches  leztere 
auser  Schwefelwasserstoff  eine  Quantität  Jod- 
kalium enthalte ,  und  Vorzüglich  gegen  Catarrh 
und  Skrofeln  angewendet  werde.  Das  Salz 
des  Wassers  von  Baröges  wird  von  verschie- 
denen Pharmazeuten  in  Paris  und  Montpellier 
nachgemacht.  Quesneville  hat  diesem  Salz 
eine  Substanz  beigemischt  ,  welche  den 
Schwefelwasserstoff  ebenso  rasch  absorbht 
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als  es  sich  entwikelt,  wodurch  man  geruch- 
lose Bäder,  Salben  und  Syrupe  bereiten 
könne. 

Die  Bemerkungen  von  Devergie  Über  die 
Therapie  der  Hautkrankheiten  enthält  nur 
Bekanntes.  Er  rühmt  die  Hydrotherapie  als 
Heil-  und  Präservaüvmittel  bei  chronischen 
besonders  papulösen  Exanthemen ,  das  in 
Frankreich  noch  zu  wenig  augewandt  werde. 


Specialarbeiten  über  die  krank- 
haften V  eränderungen  der  Haut 

I.  Dermatonosen. 

Morphon  ose»,  Hypertrophien. 

Hebra:  Jahresbericht  der  unter  Skoda't  Leitung 

stehenden    Abtheilung    für  Hautkrankheiten. 

Oestr.  Wochenschrift.  1  Heft.  April. 
W.  Z.  L.  Verbuck :  Excresccntiae  cutis  corneae. 

Nederl.  Lancet.  Utrecht.  October. 
Wilson :   Account  of  a  hörn  developed  from  tlic 

human  skia.  Lond.  med.  Gaz.  Febr. 

Atrophien. 

Gregory:  Fall  von  Vitiligo  infantilis.  Lond.  med. 

Gaz.  5.  April. 
C*t»er:  Graue  Haare  bei  einem  Kinde.  Casper's 

Wochenschr.  Nov. 

Hebra  heilte  die  bei  einem  Schlosser  durch 
die  Arbeit  entstandenen  Schwielen  durch  er- 
weichende Biiltel. 

Verbuch :  )3ei  einem  Herrn  sass  seitlich  um 
die  Ferse  eine    Hornmasse  von  der  Dike  von 
1 174  Zoll .  eben  so  breit  und  3  Zoll  Lange,  mit 
Furchen  durchzogen  und  beweglich.  Dieselbe 
bestand  einige  Jahre,  war  ohne  bekannte  Ur- 
sache (doch  wohl  durch  Druk  des  Stiefels.  Ref.) 
and  ohne  Schmerzen  entstanden,  wurde  alimäh- 
lig  greiser  und  verursachte  nur  dann  Schmerz, 
wenn  sie  bei  zunehmendein  Wachsthum  durch 
die  Stiefel  gedrükt  wurde,  in  weichein  Falle  ein 
warmes  Bad  und  Abschneiden  Erleichterung  ver- 
schaffte* (Sebastian.) 

Wilson  entfernte  ein  Horn  von  dem  Ober- 
schenkel einer  alten  Frau,  das  seil  einigen  Jah- 
ren bestand,  und  23/1  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit 
war.  Es  bestand  der  Lange  nach  aus  Lamellen 
und  war  in  dieser  Richtung  gesplittert.    Es  be- 
stand aus  verdichteten  Epithaliumzcllen .  die  in 
Fasern  Gestellt  waren.  Die  einzelnen  Zellen  wa- 
rt« IL  —  ?U  Zo11  lan8  und  t*W  Zoll  breit. 
Die  Kerne  derselben  waren  gröstenlhcils  oval 
und  waren  tittW  Zo}1  lan8  und  .fa  Zoll  breit. 
Es  bestand  aus  Eiweiss,  Muchs,  phosphorsaurem 
Kalk,  milchsaurem  und  salzsaurem  Natron. 

Wilson  bat  90  Fälle  von  Hornbildung  der 
Haut  gesammelt  und  glaubt,  dass  dieselbe 
ein  krankhaftes  Erzeugnis  der  Schmeerbälge 
sei ,  weiches  durch  eine  krankhafte  Producüon 
einer  anomalen  Schmeersubstanz  entstehe. 
Diese  werde  aus  der  MunduDg  des  Follikels 


ausgegossen  uud  trokne  zu  einer  harten, 
lamellösen,  halb  durchscheinenden  Hasse  zu- 
sammen. 

Atrophien.  Gregory  zeichnet  einen  Kall  auf, 
bei  welchem  die  Muttor  eines  13  Monate  alten 
Kindes  im  4.  Monate  auf  dem  Naken  desselben 
einige  glatte  weisse  glänzende  Erhabenheiten 
bemerkte,  die  sich  fortwährend  ausbreiteten  und 
gegenwärtig  den  Naken,  Riiken  und  Unterleib 
einnehmen.  Ihre  Gröse  variirt  von  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss;  sie  haben 
eine  unregelmässige  Form,  einige  wenige  haben 
auf  ihrer  Spize  ein  sehr  kleines  Bläschen,  dem 
ein  kleiner  Schorf  nachfolgt.  Das  Kind  befindet 
sich  in  der  Dentition ,  mit  welcher  G.  diesen 
Ausschlag  in  Verbindung  bringt.  Ob  dieser  Aus- 
schlag mit  Recht  als  Vitiligo  aufgeführt  wird, 
lässt  Ref.  dabin  gestellt  sein. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  frük- 
teiHgem  Grauverden  der  Haare  theilt  Ca$per 

mit : 

Ein  njähriges,  im  14.  Jahre  menstruirtes,  stets 
gesundes  Madchen  bekam  in  ihrem  8ten  Jahre 
graue  Haare,  die  sich  rasch  ausbreiteten.  Die 
Haare  waren  ursprünglich  braun  und  ergrauten 
nicht  von  der  Spize  nach  der  Wurzel,  sondern 
wuchsen  grau  nach.  Sie  brachte  zwei  Maler 
mit  auf  die  Well  an  der  Sfirne  und  Arm,  die  mit 
den  Jahren  verschwanden.  Wahrend  des  Grau- 
werdens klagte  sie  oft  über  Kopfschmerz  auf  dem 
Wirbel;  und  gleichzeitig  bildete  sich  Chloasma 
am  Halse,  Rüken  und  auf  der  Brust,  das  sich 
auf  dem  Körper  nach  und  nach  ausgebreitet  hat. 

Eczematosen. 

Weira:  Jahresbericht  etc.  Oestr.  Wochenschr.  April 
und  Octbr. 

Casenate:  Gaz.  des  Höpiüiux.  Nro.  56. 

Berergie:  Seltnes  Beispie)  eines  Liehen  gyratus. 
Gaz.  des  Höp.  Jan. 

Fischer:  Herpes  exedens  geheilt  mit  Jodine.  Oestr. 
med.  Wochenschr.  Nro.  21. 

Kraut:  lieber  Hernes  universalis  und  pruritus 
pudendorum.  —  Hannov.  Annal.  Sept.  u.  Oct. 

Schneider:  Miittheiluugon  etc.  dio  Flechte.  — 
Heidelb.  klinische  Annalen. 

Schönlein  (prakt.  Ärztin  Rossla) :  Ueberraschend 
schnelle  und  günstige  Wirkung  des  Jodes  bei 
einem  akuten  Eczema  Scroti.  Med.  Central- 
Zeitung.  Nro.  29. 

Fick:  Canlharidcntinktur  gegen  Eczema  und  Pso- 
riasis. Oppenheim  s  Zeitschrift.  April. 

Eine  auffallend  dunkle  Pigmentirung  der  Haut, 
Chloasma,  beobachtete  Hebra  an  vier  Individuen 
und  heilte  dieselbe  durch  Bäder  und  Einreibung 
einer  chlorkalkhaltigen  Salbe  in  kurzer  Zeit. 

Au  Pityriasis  wurden  von  demselben  .zwölf 
Kranke  behandelt,  davon  8  geheilt  (3  P.  Simplex, 
3  P.  versicolor,  2  rubra).  Es  lagen  verschiedene 
Ursachen,  öfter  Tabescenz  zu  Grunde. 

Psoriasis  wurde  an  52  Individuen  von  dem- 
selben beobachtet,  davou  wurden  89  gebeilt,  3 
gebessert,  1  nicht  geheilt,  1  transferirt,  8  blieben 
in  Behandlung.  Unter  den  geheilten  litten  12 
Männer  und  4  Weiber  an  P.  guttata;  12  M.  und 
5  W.  an  P.  conferta;  1  M.  und  1  W.  an  P.  orbi- 
cularis  u.  Lepra  Willani ;  1  M.  u.l  W.  an  P.  gyrata; 
1  M.  und  4  W.  an  P.  syphilitica. 
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Die  Spezies  dieser  Krankheit  betrachtet 
Hebra  theils  als  Entwiklungsstufen  (P.  guttata, 
conferta,  figurata,  diffusa),  theils  als  RUkbil- 
dungsslufen  (P.  orbicularis,  scutellata,  gyrata). 
Die  Heilung  wurde  nur  durch  äuserlich  an- 
gewandte Mittel  (Fomentationen ,  Bäder  und 
Einreibungen  von  Fetten  und  Merkurialsalbe) 
bewirkt  - 

Ca*e*ate  wendet  gegen  Ps.  eine  starke 
China  oder  Sassaparilla-Abkochung  an,  der 
er  eine  geringe  Quantität  Seidelbast  zusezt 
(60  Grmm.  Sassaparillwurzel  werden  mit 
1S50  Grmm.  Wasser  bis  auf  eingekocht 
und  in  den  lezten  10  Minuten  1  Grmm.  Sei- 
delbast binzugesezt  und  die  colirte  Flüssig- 
keit mit  Cbioasyrup  versüsst.)  Er  reicht  3 
Gläser  täglich  hiervon.  Gleichzeitig  wendet 
er  Bäder  an. 

An  Liehen  wurden  im  Wiener  Krankenhaus 
26  Individuen  behandelt,  davon  wurden  18  ge- 
heilt, 1  gebessert,  2  transferirt,  1  starb,  4  blie- 
ben in  Behandlung.  Unter  den  Entlassenen  wa- 
ren 12  Männer  und  4  Weiber  von  Liehen  Sim- 
plex, 1  AI.  von  L.  diffusus ,  1  M .  von  L.  gvratus, 
1  M.  von  L.  agrius,  1  M.  und  1  W.  von  Liehen 
lividus,  1  Mann  von  L.  syphiliticus  genesen.  Bei 
jeder  dieser  Art  zeigte  sich  die  characleristische 
papulöse  Efflorescenz  durch  Schwellung  der  Folli- 
keln bedingt,  welche  wieder  Folge  des  abgela- 

Prten  Exsudates  oder  des  Blutextravasates  (bei 
lividus)  war.  Die  Behandlung  bestand  bei  den 
ersten  Arten  in  Badern  und  Einreibungen  von 
Merkurialsalbe ,  beim  L.  lividus  in  Anwendung 
von  antiscorbutischen  Tisanen  und  bei  L.  sv- 
philit.  in  Antisyphiliticis.  - 

Derer;««  erzählt  einen  Fall  von  Liehen,  den 
er  mit  dem  Namen  gyratus  benennt  ,  der  sich 
bei  einem  jungen  Mann  nach  anhaltendem  Sizen 
so  entwikeite,  dass  die  Eruption  von  der  After- 
falte an  der  inern  und  hintern  Seite  des  Bei- 
nes bis  zur  kleinen  Zehe  verlief  und  die  Form 
eines  Bandes  darstellte;  die  einzelnen  Knötchen 
hatten  die  Gröse  einer  Linse,  standen  einzeln, 
seltner  in  einer  Linie;  sie  waren  meist  konisch, 
theilweise  exeoriirt,  und  jukten  hesonders  in  der 
Wärme  sehr  heftig.  Detergie  behandelte  diese 
Flechte  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln  (Schwe- 
fel und  alkaliniächen  Mitteln  etc.)  Eine  auffal- 
lendere Besserung  wurde  jedoch  erst  durch  An- 
wendung einer  Salbe  aus  Protojoduretum  Mer- 
curii  erzielt,  nach  der  der  Ausschlag  mittelst 
Kaliwaschungen  vollkommen  heilte. 

Herpet-Formen  beobachtete  Hebra  an  19  In- 
dividuen, von  denen  18  geheilt  (6  M.  und  1  W. 
mit  H.  labialis,  5  M.  mit  H.  Zoster,  1  M.  u.  1  W. 
mit  H.  Iris,  4  M.  und  1  W.  mit  H.  phlyetaenoides) 
und  1  in  Behandlung  blieb.  Alle  hatten  einen 
gutartigen  Verlauf. 


Impetigo.  Snabilifi  Beobachtung  eines  leich- 
ten Falls  von  Impetigo  figurata,  worauf  fast  plöz- 
lich  das  bösartigste  Fieber  (Febris  maligna  icte- 
rica)  folgte  und  bald  mit  dem  Tode  endigte.  (Se- 
bastian.) 

Hebra  beobachtete  115  Falle  von  Impetigo.  85 
wurden  geheilt,  6  gebessert,  1  nicht  geheilt,  4  trans- 
ferirt. 5  starben,  14  blieben  in  Behandlung.  Un- 
ter den  Entlassenen  waren  18  Manner  und  1? 
Weiber  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  davon 
befallen,  7  Manner  und  8  Weiber  im  Gesicht. 
29  M.  und  15  W.  an  andern  Theilen  des  Kör- 
pers.—  Impetigo  achor  decalvans  beobachtete  er 
an  1  Mann  und  3  Weibern;  die  PustelQechte  des 
Bartes  an  2  und  syphilitische  Pusteln  an  4  Män- 
nern u.  2  Weibern.  Diese  Krankheit  wurde  durch 
kalte  Fomentationen,  Douche,  Laxanzen,  Einrei- 
bungen von  Oel,  sodann  durch  Jod ,  Blei,  Zink 
und  Quekiilberraittel  geheilt. 


Kraus  sieht  als  Hauptursache  des  Herpes 
universalis  Hämorrhoidalleiden  an.  Er  theilt  den 
Fall  eines  Husaren  mit,  der  von  einem  Herpes 
crustaceus  über  den  ganzen  Körper  befallen  war, 
und  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Dienste 
mittelst  HeRpflastereinwiklungen  geheilt  wurde. 
Dieser  Herpes  habe  bei  dessen  Frau  einen  hef- 
tigen Pruritus  pudendomm  hervorgebracht,  den 
diese  allen  ihren  Liebhabern  mitgetbeilt  habe. 


Als  neue  Form  des  die  Kopfhaut 
menden  Impetigo  achor  führt  Hebra  neben  I. 
a.  mucosus  und  granulatus  einen  Impetigo 
achor  decalvans  auf,  den  er  wie  gesagt,  io 
vier  Fällen  beobachtete.  Die  Pustein  stehn 
einzeln,  Uiessen  nie  zusammen,  sind  von  einem 
Entzündungshofe  umgeben,  und  meist  von  ei- 
nem Haare  durchbohrt  Die  Pustel  hat  dem- 
nach ihren  Siz  in  dem  Haarfollikel  ;  sie  erhebt 
die  Uberliegeude  Epidermis  nur  wenig,  ergiesst 
ihren  eitrigen  Inhalt  nicht  auf  die  Oberfläche 
der  Haut,  sondern  besteht  mehre  Tage  unver- 
ändert und  troknet  zu  einem  kleinen  bräun- 
lichen Schuppengrinde  ein.  Mit  diesem  fällt 
auch  das  in  ihm  befindliche  Haar  aus;  und 
es  bildet  sich  entweder  eine  neue  Pustel  in 
der  nun  haarlosen  Tasche  oder  die  Krankheil 
ergreift  einen  nebenstehenden  Haarfollikel. 
Die  Krankheit  gebt  von  einem  Punkte  aus  u. 
schreitet  cenlhfugal  fort,  so  dass  im  Verlauf 
eine  runde  haarlose  Stelle  von  einem  Kreis 
Pusteln  umgeben  isL  Die  Krankheit  sei  früher 
wohl  für  eineo  beginnenden  Favus  gehalten 
oder  mit  dem  Batemannschen  Porrigo  decal- 
vans (Alopoecia  circumscripta  Fuchs)  verwech- 
selt wordeo.  Sie  kommt  bei  älteru  Individuen 
u.  vorzüglich  Frauen  vor.  Die  Krankheit 
steht  den  Mitteln,  wodurch  die  zwei 
Impetigoarten  geheilt  werden. 

Eciema.  Unter  140  von  Hebra  beobachteten 
Fällen  wurden  113  geheilt,  9  gebessert,  4  trans- 
ferirt, 2  starben  und  5  blieben  in  Behandlung. 
Unter  den  128  Fällen  der  Entlassenen  waren 
1  Fall  von  Eczema  acutum ,  10  von  E.  simplex, 
71  E.  rubrum  und  46  E.  impetiginosum.  —  In 
Bezug  auf  den  Siz  kam  es  hei  9  am  Schädel,  bei 
12  am  Gesicht  (an  beiden  Stellen  meist  impeti- 
ginöse  Formen),  bei  6  am  Hodensak,  bei  2  an 
der  inern  Fläche  der  Schenkel  um  den  Hodensak; 
bei  96  an  verschiedenen  Körperthcilen  zugleich, 
bei  3  über  den  ganzen  Körper,  vor.  Bei  25  konn- 
ten bedingende  Ursachen  nachgewiesen  werden, 
bei  103  blieben  sie  unentdekt.  92  waren  Män- 
ner, und  48  Weiber.  Das  jüngere  und  mittlere 
Alter  mehr  als  das  höhere,  das  jüngste  4,  das 
älteste  88.  Gewisse  Gewerbe,  Baker,  Feuerar- 
beiter,  Schuster,  Wäscherinnen,  sowie  beim 


■ 
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weiblichen  GescblechtMenstruation  und  Schwan- 
gerschaft waren  von  Einfluss  auf  Erzeugung  die- 
ses Hautieidens.    In  Bezug  auf  die  Form  beob- 
achtete  Hebra  in  einem  Falle  eine  kreisrunde 
Gestatt  des    Eczein's,  mit  centrifugaler  Eruption, 
und  in  drei  Fallen  eine  verschieden  sich  schlän- 
gelnde Linie.  Die  übrigen  Formen  waren  zusam- 
menfließend.    Dieses  Eczema   orbiculare  und 
serpiginosum    trat  stets  dann  auf,  wenn  H.  es 
an  der  Inenfläche  der  Überschenkel  beobachtete, 
auch  am  Oberarm  eines  Madchens.  Im  üebrigen 
diese  Formen  mit  E.  rubrum  überein. 


Was  das  Wesen  des  Eczema  anbelaugt, 
so  glaubt  //.  ,  dass  dasselbe  eine  Krankheit 
der  Haut  sei,  dem  durohaus  keine  Oyskrasie 
zu  Grunde  liege.    Diese  Ansicht  soll  sich  auf 
die  voq  ihm   mit  dem  grösten  Erfolge  ange- 
wandte   Therapie  stüzen.    Als  Indikationen 
stellt  er  auf,  sowohl  das  in  als  auserbalb  der 
Follikeln   abgesezte  Exsudat  zu  schmelzen  u. 
eine  neu   entstehende  Exsudation  zu  verhin- 
dern.    Der   ersten  entsprechen  die  Caustica, 
der  zweiten   das  kalte  Wasser.    Unter  allen 
Arzneimitteln,    welche  er  anwandle  (concen- 
trirle  Mineralsauren ,  Essigsaure,  Spiessglanz- 
butter,  Sublimat  und  Höllensteinsolulionj  gibt 
er  dem  Kali  causticum  den  Vorzug.    Je  nach 
den  verschiedenen  Gegenden,  wo  das  Eczema 
vorkam,   wurde  es  in  verschiedener  Concen- 
tration    1  bis  %  Drachmen  auf  die  Unze  Was- 
ser) angewandt.     Trägt  man  es  nach  Entfer- 
nung der  Borken  und  Schuppen  auf,  u.  reibt 
man  es  einige  Minuten  ein,  so  entsteht  eine 
bedeutende  Schwellung  eines  jeden  Follikels, 
und  aus  den  Spizen  der  dadurch  gebildeten 
Bläschen  treten  zahlreiche  Tropfen  eines  wäss- 
rigen  durchscheinenden  Fluidums  hervor  (die 
sich  durch   hinzugetropfte  Salpetersäure  als 
stark,  albuminhaltig  erwiessen),  alsdann  zu- 
sammenfliessen  u.  die  ganzen  geäzten  Theile 
übergiessen.  Diese  Ausscbwizung  dauert  eine 
halbe  Stunde  fort,  während  der  das  Sekret 
mil  Charpie  aufgefangen,  u.  sodann  die  Par- 
thie  mit  kalten  Ueberschlägen  bedekt  wurde. 
Diese  Aezung    wird  erst  dann  wiederholt, 
wenn  die  in  Folge  der  lezten  entstandenen 
Rhagaden,  Pusteln,  Excoriationen  etc.  durch 
kalte  Förrien te   beseitigt   sind,   und  so  oft 
wiederholt,    als  die  obenbeschriebenen  Er- 
scheinungen auftreten.    Die  Heilung  erfolge 
in  J— 6  Monaten,  ohne  dass  er  Recidive 
beobachtet  hat.    Er  wandte  dieses  Verfahren 
bei  Kindern  und  Greisen,  zur  Zeit  der  Men- 
struation, Schwangerschaft  u.  Lactation,  stets 
mit  Erfolg  ohne  Nachthell  an.   Bei  Fällen  ge- 
ringeren Grades,  oder  die  über  grösere  Stre- 
len    sogar   Uber  den  ganzen  Körper  vor» 
Aom'meu  ,  wandte  er  kalte  Fomentationen  und 
Pouche  mit  dem  grösten  Erfolge  an.  — 

Gittert   bemerkt,   dass  das  Eczema  der 
Genitalien,  welches  sich  nach  dem  kritischen 


Alter  einstellt,  eines  der  hartaäkigsteo  Uebel 
sei,  und  zuweilen  Meningitis  und  Geisteszer- 
rüttung hervorbringe.  —  Sic*  gibt  die  Can- 
tbaridenlinctur  zu  3  Tropfen  taglich,  steigt 
damit  täglich  um  einen  Tropfen,  und  sah  in 
2  Fällen  Heilung  von  jahrelang  dauerndem 
Eczema  erfolgen. 

Ectkyma  beobachtete  Hebra  an  22  Individuen, 
von  denen  27  geheilt  wurdeu  und  5  in  Behand- 
lung blieben.  Vou  den  Entlassenen  litten  Mi 
Männer  und  1  Weib  an  Ecthyma  vulgare,  2  Wei- 
ber an  E.  luridum,  1  Mann  an  E.  syphiliticum, 
welches  lezlere  durch  Protojodorelum  Hydrar- 
Kyri  geheilt  wurde;  die  zuerst  angegebenen 
Formen  wicheu  einer  einfachen  emollirendcn 
Behandlung. 

Acne  beobachtete  Hebra  an  60  Individuen 
von  denen  48  «eheilt  wurden  und  zwar  3  Män- 
ner und  3  Weiber  von  Acue  punctata  ,22  M.  u. 
8  W.  von  A.  disseminata,  8  W.  von  A.  sebacca, 
Z  W.  von  Acne  rosacea,  Ii  M.  und  6  W.  von  A. 
syphilitica.  Die  Acne  sebacca  wurde  durch 
Waschung  mit  saturirter  Kalisolution  vollkom- 
men geheilt,  unter  denen  er  einen  Fall  von  Se- 
borrhagia  adultorum  Fuchs  ,  Fluxus  sebaceus 
Rayer  besonders  hervorhebt,  welcher  durch  Auf- 
jösung  von  Kali  causticum  (3j  auf  JV  Wasser) 
in  zwei  Monaten  geheilt  wurde.  Acne  punctata 
und  disseminata  konnten  nicht  geheilt  werden, 
währenddem  sich  A.  syphilitica  als  ein  leicht 
heilbares  Syphiloid  darstellte. 

Phlogosen. 

Hebra:  1.  c. 

Berard :  Traitement  de  Ponyxis.  Journ.  de  Med. 

et  de  Chir.  de  Championiere.  Febr. 
Hiller  :  üeber  das  Einwachsen  der  Nägel.  Preuss 

Vereinsztg.  Nro.  46. 
Dammann:  Die  Operation  des  eingewachsenen 

Nagels.  Ebend.  Nro.  52. 

Hebra  wendet  bei  dem  Furunkel  ohne 
Rüksicht  auf  Ursache  und  Stadium  Eisum- 
schläge an,  wodurch  er  binnen  24— 28  Stun- 
den nicht  nur  die  weitere  Entwiklung  des 
Furunkels  aufgehoben,  sondern  auch  Abnahme 
aller  EnlzUndungspbänomene  und  Zeriheilung 
ohne  Uebergang  in  Eiterung,  bewirkt  haben 
will.  Dem  Kranken  werden  hierdurch  die 
heftigen  Schmerzen  erspart,  der  Verlauf  ab- 
gekürzt und  die  Heilung  beschleunigt  *).   

Die  Schriften  Uber  Paronychia  enthalten 
nur  chirurgische  Fakta. 

II.  Dermapostasen. 

Haematochrosen. 

Hebra:  L  c. 

Röter:  Fall  von  periodischer Blutflekenkrankheit. 
Würt.  med.  Corr.-Bl.  24.  Juni  1843. 


*)   Wir  haben  öfter  Furunkeln  durch  Um- 
ait  Chlor  zertheilL  fi. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  HALT 


Bebra  sah  Purpur«  an  18  Männern,  5  davon 
hatten  P.  Simplex ,  1  P.  hoemorrbagica ,  1  P.  ur- 
licata,  5  P.  scorbulica,  6  P.  traumatica.  Alle 
wurden  gebeilt. 

Einen  seit  12  Jahren  regelmässig  im  Winter 
wiederkehrenden  Morbus  maculosus  Werlhofli 
theilt  Röter  mit.  Die  Krankheit  wiederholte  sich 
nach  4  —  5  Wochen  und  währte  8  —  10  Tage, 
wonach  sich  Patientin,  etwas  Mattigkeit  abge- 
rechnet, wohl  befand.  Die  Krankheit  verlor  sich 
immer  von  selbst  wieder.  In  den  lezten  Jahren 
spürte  die  24  Jahre  alte  Patientin  in  den  Inter- 
vallen öfters  Krämpfe  an  Händen  und  Füssen; 
die  Krankheit  war  5mal  wiedergekehrt  und  hatte 
14  Tage  gedauert.  Der  Blulaustritt  fand  nicht 
allein  aur  der  ganzen  Korperoberfläche  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  statt,  sondern  es 
zeigten  sich  auch  in  dem  Munde  Blulsugiilationen 
und  schwarze  brennende  Excrescenzen.  Nach 
Anwendung  des  Elix.  acid.  Halleri  schwindet  die 
Krankheit. 

C  hy moplanien. 

Hebra:  Jahresbericht  etc. 

Camerer:  Pemphigus  chronicus.  Würtemb.  Med. 
Corrcsp.-Blalt.  10  Juni. 

Pemphigui.  Hebra  beobachtete  nur  2  Fälle  an 
Weibern,  von  denen  einer  bei  einer  erschöpften 
Kranken  tödlich  verlief  und  die  Section  Anaemie 
uachwiess.  Der  zweite  Fall  hatte  in  seinem  Ver- 
lauf Aehnlichkeit  mit  dem  Syphilopemphix  fun- 
gosa  von  Fucht,  ohne  dass  Syphilis  als  Ursache 
nachgewiesen  werden  konnte.  Derselbe  wur- 
de durch  Anwendung  tonisirender  Mittel ,  Eisen, 
Mineralsäure  u.  Chinin  vollständig  geheilt.  — 

Camerer  theilt  einen  Fall  von  Pemphigus 
chronicus  mit,  der  beinahe  &  Jahre  lang  mit  kur- 
zen Intermissionen  dauerte  und  durch  den  Ge- 
brauch der  Canstadter  Mineralquellen  geheilt 
wurde.  Die  Harnorgane  zeigten  dabei  keine 
Anomalie,  während  die  Abdominalorgane  mit 
ergriffen  waren.  Der  Eruption  der  Blasen  gin«?en 
nähmlich  stets  Congestioncn  nach  Milz  u.  Ma- 
gen und  wiederholte  Anfälle  von  Blutbrechen 
voraus.  Dieser  Fall  spreche  zu  Gunsten  der 
Authenrielh  -  Sckönleinicken  Ansicht  u.  gegen 
Haue,  Wichmann  und  Braun, 

Scrophulos  en. 

Note  sur  un  mode  d'epilation  peu  douloureux 
dans  le  traitement  de  la  teigne  faveusc.  Journ. 
de  Med.  et  Chir.  prat.  de  Championiere.  Jan. 

Bulletin  de  Tacademie  belgique.  Oct.  1818. 

Note  sur  l'emploi  dun  nouveau  depilalnire  dans 
la  teigne.  Journ.  de  Med.  par.  Beau.  Dec. 

lhbra:  Ueber  die  am  behaarten  Theilc  des  Ko- 
pfes vorkommenden  Hautkrankheiten.  Vcrbandl. 
der  Wiener  Aerzle  III.  Bd.  Oestr.  Jahrb.  April. 

Corrigan:  Porrigo  or  Tinea  capitis.  Dublin  Journ. 
of  med.  Juli. 

Hertmann:  Tinea  capitis.  Würtemb.  Corresp.  Bl. 
Juni  20. 

Hebra:  (Lupus)  Jahresbericht  etc.  Oct. 

Atlee:  Case  of  Molluscum  associaled  wilh  Fibro- 
cellular  Encysled  Tumour  and  Encephaloid 
Disease.  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  April. 

Hebra  beobachtete  unter  150  Fällen  von 
Favus  immer  nur  F.  scutellatus  und  vulgaris. 
G.  suberrinus  und  acbatinu9  Fuchs  seien  sel- 


ten oder  existlrten  gar  nicht.  Die  Sellen- 
heil  dieser  Formen  erwähnt  Fuckt  selbst, 
indem  er  erstere  nur  zweimal  bei  Kindern, 
u.  leztere  nur  in  Wachs  nachgebildet  in  der 
anatomisch-pathologischen  Sammlung  in  Pavia 
sab.  Als  Wesen  des  Favus  siebt  H.  die  Pilz- 
bilduug  an  (die  von  jungem  Aerzlen  meisl 
angenommene,  von  altern  jedoch  oft  in  Zwei- 
fel gezogene  Ansicht).  Seine  Therapie  muss 
daher  auch  auf  Zerstörung  der  Pilze  gerich- 
tel  sein,  was  er  durch  Sublimat,  Lapis  infer-* 
nalis,  Arsenic,  Jodblei,  Cocculus  indicus,  Calx 
viva,  Kali  carbonicum  und  diluirle  Säuren, 
vorzüglich  Essigsäure  zu  erreichen  sucht;  ohne 
allgemeine  inere  Behandlung,  da  er  die  Krank- 
heit als  rein  lokal  betrachtet.  Die  Sache  kam 
auch  vor  der  Belgischen  Academie  zur  Spra- 
che, als  De  Brabart  13  Kinder  vorstellte,  wel- 
che durch  die  Pechkappe  vollkommen  geheilt 
worden  waren.  Die  lange  Diakussion  Uber 
Heilbarkeit,  Nacbtheil  der  Heilung  und  wahre 
und  falsche  Tinea  filbrle  zu  keinem  Resultat. 

Martens  empfiehlt  seinen  Landsleuten  das 
Böttgerscbe  Mittel  (Schwefelcalcium)  zur  Ent- 
fernung der  Haare,  welches  mit  grosem  En- 
thusiasmus aufgegriffen  wird.  — 

Corrigan  betrachtet  die  wahre  Tinea  als 
eine  seltene  bis  jezt  ungebeilte  Krankheit,  die 
wenn  sie  auch  temporär  verschwindet,  doch 
9tets  wiederkehrt.  Sie  kommt  nur  stets  in  den 
niedersten  Ständen  vor  uud  ist  stets  mit  ei- 
nem geringen  Grade  von  Idiotismus  verbun- 
den. — 

Hartmann  bringt  die  Schwefelsäure  zur 
Heilung  von  Tinea  in  Erinnerung.  Er  heilte 
vier  Fälle,  die  einer  Reihe  Mitteln  wider- 
standen halten ,  durch  eine  Salbe  aus  1  Tbl. 
conc.  Schwefelsäure  und  8  Tbeile  FelL  Dabei 
gab  er  Calamus,  Zingiber  und  Magnesia  car- 
bonica. 

Im  Wiener  Krankenhaus  wurden  von  30 
Kranken,  die  an  Lupu*  litten,  7  geheilt,  2  nicht  ge- 
heilt, 3  transferirt ,  10  blieben  in  Behandlung. 
Unter  den  Entlassenen  halten  2  an  Lupus  exfo- 
liativus,  12  an  L.  exnlccrans,  4  an  L.  hypertro- 
phicus,  2  an  L.  serpiginosus  (Estbiomenus  am- 
biilans)  gelitten.  In  15  Fällen  lag  Skrofulosis, 
in  3  Syphilis  zu  Grunde,  bei  12  war  die  Ursache 
unbestimmbar.  Die  Farbe  der  stets  im  Gesicht 
sizenden  Knoten  war  verschieden,  bei  skropbu- 
lösem  Lupus  blaurolh,  bei  syphilitischem  brauo- 
roth,  in  den  andern  Fällen  nochrolh.  In  einzel- 
nen Fallen  standen  die  Tuberkeln  in  Kreis-  oder 
Halbkreisform  oder  in  verschiedenen  Windun- 
gen. In  einigen  Fällen  wurde  die  Volumsver- 
minderung der  Knoten  durch  Abstossung  der 
auf  ihr  liegenden  Epidermis ,  in  andern  Fällen 
durch  eiterige  Schmelzung  der  Tuberkeln  be- 
wirkt. Nur  bei  dem  syphilitischen  Lupus  brach- 
te die  inere  Anwendung  von  Antisyphiliüca  Hei- 
lung, bei  andern  rührten  nur  äuserlich  ange- 
wandte Mittel  zum  Ziel,  hauptsächlich  Aezuogen 
mit  Salpetersäure,  Schwefelsaure,  Einreibungen 
von  Sulfas  ferri  u.  Arsenik.  Doch  blieben  auch 
diese  oft  ohne  Erfolg. 
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Alle*  beobachtete  einen  Fall  von  Molluscum 
gleichzeitig  mit  einer  fibrös  cellulösen  Balgge- 
schwulst u.  einem  Bncephaloid  der  Lendenwir- 
bel bei  einer  81  Jahre  alten  Dame. 

Psoriden. 

Bebra:  Jahresbericht  etc. 
Gratet:  Clinical  med.  1843  p.  646. 
Gas.  its  HSp.  Mai  27.  1843. 

Prurigo.  Graves  hebt  bei  Betrachlang 
eines  Prurigo  senilis  bervor,  dass  derselbe 
slels  von  Störungen  der  Urinsekretion  be- 
gleitet ist,  und  dass  dieser  häufig  ein  eopiö- 
ses  Sediment  von  blasensteinsaurem  Ammo- 
niak macht;  dass  daher  auch  Diuretika  vor- 
züglich dienlich  sind.  Jedoch  gibt  er  die 
Hartnäkigkeit  der  Krankheit  zu;  äuserlich  wen- 
det er  laue  Waschungen  mit  Seifenwasser, 
das  möglichst  heiss  ist,  Laudanum  u.  Brand- 
wein, ferner  Bleisalben  an.  —  Dagegen  be- 
obachtete Hebra  nie  Harnstörungen  bei  Pru- 
riginösen. Im  Wiener  Krankenhaus  wurden 
136  Individuen  bebandelt,  von  denen  79  ge- 
beilt wurden.  Nur  bei  Prurigo  milis  hatten  die 
Heilmittel  Erfolg,  unter  welchen  die  Fiscblhran- 
kaliseife  den  ersten  Plaz  einnimmt.  Bei  Pru- 
rigo formicans  war  jeder  Heilversuch  umsonst. 
—  Hebra  fand,  dass  bei  Prurigo  die  Follikeln 
stets  der  Siz  der  Krankheit,  u.  dass  in  jeder 
Papel  des  Prurigo  ein  Fluidum  enthalten 
sei,  das  bei  seitlichem  Druk  an  der  Spize 
zum  Vorschein  komme.  —  Bei  lange  an- 
dauerndem Prurigo  sah  Hebra  nebst  einer 
Verdikung  der  Haut  stets  secundäre  Haut- 
eruptionen von  Pityriasis,  Eczema,  Impetigo; 
auch  beobachtete  er  bei  allen  Pruriginösen 
Anschwellung  der  Inguinaldrüsen.  Auch 
Krankheiten  des  ganzen  Organismus  traten 
abwechselnd  oder  gleichzeitig  mit  Prurigo 
auf,  wie  Anasarka.  Graves  bemerkt,  dass 
Prurigo  durch  lange  Dauer  den  gesamm- 
\en  Gesundheitszustand  des  Kranken  unter- 
grabe, indem  er  dem  Kranken  die  nächtliche 
Bube  raube.  Fieber,  Appelilmangel,  Störun- 
gen der  Sekretionen,  Schwäche  und  Abma- 
gerung trete  ein. 

fn  der  Gaz.  des  H6p.  wird  der  Fall  eines 
Prvriso  bei  einem  Kind  erzählt,  der  seit  sei- 
nem I8ten  Lebensmonate  bis  zu  seinem  4ten 
Jabre    bei  soust  ungetrübter  Gesundheit,  die 
ganze' Hautfläche  einnimmt.    Die  wegen  dem 
heftigen   Julien   unternommenen  Heilversuche 
ballen    mit    dem  Verschwinden  der  Papeln 
stets  Fieber,  Geschwulst  des  ganzen  Körpers, 
Appeütmaogel,    Oppression  und  Husten  zur 
Folge     welche  Erscheinungen  einige  Wochen 
dauerten,  bis  der  Prurigo  von  neuem  auftrat. 
Leprosen. 

Benedetto  Trornveo:   Cenno sulla  lebbra.  AnnaU 

universal!  di  Med.  Dec.  1843 
Szerlecki:  Eine  deutlich  aasgesprochene,  den  gan- 


zen Körper  einnehmende  Lepra  vulgaris.  Ann. 

des  malad,  de  la  peau  et  de  la  syphil.  Janv. 
William  Smellie:  Fall  von  Ichlhvosis  inerhalb  des 

Uterus.  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of 

med.  Sc.  Dec. 
Bebra:  Jahresbericht  etc.  I.  c. 
Abhandl.  Finnland.  Aerzte.    Oppenh.  Zeitschr. 

1843.  Sept. 

Lepra.  Trompeo  macht  auf  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Lepra  in  Italien 
aufmerksam.  Das  Gebiet  um  Nizza  zählt  an 
100  Lepröse,  deren  Zahl  gewiss  noch  gröser 
ist,  wenn  man  die  verdächtigen  und  zweifel- 
haften Fälle  mitzählt.  Er  schlägt  die  Stiftung 
eines  Hospitals  für  Lepröse  unter  geistlicher 
Leitung  vor. 

Szerlecki  heilte  eine  den  ganzen  Körper 
einnehmende  Lepra  durch  die  Fow/er'scbe 
Solution  inerhalb  drei  Wochen. 

Elephantiasis.  Eine  Elephantiasis  Arabum 
an  dem  linken  Unterschenkel  eines  21  Jahre 
alten  Israeliten,  die  6  Jabre  bestand,  mit  sich 
wiederholendem  Erysipelas  entstanden  war, 
heilte  Hebra  durch'  anhallende  Compression 
mittelst  einer  Rollbinde.  Der  Unterschenkel 
hatte  14"  Dike.  Dabei  wandle  er  warme  Bä- 
der und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  au. 
Die  Heilung  erfolgte  binnen  5  Monaten.  — 
In  Finnland  kommt  nur  die  Elephantiasis  no- 
dosa s.  tuberosa  vor.  Dieselbe  wurde  durch 
Sublimat,  salzsaures  Goldnatron  und  Arsenik 
behandelt.  Zur  Zeit  der  Besserung  trat  Fie- 
ber auf,  die  Krankeu  bekamen  Laryugilis  mit 
typhösem  Zustand,  der  zweimal  tödtlicb  verlief. 

Ichthyotit.  Bebra  beobachtete  Ichthyosis  bei 
6  Individuen.  "Bei  allen  bestand  sie  seit  der  Ge- 
burt. —  Der  Körper  des  Kindes,  das  Smellie 
beschreibt,  war  mit  diker ,  glatter  u.  glänzen- 
der Epidermis  bedekt,  die  an  manchen  Stellen, 
besonders  auf  dem  Naken,  in  der  Achselhöhle, 
Hüfte  und  Kniekehle  gespalten  war.  Das  Kind 
lebte  7  Tage. 

III.  Dermexanthesen. 

Urticaria:  Kepple:  Bemerkenswerther  Fall  der 
Urticaria  tuberosa.  L'experience  Oct. 

Velten:  Ueber  die  Natur  der  Quaddeln.  Med. 
Correspond.  Blatt  Rhein,  u.  Westphäl.  Aerzte. 
August  1843. 

Graves :  Clinical  medicine  1843  p.  654. 

Graves  theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen 
eine  Rheumarlhritis  mit  Icterus  und  Urticaria 
combinirt  wurde.  Er  sucht  die  Erklärung 
dieser  Combinalion  aus  der  Sympathie  zwi- 
sehen  Haut  und  Darmkanal  zu  demonstriren 
u.  sieht  dieselbe  nicht  als  eine  zufällige,  son- 
dern gesezmässig  bedingte  Erscheinung  an. 

Nach  Velten  besteht  das  Wesen  der  Quad- 
deln weder  in  einer  Ueberfüllung  der  Hautge- 
fässe  mit  Blut,  noch  in  exsudirtem  Faserstoff, 
sondern  in  einer  spaslisohen  Contraktion  des 
Coriums  um  eine  umschriebene  Stelle. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der 


Pathologie  der  Geschwüre 

> 

von  Dr.  SCHLEISS  von  L UKW  KISFELD ,  königl.  Hofstabsarzt  in  München. 


1.  Dr.  W.  A hichi  Die  Behandlung  und  sichere 
Heilung  der  Geschwüre,  besonders  der  lang- 
wierigen Fussgeschwüre  oder  offenen  Beine, 
zugleich  mit  Berüksichtigung  des  Knochenfras- 
ses.  der  Salzflüsse  und  der  Krebsgeschwüre. 
Nach  den  neuesten  Erfahrungen.  Nordhausen. 
(Ein  Volksbüchlein.) 

2.  L.  Siromeyer:  Von  der  Behandlung  der  Ge- 
schwüre, aus  dessen  Werke:  Handbuch  der 
Chirurgie.  Freiburg.  Allgemeine  Zeitung  f.  Chir. 
etc.  p.  349. 

8.  W.  Whiirombe:  Extraordinary  case  of  severe 
ulecralion  of  bolh  legs.  Prov.  med.  Journ.  20. 
Jan. 

4.  Dr.  Barbiert:  Mutterkorn  in  Salbe  gegen  ver- 
altete Geschwüre.  Froriep's  N.Notizen.  Nr.  643. 

5.  Autjustin:  Kreosot  bei  alten  Fussgeschwüren. 
Preuss.  Vereinszlg.  Nov.  28 

6.  Gerdij:  Mittel  ge^en  chronische  Fussgeschwüre. 
I.'experiencc.   Neue  med.  chir.  Ztg.  Nro.  44. 

7.  Sheffield  medical  Society :  Nitrate  of  silver  in 
bed  -  sores.  Prov.  med.  and.  surgic.  Journ. 
Nov.  20. 

8.  Conte;  De  l'emploi  de  Caoutchouc  en  feuil- 
les  et  en  sparadrap ,  pour  le  nansement  des 
ulecres.  Journ.  de  Chir.  de  Malgaigne.  Jan. 

9.  Mayor  :  Effetto  del  taffetta  gommato.  nella  cura 
a  serco,  delle  piaehe  e  delle  ulceri.  Gazz.med. 
di  Milano.  Febr.  24. 

10.  Jobert;  Pansement  des  niedres.  Annal.  de 
'Hieran,  med.  et  chir.  May. 

11.  Smith:  L'eber  den  Ibiyn/on'schen Verband  bei 
der  Behandlung  von  Geschwüren.  Philadelphia. 
Froriep's  N.  Notizen.  Nro.  672. 

12.  Fuhrmann:  Heilung  der  Geschwüre  mit  Com- 
pressirm  und  Kupfervitriol  Oester.  Wochen- 
schrift Nro.  3. 

13.  niedres  chroniques.  Experiences  comparati- 
ves.  Annal.  de  The>ap.  med.  et  chir.  Juni. 

14.  D.  II.  James :  Treatement  of  Cicatriccs  of  the 
neck  alter  btirns.  Dublin  med.  Press.  Mai  8. 
(Hauttransplantation  und  Strekapparat  während 
der  Heilung. ) 

15.  Fr.  Smith:  A  peculiar  form  of  ulceration 
to  which  cicatrices  were  liable.  Dubl.  med. 
Press.  Mai  1. 


16.  L.  H.  Tömroih:  Ueber  Geschwüre  im  Rachen, 
die  rheumatisch-abdominellen  Ursprungs  sind. 
Oppenheim'»  Zeitschrift.  B.  25.  H.  1. 

17.  G.  Sayh-  Chlorate  of  Polass  iu  phagedaenic 
ulceration  of  the  mueous  membranes.  The 
medical  Times.  April  6. 

18.  H.  Hunt :  Use  of  chlorate  or  Potass  in  can- 
crum  oris.  Dublin  med.  Press.  Mai  8. 

19.  H.  Litton:  I  i  rations  of  the  face.  Noli  me 
längere,  Ulcerations  at  the  angles  of  the  tnoulh. 
Diseases  of  the  tongue.  Fissure.  Kanula.  Tu- 
mours.  The  I.ancet.  Sept.  21.  (N.  N.) 

20.  J.  Fift:  Cancerous  ulcer  of  the  face.  Prov. 
med.  and  surg.  Journ.  Aug.  7.  (N.  N.) 

21.  Melion:  Ueber  die  Anwendung  des  Cosmi- 
schen  Pulvers  bei  Geschwüren.  Oestr.  med. 
Wochenschr.  Nr.  47. 

22.  '/Atoritich:  Ueber  die  Caulerisation  chroni- 
scher, in  Folge  von  Herpes  und  anderen  Aus- 
schlägen entstandener  Hautgeschwüre.  Op- 
penheims Zeitsch.  B.  22.  H.  3. 

23.  Laitat:  Panaris  envahissant  le  doigt  medius 
de  la  main  droile,  a  la  suited'atteintes  de  gout- 
te  volante;  carie  des  os  formant  l'articulaton 
de  la  phalange  avec  la  phalangine;  Amputa- 
tion, Gu6rison.  Hdpital  St.  Jean  de  Bruxelles. 

24.  L.  Wettlar:  Sur  le  traitement  des  niedres 
fistulenx  par  l'emploi  de  la  sonde  en  gomme 
elastique.  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Merz. 

25.  Münchmeyer:  Fistulac  colli  congenilae.  Neue 
med.  chir.  Zeit«.  Nr.  44. 

26.  Barbiere  de  Melle:  Observation  d'un  cas  de 
fistule  vesico-intestinale;  suivie  de  considera- 
tions  anatomo-physiologiques  et  pathologiques 
sur  les  causes  genörales  et  son  siege  le  plus 
ordinaire.  Methode  de  traitement  curatif  de 
cetle  maladie,  jusqu'ici  reputee  audessus  des 
ressources  de  Part.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  827. 

27.  Vidal:  Obliteralion  de  lorifice  du  vaginpour 
le  traitement  de  la  fistule  vcsico-vaginale.  An- 
nal. de  Chir.  franc.  et.  etrangöre.  Juni. 

28  Emmcrt :  Spontane  Heilung  einer  Kothfistel 
Würlemb.  med.  Corresp.  Blatt.  Jan.  20. 

29.  B.  Ritter:  Beobachtung  einer  Kothßstel  am 
Nabel,  in  Folge  spontaner  Eutwiklung.  Journ. 
f.  Chir.  u.  Augenheilk.  v.  Walther  u.  v.  Am- 
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mon.  B.  XXXII.  p.  508.  (Tod.  Keine  Leichen-  igt  dünnflüssig,  purulent,  ekelhaft,  und  manch- 

30°  *£5m  <?Orbca,t,l.  üeber  die  Behandlang  der  mal  mil  Blul  gereift;  der  Schmerz,  anfangs 

Mastdarmfissuren.  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  zwar  %9no%\  w""d  gröser  und   constanler ; 

de  Toulouse.  T.  VI.  184S— 4*.  Sept.  p.  83.  —  und  ein  gewisser  Grad  von  hectischem  Fie- 

(Statt  Ratanhia  wurde  auch  Monesia  heilend  ber  begleitet  das  Fortscbreiten  der  Ulcera- 

dlÄsYoÄ  ittnVESatB  «2«    Die  das  Geschwür   umgebende  Haut- 

der  Sphincter  nicht  causa  fissurae  sei.)  deke  w""d  »  gröserer  oder  genngerer  Aus- 
dehnung selbst  krankhaft  verändert,  mit  war- 

R.  Smith  (15)  beschreibt  unter  dem  Na-  zenähnlicben  Geschwülsten   besezt,  getbeilt 

men  „Ulcus    fibrosum"  (Fibrous  Ulcer)  eine  durch  Furchen  und  mehr  oder  weniger  tie- 

noch  nicht    beschriebene  Art  von  Geschwür.  Ten  Fissuren.    Im  weitern  Verlauf  wird  auch 

Es  ist   eine     eigentümliche  Ulcerationsform  dieser  krankgewordene  Theil  der  Maut  ge- 

von  schon  mehrere  Jahre  lang  bestandenen  schwürig.    Manchmal  wird  das  Geschwür 

Narben,  scheint  bösartig  und  nur  durch  Ex-  brandig;   nach   Abstossung  des  Brandigen 

cision  beilbar  zu  sein.    Sein  Wachsen  geht  kommt  das  {Geschwür  mit  der  erwähnten 

nicht  so   fast  in  die  Fläche,  als  vielmehr  in  fibrösen  und  tuberkulösen  Beschaffenheit  wie- 

die  Tiefe,  und  zieht  in  seine  Zerstörung  alle  der  zum  Vorschein. 

unterliegenden    Gebilde,  bis  auch  die  Bein-       Tömroih  (16)  erwähnt,  dass  in  Finnland 

haut  und  der  Knochen  von  ihr  ergriffen  wer-  Rachengeschwüre  vorkommen,  welche  leicht 

den,  und    zulezt  eine  Fractur   erfolgt     So  für  syphilitische  gehalten  werden  und  auch 

lange  auch   das  Geschwür  bestehen  mag,  es  wohl  gehalten  wurden,  welche  aber  sehr 

ioficirt  die  Lympbgefässe  nicht.  Diese  mögen  verschieden  von  denselben  sind.  Gewöhnlich 

sympathetisch   vergrösert  werden,  nie  aber  haben  sie  ihren  Siz  an  der  hintern  Wand 

zeigen  sie   die  Eigenschaften,  welche  sie  bei  des  Pharynx,  auf  der  Vorderseite  oder  dem 

Scirrbus  auszeichnen.  Die  Bildung  des  fibrö-  scharfen  Rand  des  Gaumensegels,  im  Umkreise 

sen  Geschwüres  beginnt  gewöhnlich  mit  dem  der  Uvula,  seltener  auf  den  Tonsillen  oder 

Erscheinen  eines  kleinen,  inselartigen  harten  den  dem  Larynx  zuuächst  belegenen  Thei* 

Tumors  oder  einer  warzenähnlichen  Excres-  len  des  Rachens.    Meistenteils  sind  es  aus- 

oenz  auf  der  Narbe  mit  einer  glatten  Ober-  gehöhlte,  mit  mehr  oder  weniger  Substanz- 

Qäche,  einer  Schiebte  des  Häutchens,  welches  Verlust  und  einer  grosen  Neigung  zur  Zer- 

die  ganze  Narbe  bedekt.   Diese  Excrescenz  Störung    versehene    Geschwüre.  Mitunter 

bleibt  längere  oder  kürzere  Zeit  frei  von  Ul-  kommen  dieselben  aber  auch  als  erhabene 

ceration   und  Schmerz.    Zuweilen  entstehen  Geschwüre    vor,  mit   vom  Grunde  ausge- 

mebrere  solche  Tumores  auf  der  Narbe.  In  benden     Wucherungen,    welche  entweder 

manchen    Fällen   gehl  der  UIceralion    kein  eine  runde  oder  eine  unregelmässige  Form, 

solcher  Tumor  voraus,  sondern  die  Narbe  und  einen  flachen,  scharfen  nicht  aufsteben- 

fängl  hie  und  da  zu  schwären  an,  dünnen,  den,  aber  mitunter  einen  unterminirten  zaki* 

nicht  lobenswerlhen  Eiter  secernirend.  Lang-  gen  Rand  haben.    Die  Umgegend  bat  eine 

samen   Schrittes  vergrösert  sich  die  Ulcera-  hellrothe,  häufiger  eine  dunkelrothe,  venöse 

tion  über  die  Grenzen  der  Narbe  hinaus.  Die  Farbe,  und  sind  sie  nicht  von  einer  Spek- 

Geschwürfläche  präsentirt  einen  sehr  üblen  haut,  sondern  mit  einer  reichlichen,  bald 

Aobltk,  und  ist  in  manchen  Fällen  mit  bar-  schleimigen,  gelben  oder  gelbgrünen,  mehr 

len  Anschwellungen,  ähnlich  den  Granula-  oder   minder   diken   Absonderung  bedekt. 

tionen  bei  Krebsgeschwüren,  in  andern  Fäl-  Manchmal  sind  sie  auch  von  einer  sohmusi- 

len  jedoch  mit  einer  Anzahl  von  Villositälen  gen,  weissgrauen,  mit  dem  Aeuseren  des 

von  weissen ,   zähen,  zugleich  leicht  brüchi-  Geschwürs  zusammenhängenden  Masse  über- 

gen  oder    zerreisstieben ,  eng  und  parallel  zogen.    Die  erste  Varietät,  das  ausgehöhlte 

nebeneinander    und   perpendiculär  auf  der  Geschwür  nämlich,  bat  ihr  Entstehen  von 

Oberfläche    gestellten   Fasern   bedekt.    Die  einer  Abscessbildung  im  Zellgewebe,  welches 

eigentümliche  Anordnung  dieser  cbarakteri-  unter  der  Scheimbaut  des  Rachens  belegen 

sirt  das  fibröse  Geschwür,  und  auch  dann,  ist;  die  zweite  entsteht  aber  in  Folge  eines 

weon  dieses,  statt  mit  den  oben  erwähnten  erysipelatösen  Prozesses,  und  gleicht  voll- 

Tamoribus,    mit   Granulationen   bedekt  ist,  kommen  dem  Geschwüre,  welches  sich  auf 

welche  genau   betrachtet,  in  diesen  Fällen  sympathische  Weise  ausbildet,  wenn  z.  B. 

aus  dünnen  parallelen,  perpendiculär  auf  der  die  unterliegende  Knochenparthie  ursprüng- 

Oberflöohe  stehenden  Fasern  componirt  sind,  lieb  leidend  ist.    Die  Kranken ,  gewöhnlich 

Mit  der  Spize  einer  Nadel  kann  man  ohne  Personen  über  die  Mitte  des  Lebens,  klagen 

Schwierigkeit  die  einzelnen  Fasern  von  ein-  Uber  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  bren- 

ander  trennen.  nenden  Schmerz  im  Rachen,  den  Muskeln 

Die  Secretion  tine»  solchen  Geschwüres  und  Ligamenten  des  Nakens,  in  den  " 
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der  Galea  aponeurotica,  den  Armen  und  Bei-  nach  oben  und  inen,  nach  dem  Oesophagus 
nen.  Diese  mehr  feslsizenden  oder  Qücbti-  und  Pbaryox  hiogerichlet.  Je  nachdem  sie 
gen  Schmerzen  haben  einen  deutlichen  rheu-  mit  ihrer  ineren  Mündung  die  Speiseröhre 
matischen  Cbaracter.  Die  meisten,  obschon  gaoz  erreichen  oder  schon  früher  blind  enden, 
nicht  alle  Kranke,  klagen  Uber  Beschwerden  kann  man  sie  in  Pistul.  complet.  u.  inoompl. 
im  Leibe,  welche  von  vorherrschender  Veno-  scheiden.  Sie  sind  Missbildungcn  und  Resi- 
sitäl  herzurühren  oder  wenigstens  mit  selbi-  duen  der  in  einer  früheren  Periode  des  Fö- 
ger  verbunden  zu  sein  scheinen.  Ist  noch  tusalters  bestehenden  Kiemenspalten  (Fissurae 
keine  (Jlceration  vorhanden,  sondern  blos  bronchiales)  und  zwar  dadurch  bedingt,  dass 
eine  Entzündung  im  Rachen,  so  hat  diese  der  verschliessende  kiemendekelartige  Tbeil 
einen  mehr  acuten,  Öfters  aber  einen  mehr  (operculum  bronchiale)  in  solchen  Fällen  gar 
chronischen  Verlauf.  Im  ersleren  Falle  zeigt  nicht  oder  doch  unvollständig  ausgebildet 
sie  sich  als  eine  echte  phlegmonöse  EulzÜn  worden  sei.  —  Angeborne  Halsfistel  schlies- 
dung,  welche  umschrieben  ist,  eine  mehr  sen  zu  wollen,  ist  weder  iodicirl  noch  je- 
hellrot  he  Farbe  hat,  und  endlich  in  ein  mei-  mals  geglükt.  Der  geringe  Secretionsausfluss 
stentheils  rundes  kegelförmiges,  tief  eindrin-  macht  geringe  Beschwerden.  — 
gendes,  mitunter  aber  auch  sich  mehr  aus-  Ueber  die  Behandlung  der  Geschwüre  ßo- 
b  reiten  des,  der  Form  nach  unregelmässiges  det  man  in  L.  Stromeyer  s  Handbuch  der  Chi- 
Geschwür  Ubergeht.  Der  Grund  desselben  rurgie  einen  umfassenden  Vortrag  und  in 
ist  von  abgestorbenem  Zellgewebe  bedekt,  demselben  folgende  Referenten  interessant 
welches  bald  abfällt,  und  verursacht  das  Ge-  scheinende  Lehren:  Bei  der  Behandlung  der 
schwur  eine  bedeutende  Zerstörung  in  den  GeschwUre  ist  ihm  der  Zwek  nicht  immer 
weichen  Theilen  und  dringt  sehr  in  die  Tiefe,  die  Heilung;  sehr  oft  muss  mau  sich  darauf 
Bei  der  mehr  chronischen  Entzündung  wird  beschränken,  die  Beschwerden  derselben,  zu 
die  Textur  der  Schleimhaut  des  Rachens  ver-  vermindern,  wenn  nämlich  die  Heilung  Uber- 
ändert, mitunter  erweicht  oder  auch  verdikt;  baupt  nicht  möglich  oder  nicht  ratbsam  ist 
das  subcutane  Zellgewebe  erscheint  infiltrirt,  —  Die  bei  allen  Geschwüren  anwendbare 
ist  degenerirl,  es  ist  eine  dunkle  Rölbe  vor*  Behandlung  ist  besonders  Sorge  für  Reinlich- 
handen;  endlich  entstehen  nach  längerem  keil  durch  Waschen,  Baden  und  sorgfälliges 
qualvollen  Leiden  GeschwUre  im  Rachen  von  Verbinden,  wodurch  dieselben  vor  dem  Zu- 
ungleicher Form  und  Gröse  und  ungleicher  (ritte  der  Luft  geschüzt  werdeu,  da  diese  jedes 
Neigung  sich  auszubreiten,  welche  besonders  Geschwür  durch  Reizung  verschlimmert  Auser- 
die  Schleimhaut  des  Pbaryox,  die  Seiten  des  dem  ist  möglichst  grose  Ruhe  des  leidenden 
Gaumensegeis  oder  den  Rand  der  Uvula  er-  Tbeils  und  die  erhabene  Lage  einzuhalten, 
greifen,  eine  ausgehöhlte  weit  verbreitete  damil  der  Rükfluss  des  Blutes  mit  Leichlig- 
Gestalt,  einen  unreinen  Grund,  und  einen  keil  von  Statten  gehe.  —  Beseitigung  der 
unregelmässigen  Rand  haben.  Ursachen  und  Complicalionen.  —  Berüksich- 

ln  seltneren  Fällen  finden  sich  Geschwüre  ligung  und  Correclion  der  Lebensthäligkeit 

von  geringerer  Ausbreitung,  mit  wuchernden  in  dem  GeschwUr,  zur  Erzeugung  gesunder 

Granulationen,  die  ein  bleiches,  gelbgraues  Granulationen.  —  Die  beste  Reinigung  der 

Ansehen  haben  und  bei  der  Berührung  leicht  GeschwUre  geschieht  durch  Baden  oder  Ueber- 

bluten.     In  günstigem  Falle  bleiben  beide  Qiessenlassen  des  geschwürigen  Theiles  mit 

Arten  der  GeschwUre  stationär  und  scheinen  lauwarmem  Wasser.     („Oft   müssen  Leute 

eine  kritische  Bedeutung  zu  haben;  in  der  nach  Badeörlern  reisen,  um  Geschwüre  zu 

Regel  sind  sie  aber  als  Ausdruk  eines  andau-  heilen,  die  man  eben  so  gut  zu  Haute  hätte 

ernden  bedeutenden  Allgemeinleidens  zu  be-  curiren  können,  wenn  man  sie  ihr  krankes 

trachten,  zerstören  danu  die  weichen  Tbeile  Glied  hätte  baden  lassen.")   „Bei  gut  eitern- 

auf  eine  solche  Weise  und  haben  einen  sol-  den  Geschwüren  ist  es  nachtheilig,  den  Eiter 

eben  verderblichen  EinOuss  auf  den  Orga-  vollends  abzuspulen,  da  er  die  beste  Deke 

nismus,  dass  sie  das  Leben  gefährden.  Korn-  der  Granulationen  ist;  nur  Jauche  muss  sorg- 

men  sie  zur  Heilung,  so  geschieht  solches  fältig  entfernt  werden." 
durch  Bildung  einer  unebenen  Narbe  oder       „In  Oel  getauchte  Läppchen  sind  ein  vor- 

Zusammenziebung  der  Schleimbaut.  treffliches  Verbandmittel  für  viele  GeschwUre; 

Munchmer/er  (25)  erzählt  einen  Fall  ange-  jedes  frisch  gepresste  Oel  ist  dazu  braueb- 

borner  Halsfistel  und  spricht  Uber  diese  Fi-  bar;  am  mildesten  ist  das  Leinöl,  dann  folgt 

stein  Uberhaupt:  Alle  Halsfisteln  haben  eine  das  Mandelöl,  Olivenöl,  Mohnöl  etc.    Das  ve- 

feine  oft  kaum  sichtbare  Oeffnung.  Ihre  inere  getabiliscbe  Oel  ist  den  thieriseben  Feiten 

Auskleidung    besieht    aus   einer  Membran,  bei  weitem  vorzuziehen.    Damit  das  geölte 

welche  zwischen  den  serösen  und  Schleim-  Läppchen  nicht  zu  schnell  troken  werde,  legt 

häuten  die  Milte  hält.    Sie  sind  sämmllich  man  darüber  ein  SlUk  Wachstaffenl  oder 
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Wachstuch,    Compresse  und  Binde."  —  Bei 
empfindlichen  Geschwüren  ist  die  geschabte 
Charpie  oft  Dicht  zu  entbehren.  —  Bei  pas- 
sendem allgemeinen  Verhalten  heilen  Übrigens 
die  meislea  Geschwüre  ohne  grose  Auswahl 
der  Örtlichen  Mittel ,  z.  B.  durch  Auflegen  von 
kaltem  oder   warmem  Wasser;  doch  kommt 
die  Heilung   immer  langsamer  zu  Stande  als 
bei  pharmazeutischer  Nachhülfe.    Man  Uber- 
eile jedoch    nie  die  Vernarbung  eines  Ge- 
schwüres, weil  dasselbe  sonst  viel  leichter 
wieder  aufbricht  und  weil  die  Narben  weni- 
ger glatt  zu    werden  pflegen,  als  wenn  die 

Heilung  langsamer  von  Sutten  ging."  

Gegeu  veraltete  Geschwüre  wendet  Bar- 
biert 4  eine  mit  Mutlerkorn  bereitete  Salbe 
(1  :  8)  an,  wodurch  in  kurzer  Zeit  das  üble 
Aassehen  der  Geschwüre  beseitigt  und  die 
Vernarbung  herbeigeführt  werden  soll. 

Bei  einem  putriden  Pussgeschwür  wandte 
der  Wundarzt  Völperhng  (5)  einen  Brei  aus 
Lindenkohle  und  Kreosot  mit  gutem  Erfolge 
an.  — 

Melion  (31)  bezeichnet  als  Fälle,  bei  wel- 
chen das   Cosmiscbe  Pulver  indicirt  sei,  fol- 

Cde  :  1)  Jene  atonischen  Geschwüre,  welche 
Heilkraft  anderer  Mittel  bartnäkig  wider- 
streben ;  2,  aloniscbe  Geschwüre  solcher  Kran- 
ken, welche  man  nur  durch  einen  entzünd- 
lichen Zustand  des  Geschwüres  zu  der  zur 
Heilung    der  FussgeschwUre  nölhigen  Ruhe 
der  Extremitäten  zwingen  kann;  S)  solche 
Geschwüre,  bei  welchen  nicht  nur  der  Rand, 
sondern   auch   die  Gescbwürfläche ,  als  zur 
Granulation  untauglich  entfernt  werden  müs- 
sen (dies    ist  bei  veralteten,  misshandellen 
Geschwüren  der  Fall,  wo  die  Gescb würflache 
eine  sehnig  -  filzige  Oberfläche  darbietet);  4) 
torpide   fistulöse  Geschwüre,  welche  durch 
ein  bloses  Lokalleiden  verursacht  waren  und 
bei  welchen    durch  Zerstörung  der  Fistel- 
wand Heilung  bezwekt  werden  kann." —  Die 
Anwendungsweise  gibt  Melion  folgends  an: 
„Das  Geschwür  wird  nach  vorhergegangener 
Reinigung  mittelst  lauen  Wassers  mit  Pulvis 
Cosmi  bestreut  und  am  3.  oder  4.  Tage  die 
Application  wiederholt,  wenn  nicht  ein  mas- 
siger Entzündungsgrad  eingetreten  ist.  Die 
GeschwUrsbestreuung  mit  dem  Cosmischen 
Pulver  kann  selbst  3  bis  4  mal  nothwendig 
werden,  um  eine  entzündliche  Reaction  her- 
vorzurufen. Bei  atoniscben  Fislelgängen  taucht 
man  eine  Fischbeinsonde  in  Wasser,  sodann 
in  das  Cosmische  Pulver,  und  leite  sie  roti- 
rend  in  und  aus  dem  Canal.   Diese  Manipu- 
lation wird  bis  zum  Eintritte  einer  entzünd- 
lichen   Reaction  in  Zwischenräumen  von  3 
bis  4  Tagen  ein-  oder  mebrmai  wiederholt." 

ZUointsck  chronische,  in  Folge  von 

Herpes  und  andern  Ausschlägen  entstandene 


Hautgeschwüre  als  reine  Localleiden  betrach- 
tend, caulerisirt  sie  längere  Zeil  hindurch, 
bis  nach  8—15  Tagen  alle  Geschwürflächen 
vernarbt  sind.  Er  gebraucht  Lap.  inf.,  Vitriol.  - 
Cupr.,  Acid.  mur.  oder  Liqu.  bydrarg.  nitros. 
dazu.  Lezterem  gibt  er  deo  Vorzug,  tbeils 
wegen  seiner  oft  specialen  Wirkung,  tbeils 
wegen  seiner  Wohlfeilbeit.  — 

Fuhrmann  (13)  empfiehl,  die  Geschwüre 
durch  Compression  mittelst  Bedekung  der 
gereinigten  Gescbwürfläcbe  mit  einer  dünnen 
glatten  Bleiplatle,  welcbe  durch  eine  in  Was- 
ser oder  Stärke  oder  Gypsauflösung  getauchte 
Uollbiode  befestigt  wird,  und  in  der  Zwischen- 
zeil zwischen  der  Abnahme  des  alten  Ver- 
bandes und  des  alle  8  Tage  neu  anzulegen- 
den Verbandes  durch  Fomenle  von  Kupfer- 
vitriolauflösung (R.  Cupr.  sulph.  3  sein.,  auf 
Aquae  Cbamomill.  unc.  IV.)  zu  behandeln. 
Die  Theorie  des  Heiluogsprozesses  sei  diese: 
„Durch  den  Druk  des  Verbandes  wird  die 
Uberfläche  des  Geschwürs  mit  den  Rändern 
desselben  in  gleiches  Niveau  gebracht,  und 
somit  das  Ioeinanderschliessen  derselben  be- 
fördert, fehlerhafte  Unebenheiten  werden  aus- 
geglichen, die  Lebenssäfte  können  nicht  so 
häufig  eindringen,  das  Materiale  Uberflüssiger 
Secretionen  behebt  sieb;  da  die  äusere  Luft 
durch  die  Bedekung  abgehalten  wird,  so 
kann  auch  diese  keine  qualitative  schädliche 
Einwirkung  ausüben,  und  da  der  Druk  die 
Aufsaugung  steigert,  so  verlieren  sich  die 
callös  verhärteten  Ränder." 

Smith  (II)  empfiehlt  unter  weilläufiger 
Auseinandersezung  der  geschichtlichen  Mo- 
mente und  der  Vorlheile  des  Baynton'schv.n 
Verbands  neuerdings  diesen  Apparat  gegen 
FussgeschwUre. 

Gerdy  (6  dt  13)  hält  zur  Heilung  der  chro- 
nischen FussgeschwUre  die  Lage  des  Unter- 
schenkels auf  geneigter  Ebene,  so  dass  die 
Ferse  höber  liegt  als  der  Oberschenkel,  allein 
für  hinreichend.  Conti  (8)  empfiehlt  zur  Be- 
dekung der  Gescbwürfläcben  und  als  die 
beste  Art,  die  Luft  von  diesen  abzuhalten, 
Caoutcboucblältcben,  welche  mittelst  Heitpfla- 
sterstreifen,  wie  beim  Jtayalon'scben  Verband 
befestigt  werden.  Statt  der  Caoutchoucblätt- 
cben  hält  er  Tür  besser  einen  Sparadrap  fol- 
genden Ueberzugs: 

Ii  Resin.  pin.  maritim.  75 
Ger.  flav.  100 

igne  liquef.  add.  sensim  sensimque  trit. 
Solu!.  Caoutchouc.  in  alcobol.  terebintb. 
reclific.  160 

et  denuo  igne  liquef.  p.  Sparadrap. 

Aehnlich  empfiehlt  Major  (»)  den  tafet 
gommat.  — 

Zur  Heilung  der  gewöhnlichen,  den  ver- 
schiedensten Mitteln  hartnäkig  widerslehen- 
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den  fistulösen  Geschwüre  empfiehlt  and  bat 
mit  Nuzen  angewendet  Wetzlar  elastische 
Catheter,  welche  in  die  Fistelgänge  so  tief 
als  möglich  eingeführt  werden,  damit  der  Ei- 
ter leichter  durch  sie  ausfliegen  kann,  in- 
dem er  den  Rukhalt  des  Eiters  als  das  Haupt- 
binderniss  bei  der  Heilung  von  Hohlgeschwü- 
ren  hält.  Der  Catheter  wird  nach  Bedürf- 
niss  des  Tages  2 — 3  mal  gereinigt  und  frisch 
eingeführt,  und  in  manchen  Fällen  ist  es  gut, 
den  Catheter  mit  mehreren  Fensteröffnungen 
zu  versehen,  damit  der  Eiter  reichlicher  aus- 
diessen kanu.  Die  Heilung  des  Fistelganges 
beginnt  von  inen  heraus,  und  der  elastische 
Catheter  kann  allmälig  nur  immer  weniger 
tief  eingeführt  werden;  der  heilende  und  ge- 
heilte Grund  des  Hohlganges  treibt  den  Ca- 
theter immer  mehr  und  mehr  heraus.  — 

Zur  Heilung  von  Wasen  scheiden  fisteln  em- 
pfiehlt und  hat  Vidal  (27)  einmal  mit  vielver- 
sprechendem  Nuzen  angewendet,  die  blutige 
Vereinigung  der  Ränder  des  Scheideneingan- 
ges, statt  jener  der  Blasenwandwundränder 
selbst,  und  hat  durch  einen  Fall  gezeigt,  dass 
die  durch  die  erwähnte  Operation  neugebil- 


)Glfi  DIR  GESCHWÜRE  ETG 

dete  Harnböble,  nämlich  die  Scbeidenböble, 
ohne  Nachtheil  für  den  Uterus,  besteben  und 
als  Urinbehäller  mit  funklioniren,  dass  die 
Menstruation  doch  von  Stalten  geben  und  das 
Menstrualblut  durch  die  Urethra  mit  dem  Urine 
abgeben  kann.  Die  Blasenscheidenfislel  war 
in  dem  beobachteten  Falle  geheilt,  und  nur 
eine  unvorsichtige  ungeschikte  Catheterein- 
führung  hat  die  kaum  geschlossene  Blasen- 
wundnarbe  wieder  destruirt.  — 

Bei  Blasendarmfisteln  (Vesico  -  intestinal.) 
empfiehlt  Barbiere  de  Melle  (26)  einen  künstli- 
chen Anus  im  Blinddarm  anzulegen,  wie  nach 
AmusaCs  Angabe  auf  der  linken,  so  auf  der 
rechten  Seite  des  Abdomens,  den  künstlichen 
After  durch  eine  Kanüle  (welche  zur  Intro- 
duetion  in  den  Darm  in  einer  Leitungscanüle 
liegt,  und  nach  Zurükziebung  dieser,  an  ih- 
rem Intestinalende  federnde  Branchen  aus- 
breitet, um  im  Darme  sich  festzuklemmen)  zu 
unterhalten,  und  nachdem  dadurch,  dass 
kein  Koth  aus  dem  Darme  in  die  Harnblase 
mehr  gelangt,  die  Blasendarmfistel  geheilet 
ist,  den  künstlichen  After  wieder  heilen  zu 
lassen.  — 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

ia  der 

Pathologie  des  Zellgewebes 

von  Dr.  GLEITSMANN. 


Entzündung  und  Abscesse  des  Verwandt  ist  das  Verfahren  des  Dr.  Beh- 

Zellgewebes  rem  bei  Panaritien    (Hannoversche  Annalen 

1844  Hfl.  1).    B.  empfiehlt  nämlich  als  die 

Zur  Zeitigung  von  Abscesseu  findet  Dr.  zwekma'ssigsle  und  am  schnellsten  wirksame 
Schorn  (Casper's   Wochenschrift  Nr.  29)  ei-  Behaudlungsweise  beim  Panarilium  das  Be- 
nen   einfachen  HeftpQasterverband ,  welcher  streichen  der  entzündeten  Stelle  mit  Höllenstein, 
die  thieriscbe  Wärme  zusammen  hält,  viel  bis  sich  die  Haut  entfärbt,  worauf  sich  diese 
wirksamer   als  Cataplasmen,  deren  Anwen-  Da,d  erhebt  und  schmerzlos  abgetragen  wer- 
dung oft  unbequem  ist,  ja  selbst  nachlheilig  den  kann;  zeigt  sich  nach  der  Abtragung 
werden  kann.    Namentlich  bewährte  sich  die-  nocb  Rölhe  u.  Gesohwulst,  so  wird  das  Be- 
ses  Verfahren  iu  Panaritien,  wobei  Sek.,  wenn  streichen  wiederholt.    Ist  die  Haut  sehr  dik, 
bereits  ein  Geschwür  sich  gebildet  hatte,  An-  so  muss  dieselbe  erst  mit  dem  Messer  so 
fangs Kreosot,  später  Tuet.  op.  croc.  zumVer-  weit  als  möglich  abgetragen  werden.  Beim 
band  anwendete.  Nagelgeschwür  ist  das  Bestreichen  des  Sau- 
fr.  Chabrety  in  Bordeaux  dagegen  (Journ.  mes  um  den  Nagel  mit  Höllenstein  nicht  zu 
d.  Med.  et  de  Chir.  praL  de  Championiere  vergessen;  Ausreissen  des  Nagels  ist  über- 
Mai  1844 ;  Oesterreichische  Wochenschrift  vom  flüssig. 

41.  September  1844)  behandelt  die  Zellge-  Einen  Fall  von  diffuser  Entzündung  mit 
websentzllndungen  —  auf  dem  höchsten  Punkte,  tödtlichem  Ausgange  theilt  Dr.  Helmbrecht  in 
noch  vor  Eintritt  der  Eiterung  —  durch  Auf-  Braunschweig  (Oppenheim  s  Zeitschrift  Novbr. 
legen  eines  Stükchens  Aetzkali  auf  der  Spize  1844)  mit.    Das  betroffne  Individuum  hatte 
der  Geschwulst;  auf  den  gebildeten  Brand-  schon  vor  Eintritt  der  Krankheit  an  Blutge- 
schorf werden  erweichende  Cataplasmen  ge-  schwüren,  Verdauungsstörungen  u.  allgemei- 
Jegt  und  nach  Abfall  desselben  die  Wunde  ner  Niedergeschlagenheit  gelitten;  die  Veran- 
mil  Bals.  Areaei  oder  Ung.  basil.  verbunden,  lassung  zum  Ausbruche  derselben  war  eine 
FäJie  glüklicber  Anwendung  dieser  Methode  leichte    Quetschung   am  Schienbeine  ohne 
in  der  Phlegmone,  im  Panarilium,  in  der  äusere  Wunde.    Der  Krankheitsfall  bestäubt 
Onyxis ,  und  besonders  im  Bubo  sind  in  der  im  Ganzen  die  von  N.  H.  Kennedy  (Fror,  neue 
genannten  französischen  Zeitschrift  mitgetheilt.  Not.  N.  391  u.  392.  Juni  1841)  aufgestellten 
Prophylaktisch  räth  CA.  die  Cauterisaüon  bei  Säze.    Die  Eiterung  fand  sich  an  verschied- 
jedem  Stich  in  den  Finger  an  —  wobei  man  nen  Stellen  des  Körpers ,  aber  nur  zwischen 
Höllenstein    oder  Salpetersäure    anwendet;  Knochenbaut  und  Knochen;   auserhalb  der 
—   bei   entstehenden  Panaritien  aber  muss  erstem   wurde  kein  Eiter  wahrgenommen, 
nach   Ch.   die    Cauterisaüon  gleich  gemacht  Das  begleitende  Fieber  war  nervös,  später 
werden,  u.  zwar  mit  Aezkali.  CA.  will  durch  typbös,   einige  Tage  vor  dem  Tode  stellte 
diese   Methode   den  Verlauf  der  genannten  sich  ein  starker  Schüttelfrost  ein.    Von  den 
UebeL  beinahe  um  die  Hälfte  abgekürzt  haben,  inern  Organen  zeigten  die  Lungen,  sowohl 
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durch  die  entsprechenden  Erscheinungen  im 
Leben,  als  durch  bedeutende  Mürbheit  nach 
dem  Tode  Theilnahme  am  Krankheitprocesse. 

Von  Abscessen  an  bestimmten  Stellen  des 
Körpers  oder  mit  besonderen  Erscheinungen 
Gnden  sich  folgende  bemerkenswertbe  Fälle. 

Hoffmann  (Casper's  Wochenschrift  N.  13. 
1844)  beobachtete  siebförmige  Durchbohrung 
der  Vena  jugularis  externa  in  Folge  einer  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Halsdrusen  nach 
Scbdrldch,  welche  nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses  den  Tod  durch  Bluterguss  herbei- 
führte. Die  Untersuchung  des  Zustandes  der 
Übrigen  Venen  wurde  nicht  gestaltet 

Amischirurg  Pfennig  in  Laulerburg  (Baum- 
gärlner's  Zeitschrift  id.  L  Hfl  4.  1844]  be- 
handelte einen  Stirnböhlenabscess  mit  gluk- 
lichem  Erfolge.  Die  Krankbeil  begann,  nach* 
dem  Pat.  seit  kurzer  Zeit  viel  an  Stokscbnu- 
pfen  gelitten  hatte,  mit  heftiger  Exopbthalmie; 
nach  deren  Beseitigung  durch  strenge  Anti- 
pblogose  machte  unleidliches  Zahnweh  das 
Ausziehen  eines  Zahns  nothwendig;  hierauf 
stellten  sich  die  Erscheinungen  einer  Entzün- 
dung der  Stirnhöhlenacbleimbaut  ein,  welche 
so  hoch  stiegen,  dass  Patient  delirirte  und 
Pf.  schon  an  die  Trepanation  der  Stirnhöhlen 
dachte,  bis  sich  durch  starkes  Niesen  in 
Folge  eines  verordneten  Niespulvers  eine  grose 
Quantität  diken  gelben  Eiters  durch  die  Nase 
entleerte.  Die  Schleimhaut  sliess  sich  in  Zoll 
langen  Pezen  ab;  der  Kranke  wurde  aber 
durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
auf  die  Stirne  vollständig  gebeilt. 

Perkins  (Lond.  med.  Gaz.  1843  29.  Dcbr.) 
beobachtete  Entleerung  von  20  Steinen  aus 
einem  Abseesse  in  der  Lendengegend  des 
Kükens.  Patient,  ein  Mann  von  gesunder 
Constitution,  hatte  seit  10  Jahren  öfters  Büken- 
sebmerz;  einige  Monate  vor  dem  Februar  1842 
entstand  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der 
linken  Niere,  die  mit  der  Lancette  geöffnet, 
v  iel  seröses  Blut  ergoss,  woraus  sich  aber  ein 
Fislelgang  enlwikelle.  Aus  diesem  entleerten 
sich  nach  mannigfaltigen,  jedoch  nicht  bedeu- 
tenden Beschwerden  im  darauffolgenden  De- 
cember  20  Steine  und  darnach  Eiter  nebst 
einer  stinkenden,  jedoch  nicht  näher  bestimm- 
ten Materie.  Nähere  Angaben  enthält  der 
sehr  unvollständig  erzählte  Fall  nicht. 

Ein  neues  Heilverfahren,  um  eine  bartnäkig 
der  Schliessung  widerstehende.  Abscessböble 
zu  lezterer  zu  bringen,  hat  Dr.  Moreau  Bou- 
lard  de  Versailles  im  Journ.  de  Chir.  de  Mal- 
gaigne  (Dcbr.  1844)  milgetbeill.  Der  Abscess 
befand  sich  in  der  Darmgegend ;  dessen  Höhle 
hatte  sich  mit  einem  Epitheliom  bekleidet  u. 
nicht  einmal  Einsprizungen  einer  Hölienslein- 
solution  vermochten  adhäsive  Entzündung  her- 
vorzurufen. M.  B.  führte  nun  an  einem  Bande 


des  Abscesses  ein  schmales,  stumpfspiziges, 
bis  nahe  an  die  Spize  mit  Leinwand  umwi- 
keltes  Bistouri  durch  eiue  vorher  gemachte 
Oeffnung  ein,  und  scarificirle  damit  beide 
ineren  Wandungen  des  Abscesses  jede  mit  3 
convergirend  vom  entgegengesezten  Bande 
bis  zur  gemachten  OefTnung  geführten  Schnit- 
ten. Dm  Abcesshöble  wurde  hierauf  mit  der 
ffend  ausgedrükt  und  die  gemachte  Oeffnung 
noch  vor  Entfernung  der  leztern  —  zur  Ver- 
hütung (i#&  Lttzutrittes  mit  Heftpflaster  ge- 
schlossen ;  hierauf  kalte  Umschläge  und  ein 
leichter  Drukverband  bei  gleichzeitiger  abso- 
luter Buhe  angewendet.  Am  drillen  Tage 
war  vollständige  Heilung  erfolgt;  nur  die  äu- 
sere  Oeflfaung  halte  einige  Treffen  Eiter  ab- 
gesondert. Verf.  macht  bei  dieser  Gelegen- 
heit darauf  aufmerksam,  dass  Schleimhäute 
leicht  aneinander  heilen,  wenn  das  Epithelium 
scarificirt  ist,  was  bei  der  Darmnaht  wohl 
berüksichtigt  werden  dürfte. 

Ueber  die  Abseesse  in  der  Fossa  iliaca, 
namentlich  der  rechten,  und  die  damit  zu- 
sammenhängende erst  in  der  neueren  Zeit  ge- 
nauer beobachtete  Perityphlitis  finden  wir 
in  der  Literatur  des  Jabres  1844  mehrere  Mit- 
theilungen. 

Fouquier  und  Gouraud  (Gazelte  des  höpi- 
taux  1844  N.  41.  u.  Oestr.  medic.  Wochen- 
schrift 1844.  Nr.  16.)  erzählen  einen  Fall  von 
Abscess  in  der  Fossa  iliaca  sinislra  in  Folge 
schwerer  Geburt;  derselbe  verlief  unter  ge- 
wöhnlicher Behandlung  glüklicb,  und  es  ist 
nur  zu  bemerken,  dass  nach  Eröffnung  der 
ersten  Geschwulst  in  der  Fossa  iliaca  eine 
neue  Geschwulst  in  der  Begio  pubis  sich  bil- 
dete, die  gleichfalls  geöffnet  werden  musste. 
Eine  Darmperforalion  fand  nicht  statt. 

Dagegen  erzählt  Lavera*,  Prof.  a  l'höpital 
d  instruetion  ä  Metz  (Becueii  de  Memoires  de 
Med.  miiil.  Paris  1843  Tom.  34)  einen  Fall 
von  Abscess  unter  der  Aponeurose  der  Fossa 
iliaca  dextra,  der  sich  im  Bauchfell  öffnete  u. 
dadurch  tödtlich  endete.  Der  Kranke  war 
ein  kurz  vorher  an  einem  Bubo  behandelter 
Soldat;  der  Abscess  bildete  sieh  nur  der 
nämlichen  Seile,  wo  die  Narbe  des  gleichfalls 
in  Eiterung  Ubergegangnen  Bubo  vorbanden 
war;  derselbe  wurde  rieblig  diagnosticirt  u. 
mit  dem  Biatoori  geöffnet,  worauf  sich  ein 
Litre  gutes  Eiter  entleerte.  Bald  aber  wurde 
die  Eiterung  schlecht,  es  kamen  Fezen  Zell- 
gewebes zum  Vorschein,  und  plöziieh  stellte 
sich  Peritonitis  ein,  welcher  der  Kranke  nach 
8  Tagen  unterlag.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
in  der  Gegend  der  Kminentia  ileopectinea  eine 
längliche  ungleiche  Oeffnung,  welche  vom 
Abscess  aus  die  Fascia  pelris  u.  das  Bauch- 
fell durchbohrt  und  dem  Eiler  Zutritt  in  die 
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Bauchhöhle  gestattet  hatte.  Dia  Wirbelsäule 
war  nicht  angegriffen. 

Chomei  hat  in  der  Lancette  fran.  ais<\  Ga- 
zelle des  hdpitaux  civils  et  militaires  Nr.  44, 51, 
94  u.  97  klinische  Bemerkungen  Uber  die 
Abscesse  der  Fossa  iliaca  gegeben.  In  dem 
hiezu  veranlassenden  Falle  entleerte  sich  der 
Abscess  in  den  Darm,  welcher  Weg  beim 
Vorkommen  des  Abcesses  auf  der  rechten 
Seile  —  wo  derselbe  aus  anatomischen 
Gründen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  seinen  Siz 
bat  —  nach  Ck.  auch  der  gewöhnliche  ist; 
doch  führt  CA.  im  Verlaufe  seiner  Bemer- 
kungen auch  Fälle  an,-  wo  die  Oeffnung  des 
Abscess  es  nach  ausen,  in  die  Bauchhöhle,  in 
die  Blase  statt  fand.  Zur  Diagnose  nimmt 
Ck.  nebst  der  genauen  äusern  Untersuchung 
auch  noch  jene  durch  den  Hastdarm  u.  bei 
Weibern  durch  die  Scheide  zu  Hilfe.  Am  häu- 
figsten erscheinen  diese  Abscesse  bei  Frauen 
im  Wochenbett ,  doch  kommen  sie  auch  bei 
Männern  vor.  Die  Ursachen  sind  gröslentbeils 
oobekannt:  Ch.  nennt  die  den  Abscess  bedingen- 
de Botzündung  daher  eine  spontane;  biswei- 
len wird  sie  jedoch  durch  fremde  Körper 
oder  durch  harte  Kothmassen  im  Coecura  her- 
vorgebracht. Uebrigens  macht  CA.  hier  auf 
die  Häufigkeil  phlegmonöser  Entzündungen  bei 
Wöchnerinnen  aufmerksam,  und  rath  daher 
bei  fortdauerndem  Fieber  zur  genauesten  Un- 
tersuchung, um  diese  oft  verborgenen  Abscesse 
zu  entdeken.  Rüksichtlich  der  Behandlung 
empfiehlt  Ch.  Aderlässe,  Blutegel,  zertbeilende 
Einreibungen,  Vesikanlien,  milde  Abführmittel, 
um  keine  Kotbanhäufung  entstehen  zu  lassen 
und  Bäder. 

W.  Seilen   on  Perityphlitis  or  inflammi- 
matioo  of  the   cellular  tissue  adjacent  lo  the 
coecum  (Med.  ebirur.  Bev.  1844  Octbr.)  gibt 
eine  kurze  Symptomatologie  der  Krankheit  mit 
Angabe  ihres  Verlaufs  und  ihrer  Ausgänge. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  soll  nach  Steilen 
sein  dieZertheiiung;  tritt  Bilerung  ein,  so  ist 
der  gewöhnliche  Ausweg  des  Eiters  das  von 
ihm   durchbohrte  Coecum;  sehr  selten  ist 
Durchbohrung  der  Bauchwand;   doch  tbeilt 
S.  einen  von  Dupuytren  beobachteten  Fall  die- 
ser Art  mit     Der  ungünstige  Ausgang  der 
Krankheit   wird    meist  durch  binzugetretne 
Peritonitis  bedingt.  —    Durch  einen  mitge- 
teilten Fall  beweist  S. ,  wie  heimlükisch  die 
Krankheit  in  manchen  Fällen  beginne.  Für 
den  pathologischen  Siz  der  Krankheit  hält  S. 
das  Zellgewebe    zwischen   der  Fascia  des 
M.  iliacus  internus  und  den  Häuten  des  Coe- 
cum, woraus  sich  die  beinahe  oonstanle  Durch- 
bohrung des  Coecum  durch  den  gebildeton 
Eiter  erklären  tässt. 

Eine  sehr  weitläufige  AbbandiuBg  Über 
die  Bekenabscesse  hat  MarchoU  de  Caivi  in 


den  Annales  de  Chirurg.  Juli  u.  Aug.  1844 
geliefert  Er  bebandelt  darin  alle  Abscesse 
des  Bekens  (grosen  u.  kleinen)  mit  Ausnahme 
derjenigen  am  Damm,  die  er  blos  gelegenbeil- 
lich  bespricht.   Er  tbeilt  diese  Abscesse 

1)  in  solche  bei  Frauen,  welcbo  auf  dem 
Puerperalzustande  beruhen ; 

2  solche,  welche  bei  Frauen  auser  dem 
Puerperalzustande  vorkommen; 

5)  Bekenabscesse  bei  Mänueru; 

4)  Bekenabscesse ,  •  welche  Männern  und 
Frauen  gemeinschaftlich  sind. 

Beferent  begnügt  sich  aus  dem  sehr  um- 
fangreichen Aufsaze  Einzelnes,  was  besondrer 
Erwähnung  werth  scheint,  hervorzuheben. 

I.  Puerp  eralabscesse. 

In  einer  geschichtlichen,  übrigens  von  ihm 
selbst  nicht  als  ganz  vollständig  bezeichneten 
Uebersicht  zeigt  Jf. ,  dass  diese  Abscesse  je 
nach  dem  Stande  der  pathologischen  Kennt- 
nisse und  des  herrschenden  Systems  Anfangs 
Gebärmultera bscesse,  dann  Milchdepots,  und 
endlich  nach  dem  anatomischen  Size  Abscesse 
inerhalb  der  Bekenhöhle  genannt  wurden. 
Hierauf  folgen  30  Beobachtungen,  die  grös- 
lentbeils schon  früher  bekannt  nur  zum  be- 
stimmten Zweke  hier  zusammengestellt,  und 
mit  einigen  neuen  vermehrt  sind ;  einige  der- 
selben beziehen  sich  aber  allerdings  mehr 
auf  Puerperalfieber  im  Allgemeinen,  als  auf 
den  vorliegenden  Gegenstand.  BUksichllich 
der  pathologischen  Anatomie  tbeilt  AT.  die 
Puerperalabscesse  in  zwei  Klassen;  die  eine 
umfasst  die  Abscesse  des  Zellgewebes  unter 
dem  Bauchfelle,  des  Ovariums  und  inerhalb 
der  Höhle  des  Peritonaeums;  die  zweite  jene 
im  Baume  unter  der  Aponeurose  —  die 
Psoitis  puerperalis.  Für  die  Zel Ige websa b- 
scesse  der  ersten  Klasse  sezt  er  drei  Stadien 
fest:  Anschoppung,  Eiterinfiltralion,  vollkom- 
mene Abscessbildung;  für  die  Abscesse  des 
Ovariums  dagegen  vier  Stadien:  Geschwulst 
und  Hyperaemie,  vielfache  blutige  Heerde, 
vielfache  Eiterherde,  Vereinigung  der  lezlern 
zu  einem  einfachen  Abscess.  Die  Wendun- 
gen der  Abscesse  dieser  Klasse  sind  durch 
die  Oertlichkeit  bedingt  und  von  verschiede- 
ner Dike;  in  einem  mitgetheilten  Falle  wurde 
die  inere  Abscessmembran  selbst  wieder  ent- 
zündet gefunden.  Der  darin  enthaltene  Eiler 
ist  eben  so  verschieden,  oft  enthält  er  ei- 
weissstoffige  feste  Niederschläge.  Dio  Ab- 
scesse der  zweiten  Klasse  —  unter  der  Fa- 
scia iliaca  —  zeigen  Zerstörungen  der  Mus- 
keln in  verschiedenem  Grade.  Was  M.  über 
die  pathologischen  Veränderungen  der  um- 
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gebenden  Gebilde  sagt,  ist  bekannt;  die  von 
ihm  als  besonders  interessant  hervorgehobene 
Beobachtung  Androps  von  Erweiterung  einer 
grosen  Anzahl  von  Venen  in  der  Bekenhöhle, 
welche  coagulirtes  Blut  mit  Eiterpunkten  in 
der  Mitte  des  leztern  enthielten,  ist  für  Deut- 
sche wenigstens  nichts  Neues.    Die  Sympto- 
matologie, von  M.  nach  der  numerischen  Me- 
thode geordnet,  weist  in  vielen  Fällen  Frost 
und  Unterdrüknng  der  Sekretionenf  in  den 
zahlreichsten  Fällen  Schmerz,  dann  Fieber, 
nicht  seilen  Flexion  des  Schenkels  der  lei- 
denden Seite  auf.    Die  lokalen  Erscheinun- 
gen sind:  Geschwulst,  dann  Fluctuation  — 
M.  empfiehlt  ebenfalls  zur  Feststellung  der 
Diagnose  die   Untersuchung   durch  Scheide 
und  Mastdarm;  weiterhin  beziehen  sich  die- 
selben auf  den  Druk,  den   die  Geschwulst 
auf  die  benachbarten  Organe,  Gefässe,  Ner- 
ven und  Muskeln  ausübt.    Eine  Verwechs- 
lung der  Krankheil  hatte  nach  den  mitgeteil- 
ten Fällen  staltgefunden  mit  Lungenphlbise, 
mit  Neuralgie,    mit  Gcbä'rmutlerkrebs ,  mit 
Ascites :  umgekehrt   könnte   nach   M.  eine 
Sterkoratanhäufung   für   dieselbe  angesehen 
werden ;  auch  der  Siz  der  Krankheit  ist  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  —  Der 
Ausgang  ist  entweder  Zerlheilung  in  den  frü- 
heren Stadien,  oder  Oellnung  des  gebildeten 
Abscesses;  lezlere  kann  nach  ausen,  in  die 
Scheide,  in  den  Darm  geschehen,  seltener  in 
die  Bauchfellhöhle,  die  Blase,  oder  den  vom 
Abscess  durchbohrten  Uterus.    Bisweilen  öff- 
net sich  der  Abscess  auf  mehreren  der  an- 
gegebenen Wege  gänzlich.  Nicht  selten  wurde 
die  Empfrtngnissfähigkeit  dadurch  aufgehoben. 
Der  Tod  trat  in  den  50  mitgetheilten  Fällen 
13  mal  ein.   Erstgebärende  werden  häufiger 
von  der  Krankheit  befallen;  übrigens  kommt 
dieselbe  nach  Jf.  auf  beiden  Seiten  gleich 
häufig  vor.     Die  veranlassenden  Ursachen 
sind  sehr  verschiedener  Natur.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  empfiehlt  M.  —  die  der  be- 
gleitenden Peritonitis  in  die  specielle  Patho- 
logie verweisend  —  Aderlässe,  Blutegel,  Mer- 
curialeinreibungen,  fliegende  Vesicanlien,  Ab- 
leitung auf  den  Darmkanal,  wenn  einmal  Ei- 
ter gebildet  und  die  Hoffnung  der  Besorption 
verschwuuden  ist,  Oeffnung  des  Abscesses 
am  abhängigsten  Theile,  entweder  mit  dem 
Messer  oder  mit  dem  Causticum;  wenn  der 
Abscess  in  die  Scheide  ragt,  auch  inerhalb 
der  leztern.    Der  geöffnete  Abscess  muss 
möglichst  von   Eiler  frei   erhalten  werden : 
Einsprizungen  sind  mit  Vorsicht  zu  machen, 
da  sie  in  einem  Falle  zur  Durchbohrung  des 
Bauchfells  Veranlassung  gaben. 

B.  In  den  Knochen. 

Puerperalabscesse  dieser  Art  bilden  sich 


vorzüglich  in  der  Symphysis  sacroiliaca. 
Das  patbogoomonische  Zeichen  derselben  ist 
nach  M.  ein  heftig  stechender  Schmerz,  wenn 
der  in  die  Scheide  eingeführte  Finger  diese 
Symphyse  berührt;  bisweilen  kommt  Schmerz 
nach  dem  Verlaufe  des  isohiadischen  Nervens 
dazu,  dessen  Ursprung  der  afficirten  Stelle 
nahe  liegt.  Gang  und  Bewegung  sind  un- 
möglich. Der  gebildete  Abscess  tritt  entweder 
am  Hinterbaken  oder  in  der  Bekenhöhle  zu 
Tage. 

III.  Beke  nabscesse  auser  dem  Pu- 
erperal z  us  tau  de. 

a)  In  Folge  von  Extrauterinschwanger- 
schaft.  M.  theill  hier  einen  Fall  mit,  wo  eine 
Frau  im  27.  Lebensjahre  im  5!en  Schwanger- 
schaftsmonate nach  ei  nem  Falle  von  10  Schub 
Höhe  einen  heftigen  Schmerz  im  Unierleibe 
empfand  und  von  da  immer  kränkelnd  blieb, 
namentlich  an  Urinbeschwerden  litt.  Im  50. 
Lebeosjahre  ging  durch  die  Urethra  ein  Stein 
ab,  dessen  Kern  ein  Fötusknochen  war,  und 
aus  einem  in  der  Scheide  geöffneten  Blasen- 
abscesse  wurden  nachher  noch  10  ähnliche 
Steine  entfernt,  worauf  sich  wieder  vollkom- 
mene Gesundheit  einstellte.  —  In  einem  an- 
dern Falle  war  die  Urinblase  mit  Eiter  ge- 
füllt, und  enthielt  dabei  Knochen  und  Haare. 

b)  In  Folge  von  Menstruationsstörungen. 

Miltheilung  eines  Falls  einer  in  Eiterung  Uber- 
gegangenen Oophoritis  mit  tödtlichem  Aus- 
gange in  Folge  eines  Sturzes  ins  Wasser 
während  der  Menstruation. 

c)  In  Folge  primärer  Affection  der  Geni- 
talien. Jf.  erwähnt  hier  zweier  Fälle,  wo  die 
Gebärmutterhöhle  in  eine  Abscessböble  ver- 
wandelt war,  ohne  dass  der  Eiter  durch  das  Ori- 
ficium  Uteri  ausgestossen  wurde ;  im  Gegentheile 
war  lezteres  durch  adhäsive  Entzünd.  geschlos- 
sen. Ferner  zählt  er  Fälle  von  Abscessen  inerhalb 
der  Substanz  des  Uterus  und  in  den  Eier- 
stöken  auf:  in  einem  der  lezteren,  wo  Injec- 
lionen  nach  gemachter  Oeffnung  von  der 
Bauchwand  aus  vergeblich  angewendet  wor- 
den waren,  wurde  Heilung  bewirkt  durch 
ein  Eiterband,  welches  durch  eine  mittelst 
einer  von  der  Baucböffnung  aus  eingeführten 
Pfeilsonde  in  die  Scheide  gemachte  Gegeo- 
öflnung  eingezogen  worden  war.  Endlich 
bat  M.  hier  drei  Fälle  von  Tuberkelabscess 
der  Fallop'schen  Röhren  und  einen  von 
phlegmonösem  Abscess  beider  Ovarien  und 
Tuben  mitgelbeilt. 

III.  Bekenabscesse  bei  Männern. 

1)  In  Folge  einer  Krankheit  der  Prostata 
und  der  Urethra  — Gänzliche  Zerstörung  der 
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Prostata  mit  Perforation  der  Urethra  und 
Bildung  von  Urinfisteln  bei  einem  tuberculö- 
sen  Individuum,  dann  Bildung  eines  urinö- 
sen  Abscesses  vom  Poupartscben  Bande 
bis  zum  Nabel  bei  einem  andern  Individuum, 
bei  welchem  in  Folge  von  HarnrÖhrenveren- 
gerung  schon  mehrere  Abscesse  in  der  Darm- 
gegend entstanden  waren,  sind  die  hier  mit- 
geteilten Fälle ;  der  lezterwflhnte  Abscess 
wurde  durch  einfachen  Verband  nach  gemach- 
ter Oeffhun  bei  gleichzeitiger  permanenter 
Einlegung  eines  Catheters  geheilt 

2)  In  Folge  einer  Krankkeit  de»  Samen- 
strangs. Unter  den  hier  erzählten  Fallen  von 
Entzündung  und  Eiterung  des  Samenstrangs 
ist  besonders  einer  merkwürdig,  wo  die  Ent- 
zündung des  Samenstrangs  durch  Anstren- 
gung beim  Brechen  —  nach  M.  durch  die 
hierbei  von  den  Bauchmuskeln  bewirkte  Ver- 
Schliessung  des  äuseren  Leistenrings  entstand. 
Der  Kranke  schwebte  in  groser  Gefahr  und 
ourdurch  die  künstliche  Oeffnung  des  Abscesses 
wurde  ein  günstiger  Ausgang  herbeigeführt. 

3)  In  Folge  einer  Krankkeil  der  Samen- 
blaschen.  M.  bat  hier  viele  Fälle  tuberculö- 
ser  Abscesse  der  Samenbläschen  zusammen- 
gestellt und  macht  Überhaupt  auf  die  Häu- 
figkeit tuberculöser  Affection  der  Genitalien 
bei  beiden  Geschlechtern  aufmerksam.  Fer- 
ner theilt  er  zwei  Fälle  von  primärer  Ent- 
zündung der  Samenbläschen  mit;  in  einem 
derselben  war  das  eine  Samenbläschen  voll- 
kommen durch  Eiterung  zerstört,  das  andere 
zu  einer  Abscesshöhle  umgewandelt;  auch 
Urethra,  Harnblase,  Uretoren,  Nieren  und  der 
rechte  Hode  mit  dem  Vas  deferens  befanden 
sich  im  Zustande  der  Entzündung.  Der  Kranke 
war  unter  Zukuogen  gestorben.  In  dem 
zweiten  Falle  waren  dieselben  Organe  ergrif- 
fen, die  Samenbläseben  jedoch  blos  geschwol- 
len und  roth,  der  Hode  aber  vereitert  und 
suppurative  Phlebitis  des  Samenstrangs  vor- 
banden, ohne  Bildung  eines  äuseren  Absces- 
ses. Hier  waren  typhöse  Erscheinungen  vor 
dem  Tode  vorhanden  gewesen. 

IV.  Bekenab cesse,  die  bei  beiden 
Geschlechtern  vorkommen. 

I)  In  Folge  eines  Leidens  des  Darmkanals. 
Perityphlitis.  Diese  kommt  nach  M.  bei  Männern 
häufiger  vor  als  bei  Frauen  —  nach  den  von 
ihm  zusam  mengestellten  Fällen  im  Verhält- 
nisse wie  32  :  4  —  dann  häufiger  nach  dem 
20.  Lebensjahre.    In  drei  Fällen  bildete  sich 
der  Abscess  nach   Enteritis ,  in  3  (Frauen) 
nach  hartnäckiger  Verstopfung,  in  3  nach  Blei- 
kolik, in  3  Fällen  waren  fremde  Körper  die 
Veranlassung.    Ferner  sind  als  Ursachen  auf- 
gezählt heftige  Porganzen,  besonders  gegen 


Taenia,  schwere  Arbeit,  schlechte  Nahrung 
und  der  Missbrauch  bittrer  Mittel.  Die  Haupt- 
erscheinungen sind  Schmerz,  später  Ge- 
schwulst, Flexion  des  Schenkels,  oft  Versto- 
pfung oft  Diarrhoe,  Fieber,  bisweilen  mit 
Frostanfällen.  Die  Diagnose  ist  durch  Zusam- 
menf.issen  aller  Umstände  und  durch  die  vor 
ausgegangenen  Erscheinungen  gegeben.  Die 
Ausgänge  sind:  1)  Zertbeilung;  2)  Eiterung, 
wobei  der  Eiler  sich  ins  Coecum,  ins  Hec- 
tum,  in  die  Blase,  nach  ausen,  oft  gleichzei- 
tig oder  successiv  auf  mehreren  der  genann- 
ten Wege  ergiesst;  3)  der  Tod  durch  aus- 
gebreitete Zerstörung  oder  hectisch.  Ueber 
die  Behandlung  bat  M.  nichts  angegeben. 

2]  In  Folge  ron  Blasenentiündung.  Der 
Abscess  bildet  sich  hier  entweder  ioerhalb 
der  Häute  der  Blase  oder  auserhalb  dersel- 
ben; im  leztern  Fall  entweder  durch  Bersten 
eines  Abscesses  der  ersten  Art,  oder  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung,  oder  durch 
Austritt  des  Urins  in  das  umgebende  Zellge- 
webe. Von  Abscess  inerhalb  der  Wände 
der  Blase  ist  ein  Fall  milgetheilt;  die  Blase 
bekam  hier  durch  das  Vorhandensein  meh- 
rerer solcher,  nach  inen  geöffneter  Abscesse 
ein  vollkommen  zelliges  Aussehen.  In  einem 
andern  ähnlichen  Falle  war  Blase  und  Mast- 
darm verwachsen,  und  der  Eiter  hatte  sich 
einen  Weg  in  lezleren  gebahnt. 

3)  In  Folge  ton  partieller  Peritonitis  mit 
Bildung  falscker  Membranen.  Die  hier  mit- 
gelbeille  Beobachtung  betrifft  Bildung  eines 
solchen  Abscesses  mit  Entleerung  durch 
d«n  Nabel.  Auch  gehören  mehrere  Fälle  von 
Puerperalabscessen  hieber. 

4)  In  Folge  von  Phlebitis.  M.  erzählt  hier 
einen  Fall  sehr  ausgedehnter  Phlebitis  einer 
untern  Extremität,  wo  die  Vena  iliaca  und 
hypogastrica  durch  die  Eiterung  ganz  zer- 
stört, die  übrigen  Venen  in  ligamentöse  Strän- 
ge mit  Eiterheerden  umgewandelt,  der  Psoas 
ebenfalls  zerstört  und  das  kleine  Beken  mit 
Eiter  gefüllt  war. 

5)  In  Folge  einer  Krankheit  der  Lymph- 
drüsen des  Bekens.  M.  bat  hier  mehrere  Fälle 
zusammengestellt,  wo  gröstentheils  in  Folge 
von  Babonen  sich  Abscesse  in  den  Drusen 
der  Fossa  ilaca  gebildet  hatten.  Mehrere 
dieser  Fälle  endeten  lödtlich. 

6)  In  Folge  von  MuskeUeiden  —  Psoitis. 
Die  Biegung  des  Schenkels  betrachtet  Verf. 
als  ein  wichtiges, jedoch  nicht  pathognomooi- 
sches  Zeichen.  In  dem  einen  der  mitgeteil- 
ten Fälle  wurde  nach  Eröffnung  des  gebil- 
deten Abscesses  durch  Einziehung  eines  Eiter- 
bandes Heilung  bewirkt;  im  zweiten  wurde 
der  Abscess,  der  sich  über  den  ganzen  obe- 
ren Theil  des  Oberschenkels  verbreitet  halte, 
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durch  PtiQCtion  geöffnet,  aber  schlechte  Eite- 
rung, Decubitus  and  Diarrhoe  brachten  lädt- 
liehen  Aasgang.—  Nach  Miltheilung  Mi  hat 
Velpeou  einen  Abscess  im  Beken  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Schleimbeutels  unter 
der  Sehne  des  Psoas  und  Uiacus  beobachtet. 

7)  In  Folge  primärer  Zellgewebtentiündung 
im  Beken  und  acuter  Knochen  enttündung.  — 
Die  chronischen  Affectionen  des  Knochens 
hat  V.  ausgeschlossen.  Was  er  Uber  die 
Wunden,  insbesondere  die  Schusswunden 
des  Rekens  sagt,  ist  nicht  neu,  und  gehört 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  an.  Von  A bsces- 
sen in  der  Fossa  iiiaca  nach  starken  Contu- 
sionen  des  Bekens  hat  Verf.  S  Fälle  mitge- 
theill.  lo  zweien  derselben  wurde  der,  nur 
nach  den  Erscheinungen  diagnosücirte  Ab- 
soess  —  da  Fluctuation  nicht  gefühlt  werden 
konnte  —  mittelst  Incision,  wie  beim  Bruch- 
scbnilte  geöffnet;  es  erfolgte  Heilung.  Im 
dritten  Falle  entstand  ein  Abscess  auf  dem 
Muse,  glutaeus  minor  in  Folge  einer  durch 
Conlrecoup  bewirkten  Erschütterung  der 
Symphysis  sacroiliaca ;  nach  dem  Tode  wurde 
diese  Verbindung  zerstört  gefunden.  —  Wei- 
ter zählt  Jf.  hier  die  verschiedenen  am  Beken 
vorkommenden  chirurgischen  Operationen  auf, 
und  würdigt  ihren  EinfJuss  auf  Bildung  von 
Abscessen  in  der  Bekenhöhle,  Operationen 
vom  Mastdarm  aus  hält  er  fUr  minder  ge- 
fährlich, als  von  andern  Seiten  her.  Die 
nähere  Würdigung  dieses,  übrigens  nichts 
Neues  enthaltenden  Abschnittes  gehört  nicht 
hieher. 

Lymphabscesse. 

Zur  Heilung  der  Lymphabscesse  empfiehlt 
Cappelietti  —  il  Filiatre  Sebezio  Mai  1844  — 
welcher  denselben  den  Namen  chronische 
skrofulöse  Abscesse  beilegt  —  die  Punktion, 
am  besten  mittelst  eines  Troikarts,  und  die 
Injektion  einer  Auflösung  von  Höllenstein  in 
Wasser,  wobei  zugleich  ein  massiger  gleich- 
förmiger Druk  auf  den  Abscess  angewandt 
wird.  Bei  voluminösen  Abscessen  rälh  C. 
die  Injeotion  nicht  gleich  nach  der  ersten 
Punction  zu  machen,  sodann  abzuwarten,  bis 
der  Absoess  zum  Drittheii  oder  zur  Hälfte 
seines  früheren  Volumens  sich  wieder  gefüllt 
hat,  weil  auf  solche  Art  die  den  Abscess  aus- 
kleidende Membran  (Membrana  pyogenica) 
sich  durch  ihre  eigene  Elasticität  zusammen- 
zieht, und  der  Injektionsflüssigkeit  eine  klei- 
nere Oberflache  dargeboten  wird.  Die  Auf- 
lösung des  Höllensteins  —  der  allen  andern 
Mitteln  vorzuziehen  ist  —  muss  so  stark  sein 
und  die  Injectioo  so  oft  wiederholt  werden, 
bis  gehörige  Reaktion  erfolgt  und  gutartiger 
Eiter  abgesondert  wird;  über5jj  in  Pfd.  j  Was- 


ser brauchte  C.  jedoch  nie  zu  steigen.  Meh- 
rere Fälle  glüklicber  Heilang  durch  diese 
Methode  sind  mitgelheilt. 

Dr.  Francesco  Ctoce  in  Noja  lh eilt  im  Fil. 
Sebez.  April  1844  einen  ungewöhnlichen  Fall 
von  Lymphabscess  mit  glükliebem  Ausgange 
mit.  Der  am  Schenkel  befindliche  Abscess 
enthielt  neben  Vi  PM.  Flüssigkeit  im  Grunde 
Uber  1  Pfd.  einer  albuminösen  kompakten 
und  elastischen  Masse,  und  musste  daher 
ganz  gespalten  werden.  Die  Heilung  wurde 
erzielt  durch  Bestreichen  der  ganzen  ineren 
Oberfläche  des  Abscesses  mit  Höllenstein; 
ein  sinuöser  mehr  aufwärts  sich  erstrekender 
Gang,  der  Caries  der  benachbarten  Knochen 
befürchten  Hess,  wurde  durch  Einziehung 
eines  mit  Präcipitalsalbe  bestrichenen  Haar- 
seiles zur  Heilung  gebracht.  — 

Verdikung,  Verhärtung,  Hyper- 
trophie des  Zellgewebes. 

Dr.  Will.  Detmold  in  Newyork  theilt  im 
Newvorker  Journ.  of  Med.  Juli  1844  einen 
glükhch  behandelten  Fall  von  Hypertrophie 
der  Lippen  und  der  untern  Parthie  der  Nase 
mit  Die  Geschwulst,  welche  weder  Schmerz 
noch  Härle  zeigte,  war  nach  einer  heftigen 
fieberhaften  Gesichtsrose  zurUkgeblieben  und 
hatte  Antimooial-  und  Merkurialmitleln ,  Jod- 
präparaten, Seebädern,  Purganlien  und  dem 
animalischen  Magneusmus  getrozL  D.  bewirk- 
te Heilung  durch  Applikation  von  Blutegeln, 
Auflegen  von  Eis,  einen  Drukverband,  salini- 
sche Purganzen  jeden  dritten  Tag,  Entziehung 
animalischer  Nahrung  u.  örlliohe  Anwendung 
der  galvanischen  Elektrizität  Der  Gang  der 
Heilung  war  der,  dass  nach  der  Anwendung 
der  Blutegel  sich  Anfangs  zum  grosen  Miss- 
vergnügen  Detmold?»  akute  erysipelatöse  Ent- 
zündung und  sehr  vermehrte  Geschwulst  der 
leidenden  Theile  bildete,  mit  deren  Zertbei- 
lung  durch  Drukverband  und  Elektricität  sich 
jedoch  die  Hypertrophie  bedeutend  verrin- 
gerte ;  sofort  wurde  das  Anlegen  von  Blutegeln 
6mal  wiederholt,  immer  mit  demselben  Erfolge 
u.  mit  stets  fortschreitender  Abnahme  der  Hy- 
pertrophie, bis  leztere  spurlos  verschwand. 

In  den  Annales  de  Tberap.  med.  chir. 
Febr.  1844.  pag.  415  finden  wir  eine  Beob- 
achtung von  Verdikung  des  Zellgewebes  in 
Folge  einer  Verbrennung  zweiten  Grades 
durch  strahlende  Wärme,  welche  in  benach- 
barten Tbeilen  statt  gefunden  hatte.  Das 
Zellgewebe  fühlte  sich  unter  der  Haut  an, 
wie  Nüsse  in  einem  ledernen  Sake.  Der  un- 
genanute  Verf.  betrachtet  diese  Verdikung  als 
Folge  einer  Subinflammation ,  und  empfiehlt 
gegen  dieselbe  —  die  auch  in  der  Nachbar- 
schaft veralteter  und   vernachlässigter  Ge- 
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schwill»  vorkommt  -  Buhe  und  erweichend 
lertaeilende  Mittel. 

lieber  das  Hordeolum  und  Chalazion  bat 
Dr  Rxt.a  in  Prag  ia  der  Vierteljahrsschrifl  für 
prakt.  Med.  der  med.  Fakultät  von  Prag  1844 
1.  Quart,    nachstehende ,  grosentheils  neue 
Anwehten   aufgestellt:    Das  Hordeolum  bat 
seinen  Siz  ia  den  SchmeerdrUscben  der  Au- 
genlider und  in  dem  diese  umgebenden  Zell- 
gewebe,   während  das  Chalazion  auf  einer 
fiotzunduDg  de«  Augenlidknorpels  beruht  So- 
nacb  kann  sieb  nicht,  wie  seither  angenom- 
men wurde,  das  Hordeolum  in  ein  Chalazion 
umwandeln.     Ausnahmsweise  kann  sieb  das 
Hordeolum  am  ganzen  Augenlide  bilden,  ge- 
wöhnlich aber  erscheint  es  am  Augenlidrande. 
Das  Hordeolum  ist  sonach  nichts  als  ein  Fu- 
runkel, nur  durch  die  Oertliobkeit,  namentlich 
die  Zartheit  der  Suseren  Haut  der  Augenlider 
modificirt.   —     Das  Chalazion  dagegen  ist 
nor  chronische,  mehr  passive,  immer  ohne 
lebhafte  Gefäss  -  u.  Nervenreaktion  sich  aus- 
bildende Entzündung  des  Augenlidknorpels. 
Wenn  man  das  Chalazion  auf  dem  Tarsus 
verschiebbar  Hoden  wollte,  so  beruht  dies 
Dach  Ä.  auf  einer  Verwechselung  mit  Balgge* 
schwulsten.    Im  lnern  des  Chalazion  fand  R. 
stets  eine  mit  breiiger,  diklicher,  trüber,  gelb- 
brauner Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  eiu  Produkt 
des  durch  die  chronische  Entzündung  erweich- 
en und  entarteten  Augenlidknorpels.  — 

Z  ellge  websbr  an  d. 

Dr.  Rösch  in  Schwenningen  hat  in  Ca  spar 's 
Wochenschrift   1844  N.  41,  43  und  48  eine 
kurze  Abhandlung  Über  den  Halszellgewebs- 
braod  Pseudoerysipels  subtendinosum  colli 
seu  loduratio  telae  cellulosae  colli  Ludwigi) 
geliefert,  in  welcher  er  an  die  Erzählung  ei- 
ner früheren  Beobachtung  dieser  Krankheit 
anknüpfend  sich  Uber  das  Geschichtliche  der- 
selben, über  Symptome  und  Verlauf,  Compli- 
katioeen,  Diagnose,  Aetiologie,  Prognose  u. 
Behandlung  verbreitet.  Hinsichtlich  der  Diag- 
nose ist  nach  Ä.  charakteristisch  eine  scharf 
hegrä'nzte,  allmählig  um  sich  greifende  Ver- 
härtung des  Zeilgewebes,  welche  in  der  kür- 
zestes Zeit  in  Gangrän  übergehl  und  einen 
putrtd-typboeen  Zustand  zur  Folge  bat.  Nach 
*.  ist  der  Krankheitsprozess  zuerst  ein  örtli- 
cher, das  typhös -putride  Fieber  sekundär; 
doch  lässt  er  unentschieden,  ob  die  Krankheit 
nicht  eigentlich  denn  doch  als  lokale  typböse 
Melastase,   als  Typhosepto3e  nach  Btnorimi 
betrachtet  werden  müsse.    Den  Namen  Ery- 
sipels findet  Ä.  unpassend,  da  die  Haut  gar 
nicht  ergriffen  ist;  nur  bei  kleinen  Kindern 
nähert  sich  die  Krankheit  dem  leztern,  und 


sein.  Als  Hauptursaehe  bezeichnet  R.  Erkäl- 
tung. Die  Behandlung  muss  nach  R.  örtlich 
durchaus  reizend  sein  —  selten  sind  vorher 
Blutegel  nolbwendig  —  reizende  Cataplasmen, 
scharfe  Salben:  bei  entstehender  Fluktuation 
sind  ergiebige,  oft  wiederholte  Einschnitte  zu 
machen.  Inerlich  empfiehlt  R.  Anfangs  ein 
Brechmittel,  darauf  incitirende,  geliod  abfüh- 
rende, nacb  Umständen  mehrschweisslreibende 
Mittel.  Scherer  bat  nach  Rösck's  ÜlUheilUDg 
örtlich  Sublimutauflösung  nach  vorgängiger 
Applikation  eines  Vesikalors  mit  bestem  Er- 
folge angewendet.  Interessant  ist  einer  der 
von  Ä.  erzählten  Fälle,  wo  die  eine  Hälfte  der 
Maxiila  inferior,  welche  durch  Necrose  in 
Folge  der  Krankheit  zerstört  worden  war,  sich 
vollkommen  reproducirte. 

Dr.  v.  Jan  (Bayer,  medic.  Correspondenz- 
blatt  1844.  N.  29)  äuserle  sich  in  Bezug  auf 
die  genannte  Krankheit  dahin,  dass  bei  der- 
selben zwei  Formen  unterschieden  werden 
müssen ;  eine  gutartige,  mit  rein  örtlichem  Ver- 
laufe und  gutartiger  Eiterung,  und  eine  bös- 
artige, mit  erysipelatöS  rheumatischem,  zum 
typhösen  geneigten  Fieber  und  örtlicher  Nei- 
gung zu  brandiger  Zerstörug.  Von  beiden 
Formen  theilt  t>.  J.  einige  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  mit.  Die  Behandlung  anlangend 
glaubt  derselbe  die  Antipblogose  bei  der  mü- 
deren Form  ausreichend;  bei  der  bösartigen 
empfiehlt  er  Anfangs  Ung.  merc  mit  Camph., 
Cataplasmen,  zeitige  Oeffnung  des  gebildeten 
Abscesses,  dann  aromatische  Fomentationen 
oder  Umschläge  von  lauwarmer  Cborkalkso* 
lution,  inerlich  nach  Beseitigung  der  dringend- 
sten gastrischen  Erscheinungen  das  Chlor  in 
steigender  Gabe. 

Phlegmasia  alba  dolens. 

Clemens  (Hufeland's  Journal  Febr.  1844)  be- 
obachtete  bei  Wöchnerinnen   eine  Fussge- 
schwulst,  die  er  als  Phlegmasia  alba  modi /?- 
cata  oder  spuria  bezeichnet;  sie  folgt  auf 
leichte  Entbinduugen ,  bildet  sich  von  unten 
nacb  oben  u.  ist  von  geringerer  Geschwulst, 
geringerem  Schmerz  und  Fieber  begleitet.  Die 
von  ihm  angewendete  Behandlung  bestand 
in  lokalen  Blutentziebungen,  lange  in  Eiterung 
erbattnen  Blasenpflastern;  gegen  die  zurük- 
bleibende  örtliche  Geschwulst  war  am  wirk- 
samsten die  Anwendung  unblutiger  Schröpf- 
köpfe und  aromatischer  Räucherungen.  Nasse 
Umschläge  erwiesen  sich  schädlich. 

Einen  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens 
bei  einem  Mädchen,  wo  auser  Unregelmässig- 
keit der  Menstruation  und  schwammiger  Con- 
stitution keine  veranlassende  Ursache  der 
Krankheit  gefunden  werden  konnte,  hat  Ober- 
amtsarzt Dr.  Sttndel  in  Esslingen  im  Würtem- 
bergisoben  Correspondenzblatt  vom  7.  Okto- 
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ber  1844  milgetheilt.  Blutegel,  Blasenpflaster, 
Merkurialeinreibungen,  inerlich  ableitende  Mit- 
tel, Besolvenlia  uod  Diaphorelica  boben  die 
Krankheit. 

Chresten  von  Montpellier  bat  einen  an- 
geblichen Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens  bei 
einem  Manne  bekannt  gemacht  (Bulletin  de 
l'Academie  de  Med.  30.  Nov.  1845).  Jedoch 
fehlte  hier  das  charakteristische  Zeichen  des 
NichUlehenbleibens  des  Pingereindruks.  Auch 
die  Akademie  erklärte  sich  bei  der  an  die 
Mitlheilung  des  Falls  geknüpften  Discussion 
nicht  für  das  Vorbandensein  einer  wahren 
Phlegmasia  alba,  obwohl  deren  Vorkommen 
bei  Männern  zugestanden  wurde. 

Einen  interessanten  Fall  durch  schnellen 
Wechsel  der  Symptome,  bei  welchem  auch 
Phlegmasia  alba  dolens  vorkam,  bat  Thomas 
Mayo  mitgetheilL  (Ausführlich  findet  sich  der- 
selbe in  Lond.  med.  Gazelte  vom  21.  Juni 
1S44,  im  Auszuge  in  Dublin  med.  Press  vom 
6.  März  1844 ,  und  the  Lancet  vom  10.  Feb- 
ruar 1844).  Er  betraf  eine  24jährige,  frü- 
her gesunde  Frau,  bei  welcher  5  Wochen 
naoh  der  Entbindung  nach  Unterdrükung  der 
Lochien  erst  Lähmung,  dann  Absoess  am 
Knie,  Geschwulst  der  Lende  und  Phlebitis 
der  Femoralvene  eintrat;  lezlere  wurde  durch 
Antiphlogose,  sowie  der  Abscess  durch  Punk- 
tion geheilt.  Hierauf  stellten  sich  Erscheinun- 
gen von  Hirnentzündung,  schmerzhafte  Gon- 
gestion der  Coojunctiva ,  endlich  Hemiplegie 
mit  Beeinträchtigung  des  Sprachvermögens 
ein;  gegen  lezteren  Zustand  wurde  Slrychnin, 
jedoch  ohne  sonderlichen  Nuzen  angewendet. 
Die  in  der  Royal  medical  and  chirurgical 
Society  an  die*  Miltbeilung  des  Falls  ge- 
knüpfte Discussion  (cf.  Lancet  vom  oben  erwähn- 
ten Datum)  drehte  sich  vorzüglich  um  den 
Causalexus  zwischen  Phlebitis  u.  Phlegmasia 
alba  dolens  und  namentlich  wollte  Dr.  Robert 
Lee  in  Mayo'e  Falle  nichts  weiter  als  eine 
Uterinpblebitis  mit  ihren  gewöhnlichen  Folgen 
sehen,  während  M.  selbst  mehr  hysterische 
Complicalion  anzunehmen  geneigt  war.  Hie- 
bet wurden  auch  mehrere  bei  Männern  vor- 
gekommene Falle  von  Phlegm.  alb.  dol.  mil- 
gelheilt.  Die  weiter  angeregte  Frage,  ob  der 
Absoess  am  Knie  inerbalb  des  Gelenks  ge- 
wesen sei,  blieb  ohne  Entscheidung. 

Eine  ziemlich  umfassende  Abhandlung  über 
die  Phlegmasia  alba  dolens  bat  Dr.  Bouchut 
in  der  Gazelle  medicale  de  Paris  1844  N.  16 
und  19.  geliefert.  B-  gibt  zuerst  eine  histori- 
sche —  übrigens  auf  keinen  Fall  vollständig 
zu  nennende  Uebersichi,  und  widerlegt  die 
Ansichten  derjenigen,  welche  die  Phlegm.  alb. 
für  eine  Milchmelaslase  hallen,  oder  deren 
Ursache  in  einer  Affeclion  der  Lympbgefässe, 
der  Nerven,  der  Haut,  des  Zellgewebes  oder 


der  Fascia  lata  finden  wollten.  Hierauf  theilt 
er  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anato- 
mie aus  41  genau  untersuchten  Fällen  mit, 
und  sezt  nach  diesen  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  Obliteralion  der  Venen  des  aUicirten 
Gliedes  durch  mehr  oder  minder  organisirte, 
zulezt  mit  den  Wandungen  der  Vene  verwach- 
sende Pfröpfe,  wobei  die  Wandungen  selbst 
gesund   bleiben;    bisweilen  bildet  sieb  im 
Ineru  dieser  Pröpfe  Eiter.    Wenu  die  Ingui- 
naldrüsen  ansohwellen,  so  geschieht  dies  se- 
kundär von  den  Venen  ber,  nicht  aber  durch 
primäres  Leiden  des  Lympbsystems.  Ferner 
behauptet  B.  —  im  Widerspruche  mit  den 
meisten  andern  Beobachtungen  —  dass  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen  stets  der 
Fingerdruk  sieben  geblieben,  der  Erguss  im 
Zellgewebe  von  gewöhnlicher  seröser  Infiltra- 
tion nicht  verschieden  gewesen  sei.  Hierauf 
bespricht  B.  die  Entwiklung  des  venösen  Col- 
lateralkreislaufs  —  in  einem  seiner  Fälle,  wo 
oberflächliche  und  liefe  Venen  oblilerirt  wa- 
ren, eotwikelte  sich  das  venöse  Capillarsystem 
der  Haut  so,  dass  diese  livid,  beinahe  schwarz 
wurde,  daher  er  auch  den  Namen  Phlegma- 
sia alba  für  ungeeignet  hält.    Gemäss  dieser 
Ansicht  behauptet        dass  die  Phlegm.  alb. 
dol.  ihren  Siz  nicht  nur  in  den  untern,  son- 
dern auoh  in  den  obern  Extremitäten,  ja  so- 
gar auch  in  andern  Körpertheileu  —  nach 
Laetmec  selbst  in  der  Vena  opbtbalmica  —  ih- 
ren Siz  haben  könne;  doch  gibt  er  zu,  dass 
dieselbe  bei  weitem  am  häufigsten  in  den 
untern  Extremitäten,  und  zwar  hier  Uberwie- 
gend häufig  in  der  linken  vorkomme.  —  Das 
Vorhandensein  von  Prodromi  läugnet  B.  Die 
Krankheit  trat  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  plözlich  ein,  u.  kündigte  sich  durch  hef- 
tigen Schmerz  an;  diesem  folgte    die  Ge- 
schwulst, deren  Verbreitung  mit  der  Oblite- 
ralion der  Venen  gleichen  Schrill  hielt.  Da 
die  Obliteralion  schnell  erfolgt,  so  tritt  auch 
der  Erguss  schnell  ein,  und  daher  auch  nach 
B.  die  heftige  Spannung  der  Geschwulst  im 
Anfange  der  Krankheit;  später  bildet  sich  der 
Collaleralkreislauf  aus,  und  biemit  nimmt  auch 
die  Geschwulst  ab.  Die  obliterirte  Vene  fühlt 
sich  schwer  wegen  des  Oedems.  Die  Tempe- 
ratur des  befallnen  Gliedes  ist  nicht  bedeu- 
tend alterirt,  Anfangs  um  einige  Grade  höber, 
später  um  eben  soviel  niedriger;  das  Fieber 
ist  unbedeutend,  oft  Null.    Eine  Metastase 
beim  Wandern  der  Krankbeil  nimmt  Verfasser 
uiebt  an ,  sondern  nur  eine  weitere  Ausbrei- 
tung derselben.    Bei  Obliteralion  der  Venen 
inerer  Organe  sind  die  Symptome  entspre- 
chend  den  dadurch  bewirkten  Störungen. 
Der  Ausgang   isl  nach   B.    meist  günstig 
durch  Einleitung  des  venösen  Collateralkreis- 
laufs,  jedoch  sab  er  die  Abnahme  der  Krank- 
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heil  Die  vor  Ende  der  zweiten  Woche  eintreten. 
Lndess   rührt  B.  doch  auch  Betspiele  an,  wo 
consecuüve  A bscesse,  Brand,  Paralyse,  Elephan- 
tiasis folgte  ;  tödlicher  Ausgang  tritt  nach  ihm 
nur  durch  weite  Verbreitung  der  Venenoblitera- 
lion  od.  durch  ComplikationmitdemPuerperal- 
zustand  ein.     Die  Krankheit  kommt  zwar  meist 
nur  bei  Wöchnerinnen  vor;  jedoch  beobach- 
tet man   sie    auch  nach  B.  in  der  lezten 
Schwangerschaftsperiode  und  im  lezten  Sta- 
dium  der  Phthise  und  des  Krebses,  bisweilen, 
aber  selten,  auch  bei  Männern.    Von  solchen 
Fällen  der  Krankheit  auser  dem  Puerperal- 
zustande  hat  B.  einige  mitgelheilt;  bei  der 
Gleichartigkeit  der  Symptome  und  der  patho- 
logischen  Veränderungen  glaubt  er  sie  mit 
der  gewöhnlichen  Phlegmasia  alba  dolens  bei 
Wöchnerinnen  unter  eine  Classe  bringen,  lie- 
ber aber  für  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
den  Namen    spontane  Venenobüleration  wäh- 
len zu  müssen.  —     Als  Ursache  der  Krank- 
heit nimmt  B.  eine  veränderte  Mischung  des 
Bluts,  ein  Uebergewicht  der  Fibrin e  an:  Druk 
des  Uterus,  geburtshilfliche  Operationen  u.  dgl. 
sind  blos  veranlassende  Momente  zum  Ausbruch 
derselben.  Für  die  nächste  Ursache  dagegen  der 
Blutcoagulation,  welche  die  Obliteration  bedingt, 
bält  B.  Verlangsamung  od.  gänzliche  Hemmung 
des  Blutumlaufes,  da  eioe  Veränderung  der  Ve- 
neahaute sieb  nicht  findet.  Die  Phlegmasia  alba 
dolens  ist  daher  keine  Phlebitis  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  sondern  eine  von  dieser  durch- 
aus verschiedene.    Buksichtlich  der  Behand- 
lung hält  B.  allgemeine  Blutentziehungen  Air 
unnüz  und  beschränkt  sich  auf  die  örtliche 
Anwendung  narkotischer  Cataplasmen  beim 
Vorhandensein  heftiger  Schmerzen,  auserdem 
aber  der  Wärme  überhaupt  zur  Beförderung 
der  Eolwiklung  des  Collateralkreislaufs ;  die 
diese  behindernde  Compression  des  Gliedes, 
welche  Manche  angerathen  haben,  ist  schäd- 
lich.   Der  Puerperalzustand  erfordert  gleich- 
zeitig inere  Anwendung  entsprechender  Mittel. 
Bei  sehr  bedeutendem  Oedem  räth  Verf.  die 
Punktion  an,  aber  nicht  mit  der  Lanzelte, 
sondern  mit  einer  Nadel,  wodurch  Brand  der 
flaut  verhütet  und  doch  hinreichende  Entlee- 
rung des  Zellgewebes  bewirkt  wird. 

Erwähnt  muss  hier  noch  werden ,  was 
Puchen  in  seinem  Werke :  „Das  Nervensystem 
in  seinen  krankhaften  Verhältnissen.  Zweite 
Auflage,   Leipzig  1844",  bei  Beschreibung 
der  Phlebitis    der  untern  Extremitäten,  S. 
106  ff  Über  die  Phlegmasia  alba  dolens  sagt. 
P  stellt  eine  Menge  Fälle  zusammen ,  wo  bei 
der  lezlern  Krankheit  Phlebitis  der  VV.  cru- 
raiis ,  iliaca ,  renalis  nnd  cava  infer.  gefunden 
wurde,  führt  aber  auch  auf  der  andern  Seite 


Fälle  auf,  wo  dies  nicht  Statt  fand.  Ferner 
macht  P.  auf  den  Unterschied  beider  Krank- 
heiten in  ihren  Erscheinungen  aufmerksam, 
und  glaubt  daher  behaupten  zu  dürfen : 

1)  dass  im  Wochenbett  in  der  That  oft 
eine  Phlebitis  vorhanden  war,  welche 
als  Phlegmasia  bezeichnet  wurde ,  wenn 
sie  mit  Oedem  verbunden  war; 

2)  dass  aber  Phlegmasia  alba  auch  ohne 
Phlebitis  vorkomme. 

Nach  P.  kann  die  Phlegmasia  alba  als  ein 
Syraplomencomplex  durch  verschiedene  Ur- 
sachen hervorgerufen  werden,  daher  Einige 
Phlebitis,  Andere  capiilare  Lympbangilis ,  ge- 
wekt  durch  Metrolymphangilis  u.  s.  w.  als 
Wesen  der  Phlegmasia  annähmen;  Übrigens 
gebt  derselbe  nicht  auf  nähere  Untersuchun- 
gen Uber  das  Leztere  ein. 
Haut-  und  Zellg-e web s wassersacht. 

Dr.  Wittkoff  (Mediz.  Zeitung  Busslands  Nr. 
3.  Jan.  1844)  beobachtete  in  einem  Falle  von 
allgemeiner  Wassersucht  ein  sehr  bedeuten- 
des Ausströmen  von  Flüssigkeit  aus  mehreren 
ungewöhnlich  erweiterten  Haulporen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  ,  wodurch 
Pat.  bei  gleichzeitiger  Anwendung  inerer 
hydropiseber  Mittel  vollkommen  hergestellt 
wurde. 

Castelnau  Observation  et  remarques  sur 
I'  anasarque  non  aecompagnee  d'  alterations 
appreciables  dans  les  solides  im  Archiv  göner. 
de  Möd.  Juni  1844)  beweist  durch  4  mitge- 
teilte Krankbeitsgeschichten ,  deren  3  tödtlich 
ausfielen  und  bei  denen  die  Section  mit  aller 
Genauigkeit  gemacht  wurde,  dass  die  Zell- 
gewebswassersucht  ohne  irgend  eine  patho- 
logische Veränderung  der  festen  Theile  des 
Körpers  entstehen  und  einzig  und  allein  durch 
Anhämie  bedingt  sein  könne.   Besonders  be- 
weisend   ist   hiefür  einer  der  mitgetheilten 
Fälle,  wo  habituelles  Nasenbluten  bestand, 
und  wo  die  Zellgewebswassersucht  mit  der 
durch  das  Nasenbluten  hervorgebrachten  An- 
baemie  in  geradem  Verhältnisse  sich  ver- 
mehrte und  verminderte.   Dass  nicht  die  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtbeile  des  Serum 
die  Zellgewebswassersucht  in  den  vorliegen- 
den Fällen  bewirkt  halte,  beweist  C.  dadurch, 
dass  der  Urin ,   bei  der  öftesten  genauesten 
Untersuchung  nie  Eiweissgehalt  zeigte.  War- 
um die  Anhaemie  in  manchen  Fällen  Wasser- 
sucht bewirke,  in  manchen  nicht,  ist  nach 
C.  für  jezt  noch  nicht  zu  ermitteln ,  ebenso 
wie  die  plözliche  Zunahme  des  Volumens  und 
—  nach  Einigen  —  auch  des  Gewichts  des 
Körpers  in  solchen  Fällen  eine  noch  unge- 
löste,   wenn  auch  sehr  interessante  Frage 
darbiete. 
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in  der 


Pathologie  der  Schilddrüse 


von  Dr.  G LEITSMANN. 


Ueber  die  Gelegenheitsursacben  des  Kropfs 
spricht  sich  Beverley  und  Morris  (Lond.  and 
Edinbourgh  monlhly  Journ.  of  med.  Scieoc. 
Aug.  1844)  dabin  aus,  dass  der  Rheumatis- 
mus unter  denselben  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle  spiele ,  was  er  durch  3  mitgetheilte 
Fälle  zu  erweisen  sucht.  Die  Heilung  in  die- 
sen Fällen  wurde  durch  Anwendung  des  Jods 
bewirkt. 

Einen  Fall  von  Vereiterung  der  slrumösen 
Schilddrüse  nach  vorausgegangener  Entzün- 
dung (heilt  Rupiut  in  Hufeland's  Journal  Mai 
1844  mit.  Die  Schilddrüse  wurde  hier  durch 
die  Eiterung  so  zerstört,  dass  später  keine 
Spur  derselben  mehr  zu  finden  war.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  derselbe  charakte- 
ristische Eiler,  der  nach  der  künstlichen  Er- 
öffnung der  Geschwulst  ausQoss ,  schon  einige 
Zeit  vorher  und  nachher  durch  den  Mund 
ausgeworfen  wurde,  was  wohl  nur  durch 
Perforation  der  Luftröhre  möglich  war;  die 
Krankkeilsgeschichte  erwähnt  indess  hierüber 
nichts  Näheres. 

Mit  glüklicbem  Erfolge  operirle  Dr.  Lam- 
brecht in  Brandenburg  eine  Slruma  lymphatiea 
vermittelst  der  Incision  und  der  Einlegung 
von  Wieken.  Längere  Zeit  floss  dünne  bräun- 
liehe  Flüssigkeit  aus,  zulezt  aber  stellte  sich 
gutartige  Eiterung  ein,  welche  vollkommene 
Heilung  bewirkte.  (Preuss.  mediz.  Vereins- 
zeitunis  vom  30.  October  1844.) 

Ueber  die  sogenannte  Hydrocele  colli  fin- 
den wir  im  Giornale  della  patologia  e  della 
lerapia  1643.  Octob.  u.  Novemb.  einen  Aus- 
zug aus  einer  Abhandlung  hierüber  von  Dr. 
Mariutlini  in  den  Memorie  della  Societä  me- 
dico-chirurgica  di  Bologna.    JUortmilini  heilte 


einen  Fall  dieser  Krankheit  glüklich  durch 
Einziehung  eines  Haarseils;  er  (heilt  zugleich 
Bemerkungen  Über  die  Diagnose  zwischen 
derselben  und  dem  Abscessus  sanguineus 
mit ,  welcher  leztere  nach  ihm  eine  ganz  an- 
dere Behandlung  erfordert ;  in  zweifelhaf- 
ten Pälleu  räth  er,  einen  diagnostischen  Ein- 
stich vermittelst  eines  Troikarts  zu  machen. 
Der  Ref.  in  der  erstgenannten  Zeitschrift  reibt 
zwei  weitere  Fälle  der  Krankheit  an ;  bei  dem 
ersten  durch  das  Haarseil  behandelten  stellte 
sich  einige  Zeit  nach  der  Operation  eine  sehr 
bedeutende  Blutung  aus  einer  tief  liegenden 
Arterie  ein,  die  nur  mit  Mühe  gestillt  wer- 
den konnte;  der  zwei(e  durch  wiederholte 
subcutane  Punkttonen  behandelte  lief  tödtlich 
ab  durch  Theilnahme  der  Lungen ,  welche 
bei  der  Section  graue  Hepatisation  u.  Oedem 
zeigten. 

Fleury  (Journ.  des  connaiss.  medico-ebi- 
rurg.  Nr.  3.  Mars  1844  und  Annales  de  la 
Chirurgie  Nr.  39.  Mars  1844}  wendete  dagegen 
zur  Heilung  der  Hydrocele  colli  in  zwei  Fäl- 
len mit  Glük  die  Incision  und  gleichzeitige 
Ausscbneidung  der  Wandung  der  Kyste,  so 
weit  diese  ohne  Gefahr  möglich  war ,  an. 
Der  Rest  der  Wandung  wurde  durch  die 
nachfolgende  Eiterung  zerstört ,  zu  deren 
Hervorrufung  die  Einbringung  von  Cbarpie 
hinreichte.  F.  begleitet  die  Mittbeilung  die- 
ser Krankheitsfälle  mit  einigen  Bemerkungen, 
die  sich  theils  auf  die  Diagnose  solcher  Ge- 
schwülste vom  wahren  Kropf  der  Schilddrüse 
bezieben,  tbeils  das  von  ihm  angewendet« 
Verfahren  gegen  die  seit  Mammoir  allgei 
gewordene 
fertigen. 
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Caesar  Hawkint  (in  Lood.  med.  chir.  Trans-  diese  Fälle  darum  mit,  weil  die  seither  be- 

act.  Vol.  ST.  1844)  (beilt  mehrere  Fälle  von  kannt  gemachten  nach  ihm  mehr  dem  Knce- 

krebsiger  Entartung  der  Schilddrüse  miL    In  phaloid,  als  dem  wahren  Skirrhus  angehören, 

dem  einen  dieser  Fälle  ist  die  wirkliche  kreb-  und  weil  namentlich  im  Atlas  der  patbologi- 

stge  Degeneration  nicht  unbezweifelt,  da  eine  sehen  Anatomie  von  Alber»  kein  Exemplar 

Section  nicht    gemacht  wurde  ;    im  zweiten  von  wahrem  Skirrhus  der  Schilddrüse  mitge- 

aber  ergab     die    leztere  wahren   genuinen  tbeilt  ist. 

Skirrhus .   und  zugleich  Perforation  der  Luft-       Unter  dem  Namen  der  Struma  subslerna 

und  Speiseröhre  durch  die  Geschwulst;  der  Iis  beschreibt  Giehrl  in  Vilseck  (Neue  mediz. 

Kraoke  halte   vor  dem  Tode  auch  Blut  aus-  chirurgische  Zeitung  Nr.  50  vom  31.  Decb. 

geworfen.     In  den  Lungen  fanden  sich  einige  1844)  eine  seltene  Art  der  Struma,   die  am 

eneephaloidische  Tuberkeln.   Im  dritten  von  untern  Ende  eines  Horns  der  Glandula  thy- 

Brodie  beobachteten  Falle  war  ebenfalls  wahre  reoidea    sich    bildend  unter  dem  Schlüssel- 

skirrböse  Degeneration  der  Schilddrüse  vor-  beine  in  die  Brusthöhle  hinabsteigt,  sich  da- 

handen  ,    jedoch  ohne  Perforation  der  Luft-  selbst   ausbreitet    und  durch  Druk  auf  die 

oder  Speiseröhre  ;  es  fanden  sieb  auch  hier  dort   befindlichen  Organe  endlich  den  Tod 

verstreute,  kleine,  meist  knorpelharte  Tuber-  herbeiführt.    G.  glaubt,  dass  der  Fall  Boer- 

keln  in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Nezen  hure's,  der  bei  einem  nach  heftigen  aslbma- 

uod  in   einigen  Parlhieen  der  Haut;  leztere  tischen  Beschwerden    gestorbenen  Admirale 

Damentlich  waren  von  derselben  Beschaffen-  die  Glandula  thymus  bedeutend  vergrösert 

heit  wie  die   entartete  Schilddrüse.   H.  tbeilt  fand,  hieher  zu  zählen  sei.  — 
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Das  Gebiet  der  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgaDe  bat  in  diesem  Jahre  nur  wenig 
gewonnen,  ja  die  Lage  der  Sachen,  möchten 
wir  behaupten,  ist  im  Wesentlichen  dieselbe 
geblieben.  Die  erschienenen  Compendien 
Uber  physikalische  Diagnostik  trugen  eben  so 
wenig  zur  Erweiterung  derselben  bei  als  die 
gröseren  Monographien  Uber  einzelne  Krank- 
heitsformen (Oedema  glottidis,  Bronchitis  ca- 
pillaris,  Pneumonie,  Pleuritis)  neue  Aufschlüsse 
gewährten.  Die  Journalistik,  auf  welche  sich 
eigentlich  die  Tbäligkeit  beschränkte,  fuhr 
fort,  die  Kraokheitslehre  durch  eine  Masse 
von  Beobachtungen  zu  bereichern. 

Wir  beginnen  unser  Referat  zunächst  mit 
propädeutischen  Schriften  und  Aufsäten  über 
physikalische  Diagnostik  und  lassen  hierauf 
diejenigen  folgen,  die  als  Prolegomena  stir 
Pathologie  und  Therapie  der  Lungenkrankhei- 


Ueber  physikalische  Diagnostik. 

Monogr  aphien. 

Andry  F.:  Manuel  pratique  de  percussion  et 
d'auscultation.  Paris.  Ist  eine  rein  Tür  prakti- 
sche u.  ganz  propädeutische  Zweke  gemachte 
Zusammenstellung  aus  französischen  Autoren, 
ohne  die  Kenntniss  auch  nur  um  einen  Schritt 
zu  fordern. 

Barth  et  Roger:  Traile  pratique  d'auscultation.  2e 
Edition  revue  et  considerableraent  augmentee. 
Paris.  Die  Vermehrung  dieser  zweiten  Auflage 
besteht  in  einem  Anhange  überPercussion,  in 
der  Einschaltung  einiger  Notizen,  betreffend 
die  Kenntnisse  des  grauen  Alterlbums  über 
das  Herz,  in  der  Benüzung  der  neuesten  Ar- 
beiten (worunter  auch  jene  von  Skoda)  und  in 
der  Miltheilung  einiger  neuen  Untersuchungen 


über  die  Theorie  der  Athmungsgeräusche  u. 
dgl.  Wir  wollen  das  Leztere  an  schiklichem 
Orte  genau  berichten. 

8koda:  Abhandlung  über  Percussion  u.  Auskul- 
tation. Wien.  8te  (unveränderte)  Auflage. 

Williams :  The  palhology  and  diagnosis  of  disea- 
ses af  the  ehest.  V.  Edition.  London. 
Uebersett  mtrde 
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Englischen  von  Schnitter.  Berlin.  1848,  wahr- 
scheinlich um  einem  tief  gefühlten  Bedürfnis- 
se unserer  Literatur  abzuhelfen. 
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Wichtigkeit  bei  der  Diagnose  des  ersten  Sta- 
diums der  Phthists. 

I.  Kolisko  in  östr.  Jahrb.  Oct.  Ueber  amphori- 
schen Wiederhall  u.  Metallklang  in  der  Brust- 
höhle. 

8.  Routier  in  Beau's  Journ.  de  Med.  Merz.  Un- 
tersuchungen über  die  Ursache  des  metalli- 
schen Klingens. 

4.  In  Lanc.  18.  Mai.  Ueber  den  Siz  des  respira- 
torischen Murmeins. 

5.  In  Gaz.  des  Höp.  Nr.  13.  81.  Jan.  1848.  Ueber 
Diagnose  der  Pleuritis  und  insbesondere  über 
das  bronchiale  Atbmen,  die  Aegophonie  und 
Vibration  der  Stimme  in  dieser  Krankheil. 

Folgende  physikalische  Zeichen  wurden 
bezüglich  ihrer  wahren  Ursache  einer  neuen 
Kritik  unterzogen: 

Das  vesikuläre  Athmungsgeräusch.  Ein 
englischer  anonymer  Auscullator  (4)  bestrei- 
tet die  bisher  allgemein  für  richtig  angenom- 
mene Behauptung,  dass  dasselbe  in  den  klein- 
sten Bronchialverzweigungen  und  deren  End- 
Zellen  seineu  Siz  habe  mit  folgenden  der 
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Theorie  entnommenen  Gründen:  Die  Klein  * 
heil  der  Lungenbläschen  (%*— 7«m  □  Zoll 
im  Durch m.  nach  Addison)  macht  die  Entste- 
hung eines  so  lauten  Geräusches  unwahrschein- 
lich; ferner  lehren  die  Experimente  //.  Davy's, 
dass  blos   lO  —  IS  Cub.  Zoll  Luft  mit  jeder 

S wohnlichen  Exspiration  ausgetrieben  wer- 
n  und  108  Cub.  Z.  in  den  Lungen  zuruk- 
bleiben,  woraus  denn  folgen  soll,  (!)  dass 
die  Lungenzellen  keine  Veränderung  ihrer 
Capacität  beim  Athmen,  folglich  auch  kein 
Reiben  der  Luft  in  denselben  erfahren,  man 
hat  vielmehr  Grund,  den  Siz  dieses  Respira- 
tionsgeriiiiscb.es  in  den  Bronchialröhren  zu 
suchen,  welche  ohnehin  einer  Expansion  und 
fähig  sind  und  wo  somit  eine  re- 
Luftalromuog  unterhalten  wird*). 

Hat  nun   der  Verfasser  dieses  sehr  über- 
flüssigen  Aufsazes  seine  Waffen  mehr  der 
Theorie  entnommen,  so  versucht  ein  franzö- 
sischer Auscultator  (5)  sein  Problem  Uber 
die  Bedingungen  de$  bronchialen  Athmens  und 
der  Aegopkonie  vom  praktischen  Standpunkte 
aus  zu  beweisen.   Es  handelt  sich  nämlich 
um  die  Beantwortung  der  zwischen  den  fran- 
zösischen Auscultatoren  noch  immer  obscbwe- 
benden  Frage,  ob  diese  Zeichen  bei  pleuri- 
tischen Ergüssen  Uberhaupt  und  unter  wei- 
chen  Modalitäten  insbesondere  vorkommen 
können.    Verf.  behauptet  nun ,  das  bronch. 
Athmen  bei  den  ganzen  Tboraxraum  erfüllen- 
den Bxsudaten,  dagegen  nie  bei  solchen,  die 
blos  ein  Drittheil  der  Brusthöhle  einuebmen, 
gehört  zu  haben,  wobei  dessen  Stärke  sehr 
häufig  im  Verhältnisse   zu  der  Menge  der 
Flüssigkeit   stand.    Die  Erklärung  findet  er 
in  der  erst   biedurcb   möglich  gewordenen 
Dichtheit  und  sofort  in  der  besseren  Scball- 
leitungsfähigkeit  der  Lunge ;  wo  demnach  troz 
eines  grosen  Exsudates  dennoch  das  tubare 
Athmen  fehle,   dort  seien  entweder  die  Bron- 
chien obliterirt   oder  es  haben  die  gesunde 
Lunge  und  das  Mediastinum  soweit  nachge- 
geben, dass  die  Lunge  der  Exsudatseite  einer 
hinreichenden  Compression  entzogen  werde.  (!) 

Bezüglich  der  Aegophonie  glaubt  Verf. 
überzeugt  zu  sein,  dass  die  Fälle,  wo  man 
die  schönste  Aegopb.  vernimmt,  jene  seien, 
wo  das  Exsudat  nur  den  untern  Schulter- 
blattwinkel erreicht  (wo  man  sie  dann  Uber 
dem  Niveau  der  Flüssigkeit  hört)  —  ist  jedoch 


der  ganze  Thorax  von  Exsudat  erfüllt,  so 
werde  sie  stets  in  der  Fossa  infraspinata  ge- 
hört, habe  aber  beinahe  immer  ihren  Haupt- 
cbarakter  eingebüsst.  Das  dritte  diagnosti- 
sche Zeichen  sind  die  Vibrationen  der  Stim- 
me, welche  Uber  der  Exsudatseite  fehlen, 
doch  rouss  man  hiebet  alle  beide  Seiten  der 
Brust  auf  einmal  befühlen  und  vergleichen, 
denn  bei  Frauen  soll  der  Vooalfremitus  schon 
im  normalen  Zustande  nicht  fühlbar  sein.  *) 


Metallisches  Klingen  und  ampho- 
rischer Wiederhall. 

Routier  (3)  glaubt  in  die  Verwirrung,  wel- 
che jezt  noch  unter  den  (französischen)  Aus- 
cultatoren Uber  den  Mechanismus  des  metal- 
lischen Klingens  herrscht,  dadurch  Licht  ge- 
bracht zu  haben,  dass  er  an  der  Leiche  eines 
an  Pneumothorax  (ex  luberculosi)  gestorbe- 
nen Menschen  einige  Versuche  mittelst  Blasen 
in  eine  elastische  und  in  die  Trachea  einge- 
führte Röhre  vornahm,  und  sodann  Gegenver- 
suebe  mit  einer  Flasche  machte.41*) 

Die  Resultate  sind  folgende: 

1)  Man  erhält  einen  amphor.  Wiederball, 
wenn  man  in  die  Höhle  Luft  eintreten  lässt 
und  zwar  wird  derselbe  um  so  stärker  sein, 
je  gröser  die  Höhle  ist  und  je  stärker  die 
Luft  einströmt. 

*J)  Jedesmal  wenn  die  Röhre  (Fistel)  sich 
Uberhalb  der  Flüssigkeit  befindet,  vernimmt 
man  ein  Gurgeln,  welches  silberbell  tönt, 
sobald  die  oberhalb  befindliche  lufthaltige 
Höhle  genug  geräumig  ist,  das  man  indess 
von  dem  wahren  metallischen  Klingen  unter- 
scheiden muss. 

3)  Das  metall.  Klingen  wird  durch  die 
Luftblasen  hervorgebracht,  welche  in  Sohleim 


*}  Barth  u.  Roger  haben  sich  durch  Versuche 
an  einem  lebenden  Hunde  überzeugt,  dass 
auch  nach  quer  durschnittener  Luftröhre 
das  vesicul.  Athmen  hörbar  bleibe,  aller- 
dings schwächer  aber  doch  deutlich  ge- 
nug u.  zwar  um  so  mehr,  je  gröscr  die 
Erweiterung  der  Brust  ist.  (Op.  cit  2.  Aufl. 
S.  45.) 


«)  Barth   und    Roger  haben    ihre    in  der 
ersten  Auflage  ausgesprochene  und  viel- 
fachen Critiken  unterworfene  Behauptung 
über  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
bronch.  Athmen  in  der  Pleuritis  an  26  neuen 
Fällen  verificirt  — sie  fanden  nehmlich  bloss 
bei  9  Kranken  „Spuren  von  bronch.  Ath- 
men,4' und  bei  den  17  übrigen  war  eine 
solche  nicht  einmal  beim  liefen  Inspiriren 
vernehmbar;  —  niemals  hörten  sie  es  in 
der   ganzen   Ausbreitung    des  dumpfen 
Percussionsschalles,  niemals  war  dessen 
Maximum  an  der  dumpfsten  Stelle,  an  der 
Basis  des  Thorax.  Uebrigens  ist  die  ganze 
Abhandlung  darüber  nicht  minder  unbe- 
friedigend als  in  der  ersten  Auflage  und 
wir  überheben  uns  der  Mühe  in  da.?  nähe- 
re, zum  guten  Theil  unphysikabsche  Rai- 
sonuement  einzugehen.  Op.  cit.  S.W.  u.s.  f. 

••)  Aehnlicbe  Experimente  wurden  von 
Barth  u.  Roger  (Op.  cit.  S.  237)  an  einer 
frischen,  mit  einem  Hahne  verbundenen 
Blase,  u.  an  einem  leeren  od.  zum  ünttneile 
mit  Wasser  gefüllten  Kruge  gemacht. 
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gehüllt  und  in  den  Bronchien  gebildet  an  den 
Rändern  der  Pleuraöffnung  oder  in  der  Nähe 
derselben  plazen;  das  Phänomen  wird  um  so 
deutlicher,  je  klebriger  die  Flüssigkeit  ist. 
[it.  blies  in  eine  mit  Speichel ,  Blutserum, 
Gummiwasser  gefüllte  Röhre,  wobei  die  Fla- 
sche auch  leer  sein  konnte;  dasselbe  geschah 
zu  wiederholten  Malen  an  der  Leiche,  wo  er 
Bronchialsekret  in  die  Sonde  brachte;  die 
dadurch  verursachte  Crepitation  wurde  von 
den  Umstehenden  in  der  Entfernung  vernom- 
men, verwandelte  sich  aber  alsbald  in  metal- 
lisches Klingen  für  denjenigen,  der  sein  Ohr 
an  den  Thorax  legte.) 

4)  Demnach  könuen  der  amphorische 
Wiederhall  und  das  metall.  Klingen  auch  bei 
Ansammlung  von  Luft  allein  (einfacher  Pneu- 
mothorax) entstehen.  —  Bei  Allem  dem  wird 
eine  Bronchialfistel  als  nothwendig  vorads- 
gesezt  und  die  Richtigkeit  der  Fälle  bezwei- 
felt, wo  die  Autopsie,  in  Ermangelung  der 
nötbigen  Umsicht  bei  der  Untersuchung  keine 
solche  nachweisen  konnte.  Das  einfachste, 
immer  ausreichende  Mittel,  ohne  welches  R. 
in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  zweifelhaft 
geblieben  wäre,  besteht  in  der  Anwendung 
einer  in  die  Trachea  eingeführten  und  als 
Windlade  dienenden  Röhre. 

[Unstreitig  ist  in  dem  Gesagten  eine  und 
zweifelsohne  die  gewöhnlichste  (jedoch  nichts 
weniger  als  neu  entdekte,  siehe  Skoda' s  Ab- 
handlung S.  135)  Ursache  der  Enstehung  des 
metall.  Klingens  angegeben ;  der  Erfahrung 
zufolge  gibt  es  deren  aber  noch  andere  z. 
B.  Conquassation  der  im  Thorax  enthaltenen 
Flüssigkeit  bei  starkem  Husten  u.  s.  w.  Ebenso 
benöthigt  der  lezte  Tbeil  der  Behauptung  Ä'.s, 
zufolge  welcher  eine  Communication  der 
Luft  in  der  Pleurahöhle  mit  einem  Bronchus  als 
eine  nolhwendige  Bedingung  für  das  metall. 
Klingen  erfordert  wird  (und  worin  R.  nur 
das  von  Laennec,  Beau  u.  Foumet  Gesagte 
wiederholt)  eine  BerUksicbligung.  Schon  die 
Auscultation  eines  lufthaltigen  (lebenden  und 
todten)  Magens  würde  dem  Verf.  das  Gegen- 
theil  gelehrt  haben,  und  sollte  ferner  allen 
Sectionen,  wo  man  bei  aller  Sorgfalt  dennoch 
keine  Fistelöflfnung  in  der  Pleura  auffinden 
konnte,  Unkenntniss  in  der  Untersuchung  zu 
Grunde  gelegen  haben?  Und  abgesehen  end- 
lich von  allem  dem,  so  hat  Verf.  doch  nicht 
die  wahre  physik.  Ursache  dieser  Verände- 
rung des  Timbre  eines  Rasselgeräusches 
(vermittelst  Resonanz)  angegeben.  Ref.] 

Einen  ungleich  besseren  Aufsaz  bat  Ko- 
Usko  (2)  über  dieselben  Gegenstände  gelie- 
fert, dessen  Tendenz  ist  nachzuweisen,  wie 
die  bisherigen  Ansichten  einer  wichtigen  phy- 
sikalischen Grundlage  entbehren  und  ande- 
rerseits, wie  sich  gerade  an  diesen  Erschei- 


nungen die  Richtigkeit  der  bekannten  Geseze 
der  Akustik  prüfen  lasse.  —  Es  wird  vor- 
erst die  ursprüngliche  Theorie  [La'ennec's) 
vom  Herabfallen  eines  Tropfens  auf  den  Bo- 
den der  Brusthöhle  beim  Aufsezen  des  Kran- 
ken durch  folgende  mechanische  Verhältnisse 
höchst  unwahrscheinlich  gemacht:  durch  den 
beinahe  senkrechten  Stand  der  Bruslwand, 
die  bedeutende  Adhäsion  des  klebrigen  Flu- 
idum  an  einer  mit  feuchtem  viscidem  Beschläge 
belegten  Fläche  und  durch  den  bedeutenden 
Druk  der  im  Pleurasake  enthaltenen  freien 
Luft.  Die  allerdings  nicht  abzuläugnende  Er- 
fahrung, dass  das  metall.  Klingen  Öfter  blos 
beim  Sizen  gehört  werde,  beim  Liegen  jedoch 
verschwinde,  erklärt  K.  daraus,, dass  im  lez- 
tern  Falle  der  grösere  Bronchus  (in  welchem 
das  Rasselgeräusch  erzeugt  wird)  durch  den 
Druk  des  Fluidum  und  der  Luft  bis  auf  ei- 
nen gewissen  Grad  zusammengedrükl  werde, 
im  ersleren  aber  plözlich  wieder  sein  Lu- 
men bis  zur  Durcbgängigkeit  für  die  Luft 
kraft  seiner  Elasticität  wieder  gewinne. 
Sollte  nicht  vielmehr  die  Veränderung  der 
Form  der  Höhle  nach  den  verschiedenen 
Körperstellungen,  wodurch  sich  (wie  dies 
Verf.  spater  so  trefflich  durchführt)  die  Be- 
dingungen zur  Consonanz  abändern,  die  Sache 
viel  richtiger  erklaren?  Ref.]  Dass  die  The- 
orie, welcher  zu  Folge  der  Metallklang  sich 
nach  dem  Orte  der  Broncbopleuralfistel  Uber- 
oder unterhalb  des  Spiegels  der  Flüssigkeit 
bald  in  ampborischen  Wiederball  bald  in 
metall.  Klingen  umwandeln  solle  [Foumet),  so 
wie  Uberhaupt  alle  jene  Ansichten,  nach  wel- 
chen das  freie  Einströmen  der  Luft  in  die 
Pleurahöhle  vermittelst  der  FistelÖfTnung  das 
Bedingende  dieser  Erscheinungen  ist,  nicht 
nur  gegen  die  Geseze  der  Physik,  sondern 
auch  gegen  jene  des  so  einfachen  Mechanis- 
mus der  Respiration  Verstössen,  wird  nachge- 
wiesen, und  die  Richtigkeit  der  Ansicht  Sko- 
das, dass  dass  metall.  Klingen  und  der  am- 
phorische Wiederhall  auch  ohne  Communica- 
tion der  Pleurahöhle  mit  einem  Bronchus  meist 
blos  als  Resonanz  eines  in  der  Nähe  (Bron- 
chus, Trachea)  stattfindenden  (Athmungs- 
oder  Rassel-)  Geräusches  gebildet  werde, 
durch  mehrere  darauf  bezügliche  Citate  der 
renomirtesten  Acusliker  (Biott  Savart,  Duha- 
mel, Poisson)  belegt.  K.  bringt  Überdies  fol- 
gende interessante  acustische  Details  Uber 
diesen  Gegenstand :  Auch  bei  freier  Commu- 
nication hat  der  sieb  in  die  Pleurahöhle  mit- 
telst der  Fistelöffhung  einmündende  Bronchus 
bezüglich  der  vorkommenden  Consonanz-Ge- 
räusche  keine  weitere  Rolle,  als  die  eines 
Schallleiters  zu  spielen,  wozu  er  sieb  durch 
seine  Eigenschaft  als  luftballige  Röbre,  die 
bekanntlich  für  Vocallauto  die  vollkommenste 


Digitized  by  Google 


VOR  LOEBEL. 


223 


Portpflanzung   zulässt,  vorzüglich  eignet;  es 
wird  jedoch  durch  ihn  keine  fortschreitende 
Bewegung  der  Luft  vermittelt  und  am  wenig- 
sten wird  Luft  in  eine  Hohle  getrieben,  deren 
Gas  bereits    die  Spannung  der  Atmosphäre 
überschritten   hat    Dass  die  genannte  freie 
Communication  (Fistelöffnung)  nicht  notwen- 
dig ist,  ergiebt  sich  Überdies  aus  der  Tbat- 
sacbe,  dass  sich  stehende  Schwingungen  durch 
zwischenliegende    Luftschichten  elastischen 
Membranen  von  geringer  Spannung  mit  Leich- 
tigkeit mittbeilen  (bewiesen  durch  die  Con- 
sonanzfiguren  Satart  t  );es  wird  sich  also  nur 
darum   handeln ,  ob  das  die  Communication 
unterbrechende  Gewebe  (comprimirte  Lungen- 
substanz)   diesen  Zustand  durch  ihre  Dike 
nicht  unmöglich   mache.    Dass  die  Reflexion 
der  Schallwellen  von  sphärischen  Flächen 
das  wirksamste  Verstärkungsmiltel  für  den 
Schall  abgebe,  zeigt  sich  täglich  in  praxi  und 
bei  vielen  acustischen  Kuriositäten  und  diese 
Bedingungen  finden  sich  nun  in  der  Tbat  in 
einer  lufthaltigen  Pleurahöhle  realisirt.—  Fiir 
die  Erklärung  des  amphor.  Wiederhalls  be- 
nuzt A*.  vorzüglich  die  Lehre  Uber  die  Com- 
binafionstöne  (d.  i.  welche  aus  zwei  gleich- 
zeitig angegebenen  Tönen  resultiren),  ebenso 
wie  die  Versuche  Sarart's  Uber  die  stehen- 
den Wellen,   welche  sich  bei  Reflexion  eines 
Geräusches    oder  Tones  von  einer  ebenen 
Fläche  bilden,  und  findet  dem  entsprechend 
,,den  amphor.   Wiederhall  einzig  und  allein 
durch  eine  mit  Zunahme  an  Klang  verbundene 
Verstärkung  der  tiefsten  consonirenden  Par- 
tie eines  beliebigen  Schalles  cbaraklerisirt." 
Die  Erscheinung  des  ampb.  Wiederballes  und 
Metallklanges  ist  in   der  Brusthöhle  immer 
an   eine    Verschiedenheit  in   der  Wölbung 
oder  Richtung  der  reflektirenden  Flächen  ge- 
bunden, und  solches  bat  A'.  aus  der  Inter- 
ferenz des  Schalles  (Poitton)  nachzuweisen 
gesucht;  es  seien  nämlich  (wie  dies  Calcul 
und  Experiment  lehren)  die  Weileninterferen- 
zen  bei  Höhlen  mit  verschieden  gewölbten 
Wanduogen  um  so  bestimmter  und  die  Ver- 
änderung in  dem  zu  vernehmenden  Klange 
desto  auffaltender,  je  gleichmässiger  die  Wel- 
len durch  die  Glätte  der  reflectirenden  Fläche 
zurükgeworfen  werden,  je  bedeutender  die 
Zunahme  der  Intensität  der  Welle  durch  eine 
vollkommene    Vereinigung  im  Brennpunkte 
wird  und  je   näher  einem  solchen  Sammel- 
punkte der  Wellen  die  Interferenz  stattfindet ; 
je  gekrümmter  somit  die  reflectirenden  Wan- 
dungen, desto  geringer  ist  die  notwendige 

Gröse  der  Möble,  und  umgekehrt. 

Und  gerade  diese  Verbältnisse  finden  sich 

in  der  Beschaffenheit  der  Thoraxhöhle  vor. 

Das  Gesagte  wird  nun  auch  durch  folgende 

Erfahrungen  bestätigt. 


Im  Pneumothorax  ist  die  Begränzung  der 
Höhle  selbst  in  jenen  Fällen ,  wo  eine  wie 
immer  gestaltete  Verbindung  der  Lungen-  und 
Costalpleura  die  Formen  der  Höhle  verviel- 
fältigt, schon  durch  die  Form  des  Brustkor- 
bes, die  Wölbung  der  Rippen  und  die  Ge- 
stalt der  Wirbelsaule  ungleich.  Bei  Lungen- 
Kxcavalionen  hängt  das  Erscheinen  von  am- 
phor. Wiederhall  und  Metallklang  keineswegs 
allein  von  der  Gröse  der  Höhle  ab  (es  fehlen 
dieselben  zuweilen  selbst  bei  mehr  als  faust- 
g'rosen  Cavernen),  der  Grund  aber,  dass  sie 
im  Allgemeinen  allerdings  in  gröseren  Vo- 
tnicen  vorkommen ,  ist  darin  zu  suchen ,  dass 
die  ausgedehnte  Oberfläche  derselben  mei- 
stens nicht  an  allen  Stellen  gleich  rasch  in 
der  Erweichung  vorwärts  schreitet  und  die 
dadurch  minder  rasch  erweichenden  Partien 
eine  gleicbmässige ,  ja  mitunter  eine  durch 
mehr  oder  weniger  dichten  Eiterbescblag  so- 
gar glatte  Fläche  darbieten,  daher  dies  Ver- 
hallen so  häufig  bei  chronischer  Tuberkulose. 
Der  Metallklang  in  kleinen  Höhlen  fällt  häufig 
mit  dem  Umstände  zusammen,  dass  mehre 
kleine  Höhlen  in  verschiedenen  Richtungen 
mil  einander  communiciren.  Schlusslich  er- 
wähnt h.  eines  Falles,  wo  bei  einer  einzigen, 
taubeneigrosen  ,  mil  einem  Eilerbescblage 
gleicbmässig  ausgekleideten  tubercul.  Caverne 
ein  sehr  beller  deutlicher  Melallklang  gehört 
wurde  und  hält  die  Ansicht  für  annehmbar, 
dass  „durch  die  Zusammensezung  elliptischer 
Zonen  von  verschiedener  Excenlricität  die 
einfachste  Form  für  eine  metallisch  klingende 
Höhle  gegeben  werden  könne." 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Krankheiten  der  Respirationsorgane 
im  Allgemeinen. 

Monographien. 

Ii iti-, Im ,™>i:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  kranken 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und  ihrer 
Producte  durch  das  Mikroskop.  Inauguraldiss. 
Bern  1843  in  8.  S.  82.  S  lilhograph.  Tafeln. 

Piorry,  P.  A.:  üeber  die  Krankheiten  der  Luft- 
wege. Aus  dem  Franz.  von  Krupp.  Leipzig.  8. 
(Das  Original  erschien  1843  (siehe  vorigen  Jah- 
resber.)  und  ist  ein  brauchbares  Lehrbuch,  ab- 
gefasst  in  Piorry's  bekannter  Stcreotvpitat.  An 
Krupp  hat  es  einen  der  franz.  Sprache  mäch- 
tigen Uehersezer  gefunden.) 

Stokes:  Die  Brustkrankheiten,  deren  richtige 
Würdigung  u.  Behandlung-  Deutsch  bearbeitet 
unter  der  Redaktion  v.  Bekrend.  gr.  8.  (in  der 
Bibliothek  v.  Vorlesungen  des  Auslandes  Nro. 
157)  (bekannt  aus  frührer  Zeit.) 

Journalartlke  1. 

t  Andrews  in  Lanc.  30.  März:  üeber  die  seda- 
tive Wirkung  des  Alaun  in  Krankheiten  der 
Brust. 
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2.  Anne  im  havr.  Corres [>  -11] .  Nro.  8u.  9.  Ueber 
den  Nuzen  des  Brechweinsteins  in  Entzündun- 
gen der  Brustorgane. 

3  Barlo»  in  Lond.  Gaz.  1.,  8.  und  Ki  März. 
Ueber  Krankheiten,  welche  aus  einer  mangel- 
haften Expansion  der  Lungen  in  früher  Jugend 
entspringen. 

4.  Latcson  im  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Juli. 
Beobachtungen  über  d.  Wirkungen  des  Klimas 
auf  die  Entstehung  der  Lungenkrankheiten,  dar- 
gethan  durch  statistische  Berichte  über  Krank- 
heiten und  Sterblichkeit  in  der  Armee. 

5.  Malherbe  im  Journ.  des  connaiss.  med.-chir. 
1.  Jänner.  Practische  Betrachtungen  über  ei- 
nige palhalog.  Zustände,  welche  die  Wandun- 
gen des  Thorax  und  des  Bauches  zum  Sitze 
haben. 

6.  Mattii  in  Gazz.  Tose,  delle  sc.  1843.  Ueber 
den  Gebrauch  des  Seeale  cornulum  in  ent- 
zündlichen Krankheiten. 

?.  Petretu  in  Uufel.  Journ.  April.  Erfahrungen 
Uber  die  sog.  Steinbrecherkrankheit,  ein  Bei- 
trag zu  den  Krankheiten  der  Lungen. 

8.  Sigmond  in  Med.  Times.  L  Juni. 

Zur  Pathologie  der  Lungenkrank* 
heiten. 

Hier  haben  wir  zuuäcbst  Buhlmann  s  In- 
auguraldissertation, welche  sich  unter  ihres 
Gleichen  durch  mehre  eigeue  Untersuchungen 
ruhmlichst  auszeichnet,  zu  nennen.  Die  Haupt- 
punkte der  Untersuchung  betreffen  den  Eiter, 
welchen  B.  von  den  „Exsudat  -  Körperchen 
durchaus  nicht  streng  trennt,  indem  er  mit 
Valentin  geneigt  ist,  ihn  als  eine  vielleicht 
duroh  Hinzutritt  von  Fett  gebildete  Modifikation 
derselben  zu  erklären.  Grubst  Eiterkörper 
hat  B.  nie  beobachtet,  und  ßndet  ihre  Auf- 
stellung geradezu  unerklärlich;  neben  dem 
Eiler  (auch  neben  Tuberkelsubstanz)  fand  er 
aber  sehr  häufig  die  bekannten  (von  Mandl 
u.  A.  beobachteten)  Moleküle  von  x/90O — Vaooo'" 
Dehrn.,  und  hält  sie  ebenfalls  für  praeeipitirte 
Eiweisspartikelchen.  Einen  Hauptpunkt  bil- 
den die  Untersuchungen  des  Verf.  Uber  die 
Tuberkeln.  Er  gelangt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  dieselben  das  Resultat  einer,  wenn 
auch  sehr  geringen  exsudativen  Entzündung 
sind,  w  elchebald  Eiweiss-,  seltener  Paserstoff- 
Tuberkel  bildet.  Mikroskopisch  lasse  sich 
indess  eine  besondere  Tuberkelsubstanz  nicht 
nachweisen.  — 

In  der  2.  Abtbeilung  seiner  Schrift  unter- 
sucht B.  die  Respirations- Schleimhaut  nach 
dem  Tode  und  in  der  3.  stellt  er  die  Resul- 
tate seiner  Untersuchungen  zusammen. 

Der  Einfluss  der  mangelhaften  Expansion 
der  Lungen  in  früher  Jugend  auf  die  Ent- 
stehung von  Lungenkrankheiten  (und  insbe- 
sondere auf  Lungen-Obstruction  und  Erwei- 
terung des  rechten  Herzens)  bat  sich  Barlo» 
(Nr.  3  neuerdings  zum  Vorwurfe  genommen, 
welchen  Aufsaz  wir  jedoch,  insofern  er  mit 
dem  im  Jahre  1842  in  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol. 


VU.  mitgetheilten  (und  bereits  im  Jar&sber. 
pro  1842  S.  308  seinem  wesentlichen  Inhalte 
nach  referirten)  so  ziemlich  gleichlautend  ist, 
hier  nur  namentlich  auffuhren. 

Zur  Aetiohgie  der  Lungenkrankheiten  ge- 
hören die  folgenden  zwei  Vorträge ,  welche 
den  Einfluts  klimatischer  und  atmosphärischer 
Verhältnisse  zum  Gegenstande  haben. 

Der  englische  Militairarzt  Hob.  Lawson  Nr.  4) 
hatte  während  seiner  Dienstzeil  in  Westindien 
und  am  mittelländischen  Meere  sich  die  Auf- 
gabe gestellt,  den  Einfiuu  des  Klima  beider 
Stationen  auf  die  Erzeugung  der  Lungen- 
krankbeiten  näher  zu  beobachten  und  bringt 
eine  detaillirte  Stalistik  Uber  die  Krankheiten 
und  Sterblichkeil  in  der  englischen  Armee. 
Auf  Grund  derselben  gelangle  er  nun  zu  dem 
Schlüsse,  dass  selbst  in  Weslindien  die  ent- 
zündlichen Leiden  der  Lungen  direct  der 
Verkühlung  zuzuschreiben  seien,  welche,  wenn 
gleich  nicht  von  einem  grosen  und  plözlichen 
Wechsel  in  der  Temperatur  der  Atmosphäre, 
wie  die  früheren  Ansichten  lauteten,  doch 
von  atmosphärischen,  cooslanl  wirkenden 
Ursachen  Uberhaupt  abhängen.  Die  vorzüg- 
lichsten bierunter  sind: 

1)  Die  Bewegung  der  Luft;  schon  durch 
diese  kann  dem  leicht  gekleideten  Individuum 
ein  3 — 4  mal  gröseres  Wärmequantum  ent- 
zogen werden,  als  die  Körperconsütuüon  zu 
ersezen  vermag,  wenn  man  mit  LesHe  an- 
nehmen will,  dass  das  durch  die  ruhende 
Luft  dem  Körper  entzogene  Wärmequantum 
proportional  ist  der  Geschwindigkeit  der  be- 
wegten Luft  (so  kann,  wenn  die  ruhende 
Luft  dem  Körper  ein  Quantum  =  1  entzieht, 
eine  mit  einer  Geschwindigkeit  von  8,  16, 
24  Meilen  in  der  Stunde  bewegte  Luft  eine 
2— 4  mal  grösere  Menge  entziehen). 

2)  Der  hygrometrische  Zustand  der  Luft, 
der  bisher  nicht  gehörig  gewürdigt  wurde. 
Man  drUkt  die  Menge  des  in  einem  Räume 
enthaltenen  Wasserdampfes,  welche  propor- 
tional seiner  Elasticilät  ist,  für  die  entschie- 
dene Temperatur  durch  das  Gewicht  einer 
hiedurch  getragenen  Queksilbersäule  aus; 
diese  Quantität  des  Wasserdampfes  ist  bei 
niedriger  Temperatur  sehr  gering ,  wächst 
aber  bei  Erhöhung  derselben  mit  groser 
Schnelligkeit  =  19.  °6  F.  Das  Quantum  der 
Hize ,  welche  zur  Dampfbildung  erfordert 
wird,  bleibt  immer  dasselbe  und  es  ist  somit 
die  Quantität,  welche  zur  Verdampfung  einer 
besümmten  Wassermenge  nölbig  ist,  direct 
proportional  zu  dessen  Spannkraft  Im  mensch- 
lichen Körper  wird  die  absolute  Quantität 
der  Hize,  welche  von  dessen  Oberfläche  ver- 
loren geht,  in  einer  gegebenen  Zeit  von  der 
Schnelligkeit  der  Verdunstung  abhängen,  und 
diese  Verdunstung  ist  nun  in  warmen  Klima- 
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len  und  Jahreszeiten  die  hauptsächlichste  Ur-  berouL)  insbesondere  gestorbenen  Individuen 
sache  der  Verkühlung  und  die  nachtheilige  für  London,  Malta,  Gibraltar,  Corfu,  Cap  der 
Wirkung    dieser    lezteren  wird    noch   sehr  guten  Hoffnung,  St.  Helena,  SL  Mauritius, 
durch  die  höbe  Temperatur  begünstigt,  wo-  Barbados,  Jamaica,  Ceylon  genau  verzetch- 
durch  die  Bxhalatiou  der  Haut  gesteigert  und  not  sind,  welche  aber  keinen  weitem  Aus- 
die  Oberfläche  feuoht,  somit  zur  Evaporation  sug  gestatten  und  auch  sonst  für  uns  we- 
am  tauglichsten  gemacht  wird.    Die  leichte  niger  Interesse  haben.    Wir  heben  nur  foi- 
KJeidung  des  warmen  Klima  wird  Überdies  geudes  heraus:  das  Sterblichkeilsverhaltniss 
bald  mit  Schweis»  getränkt  und  somit  wieder  bei  Lungenkrankheileu   ist   im  Allgemeinen 
eine  weitere  Ursache  der  Evaporation.    Noch  geringer  in  der  Flotte  als  in  der  Armee,  was 
eine  audere  Quelle  der  Verdunstung  sind  die  nach  des  Verf.  Meinung  hauptsächlich  in  der  ver- 
legen,  und   zwar  bat  ein  massiger,  durch  schiedenen  Kleidung  der  Mannschaft  liegt, 
zwei  oder  mehrere  Tage  hinter  einander  an-  indem  der  Matrose  mit  einem  weiten  wolle- 
ballender Regen  eineu  groseren  Kinfluss  auf  nen  oder  leinenen  Kittel  unter  allen  Verhalt- 
Entstehung  der  Lungenkrankheiten   als  die  nissen  bekleidet  ist«  der  Soldat  hingegen  in 
ganze,  auf  einmal  gefallene  Menge  des  Regen-  Parade  einen  fest  zugeknöpften  Hok  und  zwei 
wassers.        >••.■    »/  über  die  Brust  und  dem  Büken  sich  kreu- 
3)  Der   Einfluss  des  Klima  auf  Lungen-  zende  Gürtel  trägt  und  nicht  früher  beurlaubt 
krankbeiten  kann  nicht  durch  einen  jährlichen  wird  ,   als  bis  er  lestern  und  häufig  auch 
oder  monatlichen  Durchschnitt  der  Tempera-  entern  abgelegt  hat. 

tor,  der  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  bestimmt  wer-  Die  in  einigen  Stationen  unter  denselben 
den,  denn  mit  Ausnahme  der  Periode  der  Verbältnissen  geringere  Sterblichkeit  in  Folge 
Passalwin  de  und  der  tropischen  Küstengegen-  von  Lungenkrankheiten  findet  darin  ihre  Er- 
den ändern  steh  die  Winde  im  Allgemeinen  klärung,  dass  dort  die  durch  Wärme-Entzie- 
so  sehr,  dass  ganz  entgegengesezte  Bedin-  hung  entstehende  Congestion  mehr  nach  der 
gongen  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  Leber  und  den  Eingeweiden  dringt.  Die  durch 
merhalb  '  eines  Monates  eintreten  können,  angestrengten  Dienst  unterhdltene  Bronchial- 
Jährliche  durchschnittliche  Uebersichten  Uber  reizung  trägt,  besonders  bei  schwächerer 
die  herrschenden  Krankheiten  und  die  Sterb-  Constitution,  sehr 


zur  Affection  der  Lungen 

Jichkeit  werden ,  wiewohl  sie  den  allgemeinen  bei ,  und  so  zeigt  sich  das  Verhältniss  der 
Charakter  gewisser  Oertlichkeilen   angeben,  Sterblichkeit  bei  den  Fusslruppen  und  Bei- 
our ein  spärliches  Licht  Uber  den  EinOuss  lern  wie  1  :  2.    So  ist  die  Tuberculose  an 
des  Klimas  auf  Krankbeilen  verbreiten  und  vielen  Stationen  oft  geringer,  oft  erhöht,  wo- 
nur  die  Kenntniss  der  speziellen  Verhältnisse  bei  der  Genuas  von  gesalzenen  Vorrätben, 
des  einen ,  combinirt  mit  den  Veränderlich-  das  Vorherrschen  von  inter-  und  remittireuden 
keilen  des-  andern,  dürfte  zu  einem  Besultate  Fiebern,  sowie  die  Leber-Unterleibsleiden  zit 
führen.    Den  deutlichsten  Beweis,  dass  auch  berüksichtigen  sind.    Tuberculose  steigt  mu 
die  physikalische  Beschaffenheit  des  Landes  dem  vermehrten  Gebrauche  von  gesalzener 
bei  Erzeugung  von  Lungenkrankheiten  in  He-  Nahrung  und  iu  Gegenden,  wo  Wechselheber 
trachtung  zu  ziehen  sei,  liefert  die  Thatsache,  einheimisch  sind,  kommen  weniger  Todesfalle 
dass  eine  Gegend ,  wo  die  umgebenden  Er-  von  Tuberkelleiden  vor,  obwohl  man  in  die- 
höhungeu  des  Bodens  vor   kalten  Winden  sen  Gegenden  von  der  Ansicht  zurükgekommen 
Schur  gewähren  und  nur  den  mildern  und  ist,  dass  das  Klima  auf  hectisebe  Individuen 
Zutritt    gestattet   ist,    welche   die  günstig  einwirke.  —  Doch  könnten  Private 
weniger  entziehen,  den  inflammatori-  immer  noch  die  Vortheile  des  Klima  geniessen, 

günstig  ohne  wie  der  Soldat  den  Nachtheilen  dessel- 

i<aÜ*PÄisJj  ben  ausgesezt  zu  sein. 
■***Dä  statistische  Rapporte  nur  Wenigen  zu-        Ueber  den  Einfluss  der  Schwankungen  der 

dich  sind,  und  da  die  Gelegenheit,  Tro-  Atmosphäre  auf  BruBtkrankheiten  hielt  Sigmona 

fegenden  zu  atudiren,  noch  seltener  sich  (Nr.  8j  vor  der  med.  botan.  Gesellschaft  in 

so  gibt  Verf.  zu  diesem  Behufe  ta~  London  einen  Vortrag,    worin  er  die  Idee 

»  Uebersichten,  worin  a)  der  jähr-  aussprach,  dass  die  Dichtigkeit  und  Dünnheit 

«■ftpftmd   vierteljährliche    durchschnittliche  der  Atmosphäre,  wie  dies  bei  den  täglichen 

Stand  der  Temperatur,  b)  das  Maximum  der  Schwankungen  Statt  hat,  auf  die  Krankheiten 

XBgperutur,  des  Feuchtigkeitspunktes  in  den  der  Respiraüonsorgane  und  des  Nervensystems 

verschiedenen  Jahreszeiten  und  o)  das  Ver-  iniluiren  ,    und   dass    diese  regelmässigen 

hültniss  <per  1000)  zwischen  der  Anzahl  der  Schwankungen  die  Ursache  der  Periodicität 

Kranken  überhaupt  und  der  an  Lungenkrank-  der  Fieber,  der  Epilepsie  u.  s.  w.  seien.  Im 

-        -ij^e^dir  iai^ündlichen  und  tu-  weiteren  Verlaufe  huldigt  er  der  Ansicht,  das» 

,  n-  i)r.  <  :•  29 
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(auf  Grand  eigener  Beobachtungen)  beim 
Rauchen  der  verschiedenen  Pflanzen ,  welche 
Asthmatikern  so  viel  Linderung  verschaffen 
(Stramonicum  u.  s.  w.) ,  die  gute  Wirkung 
nicht  sowohl  eine  eigentlich  medicamenlöse, 
sondern  von  der  Veränderung  des  Zustandes 
der  Atmosphäre  abhängige  sei.  Uebrigens 
bofll  er  später  nachweisen  zu  können,  dass 
die  4  mal  des  Tages  wiederkehrende  Alutalion 
in  der  Atmosphäre  wichtige  Veränderungen 
bei  Kranken  bedinge  und  muntert  deshalb 
zu  neuen  statistischen  Arbeiten  bebufs  der 
Lösung  dieses  hochwichtigen  Gegenstandes  auf. 

Der  Aufsaz  von  Pttrent  (Nr.  7)  Uber  die 
sogenannte  Steinbrecherkrankheit ,  wiewohl  er 
eigentlich  und  hauptsächlich  zur  Luogen- 
Tuberculose  —  denn  es  ist  die  Krankheit 
nichts  anders  —  gehört,  kann  auch  als  Bei- 
trag zur  Lehre  von  dem  schädlichen  Einflüsse 
der  Gewerbe  auf  die  Respiralionsorgano  be- 
trachtet und  somit  hierorts  eingereiht  wer- 
den. Ks  ist  nämlich  der  feine  Sandsteinstaub, 
welcher  in  der  Gegend  des  Verf.  (prakt.  Arzte 
ZU  Schandau),  wo  zahlreiche  Sandsteinbrüche 
der  niedern  Volksklasse  einen  Hauptnahruogs- 
zweig  gewähren ,  schon  vom  14.  bis  zun 
30—40.  Lebensjahre  täglich  eingealhmet  wird, 
nebst  der  ganzen  Lebensweise  dieser  Men- 
schen.als  eine  wichtige  Gelegenbeitsursachefür 
die  unter  ihnen  so  häufige  Lungenkrankheit 
(welche  wahrscheinlich  die  diflerentesten  Zu- 
stände, Tuberculose,  Emphysem,  Bronchial- 
blennorrhöe  enthält)  anzusehen,  deren  Ver- 
lauf, annlom.  Charaktere  o.  s.  w.  näher  zu 
schildern  Ref.  unterlassen  zu  können  glaubt, 
dd  das  hierüber  Gesagte  höchst  unklar,  dem 
Stande  unseres  Wissens  nicht  entsprechend 
ist,  und  dies  um  so  mehr,  als  das  Ganze 
mit  der,  im  vorj.  Berichte  von  Holland  ge- 
schilderten Form  von  Lungen-Tuberculose 
(siehe  Ber.  1843  S.  301  u.  302)  auf  eins  hinaus- 
läuft 

Zur  Therapie. 

Es  wurde  die  gute  Wirkung  folgender 
Mediramente  bei  (entzündlichen)  Krankheiten 


•)  Bei  dieser  Gelegenheit  will  Ref.  bemerken, 
das*  der  Aufsaz  von  Calr.  Holland  als  eine 
separate  Monographie  unter  dem  Titel  : 
„Diseases  of  the  Lünes  from  inechanical 
causes  and  inquirieR  ihto  the  condWon  <>f 
the  arlibans  exposed  to  the  inhalation  of 
AusU  Lond.  8.  1844  abgeürukt  erschien. 
Hiergegen  hat  nun  in  diesem  Jahre  lluphct 
(Land.  Gaz.  Nov.  S.  214)  wohlbcgründetc 
Zweifel  und  die  Frage  erhoben,  ob  dio 
»(.instante  Heizung  der  Bronchialschleim- 
baut  durch  die  mechanischen  Ursachen 
sowie  das  consecutive  Lungencmphy.scm 
die  Tuberkelbildung  begünstige  oder  ge- 
rade. aiia5ch!ic?«e 


der  Brustorgane  [sie]  besonders  hervorge- 
hoben : 

Alaun.  Andrews  (Nr:  1)  rühmt  von  ihm, 
dass  er  die  Bronchien  von-  Schleim  befreie 
und  die  Übermässige  Secretion  der  Schleim- 
haut behindere ,  ohne  dabei  das  Fieber  zu 
vermehren ,  oder  gastrische  Symptome  und 
Constipation  zu  erzeugen :  der  Nuzen  des 
Alaun  (Alum.  48  gr.  Syr.  Jß>  Ar?,  ebull.  Jvfi 
f—  1  gr.  sol.  in  5j  Aq.]  bei  Kindern  von  3 
Jahren  einen  Tbee-,  von  3 — 7  J.  einen  Bas- 
löffel  und  bei  Erwachsenen  2  Esslöffel  davon 
3 — 4mal  im  Tage)  erwies  sich  ihm  in  Bron- 
chitis, Haemoptysis  und  besonders  Pertussis. 

Seeale  eornuium.  Ks  behebt  Mattii  (N.  6), 
dem  Mullerkorn  keine  stimulirende ,  sondern 
eine  hyposthenisirende  Wirkung  auf  die 
Ökonomie  zuzuschreiben ;  dies  ist  so  wahr, 
sagt  dieser  Forscher,  ,.dass  ich  stets  in  den 
Fällen,  wo  Blntentziehungen  angezeigt  waren, 
von  diesem  Medicamente  einen  günstigen  Er- 
folg sah.u  Die  5  Krankheitsfälle  (8  Pneumo- 
nien ,  1  Pleuresie ,  1  Pneumorrbagie) ,  die  er 
anführt,  sind  in  seinen  Augen  ebenso  viel* 
Beweise  seiner  Behauptung.  [Zu  bemerken 
wäre  jedoch  auch,  dass  iq  allen  Fällen  allge- 
meine oder  loeale  Blutentziehungen  dem  Ge- 
brauche des  Seeale  com.  vorangingen.] 

Mit  Tartarus  emeficus ,  als  dem  zweiten 
souverainen  Mittel  (nach  dem  Aderlasse),  be- 
hauptet Anne  (N.  2)  alle  Entzündungen  der 
Brustorgane,  wenn  sie  nicht  gar  sehr  ver- 
nachlässigt sind ,  beben  zu  können,  insbe- 
sondere ist  der  fireohweinstein  zu  jener  Zeit 
ein  durch  kein  anderes  zu  erseaeodes  Mittel, 
wo  nach  vorausgesetzten  Aderlässen  (Verf. 
entzieht  im  Durchschnitte  in  24 — 34t  Stenden 
gegen  60  Unz.  Blut)  ein  Zustand  von  höchster 
Oppression  der  Brust  undi Angst,  abdominelle 
Respiration  mit  kleinem  und  sehr  schnellem 
Pulse ,  trokene  Hize  der  Haut,  Delirien  u.  s.  w. 
eintreten.  A.  verordnete  in  21  Fällen  TarL 
emet.  gr.  6  in  Aq.  ceras.  nigr.  3 VI  stündlich 
1  Esslüftel  (unu  nur  2  mal  10— 20  gr.)  und 
halle  die  Freude ,  jedesmal  sohon  binnen  24 
Stunden  nach  vorangegangenem  Erbrechen, 
Diarrhoe,  allgemeinem  erleichternden  Schweis* 
und  Verschwinden  der  blutigen  Expectoralion 
den  Kranken  gerettet  zu  sehen.  Conlraiodneirt 
ist  der  Brechweinstein  nach  A.  bei  Entzikn- 
dung  oder  chronischem  Leiden  der  Leber  u. 
bei  Phlhisis  im  2.  Stadium  (?)  und  „es  wJJre 
somit  von  unschäzbarem  Nuzen,  wenn  wir 
ganz  zuverlässig  diagnosticiren  könnten  ,  ob 
die  vorhandene  Degeneration  der  Lumgen 
noch  nicht  zu  weit  vorgerükt  ist  für  cL 
Gebrauch  des  Breebweinsteins."  Dass  die 
Auscultation  diesen  Aufscbluss  nicht  geben 
könne,  bewies  sie  dem  Verf.  in  2  merkwür- 
digen Fällen ,  und  doch  scattxi  sieh  A.  nicht 
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der  Le*te,  dar»»  ; eijenso  wenig  vermögen 
dies  die  sonst  gewöhnhc Li en  Zeichen  der 
Pblhisis  manifesta.  Das  sicherste  bleibt  ein 
jger  Probsversnch  mit  Brechweinstein, 
M  gleich  weglässt,  weuu  die  pbthisi- 
Zeicheu  hervortreten,  >1.  spricht  fast 
von  einer  .wuaderähnlichen  Wirkung  dieses 
MiUeis  und  macht«  damit  bei  Laien,  die  schon 
einigemal*  Vorbereitungen  zum  Leichenbe- 
gängnisse gemacht  hatten ,  so  viel  Aufsehen, 
das»  sie  wähnten ,  er  besässe  ein  geheimes 
Mittel t  das  entfliehende  Lehen  wieder  zurük- 
zurufen.  —  Die  Wirkung  dieses  Meisters  aller 
Medicamente  erklärt  sich  nun  A.  zu  seiner 
Befriedigung  aus  dem  Antagonismus ,  dessen 
Wirkung  auf  den  Magen  und  die  Leber  über- 
tragen wird  T  wodurch  leztere  der  Lunge  ihro 
zu  grase  Bürde,  abnimmt,  damit  sie  im  Stande 
sei,  wieder  paob  ihrer  Weise  zu  funcüoniren. 

In  der  i»/««r«/if  »ist  gleich  naoh  einer  V*. 
die  Anwendung  des  TarL  cmet.  das  sicherste 
Mittel,  dem  Empyem,  das  weit  gefahrdrohen- 
der und  belästigender  ist,  als  die  primäre 
Krankheit  j !] ,  vorzubeugen  ,  weil  fast  alle 
Golbtorien  dms.  Körpers  eröffnet  werden,  wo- 
durch., es  ,<zu  Jkeioer  pathologischen  Coocen- 
tration  4A  der  Pleura  kommen  kann.  Endlich 
geht  die  J^econvalesceoz  unter  Anwendung 
dieses  MtUels  nach  einmal  so  schnell  vor- 
wärts ,  als  JUei  alleiniger  Auwendung  des 
aotiphlog.  Regimens. 

s        »eue,  sichere  Mittel,  um  gewisse  schmerz 
hafte  Afftctioium  <Us  Thorax  [nämlich  Schmer- 
zen irgend  einer  Art,  sie  mögen  von  Zer- 
reissuug  einzelner  Muskelfibern ,  von  Luxation 
eines  4er  Gelenke  der  ,  falschen  Bippen  oder 
«OH,  Zerrung    einiger  Ligg.  costo-vertebralia 
herrühren]  schntU  (i.  e.  ig  12-15  Tagen)  *« 
A«**».  besteht,  wie  uns  Malherbe  (Prakükus 
in  der  Nabe  der  Juragebirge)  auf  Grund  vie- 
ler Bexbach t  nngen  versichert ,   in  der  Be- 
schrinkuDg    der    Athembewegungen  durch 
Compreesion  mittelst  folgender  Bandage:  ein 
großes  Pflaster   aus  weissem  Harz,  od.  dergl. 
wird  über  die  schmerzhafte  Stelle  und  dar- 
auf eine  oder  mehre  Compressen  gelegt  und 
das  Ganze  durch  eine  nach  der  raspectiven 
Bruslgegend  zu  wählend«  Bandage  (am  besten 
eine  4-~t  Querfinger  breite  Binde,  die  man 
in^«zjl,  Cjrkeltouren  um  den  Leib  führt)  be- 
restig^T^  will  darnach  den  Schmerz  öfters 
schon    nach,    einigen  Minuten  < 


Krankheitea  der  Nasenhöhle. 

Blsmdin   in  Gas.  des  Hör.  «.  Juni.  Zahlreiche 
J^crj^enJdMd ,  «er  .gnken  Nasengn 
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Der  erste  von  den  mitgetheijlen  Rrauk- 
beilsrällen  betrifft  einen  Menseben,  welchem 
mehrere  Concrcmenle  —  eines  darunter  ha- 
selnussgros  mit  einem  im  Centrum  nachweis- 
baren Kirschkerne  —  aus  der  linken  Nasen- 
höhle ausgezogen  wurden;  im  zweiten  entleer- 
ten sich  durch  einen  Einstich  3 — 4  Drachni. 
Eiler  aus  einer  auf  der  linken  Nasenscheide- 
wand breit  aufsizenden  und  polypenähnlieh 
aussehenden  Geschwulst,  welche  jedoch  in 
BerUksichliguDg  der  Verdikung  der  andern 
Seite  des  Septum  bald  in  ihrer  wahren  Natur 
für  einen  Abscess  erkannt  wurde.  Es  war 
die  Folge  eines  auf  die  Nase  enthaltenen 
Schlages.  Phillips  beachtete  bereits  3  solche 
Fälle. 

Krankheiten  des  Larynx. 

•  i 

Oedema  glottidis. 

1.  Benoit  im  Journ.  de  la  Soc.  de  M£d.  de  Mont- 
pellier. Mai.  Einige  Betrachtungen  Ober  das 
Uedem  der  Glottis. 

2.  Biotin*  in  Prag.  Vierteljahrsschr.  I.  Quar- 
tal. Fall  eines  acuten  Oedems  der  Glottis,  wäh- 
rend dosen  Verlaufe  die  Laryngotomie  mit 
Gliik  verübt  wurde. 

3  Fkury  in  Horm  s  Journ.  de  M6d.  Jan.  (Jeher 
Ursachen,  Natur  und  Behandlung  der  Angina 
laryngea  oedematosa,  gelesen  vor  d.  Akademie. 

4i  Frost  im  Corresp.  rhein.  u.  westphfd.  Aerzto 
Nro^T.  Ein  Fall  von  Oedema  glottidis  Inflam- 

5.  Lasxauce  in  L'Exper.  Nru.  380  —  383.  Ueber 
die  Ursachen,  denverlauf,  die  Symptome,  dii- 
ferentielle  Diagnostik  und  Behandlung  der  An- 
gina laryngea  oedematosa. 

6.  ts'omrrit  in  La  Clinique  de  Montpellier.  1.  und 
15  Juni.  Angina  laryngea  oedematosa ;  neues 
Verfahren  der  Laryngotomie,  mit  Erfolg  ausge- 
führt. (I  Fälle). 

7.  mttipi  in  Lond.  Gaz.  Mai  S.  178.  Oedem. der 
Glottis,  Tracheotomie,  Tod.  {Bei  einem  2©iab- 
rigen  Mädchen  mit  acuter  Synovitis  {11),  wozu 
sich  rasch  Oedem  der  Glottis  gesellte.  Die  Sec- 
tion  lehrte  nebstdem  Diphthentis  des  Pharynx. 
Den  Tod  erklärter  aus  Erschöpfung  der  Kräfte, 
welche  zur  Unterhaltung  der  Respiration  frü- 
her in  so  ungewöhnlichem  Grade  iu  Thätigkeit 
ecsezt  wurden.)  ,  .. 

8.  Tdvignot  in  L'Expör.  Nro.  379.  80ct.  Merkwür- 
diger Fall  von  Oedem  der  Glottis;  Tracheoto- 
mie mit  Erfolg  ausgeführt.  [Bei  einem  4Sjä/iri- 
gen  Rossbändler  —  plözlich  entstandene  Suf- 
fooation.J 

9.  Vidal  in  Ann.  de  Chir.  franc,.  et  etrang.  Juni. 
S.  202.  Oedem  der  Glottis. 

Drei  französische  Aerzte:  Benoit,  Fleury 
und  Lasiaure  haben  sich  das  Oedema  glottidis 
zum  Gegenstände  weitläufiger  Aufsäze  genom- 
men ,  von  denen  der  leite  (Nr.  5)  ganz  die 
Form  einer  Monographie  besizl;  es  werden 
darin  das  Historische,  die  Aetiologie,  Sympto-, 
matologie,  Diagooslik  und  Therapie  bespro- 
chen und  47  sus  verschiedenen  Journalen 
mit  Sorgfalt  gesammelte  Krankheitsfälle  detail- 
llrt.    Der  weite  Autor  (Nr.  3.)  verbreitet  sich 
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b!os  Über  die  Ursachen,  die  Natur  und  Be- 
handlung der  Krankheit,  während  der  erste 
(Nr.  1.)  sein  vorzüglichstes  Augenmerk  der 
Anatomie  dieser  Krankheit  zuwendet.  Wir 
wollen  sie  alle  drei  am  schiklichsten  unter 
Einem  abhandeln. 

Der  Erste,  der  eine  genügende  Beschrei- 
bung des  Oedema  glottidis  geliefert  hatte, 
war  Bayle  (1808),  eine  Besehreibung,  welche 
allen  nachfolgenden  Arbeilen  zum  Ausgangs- 
punkte diente  —  doch  vermisste  man  bisher 
ein  zusammenhängendes,  die  Pathologie  und 
Therapie  umfassendes  Werk  dieser  Uberaus 
wichtigen  Krankheitsform,  denn  was  sich  hier- 
über vorfindet,  sind  blos  zerstreute  Journal- 
artikel, Aufforderung  genug  für  Latiawe,  sich 
dieser  Arbeit  zu  unterziehen. 

Bei  kritischer  Durchsicht  der  neuern  An- 
sichten Uber  das  Glottisoedem  wird  es  klar, 
dass  mit  Ausnahme  Barrier's,  welcher  die  ur- 
sprungliche Lehre  vertheidigt,  die  gesammte 
moderne  Schule  das  Wesen  der  Krankheit 
für  eine  JEnt%ündung  ansieht;  doch  scheint  lez- 
tere  nach  L.  zu  weit  gegangen  zu  sein  und 
er  schlägt  desshalb  vor,  die  ursprüngliche 
Bayle'sche  Eintheilung  in  Angina  primiüva  u. 
consecutiva ,  zu  welcher  auch  das  passive  Oe- 
dem  als  Begleiter  der  allgemeinen  Wasser- 
sucht oder  als  Folge  von  Obstruction  der 
obern  Hautvenen  —  wie  im  Falle  von  Lauer  — 
einzureihen  wäre)  beizubehalten.  Flewy  be- 
hauptet geradezu,  dass  das  Oedema  laryngeum 
keine  Entzündung,  sondern  eine  Wassersucht 
darstelle,  und  sucht  dies  folgendermassen  zu 
begründen :  1)  Es  gibt  in  der  Wissenschaft 
mehre  authentische  Beobachtungen  von  essen- 
tieller Wassersucht  desLarynx  d.  i.  einer  plözlich 
entstandenen  serösen  u.  als  solohe  anatomisch 
nachweisbaren  Infiltration,  —  es  gehören  näm- 
lich die  ersten  4  Fälle  von  TuiHer  hieher.  2  Es 
ist  wohl  kaum  zulässig  bei  berabgekommenen 
geschwächten  Individuen,  wie  in  der  Reconva- 
lescenz  von  Typhus  u.  s.  w.  eine  Entzündung 
anzunehmen  (warum?  B.).  3)  Bei  Phthisikern 
ist  das  Laryngealödem  seiuer Natur  nach  den 
an  der  äusern  Körperfläche  sich  einstellen- 
den partiellen  Wassersüchten  gleichzustellen 
und  findet  in  der  Störung  der  Lungenblutcir-. 
culation  eben  so,  wie  in  der  Geschwürsbil- 
dung eine  genügende  Erklärung.  4)  Es  fehlen 
alle  anatomischen  Zeichen  einer  Entzündung 
im  Larynx.  5)  Man  sah  es  im  Gefolge  von 
Verkühlung,  Druk  auf  den  Larynx  (bei  Abs- 
cessen  oder  Geschwülsten  am  Halse  u.  s.  w.) 
sich  entwikeln.  6)  Es  entsteht,  wie  die  Was- 
sersuchten im  Allgemeinen,  ganz  augenfällig 
unter  dem  Einflüsse  schwächender  Potenzen. 
7)  Endlich  gelangen  die  meisten  Heilungen 
von  Glottisödem  unter  Beihilfe  einer  antihy- 
dropischen  Therapie  (I). 


Zur  Anatomie  des  Larynqealödemt  hat  blos 
Ben  oit  einige  bemerkenswert  he  Details  gegeben : 

Nur  die  obere  schlaffe  Arytaeno- tbyreoi- 
deal-Falte  gestattet  ganz  vorzüglich  eine  seröse 
Infiltration,  unterhalb  derselben  im  Ventrikel 
und  im  Niveau  der  Stimmbänder  bat  man  nie 
ein  Oedem  nachgewiesen;  hier  allein  kann 
die  Schleimbaut  in  eine  entzündliche  Conee- 
stion  gerathen.  Auf  der  obern  (niemals  auf 
der  untern)  Fläche  des  Kehldekels  ist  das 
submucöse  Gewebe  schlaff;  vorzüglich  ausge- 
sprochen siebt  man  dies  Verhalten  in  der 
dreiektgen  Grube,  welche  von  dem  seitlichen 
Rande  der  Epiglottis,  der  Thyreo  -  arytaeno»- 
deal  -  und  Arytaeno-epiglotticalfalte  begrenzt 
wird.  Die  leztere  zeigt  den  höchsten  Grad 
von  Laxität  und  man  kann  hier  die  beiden 
Schleimhautbtätter  eben  so,  wie  die  Blätter 
der  Vorhaut  übereinander  schieben.  Diese 
Falte  is  auch  fast  immer  der  Siz  von  Oedem 
und  litsst  sich  im  Cadaver  sehr  leicht  mit 
Wasser  injiciren. 

Man  muss  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  zwei  Arten  von  Oedema  glottidis  unter- 
scheiden: das  eine  bildet  eine  farblose  wei- 
che, den  Fingerdruk  behaltende,  das  andere 
eine  undurchsichtige,  mehr  od.  weniger  dun- 
kel gefärbte  Geschwulst  von  halbfleischrge** 
Gonsistenz.  Im  erster en  is  das  inftltrirte  Flm- 
dum  wässrig,  leicht  verschiebbar  und  durch- 
läuft schon  vermöge  seiner  Schwere  die  ver- 
schiedenen submucösen  Zellräume;  es  ver- 
schwindet, sobald  man  den  Kehlkopf  einige 
Stunden  lang  aufrecht  stehen  lässt;  im  teue- 
ren ist  das  Infiltrat  beinahe  albuminös  oder 
serös-eitrig  und  ist  vielmehr  mit  dem  submu- 
cösen Gewebe  verbunden,  als  in  den  Zellen 
abgesezt,es  bildet  eine  gelatinöse  schlotternde, 
immer  ihr  gleiches  Volum  beibehaltende  Ge- 
schwulst :  die  Lippen  der  Stimmrize  sind  steif 
und  gespannt,  flottiren  auch  nicht  —  wie  in 
erstem  Falle,  —  wenn  man  Luft  in  den  Kehl- 
kopf bläst.  Bios  diese  leztere  Varietät  Ist 
bisher  von  Bayle  und  seinen  Nachfolgern 
schrieben  worden. 

Auf  diese  anatomische  Basis  gestttzt  unter- 
scheidet nun  B.  im  Laryngealödem  1)  eine 
seröse  Congestiont  welche  plözlich,  unerwar- 
tet auftritt  und  eine  wahre  seröse  Apoplexie 
in  das  Laryngealgewebe  darstellt,  »)  eint|^ 
tire  (entzündliche)  und  3)  eine  passire  (seeun- 
däre  oder  symptomatische)  Congestlon.  *£tts 
erste  Form  ist  bisher  noch  nie  von  den  Au- 
toren unterschieden  worden,  obgleich  sie  die 
materielle  Ursache  vieler  plözlicher  Todesfälle 
abgibt.  Alle  drei  Formen  werden  durch  ge- 
sammelte Krankheitsfälle  bestätigt  ' 

Zur  Actio  logie  des  Oedema  glottidis,  Hm 
disponirende  Ursachen,  h  Alter.  Mit  iäft* 
nähme  zweier  Fälle,  wo  die  KrankheifÄ 
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8jährigen  Kindern  vorkam,  waren  nach  dem  der  Kranke  einige  Zeit  ein  mehr  weniger 

von  Lasiauve  gegebenen  Ausweise  die  davon  schmerzhaftes  Hioderniss  in  der  Kehlkopfge» 

Ergriffenen  stets  Erwachsene  zwischen  18—52  gend  and  Respirationsbeschwerden  empfun- 

Jabren  ^die  ältesten  hatten  T9  und  77  J  ).  den,  —  dergleichen  Anfalle  dauern  zuweilen 

4)  Geschlecht.    Auf  W  Männer  kamen  19  5—10  Minuten,  selbst  über  eine  %  Stunde, 

Weiber.  bald  bestehen  sie  in  einer  mehr  weniger  er- 

3)  Temperament.  Unter  47  Kranken  nach  träglichen  Beklemmung,  bald  klagen  und  ge- 
Lousxaure's  Zusammenstellung;  hatte  nur  einer  berden  sich  die  Kranken  als  ob  sie  erstiken 
ein  lymphatisches  Temperament;  alle  übrigen  sollten;  dieselben  kehren  mehremal  im  Tage 
waren  stark  und  kräftig.  zurük;  den  hauptsächlichsten  Einfluss  auf  ihre 

4)  Gewerbe,  welche  sizende  Lebensart  er-  Wiederkehr  scheinen  die  täglichen  Schwan- 
fordern, werden  als  begünstigend  erwähnt.  kungen  der  Atmosphäre  auszuüben. 

5)  Die  Jahreszeit  scheint  keinen  Einfluss  Zur  Symptomatologie.  Selten  ist  das  Glot- 
za  besizen.  lisödera  von   Pieber    begleitet    Nach  La- 
to) Krankheiten.  Unter  37  Individuen  waren  siauves  Zusammenstellung  von  47  Krank heita- 

34  von    vorn    berein   verschiedentlich  (das  fällen  ist 

Nähere  muss  im  Originale  naohgesehen  werden)  1)  der  Schmer*  das  erste  Symptom  und 

erkrankt.  gewöhnlich  dumpf;  es  scheint  dem  Kranken  i 

Unter  19  Fällen,  wo  der  Ursprung  be-  ein  fremder  Körper  in  der  Kehle  zu  steken,J 

kennt  war,    und  mit  der  Leichenöffnung  in  dessen  er  sich  durch  instinktmässiges  Agiren 

Uebereinstinirming  ist,  haben  sich  16  als  pri-  mit  den  Händen  zu  entledigen  sucht. 

nithe  und  14  als  eenseenHve  (im  Gefolge  an-  2)  Bald  tritt  Husten  hinzu,  der  jedoch  mehr 

derer  Looaltlbel  sich  entwikelnde)  Krankheit  ein  trokenes  Hüsteln  zu  nennen  ist;  sein 

erwiesen.  Timbre  ist  meist  scharf  und  umschleiert ;  — 

Gelegenheitsursachen.    Uebereinstimmend  in  Fällen  von  Verdikung  der  Schleimhaut  und 

führen  die  Autoree  die  Verkühlung  als  die  Ossilicationen  der  Gieskannenknorpel  soll  er 

wirksamste  Ursache  an  (besonders  während  raub  und  croupal  tönen, 

des  Rothlaufs  und  Fiebers.)  Problematisch  ist  3)  Ein  constantes  Symptom  ist  die  Vrran- 

der  Missbrauch  desMerkurs.  Der  Verlauf  ist  nach  derung  der  Stimme;  sie  wird  nämlich  in  Folge 

Btnoit  beim  entzündlichen  Oedem  regelmäs-  des  Verlustes  der   Blaslicilät  der  Gewebe 

sig  ohne  Intermittenzen ,  denn  diese  —  von  den  raub,  umschleiert  u.  mehr  weniger  vollkom- 

Autoren  bisher  falschlich  dem  Oedem  i  glottidis  men  erstikt. 

imAllgemeinen  zugeschrieben  — cbaracterisiren  4)  Alhembeschwerde.  Allmählig  wird  der 
gerade  das  passive  Oedem.  Bier  kann  in  Atbem  kurz  und  beschleunigt,  besonders  des 
Folge  der  leichten  Verscbiebbarkeit  des  iofil-  Nachts  u.  grenzt  endlich  an  Erstikung.  Auf- 
trügen Fluidum  schon  die  Compression  einiger  fallend  ist  nach  L.  der  bereits  von  Bagle  be- 
Venen, Völle  od.  Leerheit  einiger  Eingeweide,  merkte  Contrast  zwischen  der  äuserst  aoge- 
Contraction  der  Muskeln,  Wechsel  der  Lage  strengten  In-  u.  der  ganz  normalen  Exspiration  ; 
etc  Veränderungen  in  der  serösen  Stase  u.  er  findet,  nach  Anführung  der  verschiedeneu 
sofort  auch  Ruhe  oder  Aufregung  bedingen,  hierüber  gegebenen  Erklärungsversuche,  den 

Nach  Lasiawe  starben  unter  27  Krauken  Grund  davon  in  der  bebinderten  Bewegung 
2  beinahe  plöziicb,  bei  IS  gingen  krankhafte  der  geschwollenen  Tbeile,  in  dem  schwieri- 
Symptome  zwei  bis  drei  Tage  vorher  (darun-  gen  Aufrichten  des  Kehldekels,  in  der  Untbä- 
ler  eine  Heilung),  und  unter  diesen  war  5mal  ttgkeit  der  Erweiterer  der  Stimm  rize,  in  Folge 
der  Larynx  zuvor  vollkommen  gesund  gewe-  dessen  der  Kranke  zu  den  heftigsten  Anstren- 
sen.  Bei  11  fanden  sich  Erkrankungen  in  gungen  gezwungen  wird,  um  diesen  Mangel 
den  dem  Kehlkopfe  benachbarten  Gebilden;  an  Tbätigkeit  zu  ersezen.  In  drei  der  ge- 
3JmaI  war  Schmerz  und  Aphonie  und  33mal  sammelten  Fälle  war  jedoch  auch  das  Aus- 
catarrbalische  Pneumonie  vorangegangen.  Tra-  athmen  nicht  minder  mühsam.  Sehr  häufig 
cheotomie  «wurde  2mal  zur  Erleichterung  des  geschiebt  das  Athmen  geräuschvoll  (mit  Pfei 
Kranken  ausgeführt,  doch  trat  bald  der  Tod  fen,  Schnurren,  Schwirren).  Lasiauvs  z wo- 
durch von  der  Operation  unabhängige  Um-  feit  nicht  daran,  dass  die  Resistenz  der  öde- 
stände  ein.  in a lösen  Anschwellung  ebenso  während  des 

Die  Dauer  des  Oedema  glottidis  ist  daher  Anfalles  als  während  des  Erethismus  vorhan- 
unbestionmt  ,  und  hängt  von  weiter  nicht  be-  den  ist,  und  dass  dieser  sowohl  den  Krampf 
kannten  Umständen  ab  —  indess  ist  der  Ver-  der  irritablen  Gewebe  als  die  Rigidität  ver- 
lauf am  häufigsten  schnell  und  tödtlicb  mer-  Ursache. 

halb  den  ersten  ßeplenarcvclus ,  wenn  die  Benoit  gibt  folgende  specielle  Diagnostik 

Kunst  der  Natur  nicht  iu  Hilfe  kommt.    Ge-  vom  Larynxödem :    Bei  der  enUündücken Form 

wöhnlicb  tritt  Brstikaog  erst  dann  ein,  wenn  ist  die  Respiration  pfeifend  und  die  Stimme 
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einförmig  raub  —  .bei  der  passiven  isi  die 
lästere  ganz  eigentümlich  d.  i.  abgebrochen, 
rackernd  (BiUard)  und  von  ferne  bort  man 
ein  Geräuscb ,  als  ob  eine  Fabne  berum  llat- 
tere.  B.  erklärt  alles  dieses  aus  der  Rigidi- 
tät der  Stimmbänder  im  ersten  und  aus  de- 
ren enormen  Relaxation  uod  Umslülpbarkeit 
im  zweiten  Falle. 

AJs  Cnmphcation  intercurrirt  das  Larynge- 
aiodem  nach  Bemnt  häufig  bei  LuDgeopbtbise, 
wobei,  was  wobl  zu  bemerken  ist,  Rar  kein 
sicheres  Symptom  die  Aufmerksamkeit  darauf 
leitet.  Als  Curiosum  erwähnt  derselbe  Verf. 
eines  Falles  von  traumatischem  Emphysem, 
welches  die  gewöhnlichen  Symptome  eines 
Laryngealödems  simulirt  hatte. 

Prognose.  Nach  Benott  ist  die  Gefahr  beim 
entzündlichen  Gedern  nicht  so  unmittelbar  als 
beim  passiven ;  stirbt  der  Kranke,  so  geschieht 
dies  am  häufigsten  in  Folge  4er  primären 
Krankheit  So  lange  dasOedem  nicht  so  be- 
deutend ist,  um  den  Akt  des  Atbmens  zu  be- 
hindern, kann  es  den  Tod  nicht  verursachen 
und  B.  nimmt  keinen  Anstand  zu  behaupten, 
dass  viele  Fälle  von  entzündlichem  Oedem 
bei  denSeptionen  Uberseben  werden,  weil  man 
eben  nur  auf  die  gewöhnlichen  Folgen  dieses 
Leideos  Rüksicbt  nimmt.  Beim  passivem  Oe- 
dem ist  die  Gefahr  unmittelbar  von  ihm  selbst 
abhängig  und  kündigt  sich  durch  bestimmte 
patbognomonisobe  Zeichen  an. 

Zur  Therapie  des  Oedeme  glotHdis.  In 
Uebereinatimmung  mit  seiner  oben  mitgeteil- 
ten Ansicht  Uber  die  Natur  dieser  Krankheit 
verwirft  Fleury  die  antiphlogistische  Behand- 
lung o.  gestattet  dieselbe  nur  ausnahmsweise 
und  zwar  blos  beim  ersten  Auftreten  der 
krankhaften  Zufälle ;  insbesondere  aber,  wenn 
das  Laryngeaiödem  plözlicb  bei  einem  gesun- 
den, plelborischen  Individuum  in  Begleitung 
von  acuter  Entzündung  des  Schlundes  u.  der 
Mandeln  auftritt;  —  doch  fugt  er  die  Bemer- 
kung bei,  dass,  wenn  auf  lokale  Blutentlee- 
rungen keine  auffallende  Besserung  folgt,  man 
sogleich  davon  abstehen  solle.  Eine  von 
Ausen  drükende  Geschwulst  muss  wo  mög- 
lich beseitigt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  muss  das  Bestreben  dabin  ge- 
hen, die  in  das  Zellgewebe  ergossene  Flüs- 
sigkeit mittelst  Brechmittel,  Vesicantien  auf 
den  Hais,  Einblasen  von  Alaun,  Mercurialein- 
reibungeu  (in  den  Habt,  Bauch  oder  in  die 
Schenkel ;  zur  Resorption  zu  bringen.  Sollte 
man  die  odematösen  Wülste  nachzuweisen 
im  Stande  sein,  so  sollen  diese  scarifioirt  (naoh 
Lisfranc)  oder  mitteist  des  Nagels  (naoh  Le~ 
groux's  Vorgange)  aufgezwikt  werden. 

Die  Bronckotomie  ist  nacb  Fleurg  auch 
bei  Abwesenheit  von  Asphyxie  indicirt,  wenn 
n  an  alte  Krankheileu  im  Larynx 


gebunden  ist,  weil  sie  dann  ein  kostbares 

Hilfsmittel  für  die  weitere  Behandlung  dieser 
leiteten  bietet.  —  Naoh  Benou  wird  die  Tra- 
cheolomre  bei  coagesüvem  Oedem  minder  er- 
folgreich sein,  weil  die  Gefahr  wehr  von  der 
ursprünglichen  Krankheit,  als  vom  Oedeme 
selbst  abhängt,  indess,  da  erster«  immerhin 
auf  den  Larynx  beschränkt  und  von  gutmü- 
tiger Natur  sein  kann  (Abscess,  Entzündung 
etc.),  so  ist  dieselbe  jedesmal,  wenn  die  pa- 
thogoomonisch  en  Zeichen  des  Oedems  auftreten, 
anzurathen.  Bei  dem  symptomatischen  Oedem 
ist  die  Operation  aber  ganz  vorzüglich  ange- 
zeigt, indem  hier  die  Gefahr  unmittelbar  von 
dem  mechanischen  Hindernisse  abhängt. 
Leider,  dass  zuweilen  (wie  in  einem  von  ihn 
erzählten  Falle)  eine  gleichzeitige  Infiltration 
der  subcnlanen  Gewebe  die  Operation  unaus- 
führbar oder  doch  sehr  schwierig  macht. 
Sollte  man  sich  in  solchen  Fällen  dennoch 
biezu  entsch  Ii  essen,  SO  schneide,  man  im  er- 
sten Momente  die  ödematösen  Gebilde  um 
die  Trachea  tief  ein,  um  dem  Infiltrate  den 
nötbigen  Ausgang  zu  verschaffen. 

Die  zwei  neuen  Methoden  der  Usrfngoto- 
m,>.  welche  Vidal  (Nr.  9)  und  A'ourWl  (Nr.  6) 
für  das  Glottisödem  angegeben,  bestehen  in 
folgenden : 

Nach'Firfaf  spaltet  man  das  Lig.  thyreo- 
hyoideum  transversale  längs  des  Zungenbei- 
nes, entfernt  sodann  mit  der  Spize  einer 
Hohlsonde  die  Zeflgewebsmaschen,  welche  die 
firöse  Membran  von  der  Schleimhaut  trennte*, 
um  dem  Eiter  einen  Ausgang  zu  gestatten! 
oder  wenn  sich  noch  kein  solcher  gebildet 
haben  sollte,  um  als  locale  Blutentleerung 
zur  Verhütung  der  Erstikungsgefahr  zu  dienen. 
Wenn  die  Zufälle  fortdauern ,  so  kann  man 
die  Wunde  penetrirend  machen,  um  direct 
auf  das  ödematöse  Gewebe  einzuwirken  Lilft- 
dem  man  es  comprlmirt  und  einschneidet 
Auf  diese  Weise  könnte  man,  meint  Yert; 
auch  fremde,  zwischen  die  Stirn rarize  geFa- 
thene,  oder  in  den  Morgagni'schcn  Taschen 
zurükgebliebene  Körper  ausziehe^ 

Bis  jezt  hat  K.  die  Operation  pur  a»  <j& 
daver  gemacht  tmm 

Dagegen  wurde  die  von  Nourrü  ab}  nag 
bezeichnete  Metbode  (was.  sie  jedoch  Aach 
Referents  Bedünken  nioht  verdient)  im  Militär? 
spitale  zu  Marseille  »toeimal  bei  Oedema  glot- 
lidis  (von  Brengues)  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Man  machte  in  der  MiUelUrie#inen  Haut  schnitt 
vom  obern  Rande  des  Scbildknoipels  bis  un- 
ter den  Ringknorpel  herab,  treunte  sofort  die 
Aponeurose,  das  Zellgewebe  zwischen  den 
Muse,  sterno -byoid.  und  tbyraoideus,  ach|0| 
das  Lig,  oricolhyreoideum 
ce  na cn  in 


I 

t 

Digitized  by  Google 


57. 


.  „1  .  <i 


»> 


auf  (nachdem  der  Laryox  unbeweglich  ge- 
worden) die  Bretonneau'sebe  CaoOle  ein. 

Andere  Fälle,  wo  die  Laryngo-  oder  Tra- 
ckeetesrie  bei  Laryngealödem  mit  Erfolg  ausge» 
führt  wurde,  sind  jene  sab  Nr.  1.  und  8.  der 
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.i 

Laryngitis. 

L  Bourgmtt  in  La  Clinique  de  Montpellier.  1& 
Aag.  Bronchotomie  in  zwei  Fällen,  wo  dio  As- 
phyxie sehr  weit  vorgeschritten  war. 

t  Corrigan  im  Dubl.  Journal.  März.  S.  161.  Chro- 
nische Laryngitis,  Obstruction  der  Stirn  mrize. 
Vorzeigung  eines  Larynz  mit  zwei  festen  Ve- 
getationen über  den  Giesskannenknorpeln. 

3.  Duntmore  in  Lond.  and  Bdinb.  monthly  Jour- 
nal. Pebr.  S.  Ml  (uud  Fror.  N.  Notiz.  Nro.G58v. 
Drei  FälJe  von  Tracheotomie  bei  Krankheiten 
des  Kehlkopfes. 

4  Leet  in  Dubl.  Journ.  Marz.  S.  168.  Warzige 
Ablagerung  im  Larynx.  Häniorrhagie  aus  einer 
Arter i r ,  die  sich  in  eine  tuberculöse  Bohle  der 
Lungen  öffnete. 

j.  Oppolter  in  Prag.  Vierteljahrsschr.  1  Quart. 
Erfahrungen    über  die  Kehlkopfverengerung. 

6.  Pauli  in  Erfahr,  au»  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurg. Ein  Fall  von  Laryngostenose  [bei  einem 
fiSjährieen,  nie  syphilitisch  gewesenen  Brannt- 
weintrinker. —  Dauer  von  8/4  J.,  Heiserkeit, 
Er  stiku  n  g  s  an  f ä  1  le.J 

7.  Stoket  in  Dubl.  Journ.  M.irz.  R.  162.  Rima 
glottidis,  verschlossen  durch  eine  warzige  Ve- 
getation von  deren  Rande  aus. 

&  Watton  in  Edinb.  med.  and.  surg.  J 
April,  üeber  die  Tracheotomie  in  Fallen 
Kehlkopfleidens. 

J  —  in  Lond*  and.  Edinb.  monthly  Journ.  Juli. 
Betträge  zur  "Statistik  der  Tracheotoraie  mit 
Bemerkungen«. 

10.  Wihon  in  Lond.  Transact.  Vol.  27.  S.  18« 
d.  fT.  Ein  Beriebt  über  gewisse  Fälle  von  acu- 
ten Krankheiten  im  Schlünde  und  Kehlkopfe, 
Ton  denen  der  eine  durch  Tracheolomie  ge- 


heilt wurde. 


Junh  Warzige  Vegetationen 


im 


IL  In  Med.  Times 

-^ßte" Literatur  enthält  blos  Catuinik. 

Zur  Tracheotomie. 

91*  Tendenz  vier  englischer  Aufsäze  von 
Duntmore,  Wal  um  und  Wihon  (3,  9,  9,  10) 
und  einer  französischen,  von  Bvurgvet  (1) 
gaaacfcton  Bfiltbeihiog  ist,  auf  die  Wichtig- 
keit der  Tracheotomie,  als  des  einzigen  Reltungs- 
binzu weisen,  zu  welchem  Behufe  13 
erzählt  werden,  wo  diese  Operation 
gltkklichsten  Brfolge  gekrönt  wurde, 
iiier  betreffen  drei  (9  von  Wilson  und  1 
voe  Du**more)  Individuen  mit  acuter  und  10 
(T'n*!W^omj'*™  -D9**m*re  nnd  1  von 
Bourguet)  mit  chronischem  Hehlhop  finden. 

Die  ersteren  waren  im  Alter  von  5,  19 
und  *7  jü,  die  lezteren  zwischen  SS— 46  Jah- 
ren.   Bei  allen  trat  im  Verlaufe  des  Uebels 


tome  bringt,  überdies  sehr  lefebt  auszufüh- 
ren ist,  so  räth  Watton  (8)  neuerdings,  sie 
früher  zu  machen,  bevor  noch  Lebensgefahr 
eintritt  (wo  oft  die  Hülfe  zu  spät  kommt)  und 
Wilson  (10)  dringt  darauf,  dieselbe,  wie  die 
Unterbindung  einer  gröseren  Arterie,  auch 
ohne  Consullation  in  allen  gefahrdrohenden 
Fällen  unverzüglich,  ja  selbst  bei  Schemtodten 
zu  verrichten. 

So  einfach  und  sicher  die  Tracheotomie 
sein  mag,  so  enlschliesst  sich  dennoch  we- 
der der  Kranke  noch  der  Arzt  gerne  zu  ihrer 
Ausführung  und  man  kann  sagen,  dass  mit 
Ausnabrae  von  acuter  Laryngitis  bei  Erwach- 
senen, von  Glotlisödem  und  fremden  Körpern 
in  der  Trachea,  wo  ihre  Notwendigkeit 
klar  am  Tage  liegt,  gerade  hier  vielleicht 
mehr  Uosicherbeit  in  den  Indicalionen  herrscht 
als  bei  allen  andern  chirurgischen  Operatio- 
nen. Zur  Behebung  dieser  Unsicherheit  sucht 
nun  Watson  (9)  durch  Erzählung  von  drei, 
auf  seiner  Klinik  beobachteten  Krankheitsfäl- 
len sein  Scherflein  beizutragen.  —  Bei  allen 
war  die  Laryngitis  mit  syphilitischen  Hals- 
geschwüren  in  Verbindung  und  diese  Com- 
plication  machte  im  Verf.  die  Vermutbung 
rege,  es  könnten  viele  der  sogeuannten  chro- 
nischen Glottisverengerungen  blos  von  einer 
sich  von  den  gesebwürigen  Rachengebitden 
nach  abwärts  ausbreitenden  Reizung  herrüh- 
ren, wobei  denn  die  Hoffnung  in  Aussiebt 
gestellt  würde,  durch  die  Operation  nicht 
nur  das  Leben  des  Patienten  eine  Zeit  lang 
zu  fristen,  sondern  wobl  gar  die  volle  Gesund» 
heit  wiederherzustellen.  Nur  einer  der  mit' 
getbeilten  Fälle  lief  tödtlich  ab  und  W.  glaubt, 
dass  wenn  man  die  Tracheotomie  früher  ge- 
macht hätte,  auch  dieser  Kranke  eben  so  wie 
die  andern  zwei,  vollkommen  genesen  wäre. 

Folgende  praktische  Bemerkungen,  aus 
seinen  Krankheitsfällen  deducirt,  mögen  hier 
ihren  Plaz  finden: 

1)  Der  obere  Theil  des  Larymc  wird  eben 
so  leicht  Siz  von  Syphilis  als  die  Fauces, 
von  welohen  ursprünglich  sich  das  Leiden 
zwar  langsam  ausbreitet,  zeitweilig  jedoch 
in  Folge  von  Verkühlung  rascher  um  sich 
greift.    Es  ist  demnach  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  dergleichen  Kranke  nicht 
genug  zu  empfehlen,  damit  sogleich,  wenn 
sich  das  Uebergreifen  des  Uebels  auf  den 
Larynx  durch  Athembeschwerde  kund  gibt, 
die  Trachea  eröffnet  werde  in  der  vollsten 
Ueberzeugung  eines  glänzenden  Erfolges. 

2)  Auch  wenn  das  Leiden  weit  vorge- 
schritten oder  vernachlässigt  wäre,  lasse  man 
sich  von  der  Operation  nicht  absebrekeo. 

3)  Gerade  in  dieser  (syphilitischen)  Art 
von  Laryngitis  ist  die  Prognose  im  Verglei- 
che zu  den  andern  Varietäten  günstig.  Der 
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Grand  liegt  in  dem  Umstände,  dass  hier  die 
Glottis  in  Folge  der  von  oben  sieb  ausbrei- 
tenden Reizung  ganz  allein  betbeiligl  ist, 
während  bei  den  andern  Arten  der  chroni- 
schen Laryngitis  der  Erwachsenen  eben  so 
wie  beim  Croup  der  Kinder  zugleich  Trachea 
und  die  Bronchien  mit  afficirt  sind,  wo  dann 
der  Zwek  der  Operation  nur  ein  palliativer 
sein  kann. 

Watton  sah  bisher  alle  Fälle  dieser  Art 
nach  der  Operation  tödtlicb  enden,  und  ist 
geneigt  dieselbe  vielmehr  zu  widerralhen. 

4)  Wenn  es  noch  eine  Indicalion  für  die 
Tracheotomie  als  eines  Radicalmittels  gibt, 
so  sind  es  blos  Fälle  von  jener  Laryngitis 
bei  jungen  Individuen,  welche  sich  im  Ge- 
folge von  Dipbtherilis  des  Rachens  und  bei 
bösartiger  Scarlatioa  einstellt  (biezu  ein  Fall 
bei  einem  12jäbr.  Knaben.)  Um  jedoch  auch 
hier  die  Operation  zu  ersparen,  empfiehlt  W. 
eindringlichst,  die  Fauces  zu  cauterisiren, 
wodurch  oft  dem  Umsichgreifen  auf  den  La- 
rynx  Einhalt  gethan  wird  —  nur  wenn  lez- 
teres  nicht  gelingen  sollte,  so  ist  die  Opera- 
tion vorzunehmen. 

L  6)  Auffallend  ist  die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Operirten  reoonvalesciren,  und  es  ist 
diese  schnelle  Wiederberstellung  von  einem 
so  langwierigen  Leiden  einerseits  den  Orga- 
nen zuzuschreiben,  welche  hiedurch  von  dem 
immerwährenden  Husten  und  Erbrechen,  so 
wie  von  den  Atbemanslrengungen  Behufs  der 
Reinigung  der  Glottis  von  dem  sie  ansto- 
pfenden Schleime  vor  der  Operation  befreit 
wurden,  anderseits  aber  auch  der  Constitu- 
tion, welche  nun  von  den  schädlichen  Wir- 
kungen eines  asphycliscben  Zustandes,  in 
den  diese  Individuen  durch  das  Leiden  ver- 
sezt  wurden,  enthoben  wurde.  Mag  sich 
die  Sache  übrigens  verbalten,  wie  sie  wolle, 
jedenfalls  wird  man  in  ähnlichen  Fällen  einer 
schnellen  und  vollständigen  Wiederberstellung 
duroh  die  Operation  entgegensehen  und  die- 
selbe mit  aller  Zuversicht  dem  Patienten 
anreihen  können.  Das  tauglichste  Instrument 
zur  Tracheotomie  ist  nach  Wilson  (10)  ein 
abwärts  gebogener  Troikar,  der  in  einer  Ca- 
nüle  slekt,  durch  welche  er  nach  dem  Ein- 
sliche zurukgezogen  wird.*)  0 

Bovrguet  (1),  durch  einen  Fall  belehrt,  wo 
(bei  serös-eitriger  Infiltration  der  Ary  epiglot- 
licalfalten  und  Abscessbildung  im  Ineren  des 
Kehlkopfes]  der  bereits  asphyclisebe  Kranke 
nooh  während  der  Tracheotomie  starb  und 
wo  seiner  Meinung  nach  der  Tod  sicher  ver- 



")  Diese  Metbode  soll  dem  John  Wilson  ange- 
hören. Yol.  2b  der  Transacl. 


bittet  worden  wäre,  hätte  man  der  Luft  nur 
einige  Augenblike  früher  den  Eintritt  in  die 
Lungen  gestaltet,  bat  bei  einem  folgenden 
ähnlichen  Falle,  —  in  der  Absicht,  die  Zeit, 
welche  bis  zur  völligen  Eröffnung  der  Tra- 
chea verstreicht,  abzukürzen — sich  eouicblos- 
sen,  den  (bei  der  Function  der  Hydrocele 
gebräuchlichen)  Troikar  iu  die  Luftröhre  ein- 
zustechen, um  so  die  nölbige  Zeit  zur  siche- 
ren kunstgemässen  Vollendung  der  Operation 
zu  gewinnen.  Dies  brachte  denn  auch  den 
günstigsten  Erfolg  bei  einem  Soldaten,  wo 
die  Verstopfung  der  Canüle  einen  wieder- 
holten derartigen  Eiastich  nötbig  machte  und 
dem  sonst  unrettbar  verlorenen  Menschen 
das  Leben  wiedergab. 

Wanige  Vegetationen  im  Larunx.  Vier 
englische  Mittheilungen  (2,  4,  7,  11]  bringen 
uns  Beispiele  von  warzigen  Vegetationen  des 
Kehlkopfes  im  Gefolge  von  chronischen  La 
ryngealcatarrhen. 

in  dreien  (2,  7,  11)  wurde  die  Stimmrise 
hiedurch  fast  gänzlich  verschlossen,  im  vier- 
ten (4),  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  fand 
man  nebstbei  im  bintern  obern  Tbeile  des 
unlern  linken  Lungenlappens  eine  grose  tu- 
berculöse  Höhle,  welche  vier  Aeste  der  Pul- 
monalarterie  durchsezten,  worunter  einer  ge- 
borsten war  und  den  Tod  durch  Verblutung 
herbeiführte.  —  Das  betreffende  Individuum 
war  in N. 4  ein  vierwöchentliches,  in  N.  11  ein 
dritthaibjäbriges  Kind,in  N. 7  ein  S4jäbriger  Zim- 
mermaler (der  13mal  Bleikolik  und  3  mal 
Lähmung  der  obern  Extremitäten  gehabt 
hatte)  und  in  No.  2  ein  40jähr.  Weib. 

Lary  ngostenose. 

Folgende  Ursachen  der  Kehlkopf  Verenge- 
rung tbeilt  Prof.  Oppoluer  (5)  aus  seiner  rei- 
chen Erfahrung  mit:  1)  Druk  der  vergrößer- 
ten und  zum  Theil  verknöcherten  Schilddrüse, 
wodurch  der  Ringknorpel  von  vorne  gepresst 
wird  —  eine  nicht  seltene  Folge  des  Tra- 
gens enger  Halsbinden.  2)  dlottt  so  dem  na- 
mentlich der  Ligg.  ary-epiglottioa ,  bald  als 
Folge  eines  acuten  Kehlkopfcatarrhs ,  bald 
des  typbösen  Prozesses  (einmal  durah  '4jb>: 
schwüre  über  dem  Muse,  transvera.  laryng., 
das  anderemal  durch  eine  Metastase  in  das 
submucöse  Zellgewebe  -  am  Riogknorpet.  be- 
dingt), dann  der  Blatterneruption  im  (Lacyao^ 
bald  als  Complicalion  der  Pueumouie,  der 
Brigbl'schen  Krankheit, der  Wassersucht  nach 
Scarlaüna,der  tuberc.  Kahlkopfpblhise,  so  wie 
endlich  in  einem  Falle  von  oetarrhalischem 
Follikulargeschwür.  3)  Chronischer  Catarrk 
und  hiedurch  bedingte  Hypertrophie  der 
Schleimdrüsen,  Epithelial wuoDerufig,  gestielte 
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Polypen   im  (rechten)  Keblkopfventrikel.*)  4) 
Tripper.     5)    St/phtlu.    \a  einem  der  hieber 
gehörigen  Fälle,  die  sä'mmiiich  lödilich  ablie- 
fen, war  die  Verengerung  durch  condyioma- 
löse  Wucherungen   begingt.     •)  Tuberkuloser 
Protess,  der    theils    durch  Blutüberflillung, 
theils  durch  Vegetationen  der  Geschwürsränder 
und  Schleimhautioseln,  theils  durch  ödema- 
tose  Anschwellung  der  Umgebung  der  Ge- 
schwüre,  theils    durch  secundare  Tuberkel- 
abfagerong  in  die  Geschwürsränder  Laryngo- 
slenose  bewirkt.     Bs  wird  bei  diesem  An- 
lasse eines   von  O.  beobachteten  Falles  von 
versuchter  Nalurheilung  gedacht 

Bin  atiahriger  Mann,  der  bereits  seit  einem 
bore  an  Lungentuberkulose  und  seit  zwei  Mo- 
niten an  Erscheinungen  tubercul.  Kehlkopf- 
scbwindsucht  gelitten,  wozu  sichLaryngoslenose 
«seilte,  erhielt  einen  Abscess  zwischen  d.Ring- 
uod  Schildknorpel,  nach  dessen  spontaner  Eröff- 
nung sich  eine  Kehlkopffistel  bildete.  Von  nun 
an  befand  sich  Pat.,  der  schon  dem  Erstikungs- 
tode  nahe  war,  auffallend  besser  und  fristete 
sein  Leben  noch  durch  drei  Monate  ohne  an- 
dere Beschwerden  als  jene  des  Zehrfiebers. 

7)  Unter  die  häufigsten  Ursachen  der  La« 
rrogoslenose  gehören  nach  0.  krankhafte 
Produkte,  Croupmembranen,  Schleimpfröpfe, 
Tuberkelmassen,  Blulklumpen.  8)  Einmal 
fand  er  die  Laryngostenose  durch  einen 
Spulwurm  veranlasst,  der  beim  Erbrechen  in 
den  Schlundkopf  gerathen  war,  das  Zäpfchen 
umschlang  und  in  den  Larynx  eindrang.  9) 
zählt  O.  hieher  fremde  Körper  und  erwähnt 
eines  Falles,  wo  einem  5jäbr.  Knaben  eine 
Bohne  in  den  Kehlkopf  gelangte  und  bei  ver- 
weigerter Tracheotomie  in  einigen  Stunden 
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Polyp  Im  Larynx. 

Laryngotomie  pratiquee  dana  unjcas 


irynx.  Strasbourg.  S.  81  in  8. 

Bis  iezt  hat  die  pathologische  Anatomie 
^Existenz  der  allerdings  seltenen 
>en  nachgewiesen,  und  von  einer 
_  »ostik  und  somit  von  einer 
konnte  bisher  keine  Rede  sein. 
Dea}^'$NiM»or  Ehrmann  in  Sirassburg  ge- 
bohrt das  Verdienst,  dieses  Leiden  zuerst 
inlggnnrlrn  erkannt,  und  was  noch  mehr 
ist,  geheilt  zu  haben.  Er  theilt  diese  seine 
Erfahrungen  in  der  obengenannten  BrochUre 

i\  Schon 


m-  Hieher  gehört  auch  der  von  Pauli  (Uro. 
.  -  jg>  mitgeiheilte  Fall  „Stenose  in  Folge  von 
fibröser     Hypertrophie    der  Schleimhaut 

SSfto^elkoÄ"8  geWÖlmlicheQ 


im  vergangenen  Jahre  [siehe  Jahresber.  1843 
S.  338]  hatte  er  bei  einem  Sja'br  Knaben 
einen  Keblkopfpolypen  diagnosticirt,  und  da 
die  vorgeschlagene  operative  Hülfe  verwei- 
gert worden  war,  durch  die  Seclion  die  Rich- 
tigkeit seiner  Diagnose  erhärtet.  Im  März 
dieses  Jahres  fand  er  Gelegenheit,  einen  ähn- 
lichen Fall  zu  beobachten. 

Eine  80jährige  verheirathete  Frau  war  bis 
zum  Herbste  1840  immer  vollkommen  gesund  ge- 
wesen; in  dieser  Zeit  bemerkte  sie  zuerst  eine 
leichte  Veränderung  ihrer  Stimme,  die  allmählig 
heiser,  rauh  und  endlich  ganz  bedekt  wurde, 
ohne  dass  die  Kranke  Schmerz  im  Larvnx  oder 
irgend  ein  Hinderniss  beim  Sprechen  oder  Ato- 
men verspürte.   Wahrend  der  Schwangerschaft 
uabm  das  Uebel  jedesmal  auffallend  zu,  Hess 
nach  der  Entbindung  wieder  nach,  bis  endlich 
vollkommene  Aphonie  eintrat.  Bei  raschem  Ein- 
und  Ausathmen  konnte  die  Kranke  deutlich  das 
Geräusch  eines  sich  öffnenden  u.  wieder  sc  (mes- 
senden Ventils  wahrnehmen,  sie  verschlukte  sich 
leicht  und  bei  den    dadurch  hervorgerufenen 
heftigen  Hustenanfällen  wurden  mehrmals  kleine 
Massen  eines  polypenähnlichen  Gewebes  aus- 
geworfen.   Mitte  März  1844  trat  plozlich  beim 
Gehen  grose  Athemnoth  ein,  es  war  ihr,  als  ob 
ein  mechanisches  Hinderniss,  ein  fremder  Kör- 
per ihre  Kehle  verstopfe;  heftiger  Husten,  außer- 
ordentliche Dyspnoe,  quälendes  Erslikungsgefühl. 
das  zwar  zuweilen  nachliess,  aber  bei  jedem 
neuen  Husteuanfall  wieder  eintrat.   Endlich  trat 
Cyanose  u.  Erslikungsgefahr  ein  und  nur  durch 
die  rasch  ausgerührte  Tracheotomie  wurde  das 
Leben  der  Kranken  gerettet.    E.  spaltete  näm- 
lich das  Lig.  crieoideum,  den  Ring  -  u.  die  obern 
Tracbealknorpel  und  brachte  eine  gekrümmte 
Canüla  ein  zur  außerordentlichen  Erleichterung 
der  Kranken.    Wegen  der  vorausgegangeneu 
grosen  körperlichen  und  geistigen  Aufregung 
derselben  vollendete  E.  die  Operation  erst  nach 
48  Stunden:  er  spaltete  nun  den  Schildknorpel 
in  der  Mittellinie  von  oben  nach  unten;  nach- 
dem er  die  Höhle  des  Kehlkopfes  von  angesam- 
meltem Blute  befreit  hatte,  entdekte  er  die  po- 
lypöse blumenkohlartige  Excrescenz,  die  vom 
linken  untern  Lig.  thyreo-arytaenoideum  ausging 
und  sich  mittelst  Fincette  und  Bistouri  leicht 
entfernen  liess.   Nach  Stillung  der  geringen  Blu- 
tung wurden  die  beiden  Hälften  des  Schildknor- 
pels  genau  vereinigt,  die  Wunde  einfach  ver- 
bunden, die  Cauüle  jedoch  in  der  Trachea  noch 
liegen  gelassen.    Die  Kranke  befand  sich  sehr 
wohl,  konnte  gut  scblukenu.Albem  bohlen.  Schon 
am  andern  Tage  entfernte  man  die  Canüle,  da 
die  Respiration  durch  den  Larynx  gutu.  schmerz- 
los von  Statten  ging.    Nach  8  Tagen  war  die 
Wunde  vollkommen  geheilt,  das  Allgemeinbefin- 
den vortrefflich  und  die  Kranke  bis  auf  die  zu- 
rükgebuebene  Aphonie  als  genesen  zu  betrachten. 

Hält  man  nun  diese  Rehauplung  mit  der 
früheren  [conf.  Jahresb.  1843  S.  338]  zusam- 
men, so  ergeben  sich  als  fast  constante  Sym- 

£tome:  andauernde  Heiserkeil  und  Aphonie, 
orzer  Hosten,  Gefühl  eines  Hindernisses  im 
Larynx  bei  der  Expectoration  und  beim 
Schluken  fesler  Speisen,  plözlich  eintretende, 
mit  Erslikungsgefühl  verbundene  Anfälle  von 

an 
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234  UISTDH6BH  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  RESPIRATlOBS-iJRGAHE 

IWinnoA  mit  allen  ihren  Erscheinunaen    Po-  auf  *  Millimet.  reducirt  —  dasselbe  gilt  von  den 

Ujapnoe  mit  allen  mren  trscoeinuDgen.   n»  (sl5mmen  der  Bronchien.  Der  «nahe  hatte 

lAoyiiojiionweA  ist  nur  das  Auswerfen  *lei-  Hne  grose  Dyspnoe,  eine  schwache  [sonst  nor- 

ner  Stüke  des  Polypen  selbst,  falls  man  den-  maie]  stimme  und  ein  Pfeifen  in  den  Bronchien. 

selben  nicht,  was  wohl  selten  möglich  ist, 

unter  der  EpiglotUa  seben  oder  fühlen  kann.  Krankheiten  der  Bronchien/ 

In  dem  erzählten  Falle  war  das  ventilähnli-  ^          .....      ,    .   _         ,,  . 

che  Aur  und  Zuklappen  das  sicherste  dia-  Ift»*.  %J^U^n^^iA£^ 

gnostiscbe  HUlfsmitleL     Die  beiden  von  B,  capillaris  sufTbcatita  bei  Kindern  und  Er- 

beobachteten  Polypen  bestanden  aus  einem  wachsenen. 

▼ascularisirlen,  fibrocellutösen  Gewebe,  waren  Z.  Girant  \n  Arch.  gen.  OcU)b.  1843.  Ueber  die 

von  traubenförmiger  Gestalt,  und  beidemajt  .  Behandlung  der  acuten  Bronchuis  mit  Brech- 

an  dem  Unken  untern  Stimmbande  befestigt.  8  tfarr«*<m  in  Pr0V.  mcd.  Journ.  Jänner.  Oeber 

ir,„„M, ,■,,,„  j_„  np.__i.__  den  Ursprung  des  Catarrhü. 

Krankheiten  der  lracbea.  4>  Malin  &  Pr.  vereinsztg.  Nr.  n  a.  18.  Ueber 

t  Ferral  in  DubL.Journ.  Nov.  1843.  Strictur  der  j£  rtÄJii'' hS"^  neb^e^em 

.  ÄS"  in  BaU  '  3  deQ  BorÄTluni    Ein  BeUrage  ",r  Lehre "on  JefEn^nt;,'"1 

2.  Gtntrac  in  nun.  mea.  ae  Bordeaux,  juiii.   bin       »_•.?_  i  __  i  t  „„i    _-_i  «  c         ..  •  «r 

Fall  von  Hypertrophie  der  fibrösen  Knorpel  *- f"f,       ond-_ iLSf.  Z 

der  Trachea  und  efer  Bronchien.  J"lf/Li  ^ 

3.  Sei-/*,  in  Pr.  Vercinszlfc:.  23.  Ükt,   Tödtliche  fl  Bronchien  bei  Erwachsenen   .  _.,.: 

Vpron_pruiie  der  Luftröhre  6-  Äm»   m    °*zz    <"  M,,•    "r-  **•  Chronische, 

t  nX^lm  iooKel  Mr.  W   Vol.  -07™^"^!';.,.  r«,,r.lh'J 

&_Lf*  Ei"  Fa"  »*T*«i*f  '  p?o';ä'UDeobaÄ„^Äb.GnTa"lbro5 

..unro     .  heftigem  Croup  bei  Erwachsenen.  Die  Ersti- 

Von  Stenose  der  Trachea  HU.IW>*_  W  K™«  01,(1  doch ^rtlen  beide 

h alle  durch  die  Anlipblogose  geheut.  r 

haben  wir  3  Beispiele  (1,  3,  4)  aufzuführen.  8.  Z«m  Tobel  im  Württemb.  Correspbl.  26.  Aug. 

In  allen  Fällen  befand  sich  dieStriklur  gleich  FaI1  von  Croup  bei  einer  Erwachsenen.  ^  ,  ^ 

unler  dem  Ringknorpel  und  zu  einen»  sol-  Bronchitis.      .  . 
eben  Grade  gediehen  T  dass  man  bios  eine 

Rabenfeder  (Strohhalm  2)  dorohsteken  konnte.  Die  Bronchitis  capillarü  ist  der  Gegenstand 

Die  Schleimhaut  war  an  dieser  Stelle  (N.  1)  sehr  ausgedehnten  Abhandlung  durch 

ulcerirl,  die  Knorpelringe  der  Trachea  (4)  Pautel  (1)  geworden.    Verf.  gibt  nämlich  in 

geschwunden,  und  in  «in  fibro-oellulösea  Ge-<  der  bekannten  französischen  Manier  eine  Bo- 

webe  umgewandelt,  die  inere  Fläche  ober-  o.  nographie,  aus  welcher  erben  geordneten  und 

unterhalb  der  verengten  Stelle  mit  oberflkch-  vollständigen  Auszdg  zu  liefern,  eben  nicht 

liehen  glänzenden  Narben  besezt.   Unterhalb  »°  beichl  sein  dürfte.  Die  Basis  für  die  gan_e 

der  Stenose  war  die  Trachea  (in  N.  4)  sehr  Arbeit  geben  8  Fälle  von  Bronchitis  bei/IOn- 

er weiter»,  in  No.  I  aber  bedeutend  contra-  dern  und  19  bei  Erwachsenen,  welche  bei 

hrrt  [zugleich   mit  Zerstörung  der  Epiglottis  den  Gruppen  F.  bei  der  Durchführung  der 

und  d_s  rechten  Giesskannonkaorpels.)  verschiedene«  WapHel  aufchi  febnsequenl  aus 

Das  Leiden  war  in  swei  Fällen  (32jänr.  einander  hält.   Nach  Ueberfclik  der  verschie- 

Schiffer  No.  3  und  49jäbr.  Landmann  N.  4)  denen  Arbeiten  Uber  die  Iseltene  Krankheit 

svphilitischen  Ursprungs,  im  dritten  Palle  (l)  kommt  Verf.  zur  Symptomatologie.  Derjle- 

war  die  26—27  jähr.  Frau  früher  angeblich  g^n  der  Krankheit  äusert  sich  a)  bei  Rin- 

an  phagedäniseber  (?)  Ulceratiou  des  Schlun-  dern  in  der  Mehrzahl  der  PäHc,  wie  belei- 

des  mit  Erfolg  bebandelt  worden.  nem  gewöhnlicheu  fieberhaften  Hronchialca- 

!n  No.  4  dauerte  das  Uebel  vier  Jahre:  tarrh,  wobei  die  Entzündung  ganz  atimälig 

sehr  lange  (10  Min-  ausdauernde),  geräusch-  a°s  den  gröseren  in  die  feinsten  Bronchien 

volle  (haarschläehtige)  Inspiration,  Heiserkeil  herabsteigt;  sehr  selten  befällt  die  Ehlens- 

mit  zeitweiser  Besserung  besonders  bei  tro-  dung  plözlich  die  kleinsten  Bronchialverzwet- 

kener   w.irmer  Witterung.     Sowohl  dieses  Rungen  o.  kündigt  sich,  sogleich  durch  SÖtriwe 

Individuum  als  jenes  in  No.  I  starben  plözlich.  fieberhafte  Synrptömej  wie  solche  etwa"  tfem 

-r     _               .  _.   m             «._,  Ausbruche  von  Exanthemen  vorangehen,  äe. 

y;in?7rPT^  fc)  BeiErwachsenentehl  stets  eine  gewW 

pel  der  Trachea  u.  der  Bron-chfetf  ^  BronchiÜ8  vorau.  die  vonrüglichsten 

thcilt  Gintrac  [ij  einen  Fall  bei  einem  8j,ähr.  Symptome,  welche  den  eigentlichen  Beginn 
schwächlichen  Knaben  ruiL  .  verkünden,  sind  eine  ungewttl__diche  Dyspnoe, 
Die  in  ihrem  uulern  Priltheile  nacli  hinten  Angst  im  Gesichte,  Schmerz  unier  dem,  hier- 
mit der  Speiseröhre  auf  das  inigste  verwachsene  »»«phlPiinteiinff  dpq  PrtI*M  rlft 
Trachea  war  besonders  unten  fmM  Inbegriff  der  nmn,  Besctileun  gung  des  nilses,  die 
B»furcat»on]  in  ihren  Wände*  7  MiMimoter  mk\  .»ere  der  Expectoraüon  und^encUich 
von  fibrös  knorpligem  Ansehen  und  ihr  Lumen  thoskopischen  Zeichen«!  .^«»iiuh  »4. 
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Eben  s**  adbestimmt  und  den  dWferente-  Pseudomembranen  leitet  er  vom  epidem.  bös- 

sten  Krank  hei  tefor:nen   zukommend  ist  das  artigen  Charakter  ab,  sie  zeigten  sich  nur 

entworfene  KrxmkheitsMd  Szende  oder  ge-  aar  der  Acme  (April  bis  Mai)  der  Epidemie, 
stüile  Lage,  Gesiebt  violett,  ängstlich,  Alhem        Diagnose.    Die  Unsicherheit  und  ich  darf 

kurz,  hastig,   später  mit  den  Kräften  abneh-  sagen  zeitweilige  Unmöglichkeit  der  Diagnose 

mend,  an  Schnelligkeit  wie  folgt:  dieser  Krankbeitsform  ergibt  sich  wohl  am 

Jahre.  '"   '  Deslt-'n  gerade  in  dem  derselben  gewidmeten 

Alter  der  Kinder  2.  I  4.  i  8.  11.  11.  iL  Gapitel.  So  will  F.  die  Capillarbrouchitis  von 

Respir.im  Anfange  84.  84.  72.  64  «.  64.  7fi.  56.  Lobularpneumonie  auf  die  Art  trennen,  dass 

„     später  76.  64.  56.  60.  SS.  36.  56.  64.  bej        ersteren  das  suberepilireode  Rasseln 

Retiptrationsfgeräusob.  vielfach  modificirt  nach  Uber  die  Brust  verbreitet,    bei  der  leztern 

den  Stadien,  snberepitirend,  bullös, die  Brun-  jedooh  mehr  beschrankt  und  auch  mit  keiner 

ebophonie   verdekend,  Percussion    meist  so»  sö  grosen  Dyspnoe  und  eyanotischen  FJJrbung 

bot.     Puls   stets  sebnetler,  Haut  brennend,  in  Verbindung  ist;  später  soll  das  bronoh. 

mit  Urticaria  ltnat,  ebenso  mit  Hydroa,  Durst,  Athttten,  welches  blos  bei  Lobularpneumonie 

Husten,  Sputa   roueos,  faserig,  nicht  schau-  gehört  wird,  die  Diagnose  sichern.  Welcher 

mig.   Stimme    rein,  Sprach u  unterbrochen,  aufrichtige  Auscultator  bat  wohl  je  eine  lo- 

Allmäli»   erschöpfen  sich  die  Kräfte  durch  bulare  Pneumonie  aus  diesen  Zeichen  dia- 

die  Anstrengungen  der  Brustmuskeln,  Atbem  gnostioirt?  —   Von  acuter  Miliartuberculose 

slertorös,    Puls   selbst  180,  die  bisher  freie  soM  es  vorerst  der  Umstand,  dass  die  suffo- 

Intelligenz  umnebeil,  oative  Capttlarbroncbitis  selten  bei  tuberoulö- 

Anot+mie.    Die  kleineren  Bronchien  von  aen  Kindern  vorkommt  und  ferner,  dass  die 

der s weilen  Ramifieation  an,  mit puru I.Schleim  Tuberculose  fast  nie  auf  die  Lungen  allein 

teib,  röthlich)  gefüllt,  Pseudomembranen  be-  beschränkt,  sondern  auch  über  die  Bauebor« 

sonders   rechts  und  h»  untern  Lappen ,  din  gane  verbreitet  ist,  unterscheiden.  Keuch- 

rich  ablösen   Hessen  bis  zu  einer  neuen  Ra-  husten  erkennt  man  aus  seinen  Anfallen,  so 

roification ,   Bronchien  erweitert,  am  meisten  wie  den  Croup  an  der  Stimm  Veränderung, 

die  kleinsten,  nicht  knorpligen,  ihre  Sehleim-  aus  der  geringen  Dyspnoe  und  endlich  ganz 

baut  rolhi  bläulich,  an  deu  feinsten  Röbrchen  sicher  durch  die  Auscultation.   Bezüglich  der 

blass,  die  Rötbe  nicht  auszuwaschen;  Larvnx,  Tuberculose  hat  den  Verf.  seine  Erfahrung 

rracbea;entaöndet.  um  so  mehrje  tieler  herab,  folgendes  gelehrt:    wenn  die  suffocative  Ca- 

Laeyni  b«!^  Erwachsenen  frei.   Lungen  wie  pillarbronchitis  sich  durch  Rasselgeräusche 

von  Luft  aufgeblasen,  bläulich;  bei  allen  mit  kund  gibt,  deren  Grase  der  Blasen  von  der 

lashldllli  111  1  iii|  ti      n  besonders  im  oberen  Basis  zur  Spize  der  Lunge  abnimmt,  so  ist 

Lappen,      3m»!  * iatertebolares    Emphysem,  die  Krankheit  uicht  tuberbul.  tfatur;  sobald 

Bttergranutaübn  i»  und  auf*  der  Lungö  hei  #  hingegen  die  Basselgerätiscbe  ah  der  Lun- 

umaVfaen  von  Coogesiiön,  Hepatisation.  Pneu-  genspiza  die  grasten  Blasen  bilden,  so  istdie 

monie    6oial>     (aTs  Complioalion   betrachtet^  gröste  Wahrscheialichkeit  für  tubercul.  Bron- 

bestaarf   in    zerstreuien^  Bntzundungeknoteu,  chiti*)  oder  Dilatation  der  Bronchien  vorban- 

<wkr  schon  hep^slisirtenßie+hjri.  Tuberkeln  nie,  den.    h'm  bedeutendes  Lungenödem,  das  al- 

auser  bei  einem  >S  Monat  nach  der  Genesung  lerdmgs  ähnliche  Rasselgeräusche  haben  kann, 

Verstorbenen;  äro«l*wl«anglien    gros  .  rotb,  komrut  nur  bei  Hydropiscben ,  ohne  Fiebar- 

mttrbe,  1  »af  tubercukft,  Pleura  mitleidend,  bewegnngen,  ohne  Schmerz  und'  ohne  die! 

Herz-,  Perioardi    normal.    Verdaunögswet^  beschriebenen  Sputa  vor.  Ueberhaupt,  beisst 

wanig  aHtert,   Magee  4  mal  erweicht.  Blut-  es  subiuasiieh,  sind  weder  die  Heftigkeit  der 

fülle*  im  Wbrtadersvfttem  und   Hirne,    önter^  atigemeinen  Symptome,  noch  die  Intensität 

den  8  Kindern  gingen  3  mal  Galan*)  4  mal  der   trokenen "  Rasselgeräusche  (Schnurren, 
■-'isern  und  Poken)  voran.   '    - Pfeifen)    hinreichende  Charaktere,  um  eine 

Die  ersten  Pätle  waren  im  Apnl.  capillare  Bronchitis    zh  diagoostire»,'.  wenn 

Hat  ^lMP  lMte  im  Juni.  Im  Allgem  befallt  die  sich  nicht  ein  mehr  weniger  grosblasiges  Ras- 

Krsbkbeit  jede»  Alter  und  Geschlecht,  mehr  seih,  das  zugleich  Uber  eine  weite  Streke 

Mädchen  als  Knaben',  aber  unter  Krwacbse-  verbreitet  ist,  hinzugesell«.  (Und  in  der  Thal 

neu  »ebn  Manner  als  Weiber,  mehr  die  star-  in  diesem  Geständnisse  liegt  auch  die  ganze 

|^  Constitutionen  nach   guter  Gesundheit  Stüze  der  Diagnostik!) 

oder  scheinbar  leichter  Bronchitis  in  Folge        Therapie.  Verf.  wendet,  wie  jeder  andere, 

von  Exanthemen,  Catarrhen,  Typhus,  Puer-  Bhucntziehungen,    TarL    etriet.,  Hautreize, 

In   Betreff  ihres  epidemischen  Vor-  Vbntousen   Junod'sche)   an ,  unlerstüzet  die 

& J^<Xi%Bn-  Laue,  welche  .sieh >*ut  fxP^a.ion  ^gnet^ 

rechten.,  abglaicb  dasTebel^  auch  beordert  leaüere  dusch  Sebiondknel,  Bxpec- 

lertig  auftritt.  Die  torantia  5  Slratamonium-Cigarren.   Bei  profu- 


« 
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ser  Seeretion  gibt  er  sulezt  Balsamica  (Ter- 

penthin,  Copaiva). 

Fälle  von  croupöser  Bronchitis  bei  Er- 
wachsenen  werden  erzählt  von  Reid  (bei  ei- 
ner 28jährigen  Frau  und  einem  jungen  ro- 
busten Mann)  und  Riai  (Mjäbrige  scrofulöae 
Stikerin). 

Es  wurden  baumförmig  verzweigte  crou- 
pöse  Massen  ausgeworfen  und  zwar  in,  zu 
unbestimmter  Zeit  wiederkehrenden  Perioden 
und  unabhängig  von  äuseren  Ursachen. 

Im  zweiten  Falle  Reifs  (N.  5.)  geschah 
die  Expectoration  der  fleischähnlichen  Sputa 
mit  Krarapfhusten  und  in  Begleitung  von 
reichlicher  Hämoptoe;  in  jenem  von  Ri»%i 
(N.  6.)  wurde  eine  grose  Menge  exquisit  croupö- 
ser  (chemisch  untersucht  sich  als  Albumen  aus- 
weisender) Sputa  bei  ziemlichem  Wohlbefin- 
den der  Kranken  ohne  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  Bronchitis  ausgeworfen.  Reid 
supponirl  als  die  wahre  Ursache  eine  speci- 
fische,  chronische  Entzündung  der  Schleim- 
haut, welche  hiedurch  ihre  natürliche  Secre- 
lion  abändert  und  diese  durch  eiue  ähnliche, 
wie  sie  seröse  Häute  produciren,  ersezt; 
während  Ri**i  das  Leiden  blos  von  einer 
leisen,  durch  in  der  (rechten;  Lungen- 
spize  keimende  Tuberkeln  unterhaltenen 
Reizung  der  Bronchialsohleimhaut  und  hie- 
durch bedingten  abnormen  serös-  plastischen 
Transsudaüon  abhängig  macht  und  seine 
Meinung  durch  die  bekannte  Beobachtung, 
dass  sich  weisse  unorganische  Schichten  so 
leicht  über  einer  {durch  Vesicantien)  der  Bpi- 
dermis  beraubten  Haut  bilden,  unterstüzl 

Reid  stellt  die  Prognose  für  solche  Fälle, 
vorausgesezt,  dass  keine  weitere  Gomplication 
vorhanden  ial  und  die  Ausschwizung  nicht 
etwa  in  beiden  Bronchien  geschieht,  günstig, 
hält  eine  strenge  Anliphlogose  (deren  auch  er 
sich  bediente)  für  überflüssig  und  würde 
künftigbin  blos  milde  Expectorantien  und 
leichte  Diät  einer  activen  Behandlung  vor- 
ziehen. I 

Folgende  spezielle  Methoden  wurden  bei 
der  Behandlung  der  acuten  Bronchitis  und 
des  Croup  neuerdings  versucht  und  als  vor- 
züglich wirksam  angepriesen. 

Brechmittel.  Girard  'N.  %)  verordnet 
nämlich  ein  Brecbpulver  zusammengesezt  aus 
15  Centigr.  Tart.  emet.  und  1 1  Gramm  50 
Centigr.  Ipecac.  in  drei  Dosen  get heilt,  und 
lässt  hiervon  eine  Gabe  von  10  zu  1Ä  Minu- 
ten nehmen  und  so  fort  täglich  Schlag  auf 
Schlag,  ohne  einen  Tag  inzwischen  frei  zu 
lassen.  Unter  15  mit  heftiger  Bronchitis  Be- 
hafteten, wo  der  Puls  100  wer.  Wurde  in  10 
Fällen  das  Fieber  schon  nach  dem  ersten 
Emeticum  gemässigt  und  hörte  nach  der 
dritten  Gabe  auf;  die  übrigen  5  Fälle  betra- 


fen Kinder  mit  drohender  Suffocauon  (täglich 
10  Centigramm.  Tart.  stib.  sol.  in  60 Gramm. 
Aq.  dest.  mit  SO  Gramm.  Syr.  ipeo.  kaffee- 
löflelweise  durch  eine  Woche  fort.  Auch  bei 
noch  andern  vier  luberculösen  Mädchen  verr 
schwanden  binnen  einer  Woche  die  Symp- 
tome der  acuten  Bronchilis. 

Der  Behandlung  des  Croup  mit  schwefel- 
saurem Kupfer*)  hält  .Vatin  eine  warme  Lob- 
rede und  vindicirt  demselben  die  erste  Stelle 
unter  allen  gegen  Croup  vorgeschlagenen 
Heilmitteln.  Seit  dem  Jahre  1834  (in  welchem 
er  mit  Dr.  Serlo  das  erstemal  auf  die  Heil- 
kraft dieses  Mittels  aufmerksam  machte)  bat 
er  es  in  53 Fällen  von  wahrem  ausgebildeten 
Croup  angewendet  und  44mal  Heilung  er- 
zielt Der  Verf.  beleuchtet  in  dem  Aufsaxe 
insbesondere  seine  schon  vor  10  J.  ausge- 
sprochene Ansicht  über  die  oeuropblogisüsche 
Natur  des  Croup,  wobei  deren  „inerer  Factor 
auf  einer  excedirenden  Reizbarkeit  und  da- 
durch bedingten  lebhafteren  Wirkung  der 
sensiblen  Nerven  eines  Theils  auf  den  Vaso- 
motorius"  und  somit  „auf  die  CapiJlarität 
desselben  mittelst  Reflex  beruht,  wobei  denn 
weiters  die  Grundform  (Neurophlogose)  statt 
des  Charakters  des  Erethismus  unter  begün- 
stigenden Umständen  eben  so  gut  jenen  des 
Torpors  annehmen,  als  in  eine  Angin-  und 
Hämatophlogose  übergehen  kann." 

Hält  man  nun  diese  Gesichtspunkte  fest, 
so  wird  man,  wie  Verf.  fest  versichert,  bei; 
der  Behandlung  des  Croup  gewiss  nicht  un- 
glüklich  sein,  welche  in  folgendem  besteht: 
Anfangs  Blutegel  auf  den  Kehlkopf  oder  längs 
der  Luftröhre  (so  dass  der  Blutverlust  bei 
Kindern  von  1  Jahre  I Vi  Unze,  von  2— 4  J. 
J1—  4  Uozeu  und  von  4 — 8  J.  0  Unzen  be- 
trägt) und  sogleich  Sulf.  cupri  (% — V»  Gr,) 
mit  Zusaz  von  (Vs—'Ä  Gr.)  Calomel  in  Pul- 
verform zweistündlich.  Eben  so  trefflich  wie 
die  Palhogenie  des  Croups  demonstrirl  ons 
Jf.  die  Art  and  die  Weise  der  Wirkung  die- 
se« Mittels  und  verwebtet  diesfalls  einen  je- 
den irgend  möglichen  Zweifel.  Man  höre: 
Erstens  äusert  das  Medicamenl  seine  Wir- 
kung direct  auf  die  SeosibiliUtsnerven«  djf» 
Magens  und  bedingt  mittelst  Reflex  und  zwar 
ungemein  rasch  und  ohne  grase  Uebelkeilen, 
Brecherregungen,  sodann  hält  der  eiae  ins 
Blut  direct  abergegangene  Anlheil  des  Kupfer- 
salzes die:  Gerinnung  des  Faserstoffes  und 
somit  du»  lymphatische  Exsudation  hintan, 
und  bringt  endlich  möglicherweise  krafUiner 
'.rLri  :.i   ,t  •»••■•,.        .;.»Ia  >d  *.  ■»bo 


.  •) .  Dieser  Aufs«  gehört 
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besondern  Affinität  zu  den  erkrankten  Gebfl-  sen  (N.  $.};    selbe  gelangten   entweder  bei 
direct  eine  Umstimmung  in  der  Nerven-  Kindern  von  4 — 6  Jahren  (N.  1.  7.  10.)  wSh- 
efMssthätigkeit  derselben  hervor  —  Eigen-  read  des  Spieles  oder  während  des  Essens 
die   dieses  Heilmittel  mit  keinem  (N.  2.  8.)  —  oder  bei  Erwachsenen  wahrend 
Consorten   tbeiit.    Das  Galomel  ist  dabei  mit  des  Lachens  (N.  5.  9.)  in  die  Luftwege, 
der   wichtigsten  Nebenrolle  beauftragt,  \er-       Sie    verweilten   darin    4  bis  6  Wochen 
möge  einer  kräftigem  Anregung  der  Sekre-  (N.  5.  7.),  vier  and  mehrere  Monate  :'N\6.  9.) 
uonsthaügkeit  der  Leber  einen  recht  gUnsti-  ein  (N.  4.)  und  selbst  9'/,  Jahre  (N.  8.). 
gen  Einfiuss   auf  den  Verlauf  der  Krankheit       In  drei  Fällen  (N.  1.  2.  5.)  musste  bald 
hervorzubringen.    Damit  endlich  die  Krank-  nach  dem  Eintritte  des  fremden  Körpers  we- 
beit  von   allen  Seiten   angegriffen  und  zur  gen  steigender  Erstikungsgefahr  die  Tracheo- 
Uebergabe  gezwungen  werde,  muss  inzwi-  tomie  gemacht  werden;  sie  wurde  jedoch  mit 
sehen  folgender  Saft  manoeuvriren:  Rp.  Kali,  günstigem  Erfolge  gekrönt 
nitric.  dep.  Gr.  4  —  10,  Liq.  ammon.  acel.,       In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  und  zwar 
Aq.  cerasw  1  ana    3jj,  Muc.  gummi  mimosae,  in  N.  3.  plözlich  suffocatlv,  in  N.  10.  nach 
Syr.  allhaeae  ana  Iß  theelöffelweise.  Allen  den  20  Stunden  [wegen  Unschlüssigkeit  der  Et- 
Fällen,   wo   diese  Methode,  sezt  Verf.  hinzu,  lern,  die  Bronchotomie  zu  gestatten.) 
dennoch  nicht  gewachsen  sein  dürfte,  wird       In  allen  Fällen  stellten  sich  periodische,' 
jedes  andere  Mittel  fruchtlos  entgegen  gesezl.  bis  zur  Erstikungsgef.ihr  gesteigerte,  Husten- 
Die  Speciali täten  müssen  im  Aufsaze  selbst  anfalle,  mit  zeitweiligem  Auswurfe  (in  N.  9. 
n  wißbegierigen  Leser  nachgelesen  werden.  Erstikungszufälle   blos  bei  horizontaler  Lage) 
Einen  Fall  von  Group  bei  einer  SOjährg.  ein,  bis  endlich  mit  einem  solchen  plözlich 
>n  heilte  zum  Tobel  (8)   mit  Cupr.  sulf.  der  fremde  Körper  durch  den  Mund  heraus- 
t  Vj  «ländlich,  geworfen  wurde,  worauf  vollständige  Gene- 
sung erfolgte.    In  N.  4  hatte    sich  der  ein 
Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  gan2es  Jahr  zurükgehaltene  Kirschkern  mit 
w^tb*t     '  J  "tiLl         j   ,         •  c  >i  «*m  einer  liniendiken   Schichte  phosphorsauren 
^&*T...^o™Tr.Ä!X  £2g*,%  Kalk«,  ioor«*  „.  in  N.  7.  h.Ue  di.  Bohne 
Stein    aus  dem  rechten  Bronchus  mit  glük-  nach    sechswöchentflcbem    Aufenthalte  ge- 
lichem  Erfolge  herausgezogen  wurde.  keimt.  —    In  Rose's  Falle    (Ni    8)  sott  eine 
%  Grx/rith.  Das.  Fall  von  Tracheotomie.  Buchnuss   (bei   einem    6jährigen  Mädchen) 
J.  Geogkrqnn  in  Dubl.   Press.  14.  Febr.   Piotzli-  u...i«„™rdii«  m;i  nf.,,fan^nr  in.niratinn  aDä- 
cher To^,  verursacht  durch  slrorulöse  Massen,  Hustenanfälle  mit  pfeifender  Inspiration  ,  spa 

welche,  die.  Trachea  versperrten,  jrho.  ■     \  l«r  Erstikungsanfälle  mit  eilngein  Auswune 

t  Heinrick  in  Pr.  Vereinszle.  ö.  OctB.  Bronchi-  (jedoch  ohne  hectisches  Fieber)  verursacht 

tia    von    einem  in  die  luftröhre  gelangten  gaben .  _ 


haben;  —  auch  nachdem  nacb  9%  Ja*»' 

S.  K«If  •fS'öUl.  Joom.  Juli.  Langes  Verwek  Buchnuss  ausgeworfen  worden  war  be- 

len  eines  fremden  Körpers  In  den  Luftwegen,  hielt  die    (mitlerweUe  verbeiratnetej  Person 

ft.  Ott*  in  •  lOpperth.  Zei  tschr.  April.  Auszog  au»  eine  solche  Expecl  oratio  n ,    was   den    \  er  f. 

daa*  .  »mtl.    Bericht*  dänischer  Aerzte-.  Bin  ejoe  Excavaüon  vermuthen  laast. 

Strohhalm,  der  in  die  Luftrohre  gefallen ,  nach  r.  „  «•    Am  f,Äm,iÄ„               w;rrl  i»  N. 

mehren    Monaten  durch  Abscesse   [auf  dem.  ?er,rtS,Z.     ^  fr       u?     £T  \  1  „JLiii 

auseru  TheHe  des  Halses]  sich  Ausgang  ver-  L  4.  10.  10  den  rechten  Bronchus  verlegt, 

schaffte.  weil  im  ersten  Falle  siechende  Seht" 


Bohne 

8.  Rott  tn  Prov.  med.  Jooro.  3.  SepiL. 

von  Verweilen  eines  fremden  Korpers  in  den  im    dritten   letbal  gewordenen.  Falle  wurde 

Luftwegen  duroh  9 \ft  Jahre.  Auswerfen  des-  eine  Bohne  nach  dem  Tode  des  4jährigen 

•.S^'Ä'IEW  ».ovt.  »*}<*•»  •»•w  «*#  *«*:?*T' 

kern  m  der  Luftröhre.      '  '  'r'  Luftröhrenaste  hervorgezogen,  wohin  dieselbe 

10.  Zimmer  im  Wurttemb.  Corresp.  Bl  N.  25.  Er-  entweder  erst  bei  der  leiten  Inspiration  bin-' 

stikong  durch  eine  in  die  Luftröhre  geralhene  abgerissen  wurde,  oder  woselbst  sie  schon 

WF***? .  ;  '  n-'  >%,  ursprünglich  eingekeilt  war  u.  alsdann  wäre 

>  fremde ,  in  die  Luftwege  gerathene  das    mit   dem  Stethoskope  in  der  Trachea 

Körper  werden  folgende  angeführt:  irtii» 1  deutlich  gehörte  Geräusch  (als  wenn  einKör-, 

tr  Eine  Bohne  :(7  o.  10),  ein  Kirschkern  (4  n.  per  darin  auf-  und  abrutschen  wurde),  ^as 

9)    ein  Strohhalm  (N.  0.),  eine  Schraube  von  Zimmer  für  die  Bohne  selbst  hielt,  von  dem 

einer  Kindervioline  (N.  5.).  ein  Kiesel   (N.  1)  in    der  Luftröhre  angesammelten  Schleime 

—  onrefselm»««tg  wal,  11  gr.' schwer,  Vs"  herzuleiten.  -  . 

Jan«  und  Vtf'  bMü— eine  Buchnuss  (N.  8.1,       Durch  die  Tracheotomie  gelang  es  nach 

ein  Pflaumenkern  (N.  %)  und  scrofulöse  Mas-  wiederholten  grosen  Anstrengungen  in/N.  1. 
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bei  einem  öjährg.  Mädchen,  mittelst  einer 
kleinen  gekrümmten  Polypeuzange  den  Kiesel 
aus  dem  rechten  Bronchus  hervorzuholen  ;  — 
in  einem  zweiten  (N.  2 )  und  dritten  falle 
(X.  5  )  Hess  sich  troz  aller  Mühe  der  fremde 
Körper  nicht  finden,  doch  wurde  nach  der 
Operation  das  Wohlbefinden  der  Kranken 
hergestellt  und  der  fremde  Körper  erst  spät 
darnach  von  selbst  uMer  Erstikungsanfällen 
entfernt. 

In  N.  2  nemlich  fühlte  der  5jahrige  Knabe 
erst  am  24.  Tage  nach  der  Tracheolomie, 
dass  sich  von  links  her  etwas  in  die  Luft- 
röhre senke,  convulsiven  Husten  und  croupö- 
ses  Atomen  verursachend ,  bis  endlich  durch 
eine  in  die  Trachea  gemachte  Oeffhung  der 
Pflaumenkern  zum  Vorschein  kam;  —  daher 
rälh  Griffith  auch  jedesmal  die  Operation 
Vorzunehmen,  und  das  Auffinden  des  frem- 
den Körpers  dabei  hält  er  von  secundärer 
Wichtigkeit, 

in  N.  5.  wurde  erst  3  Wochen  nach  der 
Xracbeotomie  (wobei  die  sorgfältigste  Sondi- 
rung  sowohl  gegen  die  Stimmrize  als  gegen 
die  Lungen  hin  nichts  enldeken  lies**)  bei 
einem  als  geheilt  entlassenen  löjäbrg.  Bauern- 
mädchen auscrhalh  des  Spilales  eine  Schraube 
von  einer  Kinder  -  V inline  ausgeworfen. 

In  Otto  s  Falle  (N.  6  soll  der  einem 
Bauernburschen  in  die  Luftröhre  gefallene 
Strohhalm  nach  mehren  Monaten  durch  Abs- 
oesse  auf  dem  äußern  T heile  des  Halses 
sich  einen  Ausgang  verschafft  haben ;  und  in 
N.  3.  sollen  drei  erbsengrose  angeblich  sieb 
aus  den  ßrttncbtaldrtisen  an  der  Wurzel  der 
rechten  Lunge  abeelösete  scrofulöse  Matten 
mit  den  Bronchien  in  Communioation  getre- 
ten, sodann  durch  ein  Brechmittel,  das  man 
dem  öVjjäbrg.  Knaben  wegen  etwas  Catarrh 
gegeben,  in  die  Trachea  geworfen  worden 
sein  und  den  Tod  durch  Suffocation  verur- 
sacht haben. 

•10  l\  A         |      ■  '»  '    -''I    I  .6  •        '  •   ■  > 

»'  "  Krankheiten  der  Langen« 

.-.'idil   xmi  !T       -U>:~  i:  •     •  t 

'»Liuw     Iinngenemph  ysem. 

tj?jMl*!J  iä  /iL   $1  "T   fl   :    i4**WI  ' 

1,  Ckom*l  in  Gaz.  des  Hop  16.  Mai  Nr.  617.  Lun- 
^enempfiyscm.  —  Allgemeine  Bemerkungen. 

2.  riorry.  Das.  24.  Febr.  Lungenemphysem  com- 
pHcirt  mtt  chron.  Bronchitis  und  Broncborrhoe. 
Tart.  stilt.  in  hoher  Gabe.  Abstinenz  von  Ge- 
tränken,  Vesicantie».  Bedeutende  Besserung. 

Die  Literatur  enthält  zwei  interesselose 
Krankengeschichten  mit  einigen  hierauf  be- 
züglichen klinischen,  von  Schillern  am  Kran- 

1   1  '4    ''  •  t  I*  ! 

*)  In  Nr.  2.  brachte  die  Sondirung  keine  Rei- 
zung,  in  Nr.  5.   aber   ungemein  heftige 
-I  /Krampfanfaue  hervor. 


kenbette    nachgeschriebenen  Bemerkungen 

folgenden  Inhalts:  Es  gibt  (N.  I.)  in  der 
Entstehung  des  Emphysems  Eigentbümlichkei- 
ten,  welche  die  Meinung  rechtfertigen,  welche 
man  ehedem  Uber  die  nervöse  Natur  dieser 
Krankheit  halte.  Denn  troz  unserer  anatomi- 
schen Kenntnisse  hierüber  wissen  wir  auch 
noch  heut  zu  Tage  den  wahren  Mechanismus 
nicht.  Die  Absperrung  der  Luft  inerbalb  der 
Lungen  kann  wobl  die  Dyspnoe  erklären, 
doch  bleibt  uns  die  materielle  Ursache,  wa- 
rum die  Luft  so  schwer  ein-  und  austritt, 
dennoch  unbekannt,,  mag  man  dabei  eine 
Anwulslung  und  Vendikung  der  Lungenzell- 
wände,  mag  man  eine  Veränderung  dar  Se- 
cretion  an  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut 
sehen  oder  anderen  nicht  minder  stichhalti- 
gen Hypothesen  Raum  gönnen. 

Auf  Grund  eines  Krankbeilsfalles  (betref- 
fend einen  22jährg.  Tischler,  der  in  seiner 
Jugend  an  Drüsen  und  chronischen  Hautaus- 
schlägen litt)  macht  Chomel  auf  den,  zwischen 
Emphysem  und  Hautausschlägen  einerseits  und 
den  rheumal.  AfTeklionen  andererseits  obwal- 
tenden Zusammenbang  aufmerksam,  und  im 
Vorbeigehen  vÄrd  'hin»»  üei)  leben  >jd«h(r 
welcher  jedesmal,  wenn  er  Ubers  Land  ging, 
in  einem  bestimmten,  an  der  Seine  gelegenen 
Örle  plözlico.  einen  Anfall  von  Dyspnoe 
bekam. 

Der  Inhalt  von  N.  2.  ist  vollständig  in 
dem;%r  enthalten.        '  V:;/^™*? 

Lungenapopiexfe  ü.  Hg^b^tyjre., 

1.  Joly  in  Gaz.  des  Höp.  N.  1.  Wirksamkeit  das 
Tart.  emet.  in  groser  Gabe  hei  Haentofityaeui 

2.  Marli»:  Leber  die  Lunsen-. \paplciir.  Inaut}]- 
ralabhandlung.  Würzburg  184«.       smh  not 

3.  Schröder  in  Oe.sterr.  WochenschTt.  Nr.  16. 
Die  Blatter  der  Tollkirsche  als  palliatives  Mittel 
beim  Btntnusien.    .•  •  l  '  '  lU.ddo^S 

4  Toti  in   aUgem.  ZeUacbft.  für  Chir ,  üuaere 
Heilkunde   Nr.  16.   Bemerkungen    aber  Hä- 
moptyse. .AlBMhte 
5.  In  Med.  Times  10.  Febr.  Wirksamkeit  de*  Se- 
eale oornulumbeiLungenblatstura.  naaaala 
.  *>rf*>o  tT  (laiaidewi  ,daap  ^odoM 
Uehjer  Lu»gtnqporie*ie  -y  W.unemm- 
schen  Sinne —  bai  Martin  eine  Inauguraldis- 
sertation gesebriebW  %ndP  darin  die  betten 
Ansichten,  ganz  ungezwungen  und  friedlich 
neben  einander  gestellt  mit  Beifügung  eines 
ihm  von  fremder  Hand  nritgetheilten  Krank- 
beilsfalles  von    „Apoplexia  pulmonum  lujmi- 
nans,"    betreffend    eine  52jährg.  Fraü  von 
kräftiger  Constitution  mit  lusufficienz  der  Bi- 
cuspidalklappe  und  Herz.bypertropriie,  welche 
plöziieh  starb,  und  wo  dia  Section  in  dem 
blutreicheren   untern   linken    Lungen  läppen 
zahlreiche,  kleine,  frisch  gebildete,  mit  geron- 
nenem und  iheilweise  noch  flüssigem  Bmiex- 
travasate angefüllte  Höhlchen  (ebne  Zerreia- 
sung  des  Gewebes)  um  IniliiMiaJiHH^pB^ 
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Ref.  zweifelt  jedoch ,  dass  diese  (relative 
nicht  erheblichen)  Veränderungen  in  der 
Lunge  die  Ursache  des  Todea  „durch  Unter- 
drükung  der  Funktionen  des  Lebens"  gewe- 
sen seien,  um  so  mehr,  als  die  Seclion  der 
andern  Körperböhlen  nicht  gestattet  wurde. 

Die  übrigen  Kleinigkeiten  sollen  als  Be- 
weise Tür  die  Wirksamkeit  gewisser  Medica- 
mente gelten  und  zwar:  des  Seeale  cornu- 
tum  (N.  5.)  —  schon  nach  }j  p.  d.  wurde 
der  Blutsturz  bei  einem  Pbthisiker  geringer 
und  nach  der  drillen  Dose  vollkommen 
gestillt; 

des  Tarl.  emelicus.  Mittelst  40  Centigr.  Tart. 
stib.  (solul.  in  240  Gramm.  Gummiwasser  mit 
15  Gramm.  Syr.  diacod.  S.  Alle  Stunden  1 
Esslöffel)  halle  Joly  (N.  1.)  die  profuse  Hä- 
moptyse bei  einer  Stijährg.  Dame  (die  später 
der  Tuberkulose  unterlag),  wogegen  alle  Ad- 
stringentien  und  Blulentleerungen  erfolglos 
versucht  wurden,  wie  weggezaubert. 

Belladonnablätter,  klein  zerschnitten  auf 
Kohlen  gestreut  und  der  Dampf  eingealhmet, 
werden  von  Sckvödtr  (N.  S.)  als  ein  sicheres 
Mittel  zur  Sislirung  der  Lungenblutungen  ge- 
rühmt. Sch.  machte  diese,  jedenfalls  wohl 
zu  beruksichligende  Erfahrung  an  fünf  (meist 
luberculösen]  Individuen  des  Wiener  Provinz. 
Strafhauses ,  und  zwei  anderen  auserhalb 
desselben.  Bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass 
weder  der  Dunst  des  Infusum,  noch  der 
inerliche  Gebrauch  des  Belladonnaextractes 
in  dieser  Hinsicht  etwas  leisteten. 

Pneumonie. 

1.  Barker  m  Lond.  Gaz.  8.  Decb.  1843.  Kliuische 
Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Lungenhc- 
palisaliou. 

2.  Bord*B-P«g**  (Chef  der  Klinik  zu  Montpellier,) 
im  Journ.  de  Monlp.  Jänner.  Bericlit  über  die 
medic.  Klinik  des  St.  Egidyspilales  unter  Prof. 
(  <\>-cr9ues  (Monat  April  und  Mai  1843).  Pneu- 
monien. 

;j.  ßonllnw^  in  Gaz.  do>  HAp.  Nr.  93  und  99. 
Verzeichnis*  der  Pneumonien,  welche  in  den 
Monaten  Februar,  Marz  und  April  aufgenom- 
men wurden. 

4  Catorati  in  Gazz.  di  Mtl.  Nr.  14.  Fall  einer 
Pleuropneumonie. 

5.  Ciomet  in  Gaz.  des  Hop.  15.  und  20.  Febr. 
Pleuropneumonie.  Ueber  Diagnostik  und  Be- 
handlung dieser  Krankheit. 

6.  Crttci  in  Omod.  Ann.  univ.  Nr.  3X5.  Vol.  119. 
Leber    den    Gebrauch   des  Kermes   min  in 
hoher    Gabe    in  tntziindungen   des  Respira- 
tion^ ap  parates. 

7.  France   in  Journ.  de  la  Soc  de  med.  prat.  de 
Vontpell.  Marz.   Beobachtungen  über  die  An- 
wendung des  SuU.  Chin.   in  hoher  Gabe  bei 
Behandlung  Her  Pneumonie  und  Pleuropneu- 
monie — -  io  der  ersten  Periode. 
,    (;r%tolle:  Tratte"  prat.  de  la  pneumonie  au  dif- 
'  ferenl  ä,2C   <-'t  dans  ses  rapport.s  avec  les  au- 
tres  maladicü  aigues  ou  chroniques.  Paris.  750 
S-  in  8- 


9.  HH*e  in  llenle  s  Eeitsehr.  I.  Bd.  S.  336.  UefJeY 
die  Anwendung  des  Uueck6ilbcrsubliraate  in 
einer  häufigen  Form  der  Pneumonie  und  im 
Hospitalbrnnde ,  eingeleitet  durch  parteiische 
Beobachtungen  über  den  modernen  Typhus 
und  einige  Eulwiklungsslufen  der  Humoralpa- 
thologie. 

10.  Jadelot  In  Gaz.  des  Höp.  Nr.  43  u.49.  Lobu- 
larpncuraonie.  Anwendung  der  Blutentziehun- 
gen und  des  Kermes.  Betrachlungen. 

11.  De  Larue  in  Journ.  des  ronuaiss.  m£d.  chir. 
Jui ii.  8.  238.  Beobachtungen  und  Reflexionen 
über  den  Aderlass  und  die  Blausäure,  ««- 
nieinschaMich  in  Gebrauch  gezogen  bei  Be- 
hanilliing  der  acuten  Pneumonie. 

IS.  Malkerbe:  Etudes  cliniques  sur  la  formation 
des  caillots  dans  le  Systeme  rirculaloirc  soos 
l'inftuence  de  la  Pneumonie.  Nantes. 

13.  Mmdehtokn  in  Pr.  Vercinsztg.  Nr.  19.  lieber 
Pneumonie  und  Tarl.  slibialus. 

14.  Moulard- Martin  in  Rcv.  med.  Jänner  u.Febr. 
Ueber  die  Lungenentzündung  der  Greise,  ins- 
besondere rücksrchllich  ihrer  Unterschiede  von 
jener  der  Erwachsenen. 

15.  l'rudente  in  II  Sarcone.  Jänner.  Anatomisch - 
pathologische  Aufklarungen  über  die  Granula- 
Ionen  der  Lungen. 

16.  Richard  und  Duhordel  in  Arcb.  gen.  de  med. 
April  1848  „Trommelsucht,  veranlasst  durch 
eine  Durchbohrung  des  Zwerchfelles  in  Folge 
eines  Lunjjenabsccsses.*)." 

17.  Rottan  in  Gaz.  des  Höp.  &  13.  und  27.  Juni. 
.Nr.  «6.  69.  75.  Ueber  Pneumonie,  ihre  Diag- 
nostik und  Behandlung  (Mit  Tart.  einet,  und 
V.  S.  Ganz  Gewöhnliches). 

18.  Smitk  in  Journ.  des  connaiss.  med.  chir. 
Aug.  Einige  Betrachtungen  über  die  Therapie 
der  sog.  typhoiden  oder  nervösen  Pneu- 
monie. .    „  „    jj  . 

19.  Solbrig  im  Bayr.  Corrcsp.-BL  N.  So.  Leber 
Maass  und  Gränze  des  Aderlasses  bei  Pneu- 
monie, nnd  Einiges  über  den  praktischen 
Takt. 

20.  Tet$ier  in  Gaz.  des  Höp.  Nr.  55.  Pneumonie. 
Praktische  Reflexionen. 

21.  In  Arch.  für  Natur-  und  Hcilk.  von  Man*. 
L  Bd.  t  Hfl.  Therapie  der  Lungenentzündung. 

22.  Im  Württemb.  Corresp.  B1.2.  Nov.  Ueber  Ner- 
vöswerden der  Lungenentzündung,  besonders 
in  Beziehung  auf  Therapie. 

23.  In  Pr.  Vereinsztg.  Nr.  28.  Heilung  einer 
nach  Lungentzündung  entstandenen  Eiterung 
der  Lunge  durch  den  Gebrauch  der  Quello  zu 
Lippspringe. 

:  ■■         t  • 


•)  Bei  einem  starken  tungen  Maune,  der  eines 
Tages  mitten  im  Billardspiele  vou  heftigen 
Schmerzen  an  den  linken  falschen  Rippen 
ergriffen  wurde.  Tages  darauf  entstand  Tym- 
panites  und  stieg  binnen  fünf  Tauen  zu  einer 
erstaunlichen  Hobe.  8mal  wurde  die  Punction 
zur  grosen  Erleichterung  des  Krauken  ge- 
macht; am  36.  Tage  der  Tod.  An  der  lin- 
ken Seite  des  Hiatus  aorticus  eine  cirkel- 
runde  5  Francs  groso,  an  den  Rändern 
exulcerirte  Oeffimng,  die  in  eine  Huhner- 
eigrose,  mitRrünlicher  stinkender  Flüssig- 
keit erfüllte  Höhle  «n  der  Basis  der  lin- 
ken mit  dem  Zwerchfelle  verwachsenen 
Lunge  führte. 
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ZurTherapied.  Lungenentzündung. 

Durch  die  bieher  einschlägigen  Aufsäze 
haben  wir  in  diesem  Jahre  wieder  eben  so 
viele  Beweise  mebr  gewonnen  ,  in  welch1 
inisalichem  Zustande  sich  unsere  Therapie 
befinde,  wie  sehr  in  Ermanglung  der  nölhi- 
gen  Kenntnisse  in  die  chemisch-vitalen  Vor- 
gänge die  Stellung  von  Indicalionen  und  die 
Erklärung  der  Wirksamkeil  der  Medicamenle 
eine  Sache  ist,  die  der  Willkühr  und  Ein- 
bildungskraft eines  Einzelnen  Uberlassen  bleibt, 
und  dies  gilt  sogar  von  einer  Krankheitsform, 
von  der  mau  am  meisten  zu  wissen  vorgibt,  bei 
deren  Behandlung,  sollte  man  glauben,  wenig- 
stens einige  Cardinalpunkte  unbestritten  wären. 

Es  werden  uns  nun  eine  Menge  Krank« 
beitsfälle  zu  dem  Zweke  erzählt ,  dass  die 
in  Gebrauch  gezogene  Heilmethode  mit  dem 
besten  Erfolge  gekrönt  wurde ;  ein  jeder  Be- 
richterstatter hebt  seine  Behandlungswcise 
hervor  und  bezweifelt  und  laugnet  nach  sei- 
ner Art  die  Wirksamkeit  der  andern ;  und 
selbst  jene  Aufsitze ,  welche  die  nöthige  Skep- 
sis zu  besizen  scheinen  und  die  verschiedene 
Natur  der  Pneumonie  bei  deren  Behandlung 
im  Auge  behalten  (z.  B.  Heine),  haben  die 
Sache  auch  um  nichts  gefördert,  indem  sie 
niohts  weitor,  als  eine  neue,  aber  ebenso 
willkübrliche  Vereinigung  von  Symptomeu- 
Gruppen  boten.  Das  nicht  zu  leugnende 
Pactum  ist ,  dass  unter  einer  jeden  Behand- 
lung ein  gleiches  Besullat  erzielt  wurde. 

Antiphlogose.  Das  Beferat  über  die  in 
Bouillaud's  Klinik  während  der  Monate  Fe- 
bruar, März,  April  behandelten  Pneumonien 
(N.  S) ,  22  an  der  Zahl ,  soll  abermals  die 
unbestreitbaren  Vorzüge  der  bekannten  For- 
mel Bouillaud's  (Aderlässe  coup  sur  coup)  be- 
weisen. Nebenher  wird  die  Bemerkung  bei- 
gefügt, dass  B.  in  der  neuesteu  Zeit  seine 
Methode  mit  einem  neuen  Namen  beschenkt 
habe ,  nämlich :  „Nouvelles  formules  des  saig- 
naes  süffisantes",  um  dadurch  direct  auf  das 
Unzulängliche  der  bisher  gebräuchlich  gewe- 
senen anlipblogist.  Methode  hinzuweisen  "). 

Dass  der  Aderlass  in  der  Pneumonie  ein 
nach  Umständen  unentbehrliches  Indical  sei, 
ist  zwar  ein  Glaubensartikel  des  Praktikers, 
dooh  sieht  gerade  der  wichtigste  Punkt  darin, 
nämlich  die  Gewissensfrage  Über  das  Maas 
und  die  Grenze  der  Blutenlziebung  für  ge- 
wisse concrete  Fälle ,  noch  immer  der  nüthi- 
gen  Beantwortung  entgegen. 

Wenn  man  nun  Solbrig's  Aufsaz  (N.  19) 

•)  Der  Bericht  bestätigt  nur  das  aller  Welt  Be- 
kannte 5  so  z.  B.  war  unter  den  22  Indivi- 
duen die  Krankheit  I8m.il  in  Folge  von  Ver- 
kühlung entstanden  und  zwar  17mal  beim 
WiUerung swecbsel  zu  Ende  März  und  im 
Monate  April. 


zur  Hand  nimmt ,  so  wird  man  mit  wahrer 
Tantaluspier  nach  diesem  wichtigen,  das  Re- 
gulativ in  sich  enthaltenden  Punkte  hinge- 
zogen ,  aber  kaum  glaubt  man  sich  im  Besize 
desselben,  so  verschwindet  auch  flugs  der 
Talisman.  5.  mustert  nämlich  die  einzelnen 
diagnostischen  Merkmale  der  Pneumonien 
rüksiebtlich  ihres  relativen  Werthes  für  Maas 
und  Ausdehnung  des  Aderlasses  durch ,  all 
da  sind  :  die  physikalischen  Zeichen,  der  Puls, 
die  EnlzUndungskraste  des  gelassenen  Blutes, 
die  Dyspnoe  —  Uberall  stossen  wir  auf  Un- 
sicherheit, keines  ist  im  Stande,  uns  in  den 
lcbensenlscbeidendsten  Momenten  der  Krank- 
heil aus  der  trostlosen  Unsicherheit ,  ob  und 
wie  viel  Blut  wir  entziehen  sollen,  heraus* 
zureissen.  Wo  ist  nun ,  Trägt  S. ,  in  lezter 
Instanz  das  Tribunal,  welches  mit  entschei- 
dendem Ausspruche  den  rettenden  Faden  in 
unsere  Hände  legt,  der  uns  im  concreten 
misslicben  Falle  aus  dem  Lab\rinlbe  von  In- 
dicalionen und  Conlraindicationen  hindurch 
zum  glüklicben  Handeln  zu  leiten  vermag?? 
—  Es  isl,  wie  sehr  man  sich  in  neuester 
Zeil  dagegen  sträuben  mag,  der  praklische 
Tact ,  die  therapeutische  Macht ,  so  gros ,  so 
entscheidend  als  irgend  eine  im  Gesichtskreise 
des  Arztes;  an  diese  ultima  ratio  medicorum 
appellirt  nun  S.  in  den  verschiedenen  Nüanci- 
rungen  der  Pneumonie  und  namentlich  in 
jenen  Ausnabrasfällen ,  für  deren  Therapie 
die  Schule  kein  ausreichendes  immer  nur 
approximatives  Criterium  bat  Dergleichen 
sind  :  der  Zustand  von  Pneumonie ,  welcher 
bei  Erwachsenen  ofl  als  wahrer  Typhus,  bei 
Kindern  als  Hydrocepbalnid  imponirt  und  nur 
in  dem  Missverhältnisse  zwischen  der  Capa- 
cität  der  Lungengefässe  (Lungenslase  und 
Unwegsamkeit  des  Lungenparenchyms)  und 
dem  stetig  zugefübrten  Blutstrome ,  somit  in 
der  gesunkenen  Hämatose,  dem  behinderten 
Rükflusse  des  Blutes  vom  Gehirne  nach  den 
Lungen  und  sofort  in  der  durch  diesen  Druk 
bedingten  perversen  (narcoUsirten)  Innervation 
zu  suchen  ist.  —  Verf.  nennt  es  ein  wahres 
„pseudotyphöses  Stadium  der  Pneumonie", 
ein  Gebundensein  der  Innervation ;  ferner  ge- 
hört hieber  die  recidiv  gewordene,  die  me- 
tastalische  und  chronische  Pneumonie,  sowie 
auch  ein  asphyclisches  Stadium  der  Lungen- 
entzündung (wofür  eine  Krankengeschichte  bei- 
gelegt wird).  Ohne  Widerrede  bleiben  daher 
gule  Krankengeschichten  immer  noch  die  Er- 
baller und  Förderer  des  praktischen  Taktes. 

Behandlung  mit  Brechte  einst  ein.  In  Bouil- 
laud's Rapporte  (N.  3)  werden  auch  zwei 
lödllich  gewordene  Fälle  haarklein  erzählt, 
welche  wegen  des  vorgerükten  Alters,  der 
schlechten  Leibesbeschafienheit ,  der  Ab- 
schwächung   durch    vorangegangene  chro- 


niache  Caiarrhe  uutl  wegen  der  bereits  seit  jene  mit  Sulfas  chinini  in  hoher  Gabe,  welche 
8  Tagen  bestehenden  Hepatisation ,  für  Anti-  jezt  in  Frankreich  sich  eines  gewissen  Credit* 
phlogose    Dicht  geeignet ,   mit  TarL  stib.  in  au  erfreuen  scheint ,    wenn   man  den  von 
hoher  Gabe  nach  der  sogenanntes  contra-  France   mügetheillen   Beobachtungen  (N.  7) 
sümuiirenden    Metbode   behandelt   worden.  Glauben  beimessen  will,  denen  zu  Folge  nun- 
Es  wird  aber  derselben  keineswegs  das  Wort  mehr    dieses  Mittel  auch  in  die  Reihe  der 
geredet ,  ja  es  wird  behauptet ,  dass  die  dem  wirksamsten   Anliphlogislica   treten  wurde. 
TarL  emet.  angerühmten  Wirkungen  als:  Yer-  Es  sind  deren  7  an  der  Zahl  und  reichen  bis 
langsamuog  des  Pulses ,  der  Athembewegun-  zum  J.  1840 ,   betreffen  Pneumonien  [aber 
gen   und    Herabsezung   der  Kräfte  (welche  nicht,  wie  irrig  geschrieben  ist ,   im  ersten 
auch  in  den  mitgetheilten  Fällen  klar  hervor-  Stadium,  wogegen  der  dumpfe  Percussions- 
trelen)  im  Gegentheile  gunstige  Bedingungen  schall  streitet].  Das  Chinin  wurde  allein  oder 
Tür  die  Stase  der  Säfte  im  Lungengewebe  nach  einem  vorangescbikten  Aderlasse  in  der 
und  nachgerade  ein  Hinderniss  für  die  Zer-  Dose  von  3  Gramm,  des  Tags  gegeben  und 
theilung  der  Pneumonie  abgäben,  aber  auch  soll  bald  [nach  den  vorliegenden  Fallen  zwi- 
abgesehen  davon,  heisst  es  weiter,  so  kann  sehen  dem  3.— 10.  Tage]  die  Beschleunigung 
man  sich  auf  die  durch  die  in  Hede  stehende  des  Pulses,  die  liize  der  Haut  und  die  loca- 
Methode  angeblich  erzielten  Erfolge  deshalb  lan  Symptome  zum  Weichen  gebracht  haben 
nicht  verlassen,  weil  der  brech  wein  stein  fast  —  Redensarten,  die  von  allen  angepriesenen 
immer   in    Verbindung  mit  Aderlässen  (von  Methoden  ausgesagt  werden, 
diesen    gewöhnlich  eingeleitet)   angewendet       Blausäure.  Welchen  Werth  man  Kranken- 
wurde und  mab  hat  Grund  zu  glauben,  dass  geschichlen  beilegen  soll,    wie  die  von  de 
der  Tart.  emet  nur  auf  Kosten  der  Antiphlo-  Lame  (N.  11)  referirle  ist,  wo  der  Verf.  auf 
gose  —  dieser  unzweifelhaften  Basis  der  Be-  Grund  etaer  (bei  einem  29jährigen  Böttcher) 
handlung    entzündlicher  Brustkrankheiten  —  beobachteten  Pneumonie,  —  die  in  weniger 
zu  der  unverdienten  Ehre  gekommen  sei,  die  denn  24  Stunden  nach  YS.  und  Blausäure 
silung  bewirkt  zu  haben.  verschwand ,  ganz  dreist  behauptete ,  dass 
Dagegen    tbeilt  Mendelssohn  (N.  13)  vier  keine  andere  bisher  bekannte  Methode  allein 
von   Pleuropneumonien  mit ,   um  die  oder  in  Combinalion  einen  ähnlichen  Erfolg 
Heilkräftigkeit  des  Brechweinsteine«  herbeiführen  könnte ,  liegt  offen  am  Tage, 
zu  beweisen ,   wo  nach  dem  Gebrauche  des       Ein  fernerer  Beitrag  zu  der  beliebten  Ar- 
TarL  stib.  (gr.  6  sol.  in  Aq.  dest.  Jvj  mit  Jj  gumentalion  „Post  hoo ,   ergo  propler  hoc" 
Syr.)  allein  (mit  Ausnahme  des  ersten  Falles)  ist  die  N.  23  verzeichnete  Mittheilung,  nach 
Heilung  erfolgte.    [Bei  keinem  der  Fälle  ist  welcher  ein  Ulan,  bei  dem  „ein  Tbeil  des 
die  Krankengeschichte  bis  zum  Wiederein-  unter n  Lappens  der  rechten  Lunge  in  profuse 
tritt«    der    normalen   pbysical.  Zeichen  der  Eiterung  Ubergegangen  war"  und  die  gewöhn- 
Lunge  fortgeführt.]  liehen  Heilmittel  keinen  Erfolg  hatten,  durch 
In  Pneumonien  der  Greise  empfiehlt  neuer-  den  Gebrauch  der  (mit  dem  Emser  Sauer- 
dings Moutard-Martm  (N.  14)  den  Brechwein-  brunnen    chemisch    verwandten)  Quelle  zu 
stein  m  hoher  Gabe ;  Venäsectionen  dürfen  Lippspringe  bei  Paderborn  binnen  3  Wochen 
dabei  nicht    vergessen  werden  bei   vollem  (mit  Aufhören  des  reichlichen  Auswurfes)  wie- 
und    uaJerdruktem  Pulse ,    bei  abendlicher  der  hergestellt  wurde.  [Welches  Bad  Europas 
Exacerbation.  rühmt  sich  nicht  solcher  Erfolge?] 

Kermes  min  erat  e.    Die  Anwendung  dessel-       Folgende  specielle ,  in  praktischer  Hinsicht 

ben  in  hoher  Gabe  —  selbst  Iß  des  Tages  als  richtig  erkannte  Momente  der  Pneumonie 

—  /and  an  Cresci  (N.  6)  einen  warmen  Yer-  fanden  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  nähere 

Lbeidiger.  Er  selbst  hatte  bereits  früher  (1842)  Besprechung  - 

366  und  neuerdings  48  Kranke  und    zwei       Das  sogenannte  IServöswerden  der  Lungen- 

seiner  Coliegen  noch  andere  27  damit  be-  entounaung.  lieber  diesen  ehrwürdigen  Ueber- 

handeft  i   k>  rest  ,    den  Aushelfer   in  allen  Nöthen  des 

^Ans  der  Totalsumme  von  431  Fällen  star-  Praktikers,  wurden  uns  aus  dem  Schazkäst- 

ben  blos  11  und  dies  waren  vernachlässigte  lein  einer  angeblich  reiohen  Erfahrung  (N.  22) 

Pneumonien.  nachstehende  Beobachtungen  gespendet: 

4efo«.  (N.  10)  gibt  bei  Lobularpneumo-       Die  Lungenentzündung  wird  unter  ganz 

der   Kinder  [?]  den  Kermes  (10—20  verschiedenen  Umstanden,  als  man  sie  hin 

im  io  Gummilösungjals  Unterstüzungs*  und  wieder  angibt,  nervös  (denn  mit  Unrecht 

dern  energischen  Methode.  rechnet  man  gewöhnlich  die  Peripneumonia 

*MMi    Eine  dritte  Art  der  ita-  notha  —  die  eigentlich  eine  catarrhalische 

(contrasümulironden)  Methode  ist  Colliquation  der  Lungen  ist  —  und  den  epi- 

.  ■•.  tili  -  M 
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demisehen  Typhus  pleuriticus  Schäffer'e  — 
der  offenbar  ein  faulicht  typhöser  Prozess  ist 
—  zu  den  nervösen  Pneumonien,  womit  sie 
eigentlich  nichts  zu  thun  haben),  nämlich  a) 
aus  mangelhafter  oder  unterlassener  Anti- 
pblogose  und  Ueberreizung  des  Nervensystems 
oder  auch  in  Folge  von  Entzündung  beider 
Lungen  bei  robusten  kräftigen  Individuen, 
wenn  die  Natur  nicht  noch  einen  Ausweg  in 
Eiterung  findet;  es  treten  hier  die  nervösen 
Erscheinungen  (Delirium,  heftige  Dyspnoe,  Ban- 
gigkeit, kleiner  unordentlicher  Puls,  grose 
Unruhe,  partielle  Schweisse)  noch  auf  der 
Höbe  der  Entzündung  ein.  b)  Bei  schwäch- 
lichen ,  abgeschwächten  ältern  Individuen  oder 
in  Folge  positiv  schwächender  Potenzen  als 
gleichzeitiges  tiefes  Ergriffenscin  des  Nerven- 
systems: hier  treten  die  nervösen  Symptome 
grosen  Tbeils  gleich  Anfangs  ein  ,  die  ent- 
zündlichen sind  sehr  verwischt,  an  den  phy- 
sischen Zeichen  nicht  erkennbar  [!]  und  der 
Tod  erfolgt  durch  Versäumniss  der  Antiphlo- 
gose  oder  bei  reizender  Behandlung  durch 
Lungenlähmung.  In  solchen  Fällen  dürfte  es 
gleich  Anfangs  gerathen  sein,  analeptiscbe 
Mittel  (besonders  Opium  in  kleinen  Gaben) 
vorsichtig  als  Reagentien  auf  den  so  nieder- 
gedrükten  Kräftezustand  anzuwenden ,  bis 
man  sich  von  der  entzündlichen  Reaktion 
Uberzeugt  hat.  Es  verhielte  sich  demnach 
diese  Pneumonie  zu  der  slhenischen ,  wie 
Apoplexia  nervosa  zu  der  Ap.  sanguinea. 
Zum  Belege  für  die  Existenz  einer  solchen 
nervösen  Pneumonie  werden  zwei  Kranken- 
geschichten ohne  pbysikal.  Untersuchung  an- 
geführt, und  die  Abwendung  aller  Gefahr 
wird  der  antiphlogistischen  Behandlung  (wor- 
auf im  zweiten  Falle  später  eine  energische 
mercurielle  folgte)  zugeschrieben. 

Ein  aller  Kritik  entbehrender,  zerrissener 
und  nichts  als  das  tausendmal  Wiedergekäute 
bietender  Aufsaz  ist  jener  von  Smith  (N.  18), 
wo  von  Pneumonien  gesprochen  wird ,  welche 
von  Symptomen  nervösen  Erethismus  begleitet 
werden  und  keine  Antipblogose ,  sondern 
Nervina  (Campher,  Benzoe,  Blausäure,  Opium, 
AceL  plumbi  u.  s.  w.)  verlangen;  nach  An- 
führung von  Receptformeln  der  verschieden- 
sten Autoren  bringt  5.  endlich  seine  (ursprüng- 
lich von  Ritteker  erfundene)  narcotische  Lieb- 
lingsmixtur, mittelst  welcher  er  seit  drei  Jah- 
ren die  verzweifeltesten  Fälle  (unter  13  nur 
1  letbaler)  von  typböser  Pneumonie  dem 
Rachen  des  Orkus  entrissen  hat,  wie  folgt: 
Rp.    Plumbi  acet.  0,  15 

Laud.  Sydenh.  1 ,  50 

Infus,  herb,  digit. 

(ex  1 ,  50)  160,000  (statt  Aq.  cerss. 
110,000  nach  Ritecker). 

Succi  liquir.  30,50. 


DS.  Alle  3—3  Stunden  einen  Esslöffel. 
Daneben  Infus,  flor.  Arnicae  mit  Spec.  peclor. 
zum  Getränke,  Sinap.  auf  die  Waden,  Vesic. 
auf  die  Brust.  Es  versteht  sich  Übrigens  von 
selbst,  dass  der  Verf.  für  die  Art  und  Weise, 
wie  die  einzelnen  Bestandtbeile  wirken ,  die 
trefflichste  Erklärung  bei  der  Hand  hat,  wo- 
mit jedoch  Ref.  den  Leser  verschonen  zu 
müssen  für  seine  Pflicht  hält. 

Quekeilber-Sublimat  bei  Schleimfieber  -  Pneu- 
monie.   Jos.  Heine  (N.  9)  gibt  an ,  deu  Subli- 
mat im  Hospital-Brande  und  in  jener  häufigen 
Form  von  Pneumonie  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet  zu  haben,  welche  er  Schleim- 
ßeber-Pneumonie  {Autenrietk'$  Typhus  pleori- 
tious  zum  Theil)  nennt  und  deren  differentielie 
Charaktere  er  in  folgender  Weise  zeichnet: 
„Meist   sind  der  Örtlichen  Fixirung  in  der 
Brust  schon  gastrische  Beschwerden  bis  zur 
fieberhaften  Steigerung  vorausgegangen ,  die 
In  toxica  tion  des  Gehirnes  in  Kopfweb ,  Schwin- 
del, Betäubung,  nächtliches  Irrreden  ist  stär- 
ker und  weicht  nicht  dem  ersten  Brechmittel 
so  auffallend,  als  bei  Pneumonien  mit  leich- 
terer  gastrischer  Complicalion.    Die  Zunge 
hat  den  ausgezeichneten  perlgrauen,  meist 
nicht  diken  Scbleimfieberbeleg ,  und  sehr  früh 
schon  die  Neigung,  sammt  deu  Zähnen  die 
Trokne  des  Goldschlägerbäulchens  anzuneh- 
men, das  Zahnfleisch  ist  aufgewulstet,  bläu- 
lich roth,  von  den  Zähnen  durch  reichlichere 
Schleimsekrele  abgegrenzt,  längs  des  Zahn- 
fleisches, der  ineren  Wangenfläcbe  und  den 
Zungenrändern    finden     sich  raembranöse 
Aphthen,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Frag- 
menten (eines  der  untrüglichsten  Kennzeichen); 
der  pappige,  mehligte  Gescbmak  herrscht  ge- 
wöhnlich dem  bittern  vor  nnd  bleibt,  wenn 
ersterer  entfernt  ist.    Die  Gesichtsfarbe,  An- 
fangs raeist  erhöht,  bekommt  später  häufig, 
besonders  auf  den  Gebrauch  von  Reizmitteln, 
an  den  Wangen   das  biliös  Carmoisinrothe 
und  der  Gesichtsausdruk  wird  stumpf;  die 
Respiralions-Beschwerden  oft  gar  nicht  be- 
sonders in  die  Augen  springend,  nur  als  ein 
dumpfer  Druk  in  der  Brusthöhle  bezeichnet, 
aher    paroxysmenweise   ohne  erweislichen 
Grund  zu  einer  Athemnoth  und  einem  Lufi- 
hunger  gesteigert,  welche  der  Ausdehnung 
der  localen  Affection  bei  weitem  nicht  ent- 
sprechen,   begleitet  oder  isolirt  von  einem 
eben  so  plözlich  einschiessenden  pleuriüschen 
Schmerze,  dass  die  Kranken  um  Hülfe  schreien. 
Die  Sputa  enthalten  (ein  charakteristisches 
Zeichen)  Fragmente  der  den  feineren  Bron- 
chien nachgebildeten,    wie  feine  spanische 
Nudeln  aussehenden,  Croupmembranen  tmd 
sind  häufig  von  brauner  chocoladähnltcher 
Färbung,  von  Fleisohwasserähnhchem  Gerüche 
Im  Anfange  der  Krankheit  ist  meist  Trägheit 
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des  Stuhlganges,  welche  nach  einigen  Tagen  hirng  bis  zu  den  Brustbeschwerden  ,  dem 
durch    freiwillige  Diarrhöen  von  heilgelber  Lufthunger  und  dem  pleuriUschen  Slicbc  her- 
Farbe    und    schleimiger  Consistenz  abgelöst  ab,  eine  erfreulichere  Wendung,  besonders 
werden  pflegt;  der  Puls  ist  nicht  von  der  wird  die  Expectoration  sehr  bald  freier  und 
Ugen  pneumonischen  Härte  und  von  einer  ohne  Qual  reichlicher.    Tritt  diese  leztere 
o  gröseren  Frequenz,  die  Haut  mit  reich-  Erleichterung  in  diesem  Zeiträume  nicht  ein, 
liebem  (nicht  kritischem)  Schweisse  die  ganze  oder  fühlen  sich  die  Kranken  gar  erschwert, 
Krankheit   hindurch  bedekt ;    bei  längerem  so  darf  man  sich  Uberzeugt  halten ,  dass  man 
Verlaufe  sei  mau  auf  die  (hier  ebenso ,  wie  einen  Missgriff  in  der  Bestimmung  des  Krank- 
in dem  Abdominal-Schleimfieber  und  andern  heits-Charakters  gemacht  bat ,  und  muss  zur 
Jaleoten,   inern  Eiterungen  charakteritische)  reinen  Antiphlogose  oder  zu  indifferenteren 
Verdikung  der  Epidermis  an  Hand-  und  Fuss-  Mitteln  zurükkehren.    Ein  Beweis  von  der 
sohlen  aufmerksam.  Ohne  Missbandlung  durch  Wirksamkeit  dieses  Mittels  liegt  nach  H.  dar- 
häufiges Aderlassen  zeichnet  sich  diese  Pneu-  in,   dass  er  sich  nicht  erinnert,   es  unter 
mooie  durch  einen  trägeren  Verlauf  aus,  tritt  steliger  Verminderung  der  Dose  adäquat  dem 
häufig  unter   der  Form  einer  catarrh.  Bron-  Sinken  der  Krankbeil  aber  nie  unter  '/„  Gr. 
ebitis  auf  und  sezt  sich  wie  eine  schlecht-  länger  als  6  Tage  gereicht  zu  haben,  wonach 
geartete  Blennorrhoe  fort;  die  heftigsten  Par-  man  die  leichten  Beste  der  Krankheit  oder 
oxysmeu  der  Athemnolh  geben  nicht  selten  die  bereits  eingetretene  Beconvalescenz  sich 
vorüber,  während  oft  nach  wenigen  Stunden  selbst  überlassen  konnte.    Merkwürdig  ist  es 
die  Kranken   in  Agone  liegen  oder  schnell  ferner,  dass  diese  bedeutenden  Gaben  Subli- 
ooter  allgemeinen  Convulsionen  sterben,  lieber-  mat  nur  Ausnahmsweise  und  dann  immer 
dies  hat  man  folgende  Merkmale  ex  juvanti-  erst  gegen  die  Neige  der  Krankheit  Magen- 
bus und  nocentibus:  beschwerden   veranlassten  und  dass  seine 
Ein  mehrfacher  Aderlass  bebt  nicht  oder  Anwendung  nicht  durch  das  Calomel  ersezt 
steigert  sogar  die  nervösen  Erscheinungen,  werden  kann.    Der  Sublimat  dient  H.  übri- 
das  entzogene  Blut  ist  noch  immer  an  Serum  gens  noch  zum  einzigen  diagnostischen  Mittel, 
und  Gallenpigment  reich  und  gibt  einen  loke-  um   die  acute  Luogentuberculose    von  der 
reo  Blutkuchen;  —  auch  der  energische  Ge-  Schleimfieber  -  Pneumonie    zu  unterscheiden, 
brauch  von  TarU  emet.  bringt  keine  bedeu-  welche  erstere  demselben  widersteht ,  und 
lende  Besserung  zu  Wege  u.  s.  w.  durch  ihn  nur  in  ihrem  raschen  Gange  auf- 
Die   Behandlung  einer   so   geschilderten  gehalten  zu  werden  scheint    Auoh  im  Hot- 
Pneumonie  eröffnet  nun  ff.,  wenn  die  Krank-  pitatbrande  (in  5  Fällen)  erzielte  H.  mit  dem 
heit  noch  im  Beginne  ist,  mit  einem  Ader-  Sublimate  ähnliche  eclatante  Erfolge  *). 
lasse  auf  6 — 12  I  und  einigen  Granen  Brecb-  Aus  dem  von  Bordes-Poget  erstatteten  Be- 
weinstein  (im  Falle  von  bereits  vorhandenen  richte  (N.  5)  Uber  die  Klinik  zu  Montpellier 
Diarrhöen      und     bedeutender    Turgescenz  lässt  sich  nichts  Bemerkenswertes  entneh- 
nach  oben  in  Dosi  refracta  mit  Ipecacuanha) ;  men ;  es  werden  darin  Pneumonien  (wofür 
verhalt  sich   der  Kranke  gegen  die  erste  VS.  der  Verf.  Fluxions  de  poitrine  zu  sezen  be- 
indifferent   und    zeigte  das  entzogene  Blut  liebt)  mit  den  dißerentesten  Symptomen  und 
mehr  als  einen  Anflug  von  Kruste ,  so  wird 
noch   eine    zweite  schwächere  veranstaltet;   

zeigt  sich  aber  nach  der  ersten  oder  zweiten  .}  Ref.  ^  obige  Behandlungsart  etwas  um- 

und  troz  des  TarL  stib.  eine  Zunahme  der  standlicher  angeführt,  weil  sie  ihm  in  der 

Kopferscheinungen  und  der  allgemeinen  Schwä«  That  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  zu 

che,  so  wird  das  Blutlassen  sistirt,  die  Re-  verdienen  scheint.   Auf  Skoda,  Klinik  im 

  „     _i_  _t  j*         .'.       .   ,  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  haben 

spiraüona-Erscheinuogten  mögen  sich  verbal-  w£  diese  Methode,  von  dem  Autor  per- 
len, wie  immer  sie  wollen  und  der  Sublimat  sönlich  hierzu  aufgefordert,  bereits  an  mehr 
Irilt  in  Gebrauch  (bei  späterer  Uebernabme  als  20  Pneumonien  versucht,  wobei  wir 

der  Krankheit  ohne  vorausgeschikte  VS.)  und  uns  jSj00.0  kI?inefwef5,  an  Se,.vom  Verr 

7v       i/    «r  ;n  in,  JLj     •     .  k      "„  geschilderte  Krankheitsform  hie  ten,  son- 

zwar  V»—  %  gr.  in  Aq  desl.,  in  schweren  dern  das  Uttel  überhaupt  in  schweren  Fäl- 

Fäl/eo  selbst  gr.  1  für  24  Stunden  (bei  pro-  len  und  zwar  meist  ohne  V.  S.  in  Anwen- 

Diarrhöe   oder  Brechneigung  mit  Zusaz  dung  brachten.  Vorläufig  und  ohne  damit 


von  2 — 4  aXL  Tinct.  Opii).     Strenge  Diät,  einem  näher  zu  begründenden  ürtheile  (wo- 

.  .  .    .        B  ui       ,  T  ^  zu  sich,  nachdem  eine  hinreichende  An- 

schleimiges  Getränk  oder  bloses  Zukerwasser,  2ahl  von  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen 

bisweilen  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle,  wird,  bald  eine  Gelegenheit  ergeben  dürfte) 

ein  Vesicans    oder  Sinapismus    sezen    den  vorgreifen  zu  wollen,  will  Ref.  nur  bemer- 


ganzen  Nebenapparat  zusammen    -  Schon  fe.lfge  ^d  ^dSt1fÄhÄn.S!n 

m  den  ersten  36  Stunden  nimmt  Alles,  von  besonders  auszeichnende  heilsame  Wir- 

den  Intoxicaüons-Versohleunungen  des  Ge-  kung  nachzurühmen  wüsste. 
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der    mangelhaftesten  physikalischen   Unter-  rentielle- Diagnostik  zwischen  Lobularpneumo- 

sachung  angeführt.  nie  (bei  Kiddern)  und  Bronchitis,  Pleuritis, 

Ebenso  unfruchtbar  ist  die  Beobachtung  Pbtbisis,  Lungenödem,  Lungenapoplexie  aus- 
warft«-'* (N.  1) ,  betreffend  einen  Fall  von  einander  gesezt  wird.  Bs  soll  nämlich  das 
Lungenhepatisalion  bei  einer  26jährigen  Magd,  subcrepitirende  Bassein  nur  bei  Entzündung 
wo  er  aus  dem  guten  Erfolge,  den  die  mer-  der  Lunge,  bei  Bronchitis  dagegen  einzig 
curiellc  Behandlung  hatte,  mit  gutem  flechte  und  allein  nur  era  Schleimrasseln  vorkommen; 
zu  scbliessen  glaubt ,  dass  diese  nicht  nur  wenn  feuchte  Basselgeräusche  bei  einem 
nüzlich,  sondern  auch  nothwendig  gewesen,  Kinde,  was  älter  als  6  Jahr«  sei,  plöslloh 
denn  das  acute  Stadium,  so  heisst  es  näm-  erscheinen,  so  sei  nur  Bronchitis  allein  zu- 
lieh ,  war  bereits  8 — 10  Tage  vor  der  Ueber-  gegen ,  unter  6"  Jahren  sei  es  aber  wahr- 
nähme der  Kranken  verlaufen  ,  die  Lunge  scheinlich,  dass  Lobularpneumonie  mit  Bron^ 
verdichtet,  kein  Symptom  sprach  für  baldige  chitis  vorhanden  sei  u.  8.  w. 
Lösung,  der  Zustand  blieb  so  lange  stationär,  Diu  praktischen  Reflexionen  Tessiers  (20) 
bis  der  Körper  der  Einwirkung  des  Morcur  beziehen  sich  auf  folgende  3  Punkte :  a)  Pa- 
unterworfen  wurde.  rotiden,  welche  nach  vollendeter  Lösung  der 

  Pneumonie  (in  dem  erzählten  Falle  am  17. 

Tage  der  Krankheit)  auftreten,  sind  metasla- 

War  nun  dem  bisher  Angeführten  zu  Folge  tischcr  Natur  und  bei  dem  jezigen  Stande 
der  Gewinn ,  den  die  Therapie  gezogen  halte,  der  Wissenschaft  ist  man  darauf  hingewiesen, 
kein  bedeutender ,  so  gilt  das  noch  mehr  blos  durch  Calaplasmen  und  Gärgarismen 
von  den  noch  übrigen  Aufsäzen,  welche  in  die  Intensität  der  Krankheit  zu  mildern, 
einer  näheren  Beziehung  zur  pathologischen  b)  Der  Reconvalescent  soll  aufmerksam  über- 
Anatomie und  Diagnostik  der  Pneumonie  wacht  werden  und  leicht  kann  nach  dem 
stehen,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  Gebrauche  von  Kermes  in  hoher  Gabe  (1  Gramm, 
dass  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  leicht  etwas  in  24  Stunden)  eine  Dysenterie  auftreten, 
Wichtiges  beizufügen  wäre.  welche,  weil  der  Tenesmus  —  das  Brennen 

Dahin  gehören  die  sämmtlichen  in  der  Gaz.  am  After  fehlt,  eigentlich  nur  eine  Colitis  ist. 

des.  Hop.  (sub  N.  3,  5,  10,  17  u.  20)  enthal-  c)  Die  Therapie  hat  einst  von  der  richtigen 

tenen ,  von  Schülern  am  Krankenbette  auf-  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Symptome, 

geschriebenen  Vorträge  ,    auf  welche    man  welche  ein  Medicament  in  gewissen  Organen 

demnach  keinen  kritischen  Maasstab  legen  hervorruft,  blos  von  der  speeifischen  Sensi- 

darf.  bilität  derselben,  oder  aber  davon  abhän- 

Befremdend  ist  es ,  aus  Chomefs  (N.  5)  gen,  dass  die  verabreichte  Substanz  im  or- 
Mundc  folgende  Aussprüche  zu  vernehmen:  ganischen  Gewebe  selbst  abgesezt  wurde, 
dass,  wenn  man  bei  Untersuchung  der  Brust  den  grösten  Fortschritt  zu  erwarten, 
einen  weil  verbreiteten  dumpfen  Percussions-  Das  Uber  die  Pneumonie  der  Greise,  ins- 
schall  in  einer  Tboraxhälfle  und  dabei  die  besondere  rüksicbllicb  ihrer  Unterschiede  von 
allgemeinen  Erscheinungen  wenig  ausgespro-  jener  der  Erwachsenen  von  Moutard-Martin 
eben  finde  ,  man  mit  ziemlicher  Sicherheil  (14)  Vorgebrachte  macht  auf  die  Schwierig' 
die  Diagnose  auf  eine  Pleuresie  und  nicht  keilen,  mit  denen  die  Diagnose  meist  verknüpft 
auf  Pneumonie  zu  stellen  habe ;  und  noch  ist,  aufmerksam ,  namentlich  die  Unterscheid 
mehr,  dass  bei  Entzündung  der  Lunge  nur  dung  von  heftiger  Bronchitis,  wenn  die  Pneu- 
dann  alle  auscullatorischen  Erscheinungen  monie  beschränkt  ist,  tief  sizt  und  mit  Er- 
fehlen, wenn  die  Lunge  nicht  hepatisirt,  son-  scheinungen  eines  Gehirnleidens  auftritt.  Sputa 
dem  splenisirl  ist ,  in  welchem  Falle  dann  und  Auscultation  geben  Aufschluss. 
eine  Verwechslung  mit  pleurit.  Exsudate  mög-  Die  pathologische  Anatomie  der  Pneumonie 
lieh  sein  soll,  doch  komme  Splenisation  nur  wollte  Prudente  (15)  durch  folgende  Aufklä- 
sehr  seilen  und  zwar  nur  bei  geschwächten  Hingen  Uber  die  sogenannten  weissgrauen 
Individuen  in  Begleitung  von  heftigen  allge-  Granulationen  der  Lungen,  welche  Baute  u. 
meinen  Symptomen  vor.  Was  soll  man  fer-  Louis  für  tuberkulöse  hallen,  bereichern.  In 
ner  dazu  sagen,  wenn  uns  Bouillaud  (N.  3)  der  ersten  Periode  sind  dieselben  —  gleich- 
glauben  machen  will ,  dass  er  in  einem  der  wie  die  gleichförmigen  Hcpatisationen  —  rotb, 
referirton  Fälle  ein  pleuritisches  Exsudat  da-  birsekorngros  und  nichts  weiter  als  eine  An- 
durch  von  Pneumonie  unterschied,  dass  das  schoppung  und  Obstruction  der  Capillarge- 
vorhandene  Bronchial-Athmen  bei  der  Bauch-  fässe,  wodurch  die  Lungenzellen  comprimirt 
läge  des  Kranken  sogleich  zu  einem  vesiku-  werden;  in  der  zweiten  Periode  werden  sie 
lären  wurde  und  dergl.?  weissgrau,  zuweilen  wie  ein  HizblUUercben 

Ebenso  findet  man  des  Irrigen  genug  in  durchsichtig,  mehr  weniger  hart,  weniger  re- 

dem  Vortrage  Jadelot' 's  (N.  10),  wo  die  difle-  gelmässig  —  mau  sieht  unter  dem  Mikroskope 
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die  Gefasse  furgesdrend  von  einer  weissen 
Materie,  inmitten  welcher  man  zuweilen  eine 
melanotische  Substanz  findet.    Die  aus  Gra- 
nulationen   bestehende   Portion   der  Lunge 
scheint  in  dieser  Periode  aus  einer  continu- 
irlieheu  Obstruction  der  Capillargefässe  um 
die  Langen zelten  tu  bestehen,  welche  in 
Folge  von    LTnthätigkeit  atrophisch  werden, 
bis  zam   endlichen  Verschwinden  der  Höh- 
lung; in  der  Uten  Periode  werden  die  Gra- 
nulationen perlfarbig,  weich,  leicht  zerreib- 
lieh,  kurz,  haben  da»  Ausseben  von  miliaren 
Tuberkeln    und  besteben  aus  Haufen  von 
runden  weissen  Kugeln  von  der  Gröse  der 
Blutkügelchen,  die  in  einer  amorphen,  weissen, 
fettigen  Substanz  sizen.   Man  findet  die  Gra- 
nalationen   mehr  bei  Kindern  und  es  schien 
dem  Verf.,  dass  die  zweite  Periode  die  läng- 
ste Dauer  habe.   Zuweilen  kommen  sie  mit 
Toberkeln  vor  und  sind  (im  3.  Stadium)  aller- 
dings schwer  von  diesen  zu  unterscheiden. 
Bs  lag  ihnen  entweder  eine  mehr  weniger 
acute  (niemals  sehr  acute}  Pneumonie  oder 
eine  a  (febrile  Tuberkelbildung,  wenn  sie  nicht 
mit  andern  organischen  Krankheiten  compli- 
drt  war,  zu  Grunde  und  niemals  wurden  sie 
ohne  tuberculöse  Phthise  beobachtet«) 

Langenbrand. 

1.  Hratan  in  Lond.  Gaz.  Mai.  S.  132  Fall  von 
Entzündung  und  gangränösem  Abscess  der 
Lungen  in  Folge  eines  Zustandes  von  partiel- 
ler Asphyxie,  welche  durch  eine  hohe  Gabe 
Opium  verursacht  wurde. 

IL  Moting  in  Oester.  Jahrb.  April  und  Mai.  Lun- 
genbrand als  Epidemie. 

3.  Sicrlrrki  in  Annal.  de  la  Soc.  de  sc.  naturelles 
de  Bruces,  Tom.  V.  S.  17  u,  ff.  (Heidelb.  Annal. 
X  .  B4  .1.  Hfti  6.  bater.  Oorrfefip.BKNr  llu.14*) 
Langenbrand,  durch  grose  Gaben  essigsauren 
Bleis  und  Opium  geheilt. 

4.  Wallis  in  Pr.  Vereinsztg.  Nro.  50.  Lungen- 
brand bei  einem  (19jährigen)  Wahnsinnigen 
und  Epileptischen. 

Drei  Nummern  der  Literatur  berichten 
über  einzelne  Krankheitsfälle,  die  vierte  Uber 
eine  Epidemie  von  Lungenbrand  mit  folgen- 
den historischen  Resultaten. 

Im  ersten  Falle  (1)  bat  sich  bei  einer 
28jcihrigen  Weibsperson,  welche  in  der  Ab- 
sicht, sieh  zu  vergiften,  zu  wiederholten  Ma- 
len eine  sehr  hohe  Gabe  von  Opium  (Ijj)  zu 


•)  Die  Monographie  Malher ht't  Uber  die  Bil- 
dung der  Bluicoagula  |ra  Gerässsystcme 
unter  dem  Einflüsse  der  Pneumonie  (Nro.  B) 


ist  blos  ein  Abdruk  des  Im  Bericht  pro 
1H13  S.  362  mitgetheilten  Jotirnalanfsazes. 
Rhen  so  sind  die  Ansichten  QHsolte't  üher 
Pneumonie  (Nr.  8),  die  er  in  einer  umfas- 
senden Abhandlung  (8)  niedergelegt  hat, 
der  Hauptsache  nach  aus  dem  Bericht  pro 
1941  bekannt.  v 


sich  genommen  hatte,  all  mal  ig  diese  Krank- 
heit (stinkende  Sputa)  entwikelt  und  zwar 
angeblich  als  Folge  der  durch  die  lahmenden 
Wirkungen  des  Opiums  bedingten  Asphyxie, 
unter  deren  Einflüsse  nemlieh  die  Atbembe- 
wegungen  so  weit  verlangsamt  wurden,  dass 
sie  für  einige  Zeit  einen  an  Paralyse  streifen- 
den Zustand  der  Lungen  herbeiführte,  wie 
dies  analog  bei  Durchschneiducg  des  Nerv, 
vagus  eintritt.    Die  nächste  Folge  war  somit 
eine  Lungenslase,  aus  der  eine  Entzündung 
mit  dem  Ausgange  in  Gangrän  hervorging, 
und  noch  wahrscheinlicher  dünkt  es  dem 
Verf.,  dass  dieser  Uebergang  des  congestiven 
Stadiums  ohne  Vermittlung  einer  eigentlichen 
Entzündung  unmittelbar  gesohah,  indem  die 
Symptome  niemals  die  einer  acuten  Pneumonie 
waren ;  auch  sah  man  bei  der  Leichenöffnung 
nirgends  ein  Bestreben  zur  Beschränkung  der 
Gangrän  (denn  die  Wandungen  der  Brand- 
höble  waren  sphaeclös  ohne  Reaktion,  neben- 
bei waren  ältere  und  frischere  (?)  Tuberkel- 
granulationen   in  ziemlicher  Anzahl  in  den 
Lungen  zerstreut     Die  physikalischen  Zei- 
chen waren  blos  ein  tympanit.  Percuasions- 
schall,  daher  Verf.  keine  Höhle  vermutbete  (?); 
die  Therapie  local  antiphlogistisch  und  allge- 
mein tonisch  und  stimulirend  (Campher,  Acid. 
min.,  Senega.) 

Sowohl  in  diesem,  als  im  zweiten  lethal 
gewordenen,  sonst  nichts  Bemerkenswertbes 
darbietenden  Falle  (4)  fand  man  eine  faust- 
grose  Brandhöble  in  den  oberen  Lappen  der 
rechten  Lunge. 

Der  dritte  von  Sterlecki  in  mehreren  Zeit- 
schriften als  überaus  wichtig  mitgetheilte  Fall 
(S)  betrifft  einen  30jährigen  kräftigen  Scbiefer- 
deker,  der  mit  gastrischen  Symptomen  und 
rechtem  Seitenstich  erkrankte ;  mit  Ausnahme 
eines  eigentümlichen  und  von  S.  für  charak- 
teristisch gehaltenen  Ausdrukes  von  Angst 
im  Gesichte,  der  gleich  im  Beginne  der  Krank- 
keit sich  zeigte,  traten  die  andern  Symptome 
(namentlich  der  stinkende  Auswurf)  erst  am 
3.  Tage  auf.  Der  Umstand,  dass  die  pbysioal . 
Untersuchung  erst  viel  später  (nach  14*  Stun- 
den) eine  Infiltr.  des  hintern  Tbeiles  des 
linken  Lungenlappens  nachwies,  erwekto  im 
Verf.  die  Ansiebt,  „als  wenn  die  nächste  Ur- 
sache der  Krankheit  hier  eine  eigentümliche, 
irgendwie  z.  B.  durch  Erkältung  entstandene 
Vergiftung  der  Blutmasse  gewesen  wäre,  die 
sich  endlich  in  der  Lungensubstanz  abgesezt 
halte."  Ungeachtet  der  Anordnung  mehrerer 
wirksamer  Mittel  schritt  die  Krankheit  unauf- 
haltsam fort,  und  erst  durch  essigsaures  Blei 
mit  Ophim  (Plunib.  JAceL  gr  ]ß  jede  3  Stun- 
den gleichzeitig  mit  5  Tropfen  TincL  tbebaic.) 
wurde  sie  gluklich  besiegt.  Verf.  wundert 
sich  Uber  die  Menge  der  Mittel  (im  Ganzen 
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eine  Drachme  und  13  Gr.  essigs.  Blei  und  4 

Dracbm.  Opiumtinct.),  welche  PalieDt  ohne 
den  geringsten  Schaden  verbraucht  hau*-. 

Ueber  das  epidemische  Auftreteo  des  Lun- 
genbrandes haben  uns  (so  viel  Ref.  bekannt 
ist)  die  medizinischen  Annalen  bisher  nichts 
Sicheres  aufbewahrt,  denn  die  älteren  Nach- 
richten Jluxham,  Burterius)  besizen  nicht 
die  nölbige  Glaubwürdigkeit.  Bs  würden  so- 
nach die  von  Moting  (2)  hierüber  angebrach- 
ten Data  schon  in  dieser  Hinsicht  unser  In- 
teresse in  Anspruch  nehmen.  Oer  Verf.,  Arzt 
im  Provinz.  Strafhause  in  Lemberg,  spricht 
von  einer  solchen,  von  ihm  beobachteten  Epi- 
demie, welche  sich  in  den  Sommermonaten 
Juni,. Juli  und  August  1842  unter  den  Sträf- 
lingen des  besagten  Gefängnisslazarelhes  ent* 
wikelte  und  erst  mit  dem  Eintritte  der  küh- 
leren Septembertage  erlosch. 

Von  den ,  ioerhalb  dieses  Zeitraumes  er- 
krankten 68  Individuen  (42  Männer,  26  Wei- 
ber) starben  14  (9  M  .  5  W.)  und  54  wurden 
geheilt.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Cri- 
minalinquisiten,  waren  alle  diese  Kranke 
abgeurtbeite  jugendliche,  meist  kräftige  Indi- 
viduen. 

Das  sind  die  unbestreitbaren  Data.  Gebt 
man  jedoch  die  Geschichte  der  Krankheit  u. 
die  anatomischen  Befunde  kritisch  durch,  so 
wird  man  vergebens  einen  Lungenbrand,  wie 
ihn  die  pathologisch-anatomische  Schule  fest- 
gestellt, suchen.  Es  gebt  nämlich  aus  den, 
ungenügend  beschriebenen  Leichenöffnungen 
folgendes  anatomische  Verhalten  hervor:  Die 
ausgedehnten  Lungen  an  der  Oberfläche 
schwärt,  stellenweise  gelb  und  schwarz  mar- 
morirt,  teigartig,  zerreiblich,  und  auf  der 
Durchscbnitlfläobe  eine  braune  Jauche  ergies- 
send.  Die  Krankbeil  hatte  bei  den  meisten 
Kranken  einen  höchst  rapiden  Verlauf,  und 
es  (erfolgte  sowohl  der  tödtliche  Ausgang 
als  die  Beseitigung  der  Gefahr  meistenteils 
zwischen  3  und  5  Tagen,  während  die  hier- 
auf folgende  Reconvalescenz  öfter  einen  schlep- 
penden Gang  nahm. 

In  Betreff  der  Symptomatologie  drükt  sich 
Verf.  folgendermassen  aus:  „Während  an  der 
idiopathischen,  eine  vorhandene  Peripneumonie. 
charakterisirenden  Symptomengruppe  in  allen 
Fällen  nichts  vermisst  wurde,  entging  dem 
Verf.  jedesmal  mehr  oder  weniger  der  peri- 
pneumonische Habitus,  Puls  und  das  peri- 
pueumooisohe  aus  der  Ader  entzogene  Blut(!l).u 

Der  übelriechende  Atbem  und  die  stin- 
kenden Sputa  fehlten  biebei. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  wird 
die  Krankheit  dem  seit  2  Jahren  herrschen- 
den inflammatorischen  Genius  epidemicus  in 
Combination  mit  einer  eigenthümlicb  dispo- 
nirten  Constitution  der  Lungen  herkömmli- 


cher Weise  zugeschrieben.    Die  Krankheit 

scheint  Übrigens  miasmatischer  Natur  gewe- 
sen zu  sein,  und  kein  Contagium  lag  ihr 
zum  Grunde;  sie  bat  sich  unter  gewissen 
atmosphär.  Einflüssen  im  Strafbause  entwi- 
kelt;  die  Sträflinge  der  Filialans talt  verscho- 
nend, ergriff  sie  blos  diejenigen,  die  in  den 
Kerkern  der  Hauptanstalt  untergebracht  wa- 
ren. Im  Spitale  selbst  ward  weder  |ein 
Kranker  noch  ein  Krankenwärter,  noch 
irgend  Jemand,  der  mit  solchen  Kran- 
ken in  nahe  Berührung  kommen  musste, 
von  dem  Uebel  heimgesucht.  Allem  nach 
findet  M.  eine  grose  Analogie  dieser  Krank- 
heit mit  der  typhösen  Lungenseuche  (Lungen- 
fäule) des  Hornviehs.  Er  hält  pathogenetisch 
ausgedrükt,  den  Zustand  für  einen  höchst 
eigentbümlicben ,  mehr  zur  Zersezung  der 
Säfte,  vornehmlich  aber  zur  Zerstörung  orga- 
nischer Gewebe  hinneigenden  Entzündungs- 
prozess,  der  eben  so  wenig  eine  primäre 
Krankheil  ist,  als  er  ausschliesslich  die  Folge 
einer  intensiven  Pneumonie  darstellt. 

Therapie.  Nur  bei  kräftigen  Individuen 
nüzte  eine  sparsamere  V.S.  (blos  im  Anfange 
der  Epidemie).  Als  das  vorzüglichste  in  allen 
Fällen  angewandte  Mittel  bewährte  sich  im 
Sinne  Burserivs's  ein  groses  Canthariden- 
pflaster  Uber  das  ganze  Bruslblatt,  welches 
in  Eiterung  erhalten  werden  musste  (cito  et 
jucunde  !);ingleicben  zeichnete  sichMineralsäure, 
besonders  Elix.  acidum  Hall,  aus;  die  besten 
Erfolge  rühmt  Verf.  jedoch  von  der  Aqua 
chlorata  (5j  — ij  in  Dec.  Salep  de  die)  wo- 
nach er  neben  jenem  famösen  Zugpflaster) 
die  allermeisten  genesen  sah. 

Krebs  und  Melanose  der  Lungen. 

1.  Arnal  in  Gaz.des  Höp.  17.  Febr.  Encephaloid- 
krebs  de~s  Thorax,  der  sich  durch  Symptome 
einer  einfachen  Bronchitis,  Compression  des 
rechten  Bronchus  ankündigte;  vollständige  Ob- 
literation  der  obern  Hohlvene ;  Wiederherstel- 
lung der  Circulation  durch  Anastomosen  der 
erweiterten  Venen  des  Thorax  mit  jenen  des 
Diftastrium;  krebsige  Höhle  in  der  Mitte  der 
untern  Portion  der  rechten  Lunge;  schwierige 
Diagnose.  Tod  durch  Erstikung  im  9ten  Mo- 
nat der  Krankheit.  Leicheneröflhung. 

1  Brockmann  in  üannov.  Ann.  Juli,  Octbr.  Ueber 
die  Lungenmelanose  der  Bergarbeiter. 

3.  Titmüwood  in  Monthly  Journ.  Juli.  Fall  von 
speckigem  Scirrhoma  "der  Lungen ,  das  die 
erste  Rippe,  das  Schlüsselbein  u.  s.  w.  mit  ein- 
nahm. Herzkrankheit.  (Dilatation  des  rechten 
Herzens  lief.)  Autopsie. 

4.  Viekert  in  Lanc.  9.  März.  Bösartige  Krankheil 
der  Lungen.  Die  59jährige,  an  spasmodischem 
Husten  leidende  Kranke  starb  an  Pneumonia 
dextra. 

In  zweien  der  erzählten  Krankheitsfälle 
(1,  4)  war  der  Lungenkrebs  angeblich  ein 
medullärer,  und  im  dritten  (3)  ein  scirrhöser. 
In  allen  Fällen  waren  es  gelappte,  individu- 
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alisirte  Massen ,  welche  höchst  wahrschein- 
lich im  Zellgewebe  des  vordem  Mediastinum 
sich  entwikelten,  und  von  da  aus  erst  später 
in  die  Lungeb  wucherten.  In  No.  4  bildete 
der  Krebs  eine,  wie  ein  Aneurysma  Aortae 
pulsireode ,  den  linken  Bronchus  völlig  com- 
primirende  Geschwulst  Uber  der  linken  Lun- 
ge. In  1.  und  3.  haUe  derselbe  eine  sehr 
grose  Ausbreitung  gewonnen,  indem  er  die 
sämmtlichen  grosen  Geisse  umgab,  die  obere 
Hob/vene  und  den  Bronchus  obliterirte  und 
bis  auf  die  rechte  Seite  des  Halses  herauf- 
wucherte.*) 

In  No.  1  war  der  64jährige  Kranke  die 
ganxe  Krankbettsdauer  hindurch  (V4  Jahre) 
apbonisch  (Compression  des  Nerv,  recurrens 
Vagi  dextri  und  ObliteraL  des  Broncbqs);  die 
enorme  varicose  Dilatation  der  Venen  an  der 
Basis  des  Thorax  (V.  thorac  et  epigastr.)  u. 
der  äuseren  Jugularvene  gab  einen  Finger- 
zeig, dass  eine  Obliteration  der  absteigenden 
floh  Ken  e  zugegen  war.  Im  Falle  No.  3  er- 
folgte zulezt  (nach  einem  Jahre)  unter  einem 
hörbaren  Geräusche  ein  Bruch  des  rechten 
Schlüsselbeines  (in  Folge  des  Detritus  des 
Knochens) ,  worauf  die  früheren  Schmerzen 
im  Arme  verschwanden.  Begreiflicherweise 
war  ein  enormes  Oedem  und  Taubheit  des 
Armes  in  beiden  Fällen  zugegen. 

Aus  Brockmannt  Abhandlung  (2)  erfahren 
wir,  dass  die  sogenannte  Bergtueht  des  Ober- 
harles welche  dem  Bergbau  alljährlich  eine 
grose  Zahl  seiner  tüchtigsten  Arbeiter  raubt, 
keine  tuberk.  Phthise  (denn  diese  findet  sich 
daselbst  sehr  selten),  sondern  eine  Lungen- 

melanose  sei. 

in  patholog.  anatom.  Hinsicht  charakte- 
risirt    sich    dieselbe  vor  allem  durch  die 
schwarze  Färbung  des  Lungenparenchyms, 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  in  folgen- 
den 4  Graden :  als  einzelne  dunkelbraune, 
runde  einige  Linien  im  Durchmesser  ballende 
Punkte,  oder  grösere  Fleken,  welche  Anfangs 
isolirt  Uber  einzelne  Partbieen  der  Lunge  zer- 
streut, später  aber  Uber  alle  Theile  dersel- 
ben verbreitet  sind,  bis  endlich  im  höchsten 
Grade  das   Lungenparenchym   durchaus  in 
eine  pechschwarze  Masse  umgewandelt  er- 
scheint,  wobei  ober  die  schwarze  Schnitt- 
fläche eine  schwarze,  schaumige  Flüssigkeit 
hervorquillt.     Dabei  ist  jedesmal  die  Textur 
der  Lunge  mit  Ausnahme  einer  geringen  com- 


•)  In  Nro.  1  war  überdies  der  rechte  untere 
Lappen  krebsartig  entartet  und  inmitten 
zu  einer  krebsigen  Caverne  zerflossen,  die 
Ii  •  Nieren   (bes.  d.  rechte)  zu  serösen  und 

ii  krebsigen  Cysten  umgewandelt;  in  Nro.  Z 
waren  nebst  dem  obern  rechten  Lappen 
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pakten  Beschaffenheit  fast  normal.  Die  che- 
mische (vom  Apotheker  Betke  angestellte) 
Untersuchung  bewies,  dass  das  schwarzfär- 
bende Pigment  zum  Theil  tierischen  (krank- 
haft erzeugt)  Ursprunges,  und  der  Zustand 
sonach  eine  wahre  Melanose,  mit  einer  soge- 
nannten falschen  vermengt  sei.  Die  häufig- 
sten accidentellen  Erscheinungen  sind  Miliar* 
tuberkeln,  sehr  spärlich  und  sehr  selten  er- 
weichend —  und  scirrhöse,  haselnuss-faust- 

S>se,  durch  und  durch  schwarz  pigmedlische 
schwülste  (3mal  beobachtet).  Dabei  ist 
die  Leber  stets  abnorm  klein,  und,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles,  nie  amelanotisch 
gefunden  worden,  dagegen  Ueberfüllung  aller 
venösen  Unterieibsgefässe  mit  dikem  schwar- 
zem Blute. 

Dem  Verlaufe  hat  B.  folgende  4  Stadien 
vorgezeichnet :  Das  erste  Jahre  lang  dauernde 
hat  kein  einziges  locales  oder  allgemein  dia- 
gnostisches Zeichen.    Das  zweite  cbarakteri- 
sirt  ein  eigentümlicher  Gesicbtsausdruk  — 
ein  schwärzlich  gelber  Teint  der  Wangen 
und  ScleroUca  mit  Glanzlosigkeit  der  Augen. 
Erst  nach  Jahren  treten  Abnahme  der  Kräfte 
und  dyspepliscbe  Erscheinungen  ein,  rheu- 
matische Beschwerden  in  den  Extremitäten, 
vorzüglich  in  den  Brustmuskeln,  ferner  ein 
trokener  Reizhusten,  etwas  Dyspnoe,  nament- 
lich beim  Ausfahren  aus  der  Grube  gesellen 
sich  hinzu.    Im  dritten  St.  Verfall  der  Ge- 
sichtszüge, Sclerotien  sohwarz  durchscheinend, 
auffallendes  Welk-  und  Magerwerden  der 
ganzen  Muskulatur,  wobei  die  Haltung  des 
Körpers  noch  ziemlich  kräftig  ist,  Melancholie, 
viel  Husten  mit  schleimigem  grauschwärzli- 
chem,  auf  dem  Wasser  schwimmendem  (sehr 
selten  blutigem)  Auswurf  (einfacher  Schleim 
mit  beigemischtem  Melain)  Dyspnoe,  Asthma 
beim  Ausfahren  oder  nach  längerem  Husten - 
anfall,  dabei  gastrische  Erscheinungen,  end- 
lich vage  (arthrislische)  Schmerzen  in  allen 
Partien  (selbst  die  Muskulatur  der  Därme 
nicht  ausgenommen).   Im  vierten  St.  schwarz- 
brauner charact.  Gesichtsausdruk,  Oedem  der 
untern  Augenlider,  der  Fusse,  Sputa  copiös, 
dunkelschwarz,  oft  schleimig  mit  einer  schwer, 
zen  Ader,  sehr  selten  blutig,  am  seltensten 
reiner  Schleim  ohne  melanot.  Massen  (latente 
Lungenmelanose) ,  Dyspnoe  durch  Hydrotho- 
rax  und  Hydrocardium  vermehrt  (welche  je- 
doch oft  Monate  lang  wieder  verschwinden), 
Gichtschmerzen  sehr  heftig  (selten  in  Gelen- 
ken), oft  alternirend  mit  der  Heftigkeit  der 
Brustbeschwerden ,    Fieberbewegungen  erst 
zu  Ende  ohne  Colliquationen.  Von  Tuberku- 
lose soll  sich  diese  Krankheit  insbesondere 
durob  das  Fortbesleben  des  vesioul.  Alhmens 
durch  alle  drei  Stadien,  durch  die  unverän- 
derte Stimme,  so  wie  durch  die  oft  schnell 
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sieb  folgenden  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen, weiche  in  so  auffallenden  Schwankun- 
gen bei  keiner  zweiten  Krankheit  sich  wie- 
derfinden, unterscheiden.  Verf.  beweist  durch 
8  Argumente,  dass  diese  Krankheit  dem  We- 
sen nach  in  einer  organischen  Pigmentabla- 
gerung bestehe  und  eine  echte  Phthitis  me- 
lanottca ,  jedoch  ohne  einen  eigenen  Destruo- 
tionsherd,  von  dem  die  phthisischen  Erschei- 
nungen ausgehen,  darstelle  und  somit  dem 
Marasmus  senilis  am  nächsten  stehe.  Den 
Grund  für  die  überwiegende  Pigmentablage- 
rung in  den  Lungen  findet  er  in  einem  Zu- 
stande Uberwiegender  Venosilät  (Hypercar- 
bonisation,  als  Folge  der  oxygenarmen  Luft, 
kohlenstoffreicher  Nahrung  und  Mangel  an 
Bewegung),  welche  durch  das  sonst  so  mäch- 
tige Entkoblungsorgan ,  als  die  Leber  ist, 
wegen  der  vielfach  gesundheitswidrigen  Be- 
schäftigung des  Bergmanns,  namentlich  wegen 
der  fortdauernd  gebüklen  Stellung  desselben 
bei  der  Arbeil  nicht  ausgeglichen  wird,  so 
dass  die  Entfernung  des  Überflüssigen  Koh- 
lenstoffes nur  den  Lungen  zufällt,  welche 
dieser  Aufgabe  (die  allerdings  ein  kritisches 
Streben  der  Natur  ist)  nur  unvollkommen 
nachzukommen  vermögen. 

Unter  die  Gelegenbeitsureachen  zählt  B. 
Ueberfüllung  der  GrubeDluft  mit  Kohlenstaub 
und  Kohlensäure,  ferner  Unredlichkeit,  kob- 
lenstoffreiche  Nahrung,  Uebermaas  spiriluö- 
ser  Getränke  u.  s.  w. 

Therapie:  Nebst  einer  angemessenen  Pro- 
phylaxe (angemessene  Wetteroirculation  in 
den  Gruben,  besonders  zwekmässige  Indivt- 
dualisirung  der  Arbeiten,  langes  Anfahren, 
Bergansteigen  u.  s.  w.)  empfiehlt  B.  beson- 
ders das  künstliche  Karsbader,  auch  Emser- 
und  Selterser  Wasser,  nächsldem  Solvenlia, 
(Exlr.  alöes  aq.,  Rheum,  Codex  rhamni  frang.) 
und  zulezt  Eisenpräparate,  namentlich  Ferr. 
jod.,  TincL  ferri  pom.  und  Nervina. 

Wunden  mit  Vorfall  der  Lunge. 

1.  Barbiere  in  Gazz.  di  Mil.  Nr.  &  Heilung  einer 
Wunde  der  rechten  Lunge,  nebst  einem  be- 
trächtlichen Vorfalle  dieses  Organs. 

2.  Brüning  in  Pr.  Vereinsztg.  Nr.  8.  Heilung  ei- 
ner penetrirenden  Brustwunde  mit  I.ungen- 
vorfall. 

&  Girasoti  in  Pil.  Seh.  Juli.  Geschichte  eines 
Lungenvorfalles. 
Die  mitgetheilten  drei  Fälle  von  Yorfall 
der  Lunge  betreffen  zwei  Männer  von  15  (1) 
und  11  Jahren  (2)  und  eine  24jährige  Bäuerin 
(3).  Der  erste  fiel  von  einem  hohen  Baurae 
auf  die  Spize  eines  Hakens,  der  zweite  auf 
ein  an  die  Wand  gelehntes  Häckselmesser, 
und  die  leztere  wurde  mit  einem  schneiden- 
den  Instrumente  verwundet.  Die  hiedurca 
Wunde  war  im  ersten  Falle  über 


6"  lang  in  der  rechten  vorderen  Gegend  der 
Brust  im  5ten  interoostalraume,  im  2i en  2V9" 
lang  unter  dem  Winkel  des  rechten  Sobul- 
terblatles  und  im  dritten  l'/j"  lang  seitlich 
zwischen  der  vor  leiten  und  lesten  falschen 
Unken  Rippe.         .  .  «< 

Die  Behandlung  bestand  in  den  erstem 
Fällen  in  Reposition  u.  Schliessung  der  Wunde 
durch  blutige  Hefte,  die  Heilung  war  binnen 
6  Wochen  vollendet  —  im  lezten  wurde  die 
Basis  der  seit  4  Tagen  vorgefallenen  Lungen- 
portion mittelst  eines  Seidenfadens  einge- 
schnürt, der  dann  nach  4  Tagen  durchschnit- 
ten ward,  und  dieses  Verfahren  wiederholte 
Verf.  dreimal ,  so  dass  binnen  16  Tagen  der 
atroph irte  Lungenlheil  zusammenfiel ,  eine 
unansehnliche  Narbe  hinterlassend. 

Krankheiten  der  Pleura. 

•  Pleuritis.  -  ■ 

1.  Arnoti  in  Lond.  Gaz.  2.  August.  Fall  von  Em- 
pyeme. Kann  die  Operation  der  Paracentesie 
thoracis  von  der  Gefahr  befreit  werden,  wel- 
che sie  gegenwärtig  umschwebt?  (Bei  einem 
Själir.  Kiude,  rechtsseitiges  purulentes  Exsudat 
mit  Durchbruch  in  die  Bronchien]. 

2-  Aschmann  in  Henle's  u.  Pfeufer's  Zeitsohr. 
Bd.  I.  Beobachtung  und  Heilung  eines  (links- 
seitigen] Empyema,  das  durch  das  Messer  ge- 
öffnet und  nach  ausen  entleert  worden,  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  (Es  hatte  sich 
eine  fluetuirende  Geschwulst  von  der*  Gröse 
eines  Hübnereies  gebildet  —  nach  I  Wochen 
vollkommene  Genesupg.),,  \& 

3.  Baumgartner  in  Journ.  des  connaiss.  med.  chir. 
Jänner.  Hydrotherapie ,  angewendet  bei  einem 
pleuritischcn  Ergüsse.  (Ganz  ä  la  Priessdite. 
Der  Kranke  starb  nach  4  Monaten.  Verf.  be- 
hauptet jedoch ,  dass  er  sich  unter  dieser  Be- 
handlung am  besten  befand). 

4.  Chambers  inProv.  Journ.  27.  Jänner  u.  10.  Febr. 
Ueber  chronische  Pleuresie  mit  Erguss  oder 
Empyem. 

5.  Chomtl  in  Gaz.  des  Höp.  N-  79.  Pleuresie  mit 
Erguss.  DiagnosÜk.  Behandlung.  (Allbe- 
kanntes). 

6.  Mac  Donnell  in  Dubl.  Journ.  März.  Beiträge 
zur  Diagnose  des  Empyema  mit  Fällen. 

7.  Foucart  iu  Gaz.  des  ddp.  24.  Feb.  Hydroiho- 
rax,  Folge  chron.  (linksseit)  Pleuritis.  (Aus 
Jadelofs  Kindcrspitaie  bei  e.  14j&hr.  Mädchen 
geheilt  unter  Vesta,  Calomel). 

8.  Gola  in  Gazz.  di  Milan.  Nr.  27.  Ueber  Thora- 
centesis.  (Eine  vor  der  gelehrten  Gesellschaft 
In  Mailand  gelesene  Abhandlung). 

9.  Uarrinton  in  Prov.  med.  and  surg.  Journ. 
Juni.  Fall  von  Empyem,  Perforation  der  L 
Ossification  der  pleurit.  Pseudomembran, 


berkein  in  dergleichen  Fällen.  (Bei  c.  SOjähr. 
Haushälterin.  Alte  pleur.  Exsud.,  Bronchialer- 
weiterungen, eine  davon  geborsten.  Die  Es- 
senz de»  Langen  und  Breiten  ist,  ■  dass  das 
Empyem,  wenn  es  gleich  in  Folge  der  Com- 
prossion  der  Lunge,  das  Fortscbreiten  der 
Tuberkulose  aufzuhalten  vermag,  dennoch  in 

1».  Hughes  und  Coth  in  Guy's  llusp.  Rep.  April 
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und  Oktober,  Ueber 
mit  [U]  Fällen. 
IL  Jaquot  in  Joarn.  de  Montpc 


Aug.  Pleur.  Er- 


guss;  Operation  des  Empvem;  Heilung.  (Bei 
einem  Füselier,  l.nksseit.  purui.  Exsudat;  * 


Geschwulst). 

in  Oppenh.  Zeilschr.  S.  99.  Empyem 
suuat.  Ref.),  wogegen  die  Paracen- 
endet  wurde  (bei  einem  Wjähr. 
leaer;   Hautschnitt,   Praparation  der 
.Pleura,  Einstich,  Expulsivverband ,  —  Erleich- 
terung,  am  12.  Tage  heclischer  Tod). 
12  .\eiter    in    Gaz.  de  Strasbourg.  20.  Mai.  2 
Pälle  seiner  chirurg.  Beobachtungen.  Chron. 
Pieuresie;  Operation  des  Empyems  (Punction), 
7mal  binnen       Jahren  wiederholt. 
11.  Oulmont:  Recherche»  sur  la  pieuresie  chro- 

nique.  Paris  in  4. 
D.  Hot  in  Lond.  Transact.  Vol.  27.  üeber  Para- 
■>••  centesis  des  Thorax  als  ein  Heilmittel  bei  Em- 
pyem und  entzündlichem  Hydrothorax. 
16.  Rouitilhe  in  Journ.  de  Bordeaux.  Okt.  Beob- 
achtungen   über  Paracentese  des  Thorax.  (2 
Fälle  lethal,  einer  geheilt,  und  gerade  hier 
-trat  Luft  ein.) 

17  Snow  in  Lanc.  8-  Juni.  Ein  neues  Instrument 

.  xur  Paracentese  des  Thorax. 

B.  Thompson  in  Lond.  Transact.  Vol.  27.  S.  272. 

Ein  Fall  von  Empyem,  welches  nach  wieder- 
holten  Panctaonen  des  Pleurasackes  geheilt 
'  morde.  (Bei  e.^jähr.  Knaben, 2 Monate  fieberhaft, 
„rechtsseit.  puruleut.  Bxs.  4 mal  operirt  —  erst 
"Nachdem  sich  die  Wunde  spontan  geöffnet, 
erfolgte  Genesung  mit  groscr  Retraction  des 
Thorax.)    '      _  „ 
Ml  Thortsen  in  Pr.  \ereinsztg.  Nro.  30.  Paracen- 
tesis  tboracis  mit  günstigem  Erfolge.  (Bei  e.  18- 
jähr.  Knaben,  linksseiL  Empyem,  äuserliche 
Geschwulst,  2maliger  Einstich.) 
29.  Troutteau   in   Beau's  Journ.  de  M6d.  Aug. 
Zwei  neue  Fälle  von  Paracentese  des  Thorax, 
ausgeführt  in  der  lezten  Periode  der  acuten 
Pleuritis.  Dieser  Aufsaz  wurde  aus  dem  Jour- 
nale besonders  abgedrukt  und  erschien  als 
selbstständige  Abhandlung.  Paris.  (L/Vi/Zoper. 
geheilt,  %.rall  bei  e.25j.  Puerpera  Smal  pune- 
tirt  cestorben;  2.  Fall  d.  Autiphlog.  geheilt  bei 
e.  2Jj.  Mädchen.  4.  Fall  bei  Puerpera,  V.S.coup 
Sur  coup:  lethal.) 
21.  Well»  in   Amer.  Journ.  Juli.  Fall  von  (links- 
seiL chron.  Empyem.  Paracentesis.  Binspri- 
zung.  Heilung.  (Bei  einem  3äj.  Arzte.) 

Hit  Ausnahme  zweier  Aufsäze  (Nr.  4  u.  6), 
welche  einige  Punkte  in  der  Diagnostik  der 
Pleuritis  näher  besprechen,  sind  die  Übrigen 
neonenswerthen  Mittheilungen  der  Paracentese 
des  Thorax  in  Rüksicht  auf  ihren  Erfolg  und 
ihre  speciellen  Indicationen  gewidmet. 

Zur  Diagnostik  der  Pleuritis.  Chamber»  (Nr. 
4)  macht  uns  mit  einem  neuen  bisher  nicht 

nischer  pleuri tischer  Ergüsse  bekannt.  Er 
nennt  es  „schwaches  Gurgeln  („gentle  gurg- 
ling"),  wie  wenn  eine  Flüssigkeit  ihren  Ort 
verändert  und  erklärt  es  auf  die  Art,  dass 
ad  der  Inspiration  ein  Theil  des  Flut* 
zwischen  die  Lunge  und  die  Thorax- 
»l  wird  und  mit  der  " 
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wieder  zurüksinkt;  dem  Einwurfe,  dass  hie 
hei  vielleicht  Luft  mit  im  Spiele  sei,  begegnet 
er  durch  die  Bemerkung,  dass  sich  kein  wei- 
terer Beweis  für  das  Vorbandensein  der  lez- 
teren  vorbringen,  und  dass  nach  Resorption 
des  Fluidums  sieh  keine  Spur  irgend  einer 
Krankheit  entdeken  liess.  Und  zugegeben,  es 
wäre  zur  Entstehung  dieses  Geräusches  Luft 
im  Thorax  nöthig,  so  schmälert  dies  den 
Werth  dieses  Zeichens  nicht,  insofern  es  Verf. 
in  keinem  Falle  von  pleur.  Ergüsse  vermisste. 
Die  Bükenlage  ist  Air  die  Wahrnehmung  des- 
selben am  gunstigsten,  und  mag  die  Theorie 
für  dessen  Entstehung  sein,  welche  da  wolle, 
Verf.  ist  Uberzeugt,  dass  dies  Symptom  un- 
ausbleiblich ist,  und  bewahrheitet  das  Gesag- 
te durch  4  Fälle.  (Sapienü  satl  Ref.) 

Mit  anderen  ähnlichen  Neuigkeiten  erfreut 
uns  ein  zweiter  irländischer  Arzt  Namens 
Mac  DonncU  (Nr.  6),  als  da  sind:  es  gibt  eine 
neue  Form  des  Empyems,  welches  „das  pul- 
sirende  Empyem  der  Notwendigkeit"  (,,puisa- 
ting  empyema  of  necessity*')  zu  nennen  ist; 
dasselbe  bietet  zwar  eine  Analogie  mit  Brust- 
aneurysmen  und  Lungenkrebs  dar,  doch 
lässt  es  sich  von  den  ersteren  durch  die  Ge- 
schichte des  Falles,  die  sieb  Uber  die  ganze 
Thoraxhälfte  ausdehnende  Dumpfheit  der  Per- 
cussion,  während  die  Pulsation  nur  in  der 
äuseren  Geschwulst  gefühlt  wird,  die  Abwe- 
senheit des  Schwirrens  und  Blasebalggeräu- 
sches, sowie  durch  die  Ausdehnung  und  Be- 
schaffenheit der  Fluctuation ;  von  dem  lezteren 
aber  durch  den  Mangel  des  schwarzen  Johan- 
nisbeer -  Gelee  ähnlichen  Auswurfes ,  einer 
fortdauernden  Bronchitis,  einer  varicösen  Be- 
schaffenheit der  Venen  u.  eines  Oedems  der 
leidenden  Seite,  so  wie  dadurch  unterschei- 
den ,  dass  beim  Lungenkrebs  die  äuserliehen 
Geschwülste  sich  nicht  ausschliesslich  am 
Thorax  bilden.  Die  Basis  dieser  grosen  Ent- 
dekung  sind  drei  Krankheitsfälle  von  linkssei- 
tigem Empyem,  in  denen  sich  eine  (Orange-) 
grose,  fluetuirende  Geschwulst  bildete  und  an 
jedem  Tbeile  gleich  starke  Pulsation  zeigte, 
und  welche  durch  den  starken  Anschlag  des 
nach  rechts  verdrängten  Herzens  gegen  die 
Wandungen  des  Abscesses  hervorgebracht 
wurde. 

Reichlicher  purulenter  Auswurf  beim  Em- 

Gem  deutet  nicht  immer  auf  Höhlen  in  den 
ngen,  sondern  kommt  im  Gegentbeile  hier 
häufig  vor  und  scheint  das  Resultat  einer  Be- 
mühung der  Natur  zu  sein,  den  Körper  von 
der  Eiterausammlung  [auf  dem  nächsten  und 
geeignetsten  Wege  zu  befreien.  Dieses  Symp- 
tom ist,  wenn  es  aus  dieser  Ursache  hervor- 
geht, nicht  von  den  gewöhnlichen  Symptomen 
eines  Lungenahscesses,  oder  einer  Bronchitis 
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begleitet.  Wichtige  Complicationen  des  Em-  A rnott  (Nr.  1) schlagt  hingegen  vor,  das  äusere 
pyems  bildet  eine  wahre  Bronchitis  oder  ein  Ende  eines  engen  Troikarts  unter  destillirtes 
Congestivzustand  der  Schleimhaut  der  gesun-  Wasser  zu  halten  oder  bei  Empyem  daran 
den  Lunge,  besonders  wenn  der  Kranke  aus  eine  mit  einem  reizlosen  Gase  (Stikstoff?)  ge- 
irgend  einer  ungewöhnlichen  Ursache  auf  der  füllte  Blase  zu  binden.  Wells  (Nr.  21)  macht 
kranken  Seite  zu  hegen  vermag,  insofern  die  einen  1'/,"  langen  Einschnitt  durch  die  all- 
ganze Quantität  des  im  Körper  circulirenden  gemeinen  Deken  längs  der  Bippe,  bevor  er 
Blutes  in  die  gesunde  Lunge  getrieben  wird  aas  Soalpell  durch  die  Muskeln  u.  die  Pleura 
und  in  derselben  länger  verweilen  muss.  einsticht  und  die  elastische  Böbre  einfuhrt, 
Das  Versohwinden  dieses  Zustande»  ist  eines  weil  sich  so  leicht  eine  Wieke  einlegen  und 
der  ersten  Symptome,  welches  die  Besorption  der  Notwendigkeit,  die  Punktion  zu  wiedtr- 
des  pleuritischen  Ergusses  anzeigt  und  in  ge-  holen,  vorbeugen  lässt;  hierauf  legt  er  einen 
radem  Verhältnisse  mit  der  allmäblig  zuneh-  festen  Verband  um  die  Brust  an,  entleert  so 
inenden  Ausdehnbarkeit  dar  eomprimirten  viel  Fluidum,  bis  der  Kranke  etwas  Behinde- 
Luage  (ortsohreitet.  Äuser  der  Depression  rang  in  der  Respiration  und  Circulalion  vor- 
der Leber  durch  mechanische  Ursachen  wird  apUrt,  und  wiederholt  nach  12—14  Stunden 
dieses  Organ  auch  in  Folge  einer  Congestion  die  Operation,  bis  alle  (?)  Flüssigkeit  aus  dem 
beim  Empyem  vergrößert,  welch«  Vergröse-  Thorax  entfernt  ist  Wenn  die  Quantität  des 
rung  nicht  nur  bei  Empyemen  der  rechten,  Exsudates  i,u  bedeutend  ist,  so  räth  er,  um 
sondern  aueh  der  linken  Seite  vorkommt  und  die  Wirkung  der  Funktionsstörungen ,  wei- 
identisch  ist  mit  derjenigen,  weiche  bei  AI-  che  die  andern  Organe  erfahren  müssen,  so 
fectionen  des  Herzens,  und  der  Lungen,  die  viel  als  möglich  zu  verringern,  in  den  ersten 
mit  unvollkommener  Deoarbonisation  des  Blu-  4  Tagen  Luft  .in  die  Pleura  eintreten  zu  las- 
te8  verbunden  sind,  eintritt  Das  Verschwin-  sen,  bis  die  Thoraxwände  zu  ihrem  normalen 
den  derselben  ist  auch  bei  Exsudaten  eines  Volum  zurükgekehrt  sind  und  das  Herz  und 
der  ersten  Zeichen,  welches  die  Besorption  die  Lungen  sich  an  diesen  neuen  Zustand 
desselben  anzeigt  «soweit  angewöhnt  haben,  dass  dann  die  Änt- 

Z«r  Paraemteee  de,  Thorax.  Unter  die  [ferunß  ohne  allen  Nachtheil  vollends  gesche- 
im  Auslande  strittigen  Punkte,  welche  diese  kaon-  K*"  ««'  »o  der  Bruslbönle  an- 
Operation betreffen  u.  näher  verhandelt  wur-  gammelte  Luft  nach  Schwefelwasserstoffgas, 
dt,  gehören  folgende:  (UTta^'Ä  E^Ä 

1)  Die  Art  und  Weise  der  Operation  ins-  sjzi,  die  schädliche  Einwirkung  der  Luft  auf 

hesondere  rüksichllich  der  Abhaltung  der  äu-  das  Secret  zu  neulratisiren. 

seren  Luft.   Uiezu  hat  Snow  (Nr.  17.)  ein  ei-  Upfku  (Nr.  10)  gebraucht  einen  feinen 

genes  Instrument  angegeben.   Es  besteht  aus  Troikart  mit  einer  */„"  diken  Canüle,  durch 

einer  mit  doppeltem  Ventil  versehenen  (der  welche  allerdings  etwas  Luft  eindringen  kann, 

Magenpumpe  ähnlichen)  Pumpe.    Die  Canüle  W6icne  jedoch,  bevor  noch  die  Wunde  ge- 

hat  einen  Hahn  und  daran  eineu  kupfernen  schlössen  ist,  resorbirt  wird. 

Cylinder,  in  welche  der  geschliffene  u.  genau  %)  Der  richtige  Zeilmoment  *vr  Parate*. 

einpassende  Troikart  bei  offener  Klappe  des  /eg«.  Roe  (Nr.  1Ä)f  sicD  auf  24  von  ittm  beob- 

Hahns  eingeführt  uud  in  die  Brusthöhle  ein-  achtete  Fälle  stüxend,  hält  dafür,  dass  wenn 

rochen  wird.    Hat  man  denselben  hierauf  die  Lunge  länger  als  3  Wochen  comprimirt 

zu  einer  gewissen,  äußerlich  an  der  Ca-  war,  keine  vollkommene  Wiederherstellung 

uüle  markirten  Stelle  zurukgezogen ,  so  wird  meDr  zu  erwarten  ist,  dass  somit  dureb  die 

der  Hahn  noch  vor  der  völligen  Entfernung  frühzeitig  angestellte  Paracentese  die  Hinder- 

des  Troikart  umgedreht.    Die  Canüle  kann  nisse,  welche  sich  der  Wiederentfaltung  dar 

nun  mit  der  Pumpe  mittelst  eines  elasUsoheo  comprimirt  gewesenen  Lunge  entgegensezten 

Rohres  in  Verbindung  gebracht  und   nach  (TexturverSnderuogen),  beseitigt  werden.  Der- 

ihrer  Eröffnung  das  Fluidum  entfernt  werden,  selben  Meinung  ist  auch  Thompeon  {Nr.  18), 

[Wer  erkennt  nicht  darin  den  Schuh  sehen  Ap-  welcher  unter  andern  zur  Wiederholung  die- 

parat?  •)  —   Smow  gibt  an,  er  habe  das  bv  ser  ganz  gefahrlosen  Operation  auffordert,  je- 

strumeni  schon  vor  2-3  Jahren  anfertigen  doch  das  Liegenlassan  der  Canüle  I»  dar 

lassen.]  Wunde  als  schädlich  widerrät».  Traueeeem 

_________  publirirte  einen  sweiten  (dem  im  vorjährigen 

Berichte  angeführten  ähnlichen)  Fall,  •«•> 


Troikart  und  Canüle  sind  allerdings  ganz  Punktion  am  14.  Tage  da«  _ 

fcteer^Ä^^Ätc«  »  ""Hj.»'  iuogenPr.««^. 

Ventil  an  der  Canüle  und  keine  Pumpe  mer  ««macht  wurde.  Dia  Httlun" 

mit  doppeltem  VeotU.  Die  Bedact.  nach  14  Tage*  M  .'>«  ■  >•«* 
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»II  wie  iitatoono  wioroi.     uowj  jnr.  ©j  wm  aMisiaue  von  pieuru.  isxsuuaieu .  wo  uie  ra- 

die  Operation  nur  als  ein  palliatives  (das  La-  raceotese  des  Thorax  ausgeführt  wurde,  sind 

ben  des  Kranken  verlängerndes)  Mittel  auf  ferner  jene  von:  Amott  (Nr.  1),  Aschmann 

eitrige    Exsudate    (Empveme)    eingeschränkt  (Nr.  2;,  Jacquot  (Nr.  11 ':.  Detter  |  \r  I 3),  Thomp- 

wissen  u.  sucht  auf  Grundlage  mehrerer  Krank-  son  (Nr.  18},  Thor  Isen  (Nr.  19),  Trousseau  (Nr. 

heitsfalle  zu  beweisen,  dass  dieselbe  bei  ein-  SO)  und  WeUs  (Nr.  21) ,  sämmtlich  mit  gutem 

fach  serösem  Ergüsse  Überflüssig  u.  bei  Hydro-  Erfolg.    Endlich  von  Harrinson  (Nu  9),  Möller 

Pneumothorax  sogar  unnttz  u.  gefährlich  sei.  (Nr.  12)  und  Houtsilhe  (Nr.  16)  mit  schlimmem 

Die  Diagnose  Uber  die  Qualität  der  Exsuda-  Ausgang. 
tioa  sUtst  er  nämlich  auf  folgende  Momente: 

im  eitrigem  Ergüsse  wird  der  Kranke  plöz-  Pneumothorax, 
ach  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  wäh- 
rend dem  serösen  Mos  vag*  Sehmerten  vor-       Hughes  hat  in  Lond.  Gaz.  Jänner  zwük 

bei  eraterera  ist  der  Thorax  partiell  Fälle  von  Pneumothorax  ,  mit  folgenden  hier- 


umschrieben  ),  bei  lezterem  gleichförmig  er-  sus   gezogenen  empir irischen  Bndresultaten 

weitert  •),  bei  ersterem  ist  die  Lunge  beiden  mitgetbeilt:  1)  Der  Pneumothorax  ist  oft  nicht 

differenten  Lagen  des  Kranken  unbeweglich,  so  schnell  tödllich,  als  dies  besonders  von  den 

bei  lezterem   verändert  dieselbe  ihren  Ort  französischen  Pathologen  dargestellt  wird.  2) 

(??),  bei  ersterem  fehlt  die  Aegophonie  u.  die  Eine  während  des  Lebens  stattfindende  Zer- 

Verdrängung  der  Nachbarorgane  tritt  nicht  so  sezuog  oder  gasartige  Bxhalaüoaen  aus  der 

schnell  auf,  wie  bei  lezterem,  woselbst  die  Pleura  können  nur  unter  die  sehr  zweifelhaf- 

Aegophonie  wahrnehmbar  ist  (l);  beim  Em-  »en  Ursachen  des  Pn.  gezahlt  werden.  3)  Es 

pyem  sieht  man  endlich  zuweilen  eine  äuser-  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  eine  andere 

liehe,  fluctuiretKle^eüReiapiMtiolisbewegungen  Bntstehungsweise ,  als  die  aus  einer  Commu- 

folgende  Geschwulst,  die  dem  serösen  Exsu-  nikation  der  Pleurahöhle  mit  der  äusern  Luft 

date  stets  maogelt.  »ich  ergebende  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Dagegen  bat  die  ausgedehute  Arbeit  von  4)  Die  häufigsten  Ursachen  des  Pneumothorax 

Hughes  und  Coeh  (Nr.  10)  den  Zwek,*  die  sind Pbthisis,  Empyem  u. Gangrän  der  Lunge; 

Unschädlichkeit  der  Thoraxparacentese  Uber-  abgesehen  von  äuserer  Gewalttätigkeit  wird 

haupt  zu    »eigen,  zu  deren  Gunsten  sich  er  durch  andere  Ursachen  höchst  selten  ber- 

seau  (Nr.  26)  vorgerufen.   5)  Bei  Pbthisis  kann  Pneumotho- 
rax entstehen,  wenn  eine  sehr  kleine  Caverne, 


Zufolge  des  Ausweises  von  Hughes  wurde  ja  selbst  dann,  wenn  gar  keine  solche  in  der 

die  Paracentese  in  20  Fällen  ein  oder  meh-  Lunge  vorhanden  ist.  6)  Nach  den  bisherigen 

renal,  und  zwar  bei  serösem,  und  eitrigem  Beobachtungen  ist  der  Pn.  häufiger  bei  Man- 

Exsudate  gemacht,   hiervon  wurden  7  voll-  nern  als  bei  Weibern,  ferner  ist  die  rechte 

kommen  geheilt,  3  gebessert  und  9  starben;  Brusthälfle  Öfter  der  Siz  der  Krankheit  als  die 

doch  wird  bemerkt,  dass  der  Tod  stets  die  linke.    7)  Heftige  Dyspnoe  und  groser  Ver- 

von  Phthise  war,  welche  unabhängig  fall  der  Kräfte  sind  nicht  immer  nothwendigu 


von  der  Operation  früher  oder  später  nach  Begleiter  des  entstehenden  Pn.  8)  Dieser  kann 
derselben  eintrat  *").  Jtoe**  Rapport  liefert  ein  sich  bervorbilden,  ohne  durch  Symptome  sich 
iltat:    Von  24  Kranken  starben  kund  zu  geben,  die  auf  eine  bestimmte  Weise 


6  und  In  genasen.  Hierunter  litten  9  an  ei-  die  Periode  des  Entstehens  erkennen  Hessen 
terigem  (8  geheilt,  1  gestorben),  13  an  serösem  9)  Tympanitischer  Perkussionsschall  u.  Mangel 
Exsudat  (9  geheilt,  4  gestorben),  1  an  Hydro-  des  Respirationsgexäusches  können  ohne  donsel- 
tborax  ex  vitio  cordis  (gebessert)  und  1  an  ben  besteben.  10)  Im  Allgemeinen  kann  Pneu- 
Pneumothorax  (gestorben)  ***)  Andere  Krank-  molborax  durch  physikalische  Zeichen  erkannt 

  werden,  dennoch  ist  bisweilen,  selbst  mit  de  - 

•)  «*•  bestätUgt  neuerdings  die  von  SioUs  ren  Beihilfe  die  Diagnose  schwierig  u.  unsi- 

'  tSiVS^^1^^^  Ä  Cb";  ">..«•  Abwesenheit  der  Symptome 
einem  pnrulenten  Exsudate  zukomme.—  «•  physikalischen  Zeichen  hängt  wahrscheinlich 
**)  In  zweifelhaften  Pillen  sticht  Coeh  einen  von  der  Gegenwart  einer  bedeutenden  Krank- 
sehr  feinen  Troicart  vorläufig  in  die  Brust  heit  in  der  Lunge ,  ausgedehnten  pleur.  Ad- 
U%Z!stTrtdSntst  S  häsionen  oder  der  Cumbination  beider  ab. 
Er  hatte  sich  nie  darum  betÖmmert,  der  »j  bedeutender  die  Krankheit  der  Lunge, 
Luft  den  Eintritt  zu  verwehren ;  dieselbe  je  ausgedehnter  die  Adhäsionen  auf  der  kran- 
wurde stets  bald  resorbirt  und  in  einem  fcen  Seite  sind,  desto  weniger  ausgesprochen 
%™^^S>£%Zi£X^  «  Symptome  des  ersten  Anfalles  desto 
dat  vollständig  [!?  und  schloss  die  Wunde  weniger   charakteristisch  die  physikalischen 

Zeichen.    13)  Ausdehnung  der  einen  Thorax- 
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>,  Dislokation  des  Herzens  u.  der  Leber 
müssen  nicht  nothwendig  mit  Pn.  verbanden 
sein.  14)  Die  angefahrten  Symptome,  wenn 
sie  auftreten,  sind  wahrscheinlich  abhängig  von 
der  Kleinheit  der  Oeffnung  in  der  Pleura  od. 
dem  Verstopf  ist- in  derselben,  oder  von  dem 
Brguss  einer  Flüssigkeit,  da  sie  nicht  für  ge- 
wöhnlich hn  einfachen  Pn.  vorkommen,  wenn 
die  Oeffnung  gros  od.  frei  von  partieller  Ver- 
schliessuog  oder  der  Erguss  der  Flüssigkeit 
nicht  bedeutend  ist.  15;  Die  Paracentese  kann 
bei  Pn.  nicht  empfohlen  werden,  ausgenom- 
men, man  beabsichtigt  Erleichterung  des  Kran- 
ken und  Beseitigung  sehr  dringender  Symp- 
tome, die  durch  die  Gasanbäufung  bedingt 
sind,  oder  man  will  das  gleichzeitig  vorhan- 
dene flussige  Exsudat  entfernen.  16)  Die 
Therapie  muss  sich  nach  den  dem  Einzelnfalle 
zukommenden  Symptomen  richten;  in  allen 
Fällen  und  anter  allen  Umständen  ist  voll- 
kommene Ruhe  ein  Hauptunterstüzungsmit- 
tel.  17)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Hin- 
zutritt des  Pn.  zur  Phthise  in  einigen  Fällen 
von  weit  gediehener  Tuberculose  zur  Verlän- 
gerung des  Lebens  beigetragen  habe.  18) 
Es  ist  kein  hinreichender  Grund  vorbanden,  zu 
glauben,  der  Pn.  sei  der  Heilung  unfähig  und 
deshalb  unter  allen  Verhältnissen  nothwendig 
unheilbar. 

Dellevie  (heilt  in  Hufel.  Journ.  Febr.  den 
Sectionsbericht  von  Wendelstadt  zu  Uersfeld, 
welcher  im  Jahre  183!  daselbst  seine  Leiden 
selbst  beschrieben  hatte,  mit.  Pneum.  rechts 
mit  totaler  Atrophie  der  Lungen  nach  einem 
Empyem,  mit  äuserer  Thoraxfistel. 

Krebs  im  Mediastinum. 

Hievon  erzähl  Kilgour  in  Lond.  and  Edinb. 
montbly  Journ.  5  Fälle,  wo  schon  bei  Lebzei- 
ten des  Kranken  eine  richtige  Diagnose  mög- 
lich war.  Es  waren  Geschwülste  ober  dem 
Schlüsselbeine  oder  an  andern  Stellen  des 
r 


Thorax.  JT.  stimmt  mit  folgenden  von  Stokes 
aufgestellten  Säzen  überein.  Krebsgeschwul- 
ste im  Mediastinum  kommen  gewöhnlich  mit 


artigen  Krebsen  in  der  Lunge  gemeinschaft- 
lich vor.  Sie  geben  sich  eher  durch  die 
Symptome  der  Geschwulst,  als  der  Lungen- 
krankheit zu  erkennen;  Dyspnoe,  Schwäche 
des  Pulses  u.  Respirationsgeräusches  auf  ei- 
ner Seite,  Verdrängung  des  Zwerchfells  und 
Herzerweiterung  können  entstehen;  anhalten- 
der Schmerz,  Varicositäten  der  Venen  am 
Halse,  Thorax,  Unterleibe,  Gedern  einer  Ex- 
tremität, rasche  Bildung  krebsiger  Geschwül- 
ste an  äuseren  Theilen,  die  Hartnäkigkeit  des 
Leidens  u.  s.  w.  können  zur  Diagnose  ver- 
helfen. Wenn  auch  keines  der  physikalischen 
Symptome  für  sich  betrachtet,  etwas  bewei- 
sen kann,  so  ist  doch  ihre  Combination  und 
Aufeinanderfolge 
Uebel. 


Anhang. 

Thymusdrüse. 

Niccolueci  im Filialre  Seb. Juli.  16t. Fase. Anatomi- 
sche, physiologische  u.  pathologische  Untersu- 
chungen über  die  Thymus.  Sollte  vielmehr 
heissen:  unorganische  Nebeneinanderstellung 
der  meisten  bekannt  gewordenen  Hypothesen 
über  dies  Organ  der  altern  und 

Ref. 

Nieberding:  Das  Asthma  thvmicum  oder 
glotUdis  Halle. 


ZwerchfelL 

Friu  in  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  TL  Sugillatio- 
nen  (zahlreich ,  Zwanziger-  bis  Thalerstük- 
gros)  am  Zwerchfelle ,  (in  dessen  linker 
Hälfte),  entstanden  durch  Heben  einer  Last, 

{bei  einer  fljjihr.  61/2  Monate  schwi 
►erson  neben  acutem  Lungenödem 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der 


Pathologie  des  Herzen»  and  der 

Ctoftae 


von  Dr.  G.  LOEBEL. 


A.  Krankheiten  des  Herzens. 

Bf  o  n  o  graphi  en. 

H.  Frxrdherg:  Die  angebornen  Krankheiten  des 
Herzens  u.  der  grossen  Gefässe  des  Menschen, 
nebst  Untersuchungen  über  den  Blutumlauf 
des  menschlichen  Fötus,  gr.  8.  Leipzig  bei  En- 
gelmann. Ist  eigentlich  die  Fortsezung  der  im 
Jahre  1842  (conf.  Jahresbericht  S.  800)  erschie- 
nenen Broschüre,  deren  zweiter  uns  interes- 
sirender  Tbeil  in  dem  über  ursprüngliche  Bil- 
dungsfehler handelnden  Capitel  nachzusehen 

Rönnet:  Nouvelle  Analyse  des  bruits  du  coeur. 


Im  neuer  Auflage  erschien: 


__ry,  Lib.  :  Percussion  undAuscultation  des 
Herzens  im  gesunden  und  kranken  Zustande; 
nebst  tabellarischen  Uebersichten  der  Herz-  u. 
LunKenleiden  in  diagnostischer  und  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  nach  Skoda  u. 
Rokitansky ,  mit  einem  Anhange  über  die  Be- 
handlung derselben.  Zweite  vermehrte  Aufla- 
ge. Wien,  bei  Kaulfu3s. 
Verf.  bitte  wohl  gethan,  diese  Schrift,  wel- 
che in  ihrer  ursprünglichen  Form  als  Inaugural- 
dissertation (siehe  Bericht  1848  S.  299)  vollkom- 
men ihren  Zwek  erfüllte,  dem  bekannten  Scbik- 
saie  solcher  Werke  zu  überlassen;  da  diess  je- 
doch nicht  in  seinem  Plane  lag,  so  entstand  eine 
«anz  gewöhnliche  Duzendarbeit  und  sie  verdient 
als  solche  das  Urtheil,  welches  ihr  von  mehre- 
ren Seiten  her  gespendet  worden  ist. 
Hope,  J.  A. :  Treatisc  onthe  diseases  of  tbe  heart 
and  great  vessels.  3.  Aufl.  London.  Churchill. 
Int  Deut* che  über stu  wurde: 
Piorrm's  im  Jahre  1848  (siebe  Bericht  1842  S.800) 
erschienenes  Werk:   üeber  die  Krankheiten 
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•\    r)er  erste  handelt  über  den  Blutumlauf  des 
Fötus  «u^1«.11',  in. _8jAbschnitten  dieAnato- 

dar. 


des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  der  Ar- 
terien, Venen  und  Lymphgefässe  ron  Krepp. 
Leipzig  bei  Kollmann. 

Der  hlon  de*  pkjftikalitek-Dieenottiteke  der 
Benkrankkeilen  betreffende  Abschnitt  ist  in  den 
(im  Berichte  über  die  Krankheiten  der  Kespira- 
tionsorgane  bereits  angeführten)  Monographien 
Andre'*,  Harth  und  Roger1*  über  Percuttion  und 
Autcultation  überhaupt  enthalten,  und  das  dort 
Gesagte  ßndet  auch  hier  seine  Gültigkeit 

Propädeutische  Journal  aufsäze. 

1.  8mm  in  Arch.  gen.  de  Med.  Aug.  S.528.  Einige 
Betrachtungen  über  Velleix't  Uebersicht  über 
die  Phvsiologie  und  Pathologie  des  Herzens. 
(Conf.  Nro.  18.) 
8.  Bellingkam  in  Dublin  med.  Press.  8  Jänner 
bis  4.  September.  Klinische  Vorlesungen,  ge- 
halten am  St.  Vinzenz  Spitale.  Vöries.  5  —16. 
über  Krankheiten  des  Herzens. 
Batton  inLond.and.  Bdinb.  monthly  Journ.  Juli. 
S.  634.  Bemerkungen  zu  Prof.  Henderton't  Ar- 
tikel über  den  Werth  der  Digitalis  in  gewissen 
Krankheiten  des  Herzens.  (Conf.  Nro.  7.) 
4.  Forget  in  Gaz.  med.  de  Paris.  6.  April  — 12.  Oc- 
tober.  Klinische  Untersuchungen  über  d.  Krank- 
heiten des  Herzens. 

8.  Gola  in  Gaz.  di  Milano.  18-  Jänner.  Klinischer 
Bericht  ober  die  im  Spitale  St.  Johann  von 
Gott  in  Mailand  im  1.  Semester  1848  aufgenom- 
menen Kranken.  (Enthält  2  Fälle  von  Pericarditis, 
2  lnsuff.  der  Aortaklappen ,  2  einfache  Hyper- 
trophie des  Herzens,  1  Stenose  des  Ost.  arter., 
1  Dilat.  des  linken  Ventrikels,  1  Stenose  der 
Bicuspidal-Mündung.) 

6.  Hamernjk  in  Zeitsohr.  der  Wiener  Aerzte.  Oct. 
und  Nov.  Beobachtungen  über  das  Vorkom- 
men von  Geräuschen  in  der  Herzgegend  und 
ihre  wahrnehmbaren  Bedingungen. 

7.  Henderton  in  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ. 
Juni.  Digitalis  in  gewissen  Herzkrankheiten. 

8  Homer  in  Americ.  Journ.  April  1848.  üeber 
die  unmittelbare  Communication  zwischen  den 
Pulmo  naiv  en  en  und  den  Lungenbläschen. 

9.  Helion  in  Oestr.  Wocheasshrift  Nro.  5.  Eine 
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Bemerkung  über 

Herzkrankheiten. 
10.  Münk  in  Guy's  Hosp.  Rep.  OcL  Ceber  die 

Wirkung  der  Digitalis  and  ihren  Gedrauch  bei 

Herzkrankheiten 
11  Nicolmeci  in  11  Filiatre  Seb.  Juni.  Anatomie, 

Physiologie  u.  Pathologie  der  Seminularklappen. 
12.  Sckarlam  in  Wunderl.  Archiv.  S.  417.  Beitrag 

zur  Lehre  von  den  Herzkrankheiten. 
13  Ymllnx  in  Arch.  gen.  de  Med.  Juli  und  Seplb.  * 

Ueberstcht  der  neuen  Untersuchungen  über 

die  ' 


Unter  den  in  der  Literatur  aufgeführten 
Aufsäzen,  welche  sich  Uber  das  ganze  Gebiet 
der  Herzkrankheiten  verbreiten,  sind  die  bei- 
den .  in  einer  fortlaufenden  Reihe  des 
nafi  nfeJftYgelegten  Vorträge  von  ' 
und  Forget  zu  erwähnen. 

Die  klinischen  Vorlesungen,  welche  Beiümg- 
kam  'S.  2.)  im  St.  Vinzenz  Spitale  zu  Loä- 
don  gehalten  und  die  ihm  von  Schulern 
nachgeschrieben  worden  zu  sein  sAeitfcil, 
enthalten  nichts,  was  nicht  schon  in  anderen 
auskultatorischen  Schriften,  namentlich  in* 
Hopes  bekannter  Abhandlung  zu  linden  wäre, 
dagegen  bringt  Forget  in  seinen  klinischen 
Untersuchungen  manche  nicht  uninteressante, 
und ,  wie  er  glaubt,  mitunter  ganz  neue  De- 
tails Uber  die  Pathologie  des  Herzens  unter 
folgenden  vier  Kapiteln:  1.  Uber  Adhärenzen 
des  Perieardium  mit  dem  Herzen;  2.  Ober 
das  Verhältnis*  der  Klappenveräuderungenzu 
den  sogenannten  Aneurysmen;  3.  Uber  con- 
centrische  Herzhypertrophie  und  4.  über  die 
Bildung  der  Bloieoagoia  in  den  Herzhöhlen 
während  des  Lebens;  46  wobl  delaillirte 
Krankengeschichten  (ans  3506  gewählt)  bilden 
die  Basis  der  ganzen  Abhandlung,  aus  der 
wir  das  Nötbige  an  den  betreffenden  Ab- 
schnitten einzuschalten  nicht  unterlassen 
werden. 

Eine  Ubersichtliche  Zusammenstellung  der 
neueren  physiologischen  und  pathologischen 
(französischen  Ref.'  Leistungen  im  Gebiete 
der  Herzkrankheiten  bat  Vatleis  S  13]  be- 
gonnen. Vorerst  untersucht  er  darin  in  Form 
von  Praeliminarien  die  vorzüglichsten  Theo- 
rie«, welch«  Uber  die  Bewegung  und  Tone 
des  Herzens  aufgestellt  wurden.  Nach  einer 
gedrängten  Discussion  adoptirt  er  die  Theorie 
Buius  als  die  einfachste,  geistreichste  und 
als  eine  solche,  die  den  besten  Aufschiuss 
Uber  das  Tbatsäehficbe  liefert;  nur  findet  er 
darin  noch  einige  Punkte,  die  einer  weitern 
Aufklärung  bedürfen  und  diese  bemUbt  sich 
auch  Beau  ihm  zu  geben.  Derselbe  sucht 
nämlich  den  ihm  gemachten  Vorwurf,  als  ob 
er  in  «einer  Theorie  •)  keine  allmälige  Er- 
■ — — . — • — 

•)    Bemu  nimmt  nämlich  an.  dass  das  sich 
cotttrahtrende  Atrium  auf  einmal  altes  Blut 
.  a»:  in  den  Ventrikel  treibe,  so  dass  dieses 


Weiterung  der  Kammer 
sich  den  Ventrikel  in  einer  beharrlichen  Con- 
Iractioo  denke  —  in  welchem  Falle  dann 
eigentlich  keine  Insofficienz  der  Aortaklappen 
möglich  wäre —  dadurch  zu  entkräften,  dass 
er  nur  die  Systole  durch  eine  energische 
plözliche,  wahre  Muskelconlraction ,  die  Dia- 
stole jedoch  blos  durch  eine  anhaltende, 
nicht  heftige  Zusammenziehung,  eine  Contrac- 
tilität  des  Gewebes  (wie  sie  z.  B.  der  Pha- 
rynx, die  Spmhcteren  besizen)  vermitteln 
lässt,  so  dass  daher  testen  unmöglich  so 
viel  Kraft  entwikeln  könne,  um  mit  Erfolg 
der  Blasticität  der  Wände  der  Aorta  während 
ihrer  Klappen,  entgegen  »«wir- 
fugt  B,  bei ,  dass  gerade  das 
Fehlen  eines  Diastole-Geräusches  bei  Stenose 
des  Ostiurn  venosum  selbst  im  höchsten 
Grade,  wie  die  klinische  Erfahrung  lehrt  (? !), 
einen  Beweis  mehr  gäbe,  dass  die  Dilatation 
der  Kammer  nichts  mehr  als  eine  blose  Ein- 
bildung sei. 

Im  weiteren  Verlaufe  bespricht  VaUms  die 
Pericarditis,  behauptet,  dass  seit  Colh»  und 
Leina  nichts  von  besonderem  Interesse  hin- 
zugefügt wurde,  insbesondere  macht  eres  sieh 
zur  Aufgabe,  BouillautTt  Verdienste  in  dieser 
Hinsicht  bedeutend  su  schmälern.  Bei  Be- 
sprechung der  E*dnc*rdxtu  zeigt  er  die  Ün- 
haltbarkeit  der  von  Bomüaud  gemachten 
Entdekungen  und  wirft  ihm  insbesondere  vor, 
die  Bndooardius  mit  ihren  Folgen  (Klappen- 
fehlern) confundirt  zu  haben.    Bezüglich  der 


Endocard.  chronica  wird  mit  Biot, 
Verf.  als  denjenigen  bezeichnet ,  der  Lieht  in 


die  ganze  Lehre  brachte, 
dass  die  Veränderungen  an  den  Klappe«  in 
den  allermeisten  Fällen  im  Gefolge  des  Alters 
auftreten  und  blos  einige  derselben  entzünd- 
lichen Ursprungs  seien,  dass  bei  diesen  lez- 
tern  die  Veränderungen  grose  Streken  ein- 
nähmen, unregelmässig  seien,  und  hauptsäch- 
lich in  knorpeligen  Ablagerungen  auf  die 
ioerste  Schichte  des  Eodocardium  bestehen, 
was  bei  den  erste ren  nie  der  Fall  wäre.. 

Einige  Besonderheiten  Uber  das  Zustande- 
kommen von  Geräuschen  in  der  Herzgegend 


theilt,  und  zwar  zählt 

der  Erstere  (N.  6  unter  die  bis  jext  noch 
nirgends  beschriebenen  Bedingungen  •)  Va- 
rietäten im  der  Anordnung  der  irkmqrn  Fäden 


Kammer  um 
Vorhofes  folgt 
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Abteilungen  16  von  ihm  beobachtete  hieher  Lunge  verdekt. 

gehörige    Anomalien    mit   außerordentlicher  schoben,   von  Pseudoplasmen  umgeben  u. 

Genauigkeit.    Bs  wurden  dergleichen  jedoch  dergl. ,  somit  die  Form  des   Herzens  nicht 

nur  dann  Ursache  von  Herzgeräuschen,  wenn  näher  zu  eruiren  ist 

sie  im  Gebiete  der  Btutströrauug  lagen  und  Die  angegebenen  Geräusche  konnten  aber 

gleichzeitig  in  Folge  ihrer  Anheftungs-  und  auch  noch  mit  jenen  verwechselt  werden. 


Befesligangsstelle  während  der  Pormverände-  welche  Rauhigkeiten  an  den  Klappen  und  in 
rang,  die  das  Herz  mit  der  Systole  und  Dia-  der  Nike  des  Ostium  ihre  Entstehung  ver- 
stoße erleidet,  in  einer  gewissen,  zum  Scbwin*  danken,  oder  Blutgeräusche  ohne  nachweis- 
gen  nöthigen  Spannung  erhallen  wurden,  bare  Veränderung  des  Herzens  sind  (diese 
namentlich  waren  es  jene,  die  von  der  Ge-  baben  zwar  gewohnlich  bei  ruhiger  Herzec- 
gead  des  Ostium  venosum  (portio  auricularis)  tion  ein  sehr  weiches  Timbre)  und  diese  um 
sich  gegen  die  Aortamtlndung  (portio  aortica)  so  mehr,  als  es  bis  jezt  unmöglich  ist,  die 
bin  ausspannten  und  mit  Papillarmnskeln  in  hiezu  erforderliche  Mischung  des  Blutes  näher 
Verbindung  waren  und  niemals  t.  B.  solche,  anzugeben;  gewiss  ist  es  wobl,  dass  nicht 
die  sich  in  das  Herzfleisch  einpflanzten  und  die  Verminderung  der  Blutkörperchen  (wie 
mit  der  Systole  der  Kammer  erschlafft  somit  Andral  in  neuester  Zeit  behauptet)  allem  die 
Dicht  schwingungsfähig  wurden.  (Dem  zu  Schuld  trage,  wie  den  Verf.  seine  reiche  kli- 
Folge  erklärt  H.  das  so  häufig  oberhalb  der  nisebe  Erfahrung  lehrte*). 
Pulmonalarterie  .gehörte  Syatolegeräuscb  in  b.  In  witfern  Carditu  und  Fettsucht  der 
vielen  Fällen  aus  einer  etwas  Stärkern  Ent-  Herzsubstanz  Geräusche  in  der  Herzgegend 
wiklung  desjenigen  supernumerären  Warzen-  prodneiren  können,  bat  Hamern jh  in  zwei  an- 
maskeh  und  seiner  Fädeben,  der  zwischen  deren  Aufsäzen  (siebe  Jahresb.  1843.  S.3I0, 
dem  vordem  und  hintern  Zipfel  der  Tricus-  ferner  Jabresb.  pro  1844.  Krank h.  der  Kiep* 
pidalk  läppe  ans  dem  Senium  hervorspringt.)  pen  u.  Oriflc.)  aachzuweisen  gesucht. 
Das  durch  solche  Verhältnisse  hervorge-  c.  Unverhältnissmä$nge  Enge  de*  Aorten- 
braebte  Geräusch  wird  jedesmal  nur  ein  sy-  kanal»  beschuldigt  Hamemjk  in  einem  Falle 
stolisches  sein  können,  weil  während  der  als  die  Ursache  eines  gedehnten  systolischen 
Diastole  die  Blutströmung  langsamer  ist  und  Blasebalggeräusches  bei  einem  40jährigen 
nicht  den  Grad  von  Stärke  besizt,  um  Menschen  mit  bedeutender  Hypertrophie  be- 
Schwingungen an  den  Fäden  zu  bewirken,  sonders  des  linken  Ventrikels,  normalem 
Einen  diagnostischen  Werth  bähen  solche  Klappenapparate  and  bedeutend  enger  Aorta. 
Geräusche  nur  in  Verbindung  mit  den  andern  Ein  solcher  Zustand  unterscheidet  sich  jedoch 
bekannten  Zeichen  der  Herzkrankheiten:  von  insuffioienz  der  Aortaklappen  durch  den 
Perenssion ,  Herzstoss ,  Puls.  Obgleich  die  Mangel  eines  Diastolegeräusches  in  der  Aorta 
Form  des  Herzens  bei  Erkrankungen  des  und  des  grosen  schwirrenden  Pulses,  and 
venösen  Ostium  eine  ganz  andere  als  bei  von  Rauhigkeiten  an  den  Klappen  und  an  der 
jenen  des  Ostium  artenosum  ist*),  und  ob-  ineren  Gefässbaut  des  aufsteigenden  Aorta- 
gleich  dieselbe  in  den  meisten  Fällen,  sollte  schenkeis  stets  (?)  durch  den  Mangel  eines 
man  glauben,  durch  Peroussion  aaszumitteln  von  einem  Tone  scharf  begränaten  Diaslole- 
wäre*  so  wird  dieser  Umstand  dennoch  nicht  geräusehes ,  dessen  Länge  in  geradem  Ver- 
fur  die  weitere  diagnostische  Bestimmung  bältnisse  zur  Ausbreitung  der  Auflagerung 
der  Herzgegend  gehörten  Geräusches 


eines  in  der  Herzgegend  gehörten  Geräusches  steht«*), 
benözt  werden  können,  insofern  so  unendlich 
viele  Zustände  (Cardiiis,  Pericardhis,  Fettsucht, 


fc«    ihrer    Invnlnfinn   11    «    va  \  <ti*       *)    Hanurnik  hörte   solche    Geräusche  unter 
,f  /       a      n»r™  Z  „    k         ToLffl  andern  im  Verlaufe  der  Pneumonie  und 

GestaJtang  des  Herzens  je  nach  den  ergriffe-  de8  acuten  Rheumatismus  ohne  Bndocar- 


nen  einzelnen    Partien   zu   modifleiren  im  ditis,  am  häufigsten  bei  Anaemien.  Verf. 


Jde  sind,  auch  abgesehen  von  den  Fällen,  schaltet  an  dieser  Stelle 

wn  rlo«  — —  rtnrrh  Hip   <lari»h«r  o«l«oprtn  u'n  Abhandlung  die  Bemerkung  ein,  dass 

uas  nerx  uuiuu    .c   uaruuor  dje  bei  weHem  g,.osere  Hälfte  der  von 

_ m^^m^  acutem  Rheumatismus  befallen  geweseneu 

Menschen  von  organischen  Krankheiten 

*)  So  soll  z.  B.  bei  einer  bedeutenden  Ste-  (als  Folgen  den  Enaoearditis)  frei  ist,  ins- 

nose  os iü  venosi  sin.  die  portio  auricula-  besondere  soU  dies  von  den  an  Insuffi- 

'inken  Ventr.  fast  ganz  verschwin-  cienz  der  Aortaklappen  Leidenden  gelten, 


den  und  dasselbe  fast  nur  aus  der  portio  so  dass  unter  10  kaum  1  von  acutem  Rheu- 

aorttca  gebildet,  die  Höhlung  des  Conus  matismus  abgeleitet  werden  können, 

arteriosus  dexter  dagegen  erweitert  wer-  Aus  diesem  Umstände  in  Verbindung  mit 

den;  bei  Insuffizienz  der  Aortaklappen  ist  demjenigen,  dass  der  Puls  der  Art.  radial, 

die  portio   aortica  in  allen  Dimensionen  und  selbst  der  Metatarsea  noch  später  er- 

und  vorzüglich  in  ihrem  Längendurchraes-  erfolgt  als  dieser  zweite,  vom  Schliessen 

ser  vergrößert.  ^  ~    derSemilunarkiappen  abhängige Toüf  ist  H. 
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Bei  Aneurysmen  der  Aorta  kommen  zwar  aufstellte  and  dieselben  aus  der  physiologi- 

auch  zwei  Geräusche  wie  bei  blosen  Aufla-  scheu  Theorie  Valentins,   welche  er  für  die 

gerungen  vor,  doch  wird  man  folgende  Er-  richtigste  halt,  deduoirte,  ist  Scharlau  (N.  11). 

scheiouogen  in  den  meisten  Fällen  zur  Dia-  Wir  heben  folgendes  heraus: 

gnose   eines  Aneurysma   benuzen   können:  Systolegerausche  müssen  auf  einer  fehler 

den  üefen  Stand  des  Herzens,  eine  durch  haften  Bewegung  (?)  der  Kammerklappen  be- 

Tasten,  Percutiren  und  Inspiriren  nachweis-  ruhen  und  werden  mehr  an  der  Spize  des 

bare  Ausdehnung  der  Aorta,  oberhalb  wel-  Herzens  gehört,   besonders   dann  stärker, 

eher  eben  die  zwei  Geräusche  gehört  werden,  wenn  die  Tricuspidalie  leidet;   dagegen  ent- 

Die  Form  des  Herzens,  die  Ausdehnung  des  stehen  jene  TOne,   (soll  heissen  Geräusche 

zweiten  Geräusches  in  die  Tiefe  der  linken  Ref.),  die  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 

Kammer,  das  Fehlen  des  Tones  für  das  Tast-  Herztone  im  dritten  Inlercostalraume  hörbar 

organ  an  der  ausgedehnten  Arterie  werden  sind,    aus  einer  fehlerhaften  Beschafienheil 

Überdies    die  in  der  bei  weitem  kleineren  der   Semilunarklappen;  —  aber  auch  eine 

Hälfte  dieser  Fälle  vorhandene  gleichzeitige  unregelmässige  Herzaclion  kann  schon  ab- 

lnsufbcienz  der  Semilunarklappen  anzeigen ;  norme  TOne   dadurch   erzeugen ,   dass  die 

ein  schwirrender  Puls  kann  auch  ohne  lnsuf-  Spannung  der  Kammerklappen   nicht  gleich» 

ficienz  bei  einem  Aneurysma  dann  vorkom-  zeilig  geschieht*) 

men,  wenn  das  Herz  etwas  grOser  ist  und  (Das  sind  die  Fruchte  einer  am  Kranken- 
heftiger agiri,  wo  dann  das  Znrüksinken  eines  bette  nicht  reiflich  geprüften  physiologischen 
Tbeils  der  Blutmasse  in  den  Aneurysmasak  InductionI) 

(gleichwie  bei  Insufticienz  der  Aortaklappen  Leber  die  Wirkung  und  den  Gebrauch  der 

in  die  erweiterte  linke  Kammer)  die  Er  sc  hei-  Digitalis  bei  Herzkrankheiten  haben  Münk  und 

nung  erklärt.  Benderton  ihre  Erfahrungen  veröffentlicht 

d.  Eine  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Der  Entere  (N.  10.)  machte  hierüber  & 
Art.  mammana  interna  verursachte  in  dem  Jahre  lang  Versuche  und  kam  zu  dem  Re- 
voriges Jahr  mitgeteilten  Falle  von  Oblitera-  sultate,  dass  man  der  Digitalis  eine  doppelte, 
tion  des  Anfangsstükes  der  Aorta  (Ber  pro  wobl  zu  unterscheidende  Wirkungsart  auf 
1843.  S.  325.)  ein  der  Systole  sich  etwas  das  Herz  zuschreiben  müsse,  nemlich  eine 
nachschleppendes  Geräusch  an  dem  Slernal-  deprinirende  und  eine  antispasmodische.  Um 
rande.  dieselben  jedoch  richtig  su  beurtheilen,  bat 
Der  Umstand,  dass  man  ein  Blasebalg ge-  man  darauf  zu  sehen,  dass  das  Medtcament 
räuech  am  deutlichsten  an  der  Spize,  den  ganz  allein  ohne  alle  Nebenarzneien  (wie  M. 
Herzton  jedoch  an  der  Basis  hören  solle,  ob-  dies  in  184  Fällen  that)  und  in  einer  zwek- 
gleich  beide  an  einer  und  derselben  Stelle  mässigen  Form  verabreicht  werde.  Auf  diese 
d.  i.  an  der  Herzklappe  gebildet  werden,  er-  Weise  hat  nun  M.  folgende  Erfahrungen  ge- 
wekte  in  Motion  (N.  9.)  die  scharfsinnige  wonnen:  die  deprimirende  Wirkung,  be- 
Idee ,  dass  der  gegen  den  Klappenapparat  stehend  in  der  Verminderung  der  Zahl  und 
»nde  Blutstrabi  von  demselben  zurük-  Stärke  der  Herzschläge ,  erweist  sich  nur  bei 


pralle,  sich  der  Übrigen  Blulmasse  retrograd  Hypertrophie  erfolgreich  und  zwar  bei  dem 

beimenge  und  so  das  Blasebalggeräusch  er-  Gebrauche  der  Tinctura  digitalis,  10—30  gtt. 

zeuge.   (Abgesehen  von  dem  rein  Unpbysika-  in  Zwischenräumen  von  8 — IS  Stunden.  Die 

lischen  dieser  unreifen  Idee,  sieht  man  über-  antispasmodische  Wirkung  findet  dagegen  in 


dies  gar  nicht  ein,  wie  eine  beigefügte  Kran-  allen   Herzkrankheilen    die  ausgedehnteste 

kengeschichte  und  Section  (Insuff.  und  Ste»  Anwendung,  doch  entfallet  die  Digitalis  jedes 

Ke  an  der  Bicuspidalklappe]  zum  Belege  mal  erst  dann  ihre  Heilkraft,  wenn  sie  mit 
angegebenen  Mechanismus  dienen  solle!  andern  Aatispasuiodicis  (Campher,  Asa  feet, 
Der  dritte  endlich*,  welcher  Über  die  Bil-  Ammonium,  Liq.  anod.)  eombinirt  wird.  Als 
dung  der  Herzgeräusche  und  Töne  Axiome  Umstände,  welche  die  Wirksamkeit  des  Fin- 
  gerbutes  auf  das  Herz  zu  hemmen  und  an- 
derseits seinen  Gebrauch  gefährlich  zu  machen 

geneigt,  dass  das  Anfangs-  im  Stande  sind,  bezeichnet  Ref.  die  Plethora, 


stük  der  Aorta  ascendens  sich  gar  nicht  .    ««>■•  «n  »jfc 

oder  nur  unbedeutend  während  der  Dia-        ■  .    .         v. *g. 

stole  des  Herzens  relrahire  und  dass  also  ■ . 

,  aum  Schliessen  der  Klappen  das  Blut  mehr      •)  Die    drei    nachstehenden  KrankheiUge- 

aua  der  Ferne,  vielleicht  erst  aus  demBo-  schichten  betreffen  a.  eine  Verknöchern«! 

*  "    gen  und  dessen  gröseren  Aesten  v  er  wen-  der  Klappen  des  linken  Herzens  und  der 

det  werde,  wofür  übrigens  auch  noch  das  Aorta  mit  Lebercirrhose  bei  einem  78jähn- 

anatomische  Verhalten  (Sparlichkeit  der  geuüeamten;  i.excenlr.  Herzhypertrophie 

Fasern  am  untern  Theile  der  Aorta  ad-  LängenHss,  «n  der  Aorta  und  c  eine  Ter- 

M      Seendens)  sprechen  SOlL    r    .  ,  knieherung  der  Aortn.  w 
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des  Magens  und 
gewisse  körperliche  und  geistige  Verhältnisse 
des  Kranken,  und  leitet  gerade  davon,  dass 
man  die  Digitalis  wahrend   solcher,  Herz- 
krankheiten  öfter  complicirenden  Reizzustände 
verabreichte,    die  Behauptung  her,   als  ob 
dieselbe  ein  stimuiirendes  oder  narcotisches 
Mittel  wäre    (in  solchen  Fällen  wird  sie  am 
besten  durch  Blausäure  ersezt).    Ja  er  be- 
hauptet, dass  der  Kranke  auch  nach  dem  Zurük- 
Iritie  der  gastrischen  Erscheinungen  selten 
mehr  die  Digitalis  vertrage  und  dass  dieselbe 
gewöhnlich  erstere  wieder  zurllkrufe.  Verf. 
ist  darauf  bedacht,  die  Zahl  der  Pulsschläge 
nie  bis  auf  40  berabzusezen ,  und  nur  unter 
Befolgung  dieser  Cautel  sah  er  die  erwünschte 
Wirkung  sich  entfalten. 

Eine  ruhige  Rükenlage  und  Verhütung 
aller  geistigen  Aufregung  ist  ein  unabweisba- 
res ünlersliizungsmittel  der  in  Rede  stehen- 
den Cunnelhode,  sobald  man  die  deprimi- 
rende,  von  geringerer  Wichtigkeit  jedoch,  so- 
bald man  die  antispasmodische  Wirkung 
erwartet. 

Hat  nun  die  Tinclura  digitalis  ihre  Heil- 
kraft ganz  vorzüglich  auf  das  Herz  Concen- 
trin,   so  äusert  das  Infusum  seine  Wirkung 
hauptsächlich  nur  auf  die  JYtere»,  was  alles 
Jf.  durch  entsprechende  Aeuserungen  ande- 
rer Aerzte   belegt    Verf.  hat  in  dieser  Hin- 
sicht beobachtet,  dass  uiemals  beide  Wirkun- 
gen neben  einander  besteben,  und  dass  man 
dann   auf    die  diuretische  Heilkraft  rechnen 
dürfe,  wenn   der  Puls  schwach  oder  ausse- 
iend, die  Gesichtsfarbe  blass,    die  Lippen 
livid ,    die  Haut  kalt ,    Oedem  und  Anasarca 
vorbanden   ist.     Die  Diuretica   werden  bei 
Herzkrankheiten  dadurch  nüzlicb,  dass  sie 
durch  Entziehung  der  wässrigen  Bestandteile 
die  Blutmasse    und   somit  die  Last  für  das 
Hers  und  die  Gefasse  vermindern.    Die  Hy- 
pertrophie ist   selten  der  die  Digitalis  indici- 
rende  Zustand ,  wohl  aber  die  Dilataüon  be- 
sonders  in  Combination  mit  Klappenkrank- 
beilen, und  man  bekämpft  hier  am  besten 
den  Husten,    die  Dyspnoe,  Praecordialangst 
und  die  serösen  Ergüsse  milleist  Digitalis. 
Bei  Herzerweichung  (!)  dagegen  fand  M.  (in  2 
ielbal  gewordenen  Fallen)  eine  Combination 
aus   Tin  ct.  canlhar.,   Spir.  therebintb.  und 
Decoct.  polyg.  als  das  wirksamste Diurelicum. 
Die  vorzugsweise   diuretische  Form  des  Fin- 
gerhutes Ml  ein  Imfmsum,   7,  —  1  Unc.  alle 
$  —  8  Stunden.    Treffliche  Adjuvanüa  sind 
eine  massige  Bewegung,  Trinken  und  beson- 
ders Warmhalten  der  Lendengegend  (Flanell 
etc.).    Die    unwirksamste  Verabreicbungsart 
dünkt  de*m  Verf.  nach  40  Fällen  zu  schliessen 
die  Pulverform  zu  seih,  ausgenommen  man 


gibt  sie  in  Pillen  in  Combin.  mit  Merc.  und 
Scilla.  Nie  sah  Jf.  üble  Folgen  nach  dem 
Gebrauche  der  Digitalis  eintreten,  er  beob- 
achtete blos  eine  Ungleichheit  oder  Intermit- 
tenz  des  Pulses,  Verlust  des  Appetites  oder 
frontalen  Kopfschmerz,  welche  Symptome 
überdies  nur  dann  eintraten,  wenn  das  Me- 
dice ment  nicht  auf  die  oben  angegebene 
Weise  als  Sedativum  oder  Di  ureticum  gewirkt. 
Wenn  die  VVirkung  der  Digitalis  sich  nicht 
schon  nach  einigen  Tagen  zeigt ,  so  ist  für 
eineNarcosezu  fürchten,  dessbalb  verschreibt 
M.  die  Digitalis  in  den  gewöhnlichen  Dosen  für 
eine  ganze  Woche,  und  wenn  inerbalb  dieser 
Zeit  die  sedative  oder  diuretische  Wirkung 
nicht  eintritt,  so  steht  er  vom  weiteren  Ge- 
brauche ab,  geschiebt  dies  jedoch,  so  kann 
man  die  Arznei  ohne  Gefahr  lange  Zeit  fort- 
brauchen. In  keinem  einzigen  Fall  bat  Jf. 
einen  Nachtbeil  nach  der  Digitalis  gesehen, 
sobald  die  hervorstechendsten  Herzsymptome 
beschwichtiget  wurden. 

Prof.  Hmder$on  (N.  7.)  läugnet  (mit  Cor- 
rigan)  die  sonst  bei  Herzkrankheiten  so  au- 
genfällige Wirksamkeit  der  Digitalis  in  den 
Fällen  von  Insuffizienz  der  Aortaklappen  und 
warnt  vor  einem  anhaltenden  Gebrauche  die- 
ses Mittels  bei  dem  genannten  Herzfehler  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Verringerung  der 
Herzcontraction  gerade  die  „Regurtitation  in 
dem  Ventrikel  begünstige*)."  Dagegen  ist 
die  Digitalis  nach  H.  bei  Stenose  und  Insuf- 
fizienz der  Bicuspidalklappe  ein  durch  kein 
anderes  zu  ersezendes  Mittel,  indem  es  die 
Kraft  des  hypertrophirten  rechten  Ventrikels, 
wodurch  das  Blut  in  die  Lungen  ge- 
trieben wird,  mässigt,  und  in  Folge  der  Ver- 
längerung der  Pause  zwischen  je  zwei  Herz- 
contractionen  gestattet,  dass  sich  bei  Stenose 
die  linke  Kammer  vollkommen  fülle,  während 
es  die  Zahl  der  Unterbrechungen  (?)  der  Blut- 
strömung verringert,  bei  Insuffizienz  aber  die 
Häufigkeit  des  Regurgitirens  vermindert.  Dass 
diese  leztgenannten  Umstände  nicht  blos  er- 
dichtet seien,  beweist  das  Gröser-  und  Stär- 
kerwerden des  Radialpulses  nach  dem  Ge- 
brauche der  Digitalis.  Ferner  wird  die  Re- 
spiration freier  und  leichter,  der  Urin  Qiesst 
reichlicher,    das  Oedem  verschwindet  und 


*)  Gegen  obige  Behauptung  ttenderson't  macht 
Easton  [Nro.  3.]  wohlbegründete  Einsprüche, 
indem  er  durch  Citate  aus  Müller's  und 
Maycndie's  Physiologien  nachweist,  dass 
die  Action  der  Arterien  an  jene  des 
Herzens  gebunden  sei,  und  dass  es  somit 
in  der  oben  ausgesprocheneu  Thesis  viel- 
mehr heissen  müsse  „dass  die  Verringe- 
rung der  Herzcontraction  ebenfalls  die 
Regurgitation  vermindere.1" 
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dies  Alles  in  Folge  der  freigewordenen  Cir- 
culaüon  durch  das  Herz  und  sofort  der  Be- 
hebung der  venösen  Congesüoo  der  Unter- 
leibsorgane.  Dass  die  Digitalis  nur  in  dieser 
Art  wirke,  ohne  gerade  eine  direct  diureü- 
sobe  Eigenschaft  zu  besizen,  sollen  zwei  Fälle 
beweisen,  wo  die  copiöse  Urinabsonderuag 
nur  so  lange  andauerte,  als  die  Wirkung  der 
Digitalis  auf  das  Herz  anhielt«). 

Anhangsweise  mögen  bier  endlich  swti 
wie  wobl  streng  genommen  der  Anatomie 
und  Physiologie  angehörige  Aufsäze  ihrer  en- 
gen Beziehungen  zu  unserm  Gegenstand  we- 
gen kurz  angedeutet  werden. 

Nicolueci  (N.  11.)  wurde  durch  eigene 
Beobachtungen  zu  der  sonderbaren  Ansicht 
geführt,  dass  zur  Schliessung  der  Semilunar- 
klappen  der  grosen  Gefässe  nicht  so  wobl 
das  Blut  vermöge  seiner  Schwere,  als  viel- 
mehr eine  selbstsländige  Contraction  der  Ar- 
lerienhaute,  des  Ringes  am  Ostium  arterio- 
sum  und  überdies  auch  der  Klappen  selbst 
beitrage.  Er  stellt  sich  nemlicb  vor,  dass  in 
Folge  der  Verkürzung  des  Lumens  des 
Ostium  die  an  der  Basis  contrahirten  Klap- 
pen ihre  freie  Oberfläche  vergrösern  müssen, 
indem  sich  ihre  beiden  Halbmonde  bei  ihrer 
Zusammenziebung  aufrichten;  und  in  der 
That  soll  auch  der  Durchmesser  von  dem 
Arantischen  Knötchen  zur  Basis  der  Klap- 
pen etwa  um  eine  Linie  kleiner  sein  als  die 
Hälfte  des .  Diameters  des  arteriösen  Ostiums 
und  auch  des  krummen  Randes  der  Klappe. 
Aus  dieser  Ursaobe  wird  eine  vollkommene 
Schliessung  der  Klappen  vermittelt,  wobei 
die  Arantischen  Knötchen  sieb  Uber  einander 
in  der  Richtung  der  Gefässacbse  und  die 
Klappen  wie  die  Blätter  eines  Buches  an 
einander  legen. 

Noch  irriger  als  diese  Ansicht  von  der 


♦)  Iu  welchem  Grade  die  [Lanc.  11.  Mai] 
Schönlein  unterschobene  Aeuserung.  wel- 
che er  bei  einem  seiner  klinischen  Kran- 
ken gemacht  haben  soll,  authentisch  sei, 
muss  begreiflicherweise  unentschieden 
bleiben.  Es  heisst  nämlich,  dass  wenn 
Mos  ein  einfaches  Blasebalggeräusch  exi- 
Sthrt,  das  Hinderniss  an  den  Herzklappen 
nicht  bedeutend  sei  [Iheilweise  Ossifika- 
tion der  Klappen  !1  und  dass  solche  Fälle 
sich  für  die  Digitalis  eignen,  dass  jedoch 
in  dem  Maasse  als  sich  das  Geräusch  ei- 
nem Raspeln  oder  Feilen  nähere ,  metalli- 
scher und  schärfer  werde,  auf  eine  desto 
gröscre  Vorbildung  der  Klappe  zu  schlies- 
sen  und  dann  die  Digitalis  mit  der  grösten 
Behutsamkeit  zu  verschreiben  wäre,  weil 
man  dadurch  nur  die  Kraft,  die  das  Herz 
zur  Leberwindung  des  Hindernisses  im 
Blutlaufe  aufbietet,  lähmen  würde.  Schön* 
lein  soll  von  Pulv.  digit.  er.  1/2  — 1  täglich 
4mal,  jedesmal  die  gewünschten  Wirkun- 
gen gesehen  haben. 


Funktion  der  Klappen  ist  die  kurz  beigefügte 
Diagnostik  ihrer  Vorbildungen.  Es  heisst  da- 
selbst, wenn  die  Klappen  für  sieb  allein  er- 
krankt sind ,  so  höre  man ,  wenn  die  Ossi- 
fikationen eine  glatte  Oberfläche  besizen ,  ein 
Kazenschwirren ,  wenn  sie  aber  rauh  anzu- 
fühlen sind,  ein  raspelndes  oder  feilendes 
Geräusch. 

Horner  (N.  8)  glaubt  durch  Experimente 
den  unmittelbaren ,  wahrscheinlich  durch 
äuserst  feine  Poren  bedingten  Zusammenbang 
zwischen  den  Lungenbläschen  und  Pulmonal- 
gefässen  auser  allen  Zweifel  gesezt  und  hier- 
aus zugleich  das  constante  Vorkommen  von 
Luft  im  Herzen  nach  dem  Tode  erklärt  zu 
haben.  (Er  trieb  Wasser  in  Lungen  gesunder 
Individuen  von  der  Trachea  aus ,  und  sah 
gleichfalls  die  linke  Herzbälfle  (nicht  die  rechte) 
davon  erfüllt  werden ;  sobald  das  Wasser 
entfernt  wurde,  fielen  die  Lungen  auf  ihr  gewöhn- 
liches Volum  zusammen,  zum  Beweise,  dass 
das  Wasser  nicht  durch  einfache  Infiltration, 
sondern  in  Folge  unmittelbarer  Commuoica- 
tionen  in  die  Pulmooalvenen  gedrungen,  und 
die  in  den  Lungenbläschen  noch  rtikständige 
Luft  ward  durch  die  eindringende  Wasser- 
säule in  die  Pulmonalarterie  getrieben  ,  so 
dass  diese  wie  ein  Darm  aufgetrieben  erschien.) 

Pericarditis. 

1.  Aian  in  Arch.  gen.  de  Mid.  April.  Untersu- 
chungen über  die  allgemeine  Verwachsung 
des  Pericardium;  neues  Mittel,  diese  Verän- 
derung zu  erkennen. 

2.  Bramon  in  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  17. 
Juli.  „Zwei  [lethalel  Fälle  von  Pericarditis. 
[I.  F.  bei  einem  14jährigen  Tafelmesserschlei- 
fer, recidivirende  Pericarditis.  Concretion  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Verf.  leitet  das 
über  dem  .rechten  Herzen  gehörte  Geräusch 
von  einem  [Sterbe  -  ?jPolypen  im  rechten 
Ventrikel  her.  flnsuff.  der  Aortaklappen?  Ref.l 
2,  F.  bei  e.  45jahr.  Kammmacher,  Säufer.  Alte 
Insuff.  der  Aortaklappen  [grose  Lnochenerdige 
alheromalöse  Ablagerungen  überhatb  und  an 
den  Aortaklappen,  ein  tiefes,  sehr  lautes  musi- 
kalisches Systolegeräusch  verursachend;  Pe- 
ricarditis [sero  -  fibrinösj  und  ganz  frische 
rechtsseitige  Pleuritis]. 

3.  Cheven  in  Loud  Gaz.  1.  März.  Adhäsion  des 
Pericardium. 

4.  Durrant  in  Prov.  med.  Journ.  und  Gaz.  des 
Hop,  Nr.  IS.  Ueber  die  Behandlung  von 
Peri-und  Endocarditis ,  complicirt  mit  Arthro- 
Rheuma. 

5.  Bkrenreieh  in  Pr.  Vereinsztg.  Nr.  5.  Rheu- 
matismus acutus,  verbunden  mit  Pericarditis 
und  Carditis  in  Form  einer  Febris  intermitt. 

larvata. 

6.  Frank  in  Corresp.  rhein.  und  westfal.  Aerzte 
Nr.  10.  Rheumatism.  artic.  acutus  cum  peri- 
cardite.  Mania  symptomatica. 

7.  Hugku  in  Lond.  Gaz.  Nov.  Ueber  Pericardi- 
tis. Kurze  Beobachtungen  mit  einem  Falle. 

Relesen  in  der  ersten  Versammlung  der  süd- 
chen Londoner  ärztlichen  Gesellschaft.  " 
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&  Mendeltohn  in  Pr.  Yereinsztg.  Nr.  5  und  6. 

Fall  «.   von   Pericarditis  und  consecutiver 


 onie.  Qethal  bei  einem  öjShr.  Mäd- 
chen, recidiv.  Gelenksrheamatisna.,  faserstoffig 
seröse  Pericar.,  Hepatis.  beider  untern  Lun- 
genlappen.l 

b.  —  da«.  Nr.  20.  Ucber  die  Diagnose  der  Peri- 
carditis. 

c  —  das.  Nr.  tfl.  und  17.  Fülle  ton  Pericardit. 
ohne  tödtlichen  Ausgang. 

f.  Morand  in  Recueil  des  trav.  de  1a  Soc.  med. 
de  Dep.  d'Indre  et  Loire  1*J3.  Trimestre  III. 
et  IV.  S.  118.  Beobachtung  über  Percarditis 
chronica  mit  Ergoss.  —  Wiederholte  Anwen- 
dung von  fliegenden  Vesikatoren.  —  Heilung. 
[Zwei  Fälle], 
lf .  In  Pr.  Vereinsztg.  N.  11.  Rheumatism.  acutus  mit 
Herzentzündung  abwechselnd. 

Zur  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Pericarditis  gehören  folgende  aphoristische 
Bemerkungen  vor  Hughes  (N.  7),  wodurch 
er  zugleich  seine  von  9  Jahren  ausgesproche- 
nen Ansichten  in  vielen  Punkten  corrigiren  will. 

Obgleich  Pericarditis  in  jeder  Periode  und 
Form  von  Rheumatismus  vorkommen  kann, 
•o  tritt  sie  dennoch  gewöhnlich  inerhalb  der 
ersten  6 — 10  Tage  auf,  und  ist  der  Begleiter 
fast  immer  nur  der  acuten  oder  subacuten 
Form  desselben,  besonders  wenn  die  Krank« 
heil  sehr  schnell  von  einem  Gelenke  auf  das 
andere  UhertriU.  —  Sie  befällt  gewöhnlicher 
Kinder  als  Erwachsene  und  zwar  je  jüuger 
das  an  Rheumatismus  leidende  Individuum, 
desto  mehr  ist  es  der  Pericarditis  ausgesezt, 
je  älter  dagegen ,  eine  desto  grösere  Immuni- 
tät besizt  es  vor  dieser  Krankheit. 

Die  ersten  Symptome,  durch  welche  sich 
die  Pericard.  dem  aufmerksamen  Beobachter 
kund  gibt,  sind: 

1)  Ein  eigentümlicher  ängstlicher  Getickt*' 
nusdruk ,  dem  sardonischen  Lächeln  nicht  un- 
i;  9,)  eine  gezwungene  Lage  des  Kör- 
mit  groser  Abneigung ,  denselben  zu  be- 
i*.  S)  «in  Puls  von  90 — ISO  Schlägen, 
der  weniger  gespannt  und  schwirrend  wird, 
als  dies  bei  dem  einfachen  Rheumatismus  der 
Fall  ist,  jedoch  mit  sehr  veränderlichem  Cha- 
rakter; 4)  die  Haut  wird  weniger  zu  profusen 
Scbweissen  geneigt,  die  Respiration  wird  blos 
durch  Hebung  der  Rippen  ohne  das  Herab- 
steigen des  Zwerchfells  bewirkt,  es  tritt  ein 
Gefühl  von  Druk  oder  dumpfem  Schmerz  au 
der  Basis  des  Sternum  und  häufig  auch  eine 
Empfindlichkeit    beim  Druke   auf  das  Epi- 
gaslrium  oder  die  Praecordien  hinzu;  5)  das 
Reibungsgeräusch  lässt  sich  gewöhnlich  erst 
am  zweiten  Tage,  sehr  häufig  neben  einem 
gleichzeitigen  Blasen   an  den  Aortaklappen 
vernehmen.      Bezüglich    desselben  will  nun 
ff.    folgende    eigene   Erfahrungen  gemacht 
:  bei  gut  constituirten  Individuen  und 

kann  das  pericar- 


diale  Reiben   öfters  eben  so  schnell  als  es 
aufgetreten   und    mit  ihm  auch  die  andern 
Symptome  verschwinden;   aber  auch  unter 
den  entgegengesezlen  Verhältnissen  kann  das 
Reiben  aufhören,  jedoch  aus  einer  ganz  an- 
dern Ursache,  nämlich  in  Folge  der  Zunahme 
des  flüssigen  Exsudates;  doch  geschieht  dies 
gewöhnlich  nur  successiv  von  unten  nach 
aufwärts ,  so  dass  unterhalb  einer  bestimmten 
Linie  kein,  überbalb  derselben  noch  ein  lau- 
tes Reiben  gehört  wird.  Zuweilen  verschwin 
det  das  Reiben,  so  lange  der  Kranke  ruhig 
am  Rüken  liegt  ,    und  erscheint  nur  in  det 
sizenden  oder  Seitenlage  desselben  in  Folge 
der  Lageveränderung  des  Fluidum;  ferner 
will  H.  das  in  Rede  stehende  Geräusch  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  biegsamen  Rippen 
auf  die  Art  hörbar  gemacht  haben,  dass  er 
das  Stethoskop  oder  das  Ohr  stärker  an  die 
Herzgegend  andrükte  und  hiedurch  die  vor 
dem  Herzen  gelagerte  Flüssigkeit  verdrangt 
xu  haben  glaubte.    Auch  jezt  ist  er  noch  der 
Meinung,  dass  das  pericardiale  Reiben  sehr 
häufig    von   einem  Blasen  begleitet  werde, 
welches  man  nur  deshalb  nicht  immer  höre, 
weil  es  durch  das  erstere  verdekt ,  daher  es 
auch  erst  zulezt  nach  dem  Verschwinden  des  Rei- 
bens vernommen  werde  ;    es  ist  verursacht 
durch  eine  entzündliche  Verdikung  der  Klap- 
pen, und  diese  ist  nicht  so  sehr  die  Folg« 
einer  wahren  Endocarditis,  als  einer  Entzün- 
dung des  unterliegenden  Gewebes. 

Eines  besondern  diagnostischen  Zeichens 
für  viele  Fälle  von  Pericarditis  wird  von 
Mendelsohn  (N.  8.  b)  erwähnt  ;  es  soll  dies 
nämlich  ein  Systolegeräusch  sein  ,  welches 
man  am  linken  Rande  des  Sternum  im  zwei- 
ten und  dritten  Zwischenrippenraume  —  also 
an  der  Stelle ,  wo  man  die  Pulraonalarterie 
auscultirt  —  vernimmt  und  welches  man 
allerdings  auf  die  Rauhigkeiten  in  der  Pul- 
monalarterie  oder  an  der  Herzklappe  beziehen 
könnte  —  doch  kommen  leztere  nur  aus- 
nahmsweise vor,  und  es  wird  die  Diagnose 
einer  Pericarditis  überdies  durch  die  dreiekige 
Form  des  dumpfen  Percussionsschalles  übor 
dem  Herzen  (mit  nach  oben  gerichteter  Spize) 
gesichert.  Jf.  ist  geneigt,  die  Ursache  der 
Entstehung  und  des  Sizes  dieses  Geräusches 
an  der  oben  bezeichneten  Stelle  aus  dem 
Umstände  herzuleiten,  dass  man  das  Herz  bei 
Vivisectionen  ,  nebst  der  Bewegung  seiner 
Spize  von  hinten  und  unten  nach  vorne  und 
oben,  eiue  Drehung  um  dessen  Längenachse 
von  rechts  nach  links  machen  sieht,  durch 
welche  leztere  während  der  Systole  in  Ver- 
bindung mit  dem  in  derselben  Zeit  vergrö- 
serten  Querdurchmesser  der  Herzens  eine 
Reibung  zwischen  der  (mit  plastischem  Ex- 
sudate überzogenen)  Basis  des  Herzens  und 
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dem  an  der  Thoraxwand  fixirten  Pericardial- 
Blalte  —  also  ein  Systolegeräusch  —  Statt 
finden  muss,  was  ihm  auch  in  ciDem  Falle 
durch  eioe  entsprechende  eigentümliche 
Zeichnung  der  das  Herz  Uberziehenden  Faser- 
stoff-Exsudation noch  mehr  wahrscheinlich 
gemacht  wurde  •). 

Die  Adhaerenten  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herten  als  Ausgang  der  Pericarditis  haben 
insbesondere ,  was  die  Möglichkeit  ihrer  Dia- 
gnose am  Lebenden  anbelangt,  zwei  Aufsäze 
hervorgerufen.  In  dem  einen  beschenkt  uns 
Aran  (N.  1)  mit  folgendem  „neuen  Mittel"  zur 
Erkennlniss  der  Concretion  der  Pericardial- 
Blätter :  der  zweite  Herzton  verliert  nicht  nur 
an  seiner  Helligkeit,  sondern  auch  an  Dauer 
und  Ausdehnung,  und  dies  um  so  mehr,  je 
.strafler  die  Anheftung  wird  und  je  weiter  die 
Herzhöhlen  sind  ;  bei  lang  bestehendem  Lei- 
den wird  derselbe  an  allen  Stellen  der  Herz- 
gegend unhörbar.  Die  Bestätigung  für  diese 
Behauptung  sollen  drei  Krankheitsfälle  liefern 
und  die  physikalische  Erklärung  des  Factum 
wird  auf  die  falsche  Prämisse  gestuzt ,  dass 
der  zweite  d.  i.  durch  den  Rükstoss  der 
arteriellen  Blutsäule  gegen  die  Semilunar- 
klappen  hervorgebrachte  Herzton  durch  eine 
„aspirirende  Bewegung",  welche  die  Kammern 
wahrend  ihrer  Diastole  ausüben,  begünstigt 
werde.  Soll  nun,  schliesst  A.  consequent 
weiter,  diese  Aspiration  bis  auf  die  Arterie 
wirken,  so  muss  die  Erweiterung  des  Ven- 
trikels eine  bestimmte  Ausdehnung  haben, 
diese  wird  jedoch,  durch  die  Anheftung  des 
Pericardium  bedeutend  behindert,  nur  lang- 
sam und  mit  groser  Anstrengung  vor  sich 
geben  können ,  es  wird  ferner  die  in  die 
Arterien  eingetriebene  Blutmenge  schon  in 
Folge  der  gleichfalls  unvollkommenen  Systole 
und  somit  auch  der  Rükstoss  derselben  und 
der  davon  abhängige  Herzton  unbedeutend 
sein,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  das  Blut 
anziehende  (aspiratorische)  Kraft  des  Ventri- 
kels dem  Gesagten  zu  Folge  wegfällt.  Ueber- 
haupt  werden  nach  A.'s.  Ansicht,  Adbaeren- 
zen  der  Pericardialblätter  mehr  auf  die  Dia- 
stole, welche  ein  passives  Moment  ist,  als 
auf  die  Systole  des  Ventrikels,  welche  eine 
active  Erscheinung  darstellt,  somit  auch  viel 
mehr  auf  den  Diastole-  als  auf  den  Systole- 
ton  ihren  Einfluss  ausüben. 

In  den  bereits  früher  angeführten  klin. 
Vorlesungen  hat  Vorgel  der  Diagnostik  der 
Verwachsung  des  Pericardium  mit  dem  Her- 


)  In  demselben  Aufsaz  wird  die  Kritik  eines 
in  Gaz.  des  Hop.  16.  März  beschriebenen 
Falles  vorangeschikt  und  die  Unnahbarkeit 
der  Diagnose  auf  Grund  eines  „Claque- 
ment  d  un  linge  mouille"  nachgewiesen. 


zen  das  erste  Oapitel  gewidmet  und  dersel- 
ben auf  Grund  von  8  Fällen  folgende  (bereits 
von  andern  angegebene)  Zeichen  vindicirt. 

a)  Stärke,  Tumult  und  Verworrensein 
der  Herzschläge,  welche  mit  andern  Zeichen 
der  Pericarditis  coincidiren,  oder  nach  einer 
solchen  auftretend  aus  andern  Krankheiten 
nicht  erklärbar  sind  [sie!];  b)  Kleinheit,  Un- 
gleichheit und  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
als  Folge  des  sich  der  freien  Herzbewegung 
entgegenstellenden  Hindernisses ;  c)  Angst  in 
den  Praecordien,  Geneigtheit  zu  Ohnmächten, 
Dyspnoe,  und  d)  mehr  weniger  allgemeine 
Infiltration,  Lungenanschoppung  und  Oedem, 
Cyanose  als  Folgen  der  bebinderten  venösen 
Circulation.  Das  von  Sander  beobachtete 
Zeichen ,  eine  Einziehung  des  Epigastrium 
mit  der  Systole  hat  F.  in  keinem  Falle  ge- 
sehen. Der  Verf.  gesteht  zwar  ein ,  dass 
sämmtlicbe  genannten  Symptome  auch  andern 
Herzkrankheiten  zukommen ,  dass  keines  pa- 
thognomonisch  oder  der  Adhaerenz  exclusiv 
eigen,  keines  unveränderlich  sei,  und  dass 
endlich  alle  Zeichen  nur  in  Combinaton  und 
in  ihren  Beziehungen  zu  andern  Umständen 
des  concreten  Falles  einen  Werth  besizen: 
behauptet  jedoch  nichts  destoweniger  die 
Möglichkeil  der  Diagnose  Tür  alle  jene  Fälle, 
wo  die  Concretion  nicht  gar  zu  lange  besteht 
und  der  Organismus  sich  nicht  an  das  Hinder- 
niss  bereits  gewöhnte. 

Wir  schalten  scblüsslich  noch  einige  wei- 
tere pathologische  Bemerkungen  der  genann- 
ten Autoren  über  die  Verwachsungen  des 
Pericardium  mit  dem  Herzen  ein. 

Was  die  Art  ihrer  Bildung  betrifft,  so  sind 
dieselben  nacb  Aran  fast  immer  das  Resultat 
einer  recidivirenden  acuten  Pericarditis,  wo- 
durch nachträglich  ein  Exsudat  in  die  bereits 
früher  gebildeten  Pseudomembranen  abgesezt 
und  dadurch  deren  Resorption  gebindert 
wird;  auf  diese  Art  bilden  sich  nun  die 
allgemeinen  Adhaerenten  unter  zwei  Formen, 
indem  entweder  die  falschen  Membranen 
nach  dem  gänzlichen  Erlöschen  des  Enlzüu- 
dungsprocesses  sich  allmählig  in  ein  dichtes 
Zellgewebe  umwandeln  oder  bei  noch  fort- 
dauernder Entzündung  in  den  Zwischenräu- 
men sich  mit  Eiter  oder  serös-blutiger  Flüs- 
sigkeit infiltriren,  später  jedoch,  nachdem 
auch  diese  zur  Resorption  gelangt  waren, 
sich  zu  fibrösem,  knorplichem  bis  knöchernem 
Gewebe  allmählig  metamorpbosiren. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Concretion 
beider  Präcordial-Blätter ,  welche  dann  weiter 
die  Störungen  in  den  Respirations-  und  Cir- 
culationsorganen  bedingen ,  sind  nacb  den 
speziellen  Untersuchungen  Aran's  a)  eine  Di- 
latation und  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
allgemeiner  und  nicht  »eligewebiger  Verwacb- 
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sang,  und  b)  Erweichung  dar  Muskelsubatanz 
des  Herzens  mit  Entfärbung  (nur  bei  aspbycu- 
scher  Todesart  soll  die  Muskulatur  von  Blut 
strozen  und  dunkel  gefärbt  sein);  c)  die  von 
Bea«  angegebene    perpendikuläre  Stellung 
eines  mit  dem  Herzbeutel  verwachsenen  Her. 
zeos  hat  A.  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet 
Forget  bemerkt ,    dass  je  älter  eine  solche 
Anwacbsung   sei,    desto  weniger  das  Leben 
gefährde,  ja  dass  sie  selbst  ohoedie  geringste 
schädliche  Beeinträchtigung  der  Herzbevveguug 
exütiren  könne;  —  die  bisher  angenommene 
Beziehung    der  Adbaesionen  zur  Herzbyper- 
trophie  scheint  ihm  zwar  rationell  zu  sein, 
jedoch  bisher   der  Sanctionirung  durch  die 
Erfahrung  zu  ermangeln  *). 

Die  Diagnose  einer  totalen  Herzbeutel-Ad- 
haesion ,  an  deren  Möglichkeit  Forgel ,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  nicht  im  mindesten 
zweifelt,  kann,  meint  derselbe,  in  praktischer 
Hinsicht  insofern  wichtig  werden,  als  man 
dadurch  in  Stand  gesezt  würde,  das  Fort- 
schreiten der  adhaesiven  Entzündung  nooh 
frühzeitig  zu  hemmen,  die  üblen  Zufalle, 
welche  alte  Adhäsionen  bei  andern  Krank- 
heiten su  Wege  bringen,  zu  beseitigen,  und 
endlich  auch  den  Störungen ,  welche  sie  im 
Zustande  scheinbarer  Gesundheit  veranlassen 
könnten,  vorzubeugen. 

Zur  Therapie  der  PericaräiHs  haben  fol- 
gende Unbedeulenheiten  eine  Beziehung:  Mo- 
rand (N.  9)  macht  mit  viel  Nachdruk  auf  die 
wunderbare  Wirkung  der  fliegenden  Vesican- 
lien  bei  chronischen  serösen  Ergüssen  ins 
Pericardium  aufmerksam,  und  räth  auf  die- 
selbe Stelle  bei  jeder  neuen  Regeneration 
der  Oberhaut  so  lange  das  Pflaster  zu  legen, 
bis  sich  das  Fluidum  vollständig  resorbirt 
hat!  (Er  gebrauchte  in  einem  Falle  S,  und 
in  einem  zweiten  6  YesicanUen  in  einem  Zeit- 
räume  von  8  Tagen.) 

Die  von  Durrant  (N.  4)  gerühmte  compli- 
cirte  Therapie  bei  Peri  -  Endocarditis  mit  Ge- 
lenks-Bheomatismus  besteht  in  der  Anwen- 
dung von  reichlichen  aligemeinen  (selbst  3 
Venaesect.  in  einem  Tage)  u.  örtlichen  Blut- 


entziehungen ,  von  Calomel  als  Purgans  und 
dann  dosi  refract.  Gegen  die  zurükgebliebe- 
nen  abnormen  Herzgeräusche  ,  die  er  von 
der  eingreifenden  Aotiphlogose  herleitet,  em- 
pfiehlt er  Jodkali  10  — 15  Centigrammen  mit 
Tinct.  digit.  (10—15  Tropfen  in  Aq.  auf 
dreimal  zu 


Pneumatose  des  Hersbeutels. 

1.  Bricketeau  iu  Aren,  gen.  Marz.  Beobachtung 
von  Hydropueumo-Pericardium.  iu  Begleitung 
von  einem,  dem  Ohre  vernehmbaren  Fluktua- 
tionsRerausche. 

2.  Hont  in  Uufel.   Journ.  Janner.  Vollständige, 
reine  Pneumatose  des  Herzbeutels,  als  Fol 
einer  organischen  Krankheit  des  ' 
sogenannten  Brustbräune. 


•Ke, 

2 


hat  schon  früher  (siehe  Jahresb. 

6ro  1842.  S.  808.  und  neuerdings  in  Lond. 
az.  1844.  S.755  und  756.)  die  Behauptung 
aufgestellt .  dass  eine  Verwachsung  der 
Pericardialblätter  keineswegs  eine  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens,  son- 
dern gerade  das  Gegentheil,  nämlich  Atro- 
phie desselben  und  Verengerung  der  gro- 
sen  Gefässe  nach  sich  ziehe,  vorausge- 
sezt,  dass  kein  Klappenfehler  oder  ein 
sonstiges  beharrliches  Hinderniss  im 
Kreisläufe  des  Bluts  vorhanden  ist.  Che- 
vers  [Nr.  8.J  macht  ihm  aber  die  Priorität 
dieser  Entdekung  streitig  und  weist  nach, 


Der  Fall  sub  N.  2.  wurde  vom  Verf.  be- 
reit* voriges  Jahr  [*.  Jahresber.  184S  8.  304] 
mitgetheilt,  und  wird  hier  nur  durch  weit- 
läufige Citate  aufgepuzt,  als  Beweis  benuzt, 
dass  Gaserzeugung  in  Folge  von  heftiger  Ner- 
venreizung entstehen  könne.  Die  Bicbtigkeit 
dieser  Beobachtung  lässt  indess  manchen 
Zweifel  zu,  dagegen  gehört  der  von  Brie  he  teau 
(N.  1)  erzählte  Fall  unstreitig  zu  den  selten- 
sten wirklich  beglaubigten  Fällen  von  Hydro- 
pneumocardium,  ja  er  dürfte  der  einzige*  mit 
Sicherheit  nachgewiesene  Fall  dieser  Art  sein. 
Der  Fall  ist  eigentlich  eine  Pericarditis  mit 
jauchigem  und  Gas  entbindendem  Exsudate 
und  betrifft  einen  59jährigen  polnischen  Sol- 
daten ,  der  später  Schuhmacher  geworden, 
sich  vor  einigen  Jahren  eine  Wagendeichsel 
an  die  Brust  gestossen  hatte  und  seither  an 
Magenschmerzen  litt.  Das  pathognomonisebe 
Zeichen  bestand  in  einem  Geräusche  mit  jeder 
Systole,  das  den  Schlägen  eines  Mühlrades 
auf  die  Wasseroberfläche  oder  dem  Aufwallen 
einer  durch  Lufteinblasen  bewegten  Flüssig- 
keit [einem  Plätschern]  glich ,  deutlich  als 
Fluktuation  unterschieden  werden  konnte  und 
durch  das  Bütteln  des  Fluidums  mit  jeder  Systole 
entstanden  war ;  die  Herzgegend  schien  einen 
sonoreren  Percussionsschall  als  gewöhnlich 
zu  geben.  Die  Section  zeigte  den  Herabeule/ 
gespannt,  aus  dem  beim  Hinstische  mit  be- 
deutendem Zischen  ein  stinkendes  Gas  ent- 
wich und  worin  nebstdem  250  Grammen 
jauchig-eitrigen  Exsudates  enthalten  waren. 

[Es  sei  mir  erlaubt ,  folgenden  Fall  in 
Kürze  hier  mitzulheilen  und  es  dem  (Jrtheile 
der  Leser  zu  Uberlassen,  ob  in  demselben 
etwa  eine  reine  Pneumatose  des  Herzbeutels 
zugegen  war.  Der  Student  Comitti  erhielt 
im  Jahre  1826  im  Duell  eine  Stichwunde  am 
Band  der  linken  falschen  Bippen ,  etwa  2  Zoll 
unter  dem  Sohwerlfortsaz  des  Brustbeins,  die 
ich  für  nicht  bedeutend ,  nur  die  Haut  und 
unterliegenden  Muskeln  schief 
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diagnosticirte.  Zwei  Tage  später  wurde  er 
Nachts  oach  l2Ubr  ohne  bekaunte  Ursache  von 
der  heftigsten  Respirationsnoth  und  Angst 
befallen.  Durch  die  unmittelbare  Auscultation 
vernahm  ich  bei  der  Systol«  ein  fürchterliches 
Geräusch,  als  wenn  das  Herz  sich  mit  aller 
Gewalt  durch  eine  Wassermasse  durcharbei- 
tete oder  grose  Wassermassen  ausgegossen 
wurden.  Ich  verschrieb  sofort  ein  Abführ- 
mittel aus  Colamel  mit  Jalappa,  welches  nach 
wenigen  Stunden  wirkte  und  den  Erfolg 
halle ,  dass  Früh  um  4  Dbr  Respiraliousnoth, 
Angst  und  abnorme  Herzgeräusche  spurlos 
verschwunden  waren.  B.] 

Carditis  und  partielles  Herzaneu- 
rysma. 

Chambers  in  The  Lanc.  27.  Juli  tbeilt  kürz- 
lich einen  Fall  von  Abscesi  im  Herten,  bei 
einem  14 jähr.  Knaben  mit,  welcher  mit  rheu- 
malisch -  lyphösen  Fiebererscbeinuogen  er- 
krankte und  unter  Convulsionen  starb.  Man 
fand  eine  feste  Verwachsung  beider  Pericar- 
dial-Blätter  und  einen  Abscess ,  „der  sich  von 
einer  Aurikel  zur  andern  erstrekte,  rings  um 
die  Herzspize  [?];  er  lagerte  an  der  Muskel  - 
Substanz  und  enthielt  zwei  Unzen  Eiter.'1 

Brunn  zeigte  der  Birminghamer  patbolog. 
Gesellschaft  ein  Praeparat  von  pari.  Aneurys- 
ma des  Hertens  vor  (die  in  Prov.  med.  Journ. 
6.  Jänner  angegebene  Beschreibung  ist  sehr 
mangelhaft).  Es  sollen  deren  zwei  an  der 
vordem  Seile  des  linken  Ventrikels  gerade 
unter  dem  Oslium  venosum ,  gebildet  aus 
normaler  Muskelsubstanz  gewesen  sein,  von 
denen  das  eine  mit  dem  Pericardium  ver- 
wachsen geborsten  war,  —  bei  einem  26jäbr. 
plözlicb  gestorbenen  Weibe ,  welche  seit  2 
Jahren  an  Herzklopfen,  Ohnmächten  u.  s.  w. 
gelitten. 

Hypertrophie  des  Herzens. 

L  Bertrand  in  Gaz.  de  Paris  Nr.  32.  Hypertro- 
phie des  Herzens. 

J.  Dechambre  das.  Nr.  38.  Ueber  concentrische 
Herzhypertrophie. 

8.  Flöget  in  Oesterr.  Wochenschrift.  Nr.  45  Ex- 
centrische  Hypertrophie  des  Herzens  mit  pla- 
stischem Exsudate  an  der  untern  Fläche  der 
Bicuspidalklappe  in  Folge  eines  gewaltsamen 
Druckes  auf  die  Brust;  Besserung  [nach 
8wöcbentl.  Behandlung  mit  Calomel  und  Digi- 
talis, bei  einem  40jähr. Bedienten*]. 

4.  Forgel  in  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Spt.  Neue 
Untersuchungen  über  die  Diagnose  des  Aneu- 
rysma cordis. 

5.  üntttchalk  in  Casp.  Wochenschr.  Nr.  45.  Zur 
Behandlung  der  Herzvergröserung. 


•)  Als  Nachtrag  zu  des  Verf  vorjähr.  Aufsaze 
siehe  Jahrsber.  pro  1848.  5.  808. 


Die  Lösung  der  heut  zu  Tage  noeh  nicht 
entschiedenen  Frage,  ob  wirklich  eine  con- 
centrische Hypertrophie  des  Herzens  existire, 
und  in  wiefern  sie  sich  von  einer  einfachen 
(cadaveröseo)  Relractioo  des  Herzens  auf  sich 
selbst,  wie  selbe  bei  gewissen  Todesarten 
beobachtet  wird  —  einer  wahren  Leichen- 
starre  des  Herzens  —  unterscheiden  lasse, 
erwartet  Dechambre  (2)  mit  voller  Zuversicht 
nur  einzig  und  allein  von  dem  von  ihm  an- 
gegebenen und  bisher  unbeachtet  gebliebe- 
nen Oriterium,  welches  nämlioh  darin  besteht, 
dass  man  in  eine  jede,  von  den  Blutgerin- 
nungen zuvor  entleerte  Herzkammer  die  bei- 
den Daumen  einführt,  so  die  circulären  Mus- 
kelfasern ausdehnt  und  dann  plözlicb  die 
Ausdehnung  aufhebt,  worauf  die  Fibern  zu 
ihrer  normalen  Länge  zurükkebren  und  das 
wahre  Raumverhältniss  der  Kammern  herge- 
stellt wird;  es  muss  jedoch  die  Distension 
bis  zu  dem  Grade  getrieben  werden,  dass 
erst  die  vitale  Contractilität  überwunden  werde 
und  die  pbysicalische  Elaslicität  des  Herzens 
ins  Spiet  trete,  was  dann  eintritt,  wann  die 
Herzwandungen  sich  etwas  auf  sich  selbst 
zurükgezogen  haben.  Auf  diese  Art  wird  es 
möglich,  den  Muskelfasern  ihre  normale  oder 
wenn  das  Herz  hypertrophisch  wsr,  ihre  re- 
elle Länge  zu  geben,  und  die  wahre  Capa- 
citiK  der  Kammer  (ähnlich  jener,  die  das 
durch  Blutcoagulum  ausgedehnte  Herz  besizt) 
zu  erhalten.  D.  hat  diese  Untersuchungsrae- 
thode  sehr  oft  angewendet  und  bringt  die 
Resultate  unter  folgende  vier  Categorien: 
1)  Es  lassen  sich  die  verengten  Herzhöhlen 
ziemlich  erweitern  und  kehren  dann  auf  die 
normalen  Durchmesser  zurük,  wobei  die 
Wandungen  etwas  von  ihrer  früheren  Dikf* 
verlieren  —  im  physiologischen  Zustande  des 
Hertens,  2)  es  gelingt  die  Erweiterung  der 
Kammern  etwas  schwieriger,  auch  wenn  die 
Höhle  gerade  nicht  sehr  klein  ist,  und  sie 
behalten  dann  einen  grösem  Durchmesser 
bei,  wobei  ihre  Wandungen  immer  noch  nam- 
haft verdikt  bleiben  —  bei  excentriseker  Hy- 
pertrophie, wenn  sie  durch  eine  Contraction 
der  Herzmuskulatur  maskirt  wird;  3)  es  keh- 
ren die  nur  mit  groser  Mühe  erweiterten 
Ventrikeln  zu  ihren  normalen  Dimensionen 
zurük  und  ihre  Wandungen  behalten  eine 
vermehrte  Dike  =  bei  einfacher  Hypertrophie 
und  endlich  4)  nehmen  die  dilatirten  Herz- 
kammern uach  jeder  beliebig  grosen  Aus- 
dehnung kleinere  Durchmesser  als  im  norma- 
len Zustande  an  und  ihre  Wände  erlangen 
dabei  einen  Grad  von  bedeuleuder  Dike  s= 
eoncenirische  Hypertrophie. 

Dem  Allen  nach  sind  eine  Vermehrung 
der  Dike  der  Herzwände  mit  Beibehaltung 
der  normalen  Capacttät  folglich  auch  Zunab- 
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me  an  Volum  des  Herzens,  oder  vielmehr 
eine  Vermehrung  der  Dike  der  Herzwände 
mit  Verkleinerung  der  Höhlen  ebenso  mit 
Zunahme  oder  selbst  mit  Beibehaltung  des 
Volum  des  Herzens  zwei  anatomische  Zustände, 
welche  ohne  Hypertrophie  und  ohne  eine 
oder  die  andere  der  zwei  Formen  von  Hy- 
pertrophie, die  man  einfache  oder  concen- 
tnsche  nennt,  nicht  exisüren  können.  In  bei- 
den Fällen  (wie  dies  von  excentrischer  Hy- 
pertrophie bereits  angenommen  wird)  zeichnet 
sich  das  Herz  durch  einen  hohen  Grad  von 
l'nausdehnbarheit  aus.  Nicht  alle  Fälle,  welche 
man  beim  ersten  Anblike  Tür  Hypertrophien 
halten  wurde,  gehören  jedoch  hieher,  denn 
gewiss  sind  die  Hälfte  oder  selbst  */4  davon 
blos  normale  oder  excentrisch  hypertrophirle 
Herzen.    D.  hat  noch  nie  eine  Verkleinerung 
der  Herzhöhleo  bis  zu  dem  Grade,  dass  die 
Höhlung  Tast  verschwände,  (wie  Laennec  und 
A.  beschrieben)  beobachtet 

Auch  Forget*)  gesteht  dem  von  Deckam- 
br$  angegebenen  Mittel  seine  Wichtigkeit  zu, 
hält  aber  außerdem  noch  folgende  Momente 
far  ebenso  viele  Beweise  fUr  die  Existeuz 
einer  concentrischen  Hypertrophie  des  Her- 
zens: die  während  des  Lebens  beobachteten 
charakteristischen  Symptome  (dumpfe,  tiefe 
Herztöne,  Kleinheit  und  Härte  des  Pulses, 
Dyspnoe,  Hydrops,  Cyanose  u.  s.  w.);  die 
abgerundete  und  dike  Form  des  linken  Ven- 
trikels bei  normaler  Capaciläl  seiner  Höhle ; 
ein  schwereres  (über  250  Gramm,  steigendes) 
Gewicht  und  Dike  der  Wandung  und  das 
Zusammentreffen  von  Dilatation  der  andern 
drei  Körperhöhlen.  Der  ausschliessliche  Siz 
dieser  Hypertrophie  ist  nach  F.  der  linke 
Ventrikel  und  sie  ist  fast  coostant  die  Folge 
eines  hinter  der  linken  Rammer  gelegenen 
Hindernisses  d.  b.  einer  Stenose  des  Ostium 
vcn.  sin.  oder  einer  Obslruction  der  Lungen. 

Die  lokalem  Zeichen  der  concenlriscben 
Herzhypertropbie  sind  nach  F.  die  bereits  aus 
den  Autoren  bekannten,  mehr  aber  noch  die 
der  ebengenannten  ursächlichen  Verbältnisse 
an  der  Mitralklappe  und  in  den  Lungen,  und 
die  therapeutischen  Anzeigen  werden  somit 
au/Mässigung  des  Gebrauchs  von  Aderlässen 
und  der  Digitalis  und  auf  rationelle  Behand- 
lung der  (primären)  Lungenkrankheit  hinaus- 

L'eber  das  Wesen  der  andern  Arten  von 
Hypertrophie  und  insbesondere  Uber  Dilata- 


*)  Der  Aufsaz  snb  Nr.  4  gibt  nur  die  Essenz 
einer  grösern  früher  citirten  Arbeit  des 
Autors,  respective  des  II.  und  III.  Capitels 
seiner  klinischen  Untersuchungen  über 
Herzkrankheiten  in  Qaz.  med.  de  Paris. 
Wir  benüzten  bei  unserm Referate  sowohl 


lion  der  Höhlen  des  Herzens  lässt  sich  Forget 
in  folgender  Weise  vernehmen:  Das  Aneu- 
rysma passivum  der  Alten  ist  eigentlich  nur 
eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  ohne  Hy- 
pertrophie, und  es  erklärt  sich  dies  aus  der 
geringen  Dike  der  Herzmuskulatur,  die  sich 
bei  einem  gegebenen  Hindernisse  ausdehnen 
lässt,  ohne  gerade  zu  reagiren  und  sofort 
an  Masse  zuzunehmen  (!)•  Diese  isolirten  Aneu- 
rysmen des  Herzens  consliluiren  wahrschein- 
lich die  Mehrzahl  jener  Fälle,  welche  die  Au- 
toren als  Aneurysmen  des  Herzens  ohne 
Klappenfehler  beschrieben  haben,  und  ihre 
gewöhnlichen  Ursachen  sind  chronische  Bron- 
chitis und  primäres  oder  conseculives  Em- 
physem mit  ihren  Folgen.  Bs  ist  von  we- 
sentlichem Nuzen,  solche  isolirle  Dilatationen 
des  rechten  Herzens,  die  sich  in  Folge  von 
Luogenfeblern  entwikeln,  zu  unterscheiden 
von  allgemeinen  Aneurysmen  —  welche  Wir- 
kungen von  idiopathischen  Fehlern  der  lin- 
ken Herzklappe  darstellen,  da  im  erstereu 
Falle  die  Therapie  gegen  die  Lungen  gerich- 
tet sein  muss  —  und  deshalb  ist  auch  die 
Prognose  in  solchen  Fällen  weniger  uogUn- 
stig  zu  stellen.  Bei  Dilatation  des  rechten 
Herzens  gehen  die  Störungen  der  Hespira- 
tion  jenen  im  Kreislaufe  voran,  man  findet 
wenig  oder  keine  Wölbung  der  Herzgegend, 
einen  schwachen  Herzstoss ,  zuweilen  ein 
sanftes  Blasen  (von  der  insufficienten  Tricus- 
pidalklappe) ,  einen  kleinen  aber  viel  wei- 
cheren Puls  als  bei  allgemeiner  Dilatation 
mit  linkem  Klappenfehler,  eine  Zunahme  des 
Herzvolums  in  die  Queere.  —  F.  hat  noch 
nie  ein  passives  Aneurysma  des  iiuken  Ven- 
trikels beobachtet,  und  behauptet,  dass  das 
sogenannte  Aneurysma  activum  jedesmal  eine 
excenlr.  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
vorausseze,  dagegen  das  Aneurysma  passi- 
vum stets  auf  eine  blose  Dilatation  der  an- 
dern Herzhöhlen  —  mit  Ausschluss  des  lin- 
ken Ventrikels  —  zu  beziehen  sei.  — 

Zur  Therapie  der  Herzhyper- 
trophie. 

Gottsckolk  (5)  hält  die  bisher  in  Gebranch 
gezogenen  Heilmethoden  (Valsalva'sche,  Digit, 
Jodkali)  wenn  auch  nicht  immer  geradezu 
für  schädlich,  doch  wenigstens  für  ebenso 
erfolglos,  als  wenn  man  damit  eine  ausge- 
breitete Hypertrophie  —  denn  „die  Vergrö- 
serung  des  Herzens  scblies9t  sich  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  (wie  Verf.  glaubt) 
den  Hypertrophien  der  Sphincteren  an"  — 
zu  heilen  unternähme.  Dagegen  findet  er 
im  ProtojodoretumMercuriialle  jene  Bedingun- 
gen vereinigt,  welche  zu  einer  erfolgreichen 
Behandlung   der  Herzhypertropbie  erforcier- 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DES  HERZENS  IND  DER  GEFÄSSE 


lieh  sind.  0.  hat  dies  Mittel  bisher  so  lange 
angewendet,  bis  tüchtiger  Speichelfluss  erfolgt 
war  und  er  glaubt  „in  der  Faser-  und  Mus- 
kelgewebe allerirenden  Wirkung  des  Quek- 
stlbers"  den  guten  Erfolg  seiner  Behandlung 
gröstentheils  suchen  zu  müssen.  Zum  Belege 
5  ungenügende  Krankengeschichten.  —  Die 
Formel  war:  Pulv.  ProlojodureÜ  Mercurii 
gr.  15,  Succ.  liq.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  30.  S.  1 
<  8  Pillen  des  Tages. 

Krankheiten  der  Klappen  und  Ori- 
ficien  des  Herzens  und  der  gro- 
aen  Gefässe. 

L  Chamben  in  The  Laue.  27.  Juli,  üeber  Klap- 
penkrankheit des  Herzens  und  ihre  ausculta- 
torischen  Symptome. 

2.  Dubini  in  Gazz.  di  Milano  Nr.  5.  8.  Febr. 
Oppression  unter  dem  Sternum,  häufiges 
Allanen,  doppeltes  rauhes  und  oberflächliches 
Reiben  über  der  ganzen  Herzgegend  und 
längs  der  Aorta  ascendens;  später  Erbrechen, 
verschwindender  Puls,  Kälte  der  Haut  und 
Tod.  —  Keine  Pericarditis  und  statt  derselben 
als  Ursache  des  doppelten  rauhen  Blasens 
eine  merkwürdige  Verengerung  des  Orincium 
Aorta  e  mit  vollkommener  lusufficienz  ihrer  Klap- 

Pen;   Verwachsung   der  Herzspize   mit  dem 
ericardium,    im    Leben  gemuthmasst;  die 
ganze  Muskelsubstanz  des  Herzens  gelb  ae- 

« renkell  und  mit  kleinen  Eiterpunkten  in- 
;rirt. 

S.a.  Fuhrmann  in  Oesterr.  Jahrb.Sept.804.  Com- 
plex  organischer  Leiden  des  Herzens  und 
der  Aorta  mit  intercurrirender  Lungensucht, 
Herz  und  Herzbeutelentzündung;  Ausgang  in 
Wassersucht;  Seclionsbefund  und  Epicrisc. 

4.  itamernjk  in  Oesterr.  Wochenscbr.  Nr.  2.  In- 
sufticienz  der  Valvula  tricuspidaiis  in  Folge 
von  Entzündung  der  betreuenden  Papillar- 
muskel. 

4.6.  in  Zeitschr.  der  Wiener- Aerzle.  Okt.  S.  80. 
und  Nov.  S.  180.  wird  von  demselben  in  dem 
früher  (siehe  Propaedeut.)  ettirten  Aufsaze  ein 
Fall  von  lusuff.  valv.  bicusp.  und  Stenosis  ostii 
arteriosi  bei  einem  47jahrigen  Taglöbner  mit 
einem  hellen  systolischen  Pfeifen  einge- 
schoben. 

5.  In  Journ.  de  Med.  de  Braxelles.  Aug.  S.  357. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Her- 
zens mit  Verengerung  des  Oslium  arteriosum. 

Die  Literatur  enthält  blos  Ca$ui$tik\  hier- 
unter betrifft  No.  1  den  eigentlich  von  Big- 
gers in  Dublin  Journal  raitgetbeilten  Fall  von 
Stenose  des  linken  Osüum  venosum  auf  die 
Grüse  eines  Gänsekiels  —  man  hörte  blos 
ein  Diaslolegeräusch,  und  Chambers  behaup- 
tet deshalb,  dass  die  Mitralklappe  in  Folge 
der  eigentümlichen  trichterförmig  gestalteten 
Conformation  des  respeotiven  (slenosirteo) 
Oslium  geschlossen  habe. 

Der  Fall  sub  No.  4  a  ist  ein  weilerer 
Beleg  tu  der  von  Hamemjk  im  vorjähr.  Be- 
richte S.  310  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
Carditis  eine  Ursache  von  Insuffizienz  der 
Kammerklappen  abgeben  könne;  —  es  fanden 


sich  nämlich  bei  einer  ÖOjähr.  PfrUndnerin 
in  der  Substanz  der  Trabekeln,  Papillarmus- 
keln  und  der  hintern  Wand  der  rechten  Kam- 
mer des  Herzens  theils  frische,  theils  ältere 
Lymphablagerungen,  namentlich  war  der  vor- 
dere warzenförmige  Muskel  ganz  verödet; 
das  rechte  Atrium  erschien  auf  das  Zweifache 
vergrösert  und  der  Ventrikel  bedeutend  hy- 
pertropbirt.  Entsprechend  einer  Insufficiens 
der  Tricuspidalklappe  waren  auch  die  Er- 
scheinungen im  Leben:  Systolegeräusch,  Ju- 
gularvenen  Finger-  bis  zwei  Daumendik.  ge- 
schwollen, pulsirend,  die  inere  mit  deutlich 
fühlbarem  Schwirren;  Cyanose  im  Gesichte 
und  den  Extremitäten,  Hydrops,  ungleiche 
Pulsschläge. 

Der  Fall  sub  No.  2  (bei  e.  46  jähr,  amauro- 
tischen Bäuerin)  ist  eine  Insuffizienz  der  Aorta- 
Klappen  und  Stenose  dieses  Oslium  in  Folge 
von  fibrösen  Ablagerungen  über  den  verdik- 
ten  und  geschrumpften  Klappen ,  mit  Fett- 
sucht des  Herzens  (Ref.  hält  die  ungenügende 
Beschreibung  dafür)  und  Atheromen  in  der 
Aorta.  Der  lange  Titel  enthält  alles,  was 
noch  weiter  Über  den  Fall  zu  sagen  wäre. 

Der  Fall  sub  No.  5.  von  [problematischer] 
Stenose  des  Aortaoslium  wird  erzählt,  um 
auf  die  treffliche  Wirkung  einer  Abkochung 
von  Haber  auf  die  Urinsekretion  aufmerksam 
zu  machen,  und  demselben  den  verdienten 
Rang  des  wirksamsten  vegetabilischen  Diure- 
ticum  zu  vindiciren  (der  50jähr.  hydropische 
Kranke,  ein  Beamter,  wurde  zuvor  mit  einer 
Unzahl  von  Mitteln,  unter  andern  mit  750  Gr. 
Extr.  digit,  15  Unc.  Nitrum ,  Cainca  u.  s.  w. 
fruchtlos  gemartert). 

Im  höchsten  Grade  ungenügend  ist  die 
Mitlheilung  von  Fuhrmann  (3)  —  es  heisst 
daselbst:  „sämmtlicbe  Klappen,  so  wie  die 
Muskelbalken  waren  verknöchert,"  die  Aorta 
um  das  Dreifache  erweitert,  das  Herz  drei- 
mal gröser,  hypertrophisch,  Hydrothorax,  Hy- 
drocardium  und  Lungentuberculose.  Der  Verf. 
hält  den,  einen  26jährigen  Menschen  betref- 
fenden Fall,  der  in  seinem  8.  Lebensjahre 
aus  einer  Höhe  von  drei  Klaftern  herabge- 
stürzt war,  für  eine  acute  Carditis  und  be- 
weist dies  ganz  unwiderleglich  aus  „dem  bren- 
nenden Gefühle  in  der  Herzgegend,  der  schau- 
derhaften Präcordialangst,  der  Schnelligkeit 
der  Systole  und  Diastole  und  dem  heftigen 
Entzündungsfieber." 

Hier  wären  endlich  noch  einige  eben  nicht 
gehallvolle  Bemerkungen  aus  dem  2ten  Gap. 
der  klinischen  Untersuchungen  Uber  Herz- 
krankheil von  Forget  (op.  cit.}  passend  ein- 
zureihen. 

Unter  29  durch  Autopsie  von  ihm  conata 
li i  Jen  Fällen  von Klappenkrankheiten  betrafen 
9  die  Aortaklappen  aliein 
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10  die  Mitralklappe  allein  kann  man  [sie  für  nichts  weiter  halten,  als 
10  beide  zusammen.  für  Elemente  einer  accessorischen  Diagnostik. 
Ein  einzigesmal  sah  F.  eine  Veränderung  Das  positivste  Zeichen  einer  Stenose  *J  des 
lOssihcaüon)  an  der  Tricuspidalis  und  zwar  Aorlaostium  ist  die  Dilatation  der  linken  Kam- 
compticirt  mit  einer  solchen  an  der  Mitral-  mer,  welche  fast  jedesmal  mit  Hypertrophie 
klappe,  niemals  kam  ihm  eine  Krankheit  der  und  auch  mit  passiver  Dilatation  der  drei 
Pulmooalarterienklappen  vor; —  er  decretirt  andern  Ca vitäten  vorkommt.  (Das  cor  bovinum 
nun  folgende  Axiomala:  Es  ist  eine  unnilze  kommt  also  ausschliesslich  einer  Aortenste- 
Klage,  wenn  man,  wie  es  täglich  noch  ge-  nose  zu.)  Eine  Abwesenheit  dieser  Verhält» 
schient,  die  Krankheiten  der  rechten  Ostien  nisse  wird  dann  zu  einem  p< 


positiven  Zeichen 

von  jenen  der  linken  unterscheiden  will,  einer  isolirten  oder  vorherrschenden  Stenose 
Die  Schwierigkeit  besteht  in  der  allergrößten  derßicuspidalklappe  sehr  häufig  neben  einem 
Anzahl  der  Fälle  darin,  den  Siz  des  Hinder-  abnormen  Geräusche  in  der  Gegend  der  Oi> 
ni&ses  entweder  in  einem  der  zwei  Orificiea  ficien  (coeur  eu  gibeciere).  Das  charakte- 
des  linken  Herzens  oder  in  den  Lungen  zu  risusche  Zeioben  für  eine  isolirle  Erweiterung 
finden.  Eine  isolirte  Stenose  des  Aortaosti-  des  rechten  Herzens  (confer  das  damit  eng 
um  ist  nicht  so  häufig,  als  man  dies  im  All-  zusammenhängende  Gap.  Uber  Hypertrophie 
gemeinen  glaubt,  dagegen  ist  eine  isolirte  des  Herzens)  beruht  im  Wesentlichen  nur 
Verengerung  des  Mitralostium  vielleicht  eben  auf  dem  Umstände,  dass  die  Störungen  in  der 
so  häufig  als  die  erstere;  die  gleichzeitige  Lunge  jenen  im  Kreislaufe  vorangeben. 
Stenose  dieser  beiden  Ostien  scheint  eben  Die  allgemeinen  Symptome  der  orga Di- 
so oft  vorzukommen  als  die  Verengerung  an  sehen  Herzkrankheiten  (Herzklopfen,  Dyspnoe, 
einem  dieser  Orificien  allein;  eine  organische  Anasarka,  Cyanose  u.  s.  w.)  sind  immer  die- 
Stenose  der  Ostien  im  rechten  Herzen  ist  selben,  es  mag  das  Wesen  und  der  Siz  des 
eine  Uberaus  grose  Seltenheit ,  dagegen  ist  Hindernisses  (an  der  Aorta,  Mitralis,  Dilatation 
eine  passive  Dilatation  derselben,  namentlich  mit  oder  ohne  Hypertrophie,  Lungenanschop- 
ier  Tricuspidalis  eine  sehr  gewöhnliche  Er-  pung  u.  s.  w.)  sein  welches  da  wolle,  und 
sebeinung ,  da  sie  fast  immer  in  Folge  von  die  Indncüonen,  welche  man  hieraus  bezüg- 
Klappenkrankneiten  im  linken  Herzen  und  beb  der  Unterscheidung  der  Krankheilen  des 
noch  mehr  von  Hindernissen  im  Lungenkreis-  linken  und  rechten  Herzeos  gezogen,  beru- 
laufe  auftritt.  hen  auf  einer  Täuschung. 

Aber  abgesehen  von  ihrem  seltenen  Vor-     ,  Die  Kenntniss  des  eigentlichen  Sizes  der 

kommen,  so  bedUnkt  es  F.,  dass  es  sehr  Stenose  eines  Orificium,  so  wie  der  Dilala- 

schwierig  sei ,   die  organischen  Veränderun-  tion  der  Höhlen  des  Herzens  bedingen  wich- 

Gdes  rechten  Herzens  von  jenen  des  lin-  tige  Modificationen  in  der  Therapie  der  Herz- 
einzig und  allein  aus  dem  Size  der  ab-  krankheiten- 
normen    Herzgeräusche    zu    unterscheiden,       So  ist  es  klar,  dass  bei  Stenose  des  Aor- 
dass  es  aber   weniger  schwierig  und  viel  taostium  mit  consecutiver  excentr.  Hypertro- 
wichtiger  wäre  zu  untersuchen,  welches  Ori-  pbie  der  linken  Kammer  reichliche  filulent- 
ficium  des  linken  Herzens  das  leidende  sei.  leerungen  vorzunehmen  und  mit  Zuversicht 
Die  organische  Veränderung  der  Herzmttn-  schwächende  und  sedative  Mittel  anzuwen- 
denden wird  fast  nothwendig  von  Insuffizienz  den  sein  werden,  während  man  bei  Stenosis 
ütet;  die  abnormen  Herzgeräusche,  Ubri*  mitralis  oder  bei  einem  Aneurysma  des  rech- 
sehr  werthvolle  Zeichen  bei  der  Bestim-  ten  Herzens  (welche  eben  die  beiden  For- 
von    Klappenkrankheiten   Überhaupt,  men  von   passivem  Aneurysma  darstellen) 
hr  häufig  ungenügend  und  trügerisch,  davon  sparsam  Gebrauch  zu  machen  bat, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  den  speciellen  indem  hier  der  linke,  nicht  hypertrophische 
Sil  der  Veränderung  anzugeben,  denn  es  und  zuweilen   engere  Ventrikel  alle  seine 
können   die    Orificien  erkrankt  sein,  auch  Kraft  benötbigt,   um   das  Blut  weiter  zu 
ohne  dass    ein  abnormes  Geräusch  hörbar  schaffen, 
wäre:  es  gibt  Herzgeräusche  auch  ohne  Klap- 
penfehler und  Überdies  sind  die  einem  jeden      Coagula,  Polypen  in  den  Herz- 
Ostium  und  dessen  patholog.  Veränderung  höhlen. 
(Stenose,  lnsufficienz)  zukommenden  Geräusche  Aran  in  Arch.  gen.  de  Med.  Aug.  Beobachtung 
leicht  unter  einander  zu  verwechseln  und     von  organisirter  polypenförmiger  Concretiou, 
compliciren  »ich  Öfter  auf  eine  nicht  zu  ent-   

wirrende  Weise.  (II)  Die  Geräusche  geben  #)  Verf.  sezt  immer  denTerminus„Retrec\8ao- 
nor  vermöge  ihrer  Fortdauer  und  Haubbeit  ment"  u.  begreift  darunter  alte  möglichen 
eine  Klappenkrankheit  Überhaupt  an,  auserdem  Veränderungen  an  den  respektiven  Happel* . 
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welche  fast  vollständig  den  Conus  arteriosus 
des  rechten  Herzens  und  das  Orificium  der 
Pulmonalarterie  obstruirte. 

« 

Aus  dem  betreffenden  Kapitel  ForgeCt 
erfahren  wir,  dass  die  Symptomatologie  und 
Anatomie  der  Blutcoagula  in  den  Herzböhlen 
durch  die  übrigens  dankenwerthen  Untersu- 
chungen der  Neuzeit  Uber  Herzkrankheiten 
(Bouillaud  und  Legroucc)  nichts  gewonnen 
haben,  was  nicht  schon  von  dem  berühmten 
Anatomen  des  17ten  Jahrhunderts  Riolan  ge- 
lehrt worden  wäre*),  denn  der  Tumult  des 
Herzens  und  gewisse  Blasegeräusohe,  welche 
man  in  dergleichen  Fällen  hören  kann,  fügen 
der  Gruppe  von  Symptomen,  wie  sie  der 
genannte  alte  Gelehrte  ausgesprochen,  kaum 
etwas  hinzu,  dem  man  einen  Werth  zusehrei- 
ben könnte.  AMes  Weitere,  was  Forget  Über 
diese  Blutcoagulalionen  vorbringt,  ist  eine 
Wiederholung  der  bekannten  Ansichten  von 
Bouillaud  und  A. 

Die  Von  Aran  mitgetheilte  Beobachtung 
betrifft  eine  taubeneiähnliche,  hell  rosenrothe, 
roth  u.  braungespTenkelte,  oberflächlich  glatte, 
in  ihrer  Mitte  zu  einem  röthlicben  Brei  zerfal- 
lende vier  Grammen  schwere  Geschwulst, 
welche  nach  oben  gegen  die  Klappen  ganz 
frei  war,  nach  unten  und  vorne  mittelst  zahl- 
reicher, zwischen  den  Herztrabekeln  sich  ein- 
flechtender Fortsäze  mit  der  Herzwand  zusam- 
men hing  u.  %  des  Durchmessers  des  Conus 
arteriosus  der  rechten  Herzkammer  einnahm, 
denselben  fast  ganz  obstruirend.  Unstreitig 
hat  sich  diese  Polypenartige  Concretion  wäh- 
rend des  Lebens  gebildet,  u.  bietet  bezüglich 
ihres  Sizes  und  des  dem  Lungenkreislaufe 
entgegegeosezenden  Hindernisses  einiges  In- 
teresse dar.  MJ 

Sie  sass  im  geraden  Gegensaze  mit  an- 
dern bekannten  Fällen  an  einer,  der  grösten 
Blutströmung  ausgesezten  u.  somit  der  Stag- 
nation des  Blutes  am  wenigsten  günstigen 
Stelle;  wenn  aber  A.  sagt,  „wie  es  Niemanden 
unbekannt  ist,  so  kommen  die  polypenförmi- 
gen  Concretionen  vorzüglich  im  rechten  Ven- 
trikel vor,"  so  glaubt  Ref.,  dass  dies  auf  einer 


}  R'\»lan  hat  in  laronischer  Kürze  die  dia- 
gnostischen Zeichen  dieser  Gerinnungen 
in  folgender  Phrase  zusammeugefassl: 
„Üui  premuntur  spirandi  difticullate,  cum 
pulsus  interce  ptionc  sine  lussi,  Sine  lilla 
huspicionehydropis  pulmonum  autvomicae, 
suspectuni  baberedebent  repentinam  suf- 
löcaiionem  a  polypo".  Anlbropograph.  lib. 
III.  Cap.  12. 

)  Verf.  glaubt ,  dass  der  Fall  vielleicht  nur 
mit  dem  einzigen  von  Cnstcel  erzählten 
(de  cordis  et  vasorum  ostcogenesi.  Halae 
1706)  wo  der  Polyp  zwischen  den  klappen 
der  Pulmonalarlene  sass,  Analogie  besize. 
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Verwechslung  mit  den  polypösen  Gerinnun- 
gen im  Herzen  (Sterbepolypen)  beruhe,  denn 
die  kvglige*  Vegetationen  [Läennee'e)  —  wo 
für  Ref.  de»  vorliegenden  Fall  zu  halten  Ur- 
sache hat  —  kommen,  wie  uns  die  wichtige 
Autorität  eines  Rokitansky  (Handbuch  d.  palh. 
Anat.  II.  S.  475)  lehrt,  fast  immer  nur  im  lin- 
ken Herzventrikel  vor. 

Als  nächsten  Grund  dieser  Coagulation  ge- 
nügt es  dem  Verf.  eine  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  bei  Masern  (denn  das  betreffende  3V2 
jährige,  seit  mehrern  Tagen  fieberhaft  erkrankte 
Mädchen  soll  welche  vor  kurzer  Zeit  gehabt 
haben)  anzunehmen.  (Da  kein  Symptom  auf 
ein  Hindernis«;  im  Kreislauf  hinwies,  die  Haut 
blass  war,  so  wurde  das  Mädchen  nicht  ste- 
thoskopirt.) 

Zerreissung  des  Herzens. 

Wnhh  in  Dubl.  Press.  1.  Mai  —  ein  Fall  davon 
vorgetragen  in  der  Sizuug  der  ebirurg.  Gesell- 
schaft 

2.  N,  in  Med.  Corresp.-Bl.  rhein.  und  weslphüL 
Aerztc  Nro.  14.  Geschwüre  und  Riss  in  der 
Herzscheidewand  mit  Zerstörung  der  Aorta- 
klappe. 

3.  J.  R.  C.  in  Lond.  and  Edtnb.  monthly  Journ. 
Decbr.  S.  1057.  Plözlicher  Tod  des  Dr.  Aber- 
crorabie  in  Folge  v.  Zerreissuug  der  peripher. 
Muskelschichte  des  Herzens. 

Im  ersten  der  mitgetheillen  Fälle  befand  Sich 
ein  IJ4  Linie  langer  Riss  am  obern  Theile  der 
vordem  Wand  des  Unken  dilalirten  Ventrikels 
vor,  dessen  Muskulatur  sehr  dünn,  übrigens  aber 
gesund  war  (Aneur.  passiv.);  das  Pericardlum 
enthielt  MJi  Ünc.  geronnenen  Blutes.  DaslOjäh- 
rige  weibliche  Individuum  litt  seit  11J2  Jahren, 
wo  sie  eine  Pueuraonic  üherstand,  an  Herzklo- 
pfen, Scbwerathmigkeit,  und  starb  plözlich  nach 
vorhergegangener  ötagigen  Angst ,  Schmerz  im 
Epigastrium  mit  schwachem  sehr  beschleunigtem 
Pulse.  Es  ist  bemerkenswert ,  dass  auser  der 
angegebenen  Dünnbeit  der  Herzwände  auch  wei- 
ter keines  disnonirendeu  Moments  (verstärkte 
Herzaclion)  gedacht  wird. 

Im  streiten  Falle  erfolgte  der  plozliche  Tod 
in  Folge  eines  dicht  unter  den  Aortaklappen 
sizenden  15"'  langen,  f>  breiten  zaklg  umran- 
deten Geschwüres,  welches  durch  das  Septum 
hindurch  in  den  rechten  Ventrikel  mittelst  einer 
doppelt  kleineren  Mündung  geborsten  war. 
Nebstdem  war  die  rechte  Aortaklappe  zerstört 
und  von  ihrer  Insertion  losgerissen.  Das  be- 
treffende Individuum  (ein  Branntweinsäufer)  hatte 
vor  S  Jahren  eine  acute  Herzkrankheit,  seither 
Herzklopfen  und  zeitweise  flüchtige  spannende 
Schmerzen  in  der  mittleren  Brustgegend,  und  12 
Tage  vor  dem  Tode  gastrische  Erscheinungen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  den  berühmten  Aler- 
crembie,  welcher  im  68.  Jahre  plözlich  starb.  Man 
fand  bei  ihm  einen  J  /2  "  langen  Riss  an  der 
hintern  Fläche  des  linken  Ventrikels  fast  in  des- 
son  Mitte  und  Achse  —  er  drang  nicht  bis  in 
die  Herzhöhle,  das  Herz  war  gros  und  fett,  min 
konnte  eine  Borste  in  eine  geborstene  Coronar- 
arterie  einführen  <• 


j 

I 
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Ursprüngliche  Bildungsfehler  d. 
Herzens  and  Cyanose. 

I.  Abarh  in  Oesterr.  Jahrbüchern  Jänner  u.  Febr. 

Beobachtungen  und  anatomisch-pathologische 

Erörterungen  über  die  ßlausucht. 
%  Hahn  in  Jahrb.  f.  prakt.  Med.  v.  Oesterlen 

Nro.  1.  Merkwürdiger  Bildungsmangeldes  Her- 


1  JeitteUM  in  Oesterr.  Wochenschr.  Nr.  18.  Cya- 
oosis. 

4.  StilU  in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc  Juli.  Ueher 


Die  Lehre  von  der  Cyanose  tat  durch  zwei 
neue  Abhandlungen  von  Aberle  u.  stille  ver- 
mehrt worden  ;  in  beiden  wird  ein  ziemlieh 
ausgebreitete«  fremdes  Materiale  als  Grund- 
lage benuzt  und  einer  neuen  Prüfung  unter- 
zogen, in  beiden  wird  die  Cyanose  mit  Bil- 
dungsfeblern  de»  Herzens  u.  der  grosen  Ge- 
isse ia  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht, 
doch  unterscheiden  sieb  beide  in  so  fern, 
als  jeder  derselben  in  diesen  Missbildungen 
eine  andere  gemeinschaftliche  Grundursache 
findet,  so  zwar,  dass  der  Verf.  des  deutschen 
Aufsazes  (Nr.  1)  stets  eine  durch  die  abnorme 
Commjuuicalion  beider  Herzbälflen  gegebene 
VermischuBg  der  beiden  Blularten  als  das  Be- 
dingende der  Blausucht  annehmen  zu  müs- 
sen glaubt  —  somit  der  hauptsächlich  von 
Gend'rin  vertbeidigten  Ansicht  huldigt  — -  wäh» 
rend  der  amer, ramsche  Autor  (Nr.  4.)  die  Cya- 
nose jedesmal  nur  auf  eine  abnorme  Veren- 
gerung der  Pulmonalarterie  und  die  hievon 
abhängige  Stauchung  des  venösen  Blutes  ohne 
Widerrede  gründet.  U.  somit  die  andere,  louit 
und  Ferrus  eigentümliche  Theorie  adoptirt. 

Aberle  gibt  nun  auf  Grund  von  ISO  von 
ihm  gesammelten  Beobachtungen  (bierunter  3 
eigene)  folgende  Classifikation  der  Miss  Ladun- 
gen des  Herzens  u.  der  grosen  Ge fasse,  wel- 
che Blausucbt  in  der  obenerwähnten  Weise 
zu  veranlassen  im  Stande  sind. 

1.  Fortdauer  der  fötalen  Ciroulationswege 
,des  ovalen  Loches  und  Botalliscben  Ganges) 
nach  der  Geburt.  A.  hält  mit  Becbt  das  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  mit  unvollkomme- 
ner oder  mangelnder  Etappe  für  sich  allein 
nur  selten  für  die  Ursache  der  Cyanose  (10 
Fälle  Horner1*  u.  13  neuere  von  A.  gesam- 
melt), indem  sich  gleichzeitig  entweder  in  der 
rechten  Kammer,  der  Pulmonalarterie  oder 
den  Lungen  (z.  B.  Krämpfe  bald  nach  der  Ge- 
burt, später  Asthma  thyroicum,  Keuchhusten  etc.) 
ein  vorübergehendes  oder  bleibendes,  ange- 
bornes  oder  später  entstandenes  Hinderniss 
nachweisen    lässt;  (Stille  hält  das  Offensein 
des  For.  ovale  geradezu  für  eine  reine,  nichts 


bedeutende  Zufälligkeit)  ebenso  wie  ein  offe- 
ner Ductus  arteriosus  nur  ein  Begleiter  und 
eine  Folge  von  Verengerung  oder  Verschlies- 
sung  der  Lungenarterie  ist. 

2.  Perforation  der  Kammerscheidewand 
wird  als  die  häufigste  Ursache  (unter  ISO  Fäl- 
len 100  mal)  der  Cyanose  von  A.  nachgewie- 
sen ;  auch  diese  kommt  fast  immer  mit  andern 
Missbildungen,  als  Ursprung  der  Aorta  aus  bei- 
den Kammern  (87  mal)  zugleich  mit  OfTen- 
sein  des  For.  ovale  («5  mal)  u.  überdies  mit 
Verengerung  des  Ursprungs  der  Lungenarte- 
rie (37  mal)  vor.  *) 

Hier  entwikeln  sich  gleich  nach  der  Geburl 
oder  doch  früher  oder  später  unausbleiblich 
die  Erscheinungen  der  Blausucht.  [Dieser  Be- 
hauptung Aberle' s  ,  welcher  zufolge  die  Man- 
gelhaftigkeit des  Septum  ventriculorum  das 
Hauptraoment   abgibt,  steht  die  gewichtige 
Autorität  eines  Rokitansky  (Handb.  II.  S.  514} 
entgegen,  ebenso  zeigt  die  Analyse  so  vieler 
Fälle,  wie  sie  Stille  gegeben,  dass  nicht  diese 
Perforation,  sondern  die  damit  constant  zu- 
sammentreffenden Anomalien  der  Gefässstäm- 
me,  namentlich  VerkrUmmcrung  der  Lungen- 
arterie, die  Cyanose  bedingen.] 

3.  Einfaches  (reptilienartiges]  Ilerz  d.  i.  aus 
einer  Kammer  und  zwei  unter  sich  communi- 
cirenden  Vorhöfen  (12  Fälle)  oder  aus  einer 
Kammer  und  einer  Vorkammer  (6  Fälle)  be- 
stehend. 

4.  Bildungsfehler  der  gröseren  Gefäse  als 
da  sind:  Verengerung  oder  Verschliessung 
des  Ostium  arteriosum  der  rechten  Kammer 
oder  des  Stammes  der  Art.  pulmonalis,  **) 
Transposilion  der  beiden  grosen  Gefässc  (14 
Fälle),  Verschmelzung  derselben  in  eineu 
Stamm  (Blumhart),  Ursprung  der  Art.  subcla- 
via aus  einem  Lungenarterienäste  (Heyfelder 
und  Bresche! )  —  welche  sich  meist  mit  anderu 
Missbildungen  combiniren. 

5)  Combination  der  Herz  -  u.  Gefässfehler 
mit  Bildungsfeblern  einer  Lunge:  Blangel  (Stein, 
Heyfelder)  oder  unvollkommene  Entwiklung 
derselben  (Meyer). 

Die  1— 3te  Klasse  sind  im  Allgemeinen 
Bildungsbemmungen,  die  4—5  dagegen  wirk- 
liche Abnormitäten. 

Stille  unternimmt  es,  ganz  im  Widerspru- 
che mit  A herle,  aus  der  kritischen  Untersuchung 
und  Analyse  von  80  fremden  gesammelten 
Beobachtungen  (Verf.  bat  vorzüglich  Gintracs 


•)  •  ürsprun.. 


luguraldissertation  für  d. 


*)  Nur  in  vier  Fällen  (von  Farre,  Rrcamier 
und  in  der  ernten  Beob.  des  Verf.)  ent- 
sprang die  Pulmonalarterie  über  der  ab- 
normen OeBnung  im  Septum  aus  beiden 
Kammern. 

**)   Nor  In  dem  einzigen  Falle  Rombery's  be- 
trifft dies  die  Aorta. 
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und  Louis  *  Abhandlungen  benuzt;  folgende  sam,  in  9  war  jedoch  statt  dessen  ein  ande- 

Axiome  festzustellen:  res,  nicht  minder  eclatantes,  die  Cyanose  er« 

Die  Cyanose  kann  auch  ohne  directe  Bei-  klärendes  Hinderniss  zugegen  als:  Verküni- 
mischung" des  venösen  Blutes  zum  arteriösen  merung  des  rechten  Ventrikels,  Aneurysma 
bestehen  (5  Fälle,  wo  keine  Communication  der  Pulmonalarterie ,  Einmündung  derselben 
der  Herzhöhlen  bestand);  es  gibt  kein  Ver-  in  die  Aorta,  Fehlen  der  Lungenarterie  und 
hältniss  zwischen  der  Blausucbt  u.  dem  Grade  Ersaz  derselben  durch  erweiterte  Bronchial- 
der  Blutrniscbung ,  welche  in  Folge  eines  be-  arterien  (Gintrac)  oder  Übermässige  Enge  der 
stehenden  Bildungsfehlers  geschehen  mllsste  Aorta  und  ihres  Ventrikels  (Bouillaud**), 
[4  Fälle  mit  verschiedenartiger  Missbildung  der  also  lauter  Umstände,  welche  ebensogut  wie 
grosen  Gefässe) ;  es  kann  selbst  eine  vollkom-  die  Verengerung  der  Pulmonalarterie,  viel- 
mene  Mischung  beider  Blutarteu  besteben,  leicht  noch  mehr  als  diese,  eine  venöse  Stase 
ohne  dass  Cyanose  eintritt  (2  Fälle);  die  Mo-  und  somit  Cyanose  bedingen  mussten. 
difikationen ,  welche  die  Cyanose  bezüglich  SchlUsslich  findet  St.  noch  einen  weiteren 
ihrer  Ausdehnung,  Intensität  und  Dauer  er-  Beweis  für  seine  Theorie  darin,  dass  keio 
Jeidet,  lassen  sich  aus  der  Theorie,  welche  Fall  von  solchem  mechanischen  Hindernisse 
eben  die  Vermischung  des  Blutes  voraussezt  bekannt  sei,  wobei  Cyanose  nicht  vorhanden 
(Ginirac),  durchaus  nicht  erklären,  denn  unter  gewesen  wäre. 

77  Fällen,  wo  sie  durch  einen  Bildungsfehler  Es  ergibt  sich  dem  Allern  naoh  die 
nolhwendig  gegeben  wurde  und  beharrlich  Schlussfolgerung,  dass  eine  Verengerung  der 
fortbestand,  war  die  blaue  Färbung  29mal  all-  Pulmonalarterie  in  jedem  Falle  von  Cyanose 
gemein  und  conslant.  in  46  Fällen  bios  local  zugegen  sei,  dass  die  Cyanose  niemals  dabei 
(Uber  Lippen,  Wangen,  Extremitäten  u.  s.  w.  fehle  und  dass  sie  die  lettere  nur  c  ollkomme- 
verbreitet),  von  verschiedener  Sättigung  u.  zu  nen  Evident,  erkläre. 

bestimmten  Periodeu  erscheinend.  Wir  lassen  nun  noch  einige  statistische, 

Die  ebengenannte  Theorie  ist  demnach  aus  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  beider 
ungenügend,  nicht  stichhaltig,  wohl  kann  man  Antoren  sich  ergebende  Data  folgen: 
aber  das  Gegentheil  von  der  andern  (Louis  Unter  180  Fällen  von  Cyanose  waren  nach 
u.  s.  w.)  behaupten,  denn  es  lässt  sich  durch  Aberle  87  männlichen,  58  weiblichen  und  35 
dieselbe  unwiderleglich  beweisen,  dass  die  unbestimmten,  nach  Stille  unter  72  Fällen  (wo 
Hautfärbung  u.  Dyspnoe  direct  von  dem  me-  das  Geschlecht  erwähnt  wurde)  41  männlichen 
chanischen  Hindernisse  abhänge,  als  da  ist:  und  31  weiblichen  Geschlechtes. 
Verengerung,  Verschliessung  oder  blinder  Ur-  Unter  71  Fällen  (Stille),  in  denen  das 
sprung  der  Lungenarterie,  denn  unter  53  hie-  Datum  des  Anfalles  angemerkt  ist,  war  die 
her  gehörigen  Fällen  war  eine  Dilatation  des  Blausucht  40mal  angeboren  und  in  den  übii 
rechten  Herzens  mit  oder  ohne  Hypertrophie  gen  31  Fällen  trat  sie  in  verschiedenen  Zeit- 
zugegen)*); 36mal  war  eine,  in  ihrer  In-  und  räumen  nach  der  Geburt  auf;  der  Tod  er- 
Exlensilät  variirende,  von  Aufregung  des  (<e-  folgte  (Aberle)  häufig  in  einem  cyanotiscbeo 
fässsystems  abhängende  Cyanose  und  39mal  Anfalle  und  zwar  bei  zarten  Kindern  meistens 
eine  habituelle,  durch  körperliche  Bewegung  unter  Convulsionen ,  bei  Erwachsenen  suffo- 
od.  moralische  Excilation  sich  steigernde  Dys-  catorisch  oder  apoplectiscb. 
pnoe  zugegen.  Die  Lebensdauer  war  bei  der  1.  Ciasse 

Ein  zweites  Criterion  für  die  Richtigkeit  Aberle"»  (siehe  oben)  in  der  Regel  beträohtli- 
seiner  Theorie  beruht  darauf,  dass  in  einem  eher  als  bei  andern,  zumal  complicirten 
jeden  Falle,  wo  Cyanose  vorhanden  war,  Missbildungen.  Das  Specielle  darüber  in  den 
auch  das  benannte  mechanische  Hinderniss,  Tabellen  Beider. 

oder  doch  eine  andere  auf  dieselbe  Weise  Ifen  mitgetheilte  Fälle  ton  wahrer  angebor- 
agirende  Ursache  gefunden  wurde.  Hiermuss  ner  Blausucht  sind  folgende: 
aber  bemerkt  werden,  dass  man  nur  jene  Drei  von  Aberle  (N.  1.)  a,  Die  sakförmig 
Fälle  herausheben  müsse,  wo  der  Zustand  erweiterte  Pulmonalarterie  entspringt  aus  bei- 
der Pulmonalarterie  ausdrüklich  erwähnt  wird  den  Kammern  und  die  Aorta  aus  dem  rech- 
(denn  dies  geschieht  nicht  in  allen,  wohl  hat  ten  viel  kleineren  Ventrikel,  beide  Kammern 
man  aber  vielleicht  aus  Vorliebe,  das  nichts  communiciren  mittelst  eines  an  der  Basis  be- 
beweisende Offenbleiben  des  For.  ovale  nir-  findlichen  halbmondförmigen  glatten  Aus- 
gends  übersehen)  —  solcher  gibt  es  62  an  Schnittes  unter  sich,  das  ovale  Loch  ist  V/%M 
der  Zahl  und  zwar  war  in  53  die  Arterie  weit  und  der  Botalhscbe  Gang  auf  eine  gfr- 
entweder  vereugert,  obstruirt  oder  unweg-  wöhnliche  Knopfsonde  wegsam  — -  bei  einen 
  5jährigen  Knaben,    dessen  Mutter  während 

*)  Der  linke  Ventrikel  soll  in  12  Fallen  ver- 
engt gewesen  sein. 


•)  Alle  diese  9  Fälle  werden 
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)R  durch  betrübende  Nach- 
richten 
wurde. 

b.  Verkümmerung  der  rechten  (baselnuss- 
grosen,  ungemein  byperlrophischeo)  Herzkam* 
mer,  Stenose  des  Öslium  der  LungeDarlerie 
kaum  auf  den  Durchgaog  einer  kleinen  Sonde 
in  Folge  von  Verschmelzung  ihrer  halbmond- 
förmigen Klappen  zu  einem  warzenförmigen 
Körper;  ovales  Loch  gros,  Lumen  des  Botalli- 
schen Ganges  das  einer  feinen  Sonde  —  bei 
einem  lOwochen.il.  Knaben  mit  Krslikungs- 
anfällen. 

c.  Ursprung  der  weiten  Aorta  aus  beiden 
Kammern ,  Durchbohrung  des  Kammerseptum 
am  Grunde,  Lungenarterie  an  ihrem  Ursprünge 
sehr  enge,  beide  Herzkammern  gleicbgros 
und  hypertrophisch;  ovales  Loch  u. arler.  Gang 
ganz  geschlossen  —  bei  einem  37-jähr.  Mäd- 
chen, kolbige  Nagelglieder,  Stikanfalle. 

Ein  Fall  von  Hahn  (N.  1.):  Verkümmerte 
irabenfederdike)  Lungenarterie,  im  Septum 
der  Kammern  an  der  Basis  und  nahe  am 
hintern  Rande  des  Herzens  eine  halbmond- 
förmige OerToung  für  den  Durchgang  eines 
Ohrfiogers,  die  sehnigen  Fäden  des  hintern 
Zipfels  der  Tricuspidalklappe  liefeu  durch 
dieses  Loch  hindurch  und  befestigten  sich  an 
einem  Papillarmuskel  des  linken  Ventrikels, 
das  Foramen  ovale  ganz  offen ,  bei  einem  4 
wöchentl.  Kinde. 

Der  von  JeitteUs    N.  3.)  mitgetheilte  Fall 
von  „Cyanosis"    wird  vom  Verf.  als  ein  Be- 
weis angesehen  ,  dass  ohne  ■  Strukturverän- 
derung   des  Herzens   auch   der  Uterus  auf 
sympathische    Weise  Congestion  veranlassen 
könne,    „wodurch  das  Verhältniss  des  Blut- 
finkes und  Widerstandes  der  Blutgefässwan- 
dungen  gestört  wird,  leztere  nachgeben,  aus- 
gedehnt werden  u.  die  Gefässe  eine  Menge  Blut 
enthalten!!".     Diese  merkwürdige  Entdekung 
gündet  sich  nämlich  darauf,  dass  ein  21jähr. 
Mädchen  in  Folge  heftigen  Scbrekens  plözlicb 
eine  Unterdrllkung  der  Menstruation,  öfter 
wiederkehrendes  Herzklopfen,  Convulsionen 
u.  s.  w.,  Cyanose  (blaue  Lippen,  Nase,  Wan- 
gen, Nägel)  und  Überdies  „einen  dem  Monal- 
flusse  angemessenen  Seh  weiss"  bekam.  Der 
scharfsinnige  Verf.  „richtete  troz  der  angeb- 
lichen Furcht  vor   einem   Herzfehler  [wozu 
wäre  auch  eine  nähere  Untersuchung  gewe- 
sen? Ref.]  seine  Therapie  gegen  die  Ursache 
der  Krankheit"  (Menostasie) ,  mit  deren  Behe- 
bung auch  alle  cyanot.  Zeichen  schwanden. 

In  dem  zweiten  Tbeile  seines  gleich  an- 
fangs citirlen  Werkes  tbeilt  Friedberg  die  an- 
gebornen  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grosen  Gefässe  ein  1)  in  solche,  wo  die  Bil- 
dung des  Septum  im  Herzen  und  dem  ge- 


meinschaftlichen Aortenstamme  (in  der  ersten 
Entwiklungsperiode  des  foetalen  Bluliaufes ;  der 
Periode  des  Keim-  und  Gefässblaltes  nämlich 
der  Blutgefässe  und  des  Herzens)  gar  nicht 
zu  Stande  kam;  2)  in  solche,  wo  die  Schei- 
dewand unvollkommen  gebildet  oder  regel- 
widrig Reordnet  ist,  wodurch  abnorme  Com- 
munication  der  einzelnen  Herzböhlen  oder 
fehlerhafter  Ursprung  der  grosen  Gefässe  be- 
dingt wird  (sie  resultiren  aus  der  zweiten 
Entwiklungsperiode  —  Bildung  der  Gefässe 
des  Nabelbläschens ,  der  Kiemengefässe,  der 
Gefässe  des  Harnsakes,  der  Aorten  und  Hohl- 
venen) und  3)  solche,  wo  die  Arterien  und 
deren  Klappen  fehlerhaft  beschaffen  sind. 
Diese  finden  in  dem  Bildungsprozesse  der 
dritten  Periode  —  Aorta  descendens  und  as- 
cendens,  Vena  cava  superior,  Art.  pulmonal , 
Herzbau  —  ihre  Erklärung. 


Nachtrag. 

Es  folgen  drei  Krankheitsfälle,  die  sich  lüg- 
lich nirgends  anders  einreihen  Hessen  und 
deren  hervorstechendes  gemeinsames  Merk- 
mal eine  auffallende  Anomalie  im  Pulse 
bildet. 

Crickton  beschreibt  (Lond.  Gaz.  1843.  1. 
Dez.)  sein  eigenes  Leiden,  angeblich  be- 
stehend einzig  und  allein  in  einem  Auisezen 
des  Pulses  (zuw.  jeden  10.— 20.  Schlag),  wel- 
ches in  seinem  74.  und  80.  Lebensjahre  ein- 
trat und  beidesmal  nach  dem  Gebrauch  der 
Mineralwässer  von  Bath  verschwand. 

Kaiser  s  Fall  von  „sellener  Herzkrankheit 
mit  merkwürdig  verlangsamtem  Pulse,,  (Hu- 
fel.  Jouro.  Febr.  und  Nachtrag  April )  betrifft 
einen  40jähr.  Geistlichen  mit  einem  habituel- 
len 40schlägigen  Pulse,  der  bei  der  gering- 
sten Geistesanstrengung,  bei  Verdauungsbe- 
schwerden und  Regenwetter  bis  auf  20  bis 
11  Schläge  herabsank, —  dabei  wechselte 
dessen  Stärke  und  Völle  und  es  erfolgte  ein 
Zwischenscblag  ohne  Contraction  der  Arterie, 
blos  von  Contraction  der  Atrien  und  Arte- 
rienstämme abhängigigü!  Wegen  den  auf 
die  Verlangsamung  des  Herzschlages  er- 
folgten Ohnmächten ,  dem  periodischen  Er- 
brechen bat  Verf.  die  Krankheit  Angina  pec- 
toris getauft  (wenn  gleich  der  Schmerz  in 
der  Brust  und  in  den  Armen,  ebenso  wie 
die  Gicht  fehlte)  und  das  Ganze  mit  einem 
Schwall  von  gelehrten  Citaten  ausgeschmükl. 
Der  Kranke  starb  plözlicb  — das  Herz  wurde 
schlaff,  leicht  zerreisslich,  die  Aorta  und  Pul- 
monal rterie  „knorplicbt"  gefunden.  — !  — 

Pupke  (Pr.  Vereinsz.  N.  38.)  konnte  bei 
einem    52jähr.   an   Gesichtsrose  leidenden 
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vvunuarzie  an  Keiner  oieiie  oes  Körpers  ein 
Pulsiren  der  Arlerien  entdeken ,  selbst  der 
Herzschlag  war  kaum  fühlbar  u.  der  Kranke 
versicherte  ihn,  dass  er  selbst  bei  vollkom- 
mener Gesundheit  noch  nie  an  seinem  Kör- 
per einen  Pulsschlag  habe  entdeken  können. — 


B.  Krankheiten  der  Arterien. 


Entzündung  der  Arterlen. 

I.  Mortui  r  [Klinik  Beudens's)  in  Gas.  des  Hdp. 
Nr.  86.  Gangraena  senilis.  Amputation  des  Un- 
terschenkels^ Tod.  Allgemeine  OsifBcation 
der  Arterien  beider  untern  Gliedmassen.  [Bei 
e.  69 jähr,  quiescirten  Hauptmann,  begann  an 
den  ersten  zwei  Zehen  des  linken  Fusses, 
sich  ausbreitend  über  den  ganzen  Fuss.  Nach 
der  Amputation  befiel  die  Gangrän  die  andern 
Extremitäten  und  das  Sacrum.] 

J.  Moer,  J.  de:  Dissen  Gangraena  sicca.  Gro- 
ningae. 

3.  Otto  in  Oppeob.  Zeitschrift.  Jänner.  Zwei  Fälle 
von  Gangraena  spontanea  der  Füsse  fa.  bei 
einem  Fassbindergesellen  ,  Trunkenbolde  — 
beide  Füsse  gangr.  —  Abstossung  des  linken 
im  Geleuke  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus 
und  de«  rechten  Fusses  von  der  Tibi«.  Tod. 
b.  bei  e.  58jährigen  an  chron.Rheum.  leidenden 
Manne  —  Abstossung  des  ganzen  rechnen 
Fusses.  Heiluno.] 

4.  Pingrenon  in  Recueil  de  mein,  de  medec.  rai- 
litaire  54.  B.  1848.  Ueber  obturirende  Arteritis 
gefolgt  von  Gangrän  [bei  einem  jungen  sy- 
philit.  Soldaten  entwikelle  sich  im  Verlaufe 
einer  Dysenterie  Sphacelescenz  des  linken  Un- 
terschenkels.] 

5.  Scron.il  in  Ann.  univ.  di  Med.  Febr.  u.  März. 
Ueber  die  pathologischen  Bedingungen  des 
trokenen  Brandes. 

8.  Tommaiini  in  Ann.  de  Med.  et  Chir.  Juli. 
Ueber  lente  Arteritis,  betrachtet  als  Ursache 
verschiedener  Krankheiten,  insbesondere  der 
Chlorose,  der  Hydropsien,  u.  über  deren  Be- 
handlung. 

7.  WandetUbm  inCasp.  Wochenschr.  Nr.  18.  und 
in  Rhein.  Generaiber,  pro  1841.  Gangraena  se- 
nilis. [Bei  e.  68jährigen  Mann  —  Gangrän  18 
Tage  nach  dem  ersten  Gefühle  des  Kribelns 
und  der  Taubheit  beginnend  von  den  Zehen, 
sich  über  den  ganzen  linken  Vorderfuss  und 
so  fort,  bis  zum  untern  Drittheit  des  Unter- 
schenkels und  dann  binnen  zwei  Tagen  über 
das  Knie  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  aus- 
breitend.] 

Allgemeine  chronische  Arterien- 
enteün  dung. 

Tommasini  (6)  unternimmt  es,  denelben 
eine  Stelle  im  nosologischen  Systeme  anzu- 
weisen und  gründet  ihre  Diagnose  auf  fol- 
gende charakteristische  Zeichen:  1)  ein?  klo- 
pfende, schwirrende,  stechende,  metalüscbe  (!) 
u.  constante.  Vibration  der  Arterien,  die  sieb  blos 
um  3 — 4  Uhr  nach  eingenommener  Mahlzeit 
verstärkt,  durch  weingeistige  Getränke  jedoch 
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plözlich  exaeerbiren  kann;  %)  Freien*  dm 
Pulset,  ohne  dass  Hize  oder  Trokenheit  der 
Haut,  Rothe  des  Gesichts  oder  ein  anderes 
Fiebersymptom  zugegen  wäre;  3)  Abwesen- 
heit jeder  abendtichen  Exacerbation  und  (big- 
lich auch  der  morgendlichen  Remission,  wor- 
auf hauptsächlich  der  Unterschied  von  hecti- 
seben  und  symptomatischen  Fiebern  beruht; 
4)  ein  chlorotisches,  leucophlegmatisches  Aus- 
sehen d.i.  eine  blasse  oder  gelbliche  Gesichts- 
farbe, die  blos  bei  momentanen  Aufregungen 
durch  ein  umschriebenes  Wangenroth,  wie 
es  bei  Heciikern  vorkommt,  unterbrochen 
wird;  5)  hüuti^e  Paipttatmntn  nach  dem  Ver- 
laufe der  grosen  Gefässe.  Und  dies  Alles,  ohne 
dass  eine  organische  Verlezung  in  irgend  ei- 
nem Eingeweide  zu  entdeken  wäre,  und  ohne 
dass  die  Leichenuntersuchung  (7.  sab  einige 
Kranke  nach  einer  langen  Dauer  dieses  Zu- 
slandes  sterben)  Veränderungen  auffinden 
Hesse,  welche  ausreichten,  um  die  vorherge- 
gangenen Erscheinungen  zu  erklären.  [Dies 
leitete  kann  jedoch  Ref.  vou  den  als  Bei- 
spiel angeführten  Fällen  nicht  aussagen  — 
so  beisst  es  z.  B.  bei  der  Section  eines  60- 
jährigen  Hypochonders  ganz  naiv:  „Das  Herz 
bot  keine  weitere  Veränderung  dar.  auser 
dass  das  Pericardium  voll  von  Serum  war" 
—  Die  Aorta  war  in  ihrem  Verlaufe  atheroma- 
tos  entartet.] 

Diese  Arteritis  soll  nun  die  pathologische 
Bedingung  der  Chlorose, 1  ferner  eine  häufige 
Ursache  seröser  Ergüsse  in  den  Zellstoff  und 
die  Körperhöhlen  sein  („begleitet  constant 
das  Hydropericardium  selbst  in  solchen  Pil- 
len, wo  die  Wasseransammlung  laut  der  Ob- 
duetion  von  keiner  deutlichen  materiellen  Ver- 
lezung des  Herzens  oder  der  Aorta  abhing"); 
diese  Arteritis  soll  es  sein,  die  in  vielen  Fäl- 
len die  Neigung  zu  Hämorrhagien  unterhält, 
so  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  die  häu- 
figem Nasenbluten  unterworfen  sind ,  nach 
schweren  Entbindungen. 

Endlich  ist  dieselbe  die  Grundlage  vieler 
hysterischen  und  hypochondrischen  Symptome 
(Dyspepsie,  Flatulenz)  und  mancher  Störun- 
gen des  Nervensystems.  Mehrere  derselben 
beklagten  sich  Über  auserordenlliche  Vibra- 
tion der  Arterien  der  Magengegend,  so  dass 
sie  fürchteten,  an  einem  Aneurysma  oder 
einer  noch  schwereren  Krankheit  zu  leiden. 

Behufs  der  Beglaubigung  dieser  Aussprüche 
citirt  T.  mehrere  Beispiele.  Vergebens  suchte 
er  in  älteren  und  neueren  Werken  nach  ei- 
ner genügenden  Erklärung  dieser  Vibrationen, 
dieser  Frequenz  des  Pulses  ohne  Fieber; 
erst  seinen  seit  1806  fortgesezten  Studien 
verdankt  er  diese  ausgesprochene  und  so 
herrlich  begründete  Entdekung,  dass  den  ge- 
nannten Zuständen,  wenn  auch  nicht  gleich 
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Anfangs  eine  Arieriiis,  so  doch  ein«  Subphlo- 
gose  der  Arterien  tu  Grunde  liege,  welche 
verkannt  oder  schlecht  behandelt  sich  end- 
lich verschlimmere  und  das  Gewebe  der  af- 
ticirten  Theile    gefährden  könne.     [Bs  liegt 
wohl  am  Tage,  dass  die  von  Tommasini  auf- 
gestellte Krank heilsform  troz  seiner  Versiebe- 
rang ein  pathologisches  Unding  bleibt,  theils 
weil  er  den   anatomischen  Beweis,  der  wohl 
ohne  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  das  gröste, 
«renn   nicht    das  einzige  Gewicht  besizen 
darfte,  schuldig  geblieben*),  theils  weil  die 
willkürlich     zusammengestellte  Symptomen- 
puppe  auch   bei  den  differentesten  Krank 
heitsformeu  vorkommt  und  von  ihm  auf  ihren 
Grund  nicht  zurükgeführt  wurde,  abgesehen 
davon,  dass  auch  die  nicht  minder  unglückli- 
chen, aber  glUklicberweise  jezt  vergessenen 
Versuche  der  Vorgänger  (Frank,  Reil,  neuer- 
dings auch  Schonlein),  die  Existenz  einer  all- 
dem. Arteriü's  geltend  zum  achen,  •*)  mit  Verf. 

Ref.] 


(5)  hält  jene  Fälle  des  trokeneu 
Brandes  für  heilbar,  welche  von  einer  Arte- 
ritis absaugen.  Es  erfolgt  eine  secundäre 
heftige  Phlegmone  des  Tbeiles  und  das  anti- 
pblogististische  Verfahren  ist  um  so  mehr  an- 
gezeigt, als  das  jugendliche  Aller,  die  frühe- 
ren Krankheiten,  besonders  die  Syphilis,  der 
Habitus  und  das  sanguinische  Temperament, 
wo  sie  am  häufigsten  vorkommt,  dafür  spre- 
chen. Die  Heilung  pflegt  hier  langsam  aber 
am  häufigsten  zu  erfolgen.  Dagegen  ist  die 
zweite  Ursache  des  Brandes,  die  Verknoche- 
mmg  der  Arterien  (Ausgang  der  Arteriiis)  un- 
heilbar.    Die    daraus  entsiebende  Gangrän 


*)  Nirgends  ist  von  den  anatomischen  Cha- 
rakteren entzündeter  Arterien  die  Rede;  in 
dem  oben   citirten  Falle  wird  nur  einer 
atheromatösen    Degeneration   der  Aorta 
und  einiger  Baucharterien  und  in  einem 
andern  Falle  bei  einem  {»jährigen  an  Fla- 
tulenz   und    gastrischen  Erscheinungen 
leidenden  Menschen  einer  kermesartigen 
Rötbang  der  inern  Membran  der  gesamm- 
ten  Aorta   bis   zu  ihrer  Theilung  (ohne 
ionstirje     Veränderung    der  Arterienkäute) 

Sedacht  —  also  selbst  hier  ist  die  Enlzün- 
ung    mehr   als  unwahrscheinlich.  Und 
wenn  man  auch  leztcres  zugeben  wollte, 
hätte  man  eiue  Aortitis,  wo  bleibt  aber 


Sollte  wirklich  die  in  neuerer  Zeit  von 
Sckoemlmim  und  Eben  gesehene  Arteritis 
ein  Phantom  gewesen  und  der  Vergessen- 
heit verfallen  sein?  Wir  erlauben  uns 
daran  zu  zweifeln  Tommasini's  Theorie 
mi  wir  natürlich  nicht  in  Schuz  neh- 
d. 
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wird  sieh  sehr  selten  begräozen,  dennoch 
wird  die  Kunst  durch  Anwendung  warmer 
Umschlage,  milder  Boboraotien  und  wo  dies 
nicht  hilft,  der  Cauterisatiou  in  der  Nähe  des 
abgestorbenen  Tbeiles,  Einiges  zur  Begren- 
zung beitragen  können.  Verf.  will  mehrere 
glükliche  Erfolge  von  diesem  Verfahren  ge- 
sehen haben.  Die  dritte  Art  der  Entstehung 
dieser  Krankheit,  die  ungefähr  unter  10  Fäl- 
len einmal  Statt  hat,  ist  das  Absterben  des 
Gliedes  in  Folge  einer  Ertödtung  der  Nerven- 
kraft seiner  Ganglieuuerven,  verursacht  durch 

ein  eigentümliches  fremdes  Prinzip  wie  beim 
Anthrax.   Charakteristisch  für  diesen  Zustand 
ist  das  sehr  begrenzte  MitergrifTensein  der 
nächsten  Theile,  das  mehr  durch  den  Beiz 
der  Jauche  als  durch  Entzündung  entsteht. 
In  diesem  Falle  sind  die  Gefässe  nicht  ver- 
schlossen, sondern  leer  und  schlaff  wie  bei 
Erfrornen,  blos  hie  und  da  findet  sich  ein 
Blutpfropf:  Zeichen  des  Aufhörens  der  Blut- 
welle.   Auch  in  diesem  Fall  soll  das  Caute- 
rium  acluale  (zur  schnellen  Demarkation)  sich 
als  nüzlich  bewähren. 

Die  übrigen  Journaiartikel  bringen  blos 
einzelne  Krankheitsfälle  von  Gangraena  senilis. 
Hierunter  betreffen  die  Fälle  sub  No.  1,  3, 
7  alte  Individuen  und  nur  No.  4  einen  jun- 
gen (syphilitischen)  Menschen. 

Heilung  erfolgte  blos  in  einem  Falte  3  b.  j. 
Als  Ursache  wird  in  No.  1  allgemein  Otsifi- 
cation  der  Arterien  beider  untern  Gliedmas- 
sen (von  den  iliacis  angefangen),  in  No.  4  u. 
7.  Arteritis  der  Schenkelgefdsse  angegeben 
und  zwar  in  No.  7  eine  primäre,  in  No.  4 
eine  secundäre  (Die  Art.  iliaca  externa  war 
in  Folge  eines  perforirendenden  dysenteri- 
schen Geschwürs  vom  S.  rom.  entzündet  und 
durch  Blutcoagula  verstopft) 

Atherom  at  üse  Degeneration  der 
Arterfenhiute. 

Hierüber  bat  Gulliver  in  Medic.  chir. 
Transact.  Vol.  26  Untersuchungen  angestellt, 
deren  Resultate  wir  in  Folgendem  [nachträg- 
lich zu  1S43]  miltheilen:  Die  weissgelblichen 
Stellen  der  ineren  Arterienbaut  sind  fettiger 
Natur,  die  gelbliche  sogenannte  steatomalöse 
oder  atheromalöse  Masse,  welche  man  in  der 
mittlem  Haut  antrifft,  ist  gleichfalls  nichts  an- 
deres als  Fett.  Unter  dem  Mikroskope  besieht 
sie  aus  Fettkugeln  von  verschiedener  Gruse, 
von  denen  die  gröslen  frei  und  isolirt,  die 
kleinsten  aber  zu  runden  oder  ovalen  Massen 
agglomerirt  sind.  Ist  die  Masse  dik,  so  lässt 
sich  das  Ganze  durch  Wasser  oder  schwache 
Bssigsäure  auflösen  ;  zuweilen  bilden  die  Kett- 
kugeln durch  Aggregation  grose  Körper,  zu- 
weilen adhäriren  sie  an  Floken  von  Eiweiss; 
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in  den  ovalen  und  voluminösen  Körpern  sind 
die  Fettkugeln  durch  einen  granulösen  Nie- 
derschlag an  einander  gebunden.  Die  fettige 
Materie  ist  so  bedeutend,  dass  man  ein  er- 
wärmtes Papier  damit  tränken  kann.  Nebst- 
dem  zeigt  die  untersuchte  Masse  Cbolesterin- 
krystalle  und  nach  Data  (der  mehrere  Analy- 
sen vornahm)  überdies  Olein,  etwas  Marga- 
rio,  Eiweiss  und  Knochenerde.  Diese  Sub- 
stanzen kommen  jedesmal  in  den  gelblichen 
Entfärbungen  der  mittlem  Arterienhaut  vor; 
was  die  Plaques  der  inern  Haut  anbelangt, 
so  enthalten  sie  viel  Fett,  aber  weniger  Cho- 
lesterin als  die  erstem.  Sehr  selten  trifft 
man  endlich  auf  Ossißcationen  der  Arterien, 
ohne  diese  fettigen  Substanzen. 

Aneurysmen. 

1.  Akren  in  Oppenheim's  Zeitschr.  Mär*.  (Origi- 
nal in  portugies.  Journ.  v.  1842.)  Spontanes 
Aneurysma  der  rechten  A.poplitea;  Unterbin- 
dung der  entsprechenden  Femoralis;  Heilung. 
Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken 
Herzventrikels  u.  s.  w. 

2.  Belliagkam  in  Dublin  Journ.  Novbr.  Zwei 
Fälle  von  Aneurysmen,  behandelt  durch  Druk 
mit  Bemerkungen. 

8.  Ckapplai»  in  La  cliuique  de  Marseille  11.  und 
11.  April.  Aneurysma  der  Bauchaorla. 

4.  M'D<mgall  in  Tbe  Lancet.  10.  Febr.  Aneurys- 
ma der  Nabelschnur. 

&.  üuncmi  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Juli. 
Fall  von  Aneurysma  der  Carotis. 

6.  Ebsvorth  in  The  Times  6.  Jänner.  Fall  von 
spontaner  Heilung  eines  Aneur.  der  Fe- 
moralis. 

7.  Foitati  in  BulL  di  Bologna.  Juli.  Aneurysma 
der  Arteria  basilaris. 

8.  Hauff  in  Russ.  med.  Zeit.  Nr.  18.  Aneurysma 
der  absteigenden  Baucbaorta  nebst  chronisch 
entzündlichem  Leiden  der  Wirbelsäule. 

8.  Hey  (mitgetb.  von  Benj.  Brodie)  in  Lond. 
Transact.  Vol.  17.  S.  815.  Fall  von  Aneurysma 
der  Iliaca  externa  mit  Unterbindung  der  Iliaca 
communis. 

18.  Huttan  in  Dubl.  Journ.  Juli.  Aneurysma  der 
ungenannten  Schlagader;  Unterbindung.  Tod. 

11.  James  in  Transact.  of  the  prov.  med.  and 
surg.  Assoc.  Vol.  18.  Ein  Fall  von  Aneurysma 
der  Art.  poplitea  und  inguinalis  derselben 
Seite,  mit  Erfolg  behandelt  durch  Unterbin- 
dung der  Iliaca  externa:  mit  einigen  Bemer- 
kungen über  die  ausdehnenden  Kräfte  aneu- 
rysmalischer  Geschwülste  und  über  die  Art 
und  Weise,  den  Druk  auf  dieselben  anzu- 
wenden. 

12.  Jukrs  in  Laue.  88.  Sept.  Aneurysm.  Ge- 
schwulst am  obern  Theil  des  linken  Armes. 

18.  Kirby  in  Dubl.  Press.  85.  Sept.  Fall  von 
Aneurysma  der  Poplitea,  mit  Erfolg  durch 
Druk  auf  die  Schenkelaiterie  bebandelt. 

14.  Law  in  Dubl.  Journ.  Mai.  Falle  von  Aneurys- 
men der  Aorta. 

15.  tan  Lern  irr*:  Dissert.  exb.  hodieruam  aneu- 
rysmatum  doctrinam.  Trajccti  ad  Rhenuml843. 

18.  Melton  in   Oesterr.    Wochenschr.  Nr.  84. 

Plözlicher  Todesfall  durch  Ruptur 

rysma  des  Bogens  der  Aorta. 
17.  Timmasini  in  Ann.  de  Therap.  med.  et 
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Juui.   Ueber  die  inere  Behandlung  der  _ 

rysmen,  betrachtet  ab  Folge  chronischer  Ent- 
zündung. 

18.  Williams  \a  The  med.  Times  6.  Juli.  Vortrage 
über  Theorie  und  Praxis  der  Medizin,  enthal- 
tend die  Lehre  über  Dilatation  und  Aneurys- 
ma der  Aorta. 

19.  In  American  Journ.  1843.  Jänner.  Aus  der 
vierteljährigen  Uebersicht  der  Verhandlungen 
des  ärztlichen  Collegium  zu  Philadelphia.— 
Bin  Fall  von  Aneurysma  inerhalb  der  Schä- 
delböhle  mit  Erfolg  behandelt  durch  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis. 

Aneurysmen  überhaupt. 

Die  entzündliche  Natur  der  Aneurysmen 
hat  Tommastm  (17)  neuerdings  vertbeidigt,  er 
fuhrt  unter  Anderm  zum  Beweise,  dass  die- 
selben nicht  auf  mechanische  Weise  durch 
den  Stoss  der  Blutwelle  producirt  werden, 
folgendes  an :  den  Umstand,  dass  eine  Arterie 
in  ihrem  Verlaufe  hier  eine  aneurysmat.  Aus- 
dehnung, dort  eine  Verengerung  zeige,  ferner 
die  desiruirende  Wirkung  der  Aneurysmen, 
die  heftigen  Pulsationen  der  Abdominalaneu- 
rysmen  bei  schwacher  Herzaction,  die  Gele- 
genbeilsursachen (Alkoholmissbrauch,  Scbrek, 
Kälte),  welche  eben  so  gut  eine  chron.  Arte- 
ritis  wie  eine  Hepatitis  oder  Metritis  hervor- 
bringen können;  die  aneurysmalische  Diathese 
(Haen),  die  Crusta  phlogistica  am  gelassenen 
Blut  bei  Aneurysmen  groser  Gefässe. 

Die  Therapie  kann  sonach  nur  in  der  contra- 
stimulirenden  [antiphlog.]  Methode  bestehen, 
und  wirklich  beruhen  auch  auf  diesem  Prin- 
eip  die  erfolgreichsten  Methoden  als:  die  Al- 
bertinisebe,  der  Gebrauch  der  Acida  (nach 
Haen),  Digitalis,  Scilla,  Bisen,  kohlens.  Kali, 
Aq.  Lauroserasi. 

Sonderbar  klingen  die  Theoreme,  welche 
James  (11)  am  Schlüsse  eines  Krankheitsfal- 
les von  Aneur.  der  Kniekehlen-  und  Ingui- 
nalarterie  Uber  das  Aneurysma  ausgesprochen 
und  der  Physik  entlehnt  hat.  Er  behauptet 
nämlich,  dass  das  hydrostatische  Gesex  „ein 
wahres  Paradoxon,"  nach  welchem  eine  per- 
pendikuläre  Säule  Flüssigkeit  mit  ihrem  gan- 
zen Gewichte  auf  einen  jeden  Punkt  derGe- 
fässwand  drüke,  dass  somit  die  Wirkung 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Gröse  der  ge- 
druckten Fläche  siehe,  auch  auf  die  Wandung 
des  Aneurysma  seine  Anwendung  habe,  vor- 
ausgesezt  dass  das  Contentum  immer  flüssig 
bleibt"  Da  sich  jedoch  bekanntlich  immer 
Fibrincoagula  absezen,  so  ist  dies  Gesea  nur 
zum  Theil  und  zwar  nur  für  das  flüssige 
Blut  gültig.  Man  sieht  aber  auch 
in  dem  Grade,  als  die  Bildung 
hintangehalten  würde,  das  An 
an  Volum  zunehmen  müsse,  ebenso  das? 
wenn  diese  Faserstoffdeposititionen  nach  ge- 
chir.  schehener  Unterbindung  entstanden,  der  rük- 
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kehrende  Strom  nur  auf  eine  kleine  Fläche 
wirken  könne.  —  Bei  dieser  ganzen  Argu- 
mentation bat  Verf.  vorausgesezt,  als  ob  der 
aneur.  Sak  nur  eine  Oeffnung  hatte,  für  wel- 
chen Fall  die  Angabe  ganz  richtig  [?]  wäre; 
—  da  jedoch  das  Aneur.  unterhalb  mit  dem 
Arterienkanale  in  Communication  steht,  so 
muss  dies  die  Gröse  des  Drukes  entweder 
ganz  oder  doch  zum  Theil  mindern. 

Die  Diss.  von  Dr.  vanLeeuwen  (15)  zeich- 
net sich  unter  dem  Trosse  ihrer  Mitschwe- 
stern vorlheiibaft  aus,  und  behandelt  in  der 
L  Abtheilung  nach  den  Angaben  der  besten 
Autoren  die  Lehre  von  der  Entstehung  der 
Aneurysmen,  in  der  II.  den  Verlauf  und  die 
Diagnose,  wobei  10  auf  der  Chir.  Klinik  un- 
ter Suermann  beobachtete  Fälle  zum  Grunde 
gelegt  worden.*) 

Aneurysmen  der  einzelnen  Arte- 
rien. 

Aneur.  d.  Aorta. 

Williams  (18)  hat  in  Betreff  der  Diagnose 
einige  neue  Erfahrungen  gemacht,  weloben 
wir,  da  sie  sich  in  seinem  bekannten  Werke 
nicht  finden,  hier  jedenfalls  (mit  Uebergehung 
des  andern  Bekannten)  einen  Plaz  gönnen 
wollen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Pulsaliou  an 
einer  umschriebenen  Stelle  des  Slernums 
von  zwei  eigenen  Tönen  begleitet,  so  dass 
es  scheint,  als  ob  zwei  Herzen  schlügen  und 
ein  jedes  für  sich  Töne  producirte.  [Vergl. 
eine  analoge,  Skoda's  Vorträgen  entnommene 
Ansicht,  Jahresber.  1843  S.  321]. 

W.  glaubt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Aneurysma  blos  von  zwei  Tönen  ohne 
alles  fremdartige  Nebengeräusch  (und  wenn 
eines  zugegen  ist,  so  ist  es  kurz  und  leise) 
begleitet  werde,  hervorgebracht  durch  die 
Einwirkung  [f]  des  Blutes  auf  die  Wandung 
der  Geschwulst;  dass  der  zweite  Ton  nie 
so  laut  und  deutlich  als  der  erste,  dagegen 
lauter  als  der  Herzton  sei,  weil  im  leztern 
Falle  sich  die  Lungen  zwischen  das  Herz  und 
die  Brustwand  schieben.  Ist  statt  des  ersten 
Tones  ein  Raspelgeräusch  zu  hören,  so  ist 


•)  1  Aneur.  des  Bogens  der  Aorta  flethall.  — 
1  Aneurysmen  der  Bauchaorta  [lethalj.  — 
1  Aneur.  der  Art.  anonyma  [lethal  in  Folge 
tou  Durchbruch  nachAusenj. —  1  Aneurys- 
ma der  Art.  poplil.  sin.  [Cigat.  Hunten; 
Gangrän,  Tod].—  2  Aneurysmen  der  Art. 
brachial,  dextra  [Heilung  durch  Unterbin- 
dung nach  Hunter,  lmal  nach  Venaesect].— 
3  Aueurysmeu  der  Art.poplik  dextra  [Hei- 
lung. Zcnal  Ampulatio.  lmal  Unterbindung 
nach  Hunter.J 


der  zweite  Ton  gewöhnlich  undeutlich  oder 
er  fehlt  ganz,  wenn  ein  rauher  Systole-Ton 
vorangeht  Je  gröser  die  Geschwulst  wird, 
desto  heller  und  stärker  erscheint  der  erste 
Ton.  Sehr  treffend  dünkt  uns  der  von  W. 
aufgestellte  Unterschied  zwischen  einem  Aneu- 
rysma und  einer  die  Aorta  comprimirenden 
und  den  Aorlastoss  blos  fortpflanzenden 
Geschwulst,  welchem  zu  Folge  im  ersten 
Falle  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten  hin, 
im  leztenblos  in  einer  Richtung  anschwillt — 
dagegen  glauben  wir  nicht,  dass  die  Angabe, 
als  ob  zugleich  im  ersten  Falle  die  Halsarte- 
rien stärker  als  im  zweiten  schlügen,  mit 
zur  Sache  gehöre. 

Law  (14)  hat  seinen  neuesten  zwei 
Fällen  die  Bemerkung  beigefügt,  dass  so  un- 
deutlich auch  die  Symptome  eines  Aorta- 
aneurysmas  mit  Ausnahme  einer  fühlbaren 
Geschwulst  sein  mögen,  es  doch  welche  ge- 
be, die  in  Verbindung  mit  einem  beständigen, 
bohrenden  oder  lanciuirenden  Schmerze  im- 
merhin eine  pathognomonische  Gültigkeit  er- 
langen —  so  fehlt  z.  B.,  wenn  dieser  Schmerz 
in  den  obern  Rükenwirbeln  sizt,  selten  Dys- 
phagie oder  Dyspnoe. 

Casuistik. 

a]  Fälle  von  Aneur.  der  Aorta  thoracica 
wurden  beschrieben  von 

La»  (14.  1.  Fall)  bei  einem  62jährigen 
Schieferdeker :  Erweiterung  der  mit  Knochen 
besezten  Aorta  ascend.,  sehr  groses  Aneurys- 
ma (falsches  nach  L.)  am  Beginn  des  abstei 
genden  Schenkels; 

JAelion  (16)  bei  einem  4Sjähr.  piözlich  ge- 
sorbenen  .Hauptmann:  ein  2"  im  Durchm. 
hallendes  Aneur.  am  Bogen  .dort,  wo  sich 
die  Aorta  über  den  linken  Ast  der  Luftröhre 
biegt. 

Beide  waren  geborsten,  das  erslere  in 
die  Pleurahöhle,  das  zweite  (mit  rabenfeder- 
groser  Oeffnung)  in  den  linken  Bronchus. 

b)  Fälle  von  Aneur.  der  Aorta  abdomi- 
nalis sind  jene 

von  Chapplam  (3)  bei  e.  SSjähr.  Menschen 
—  kein  Lendenschmerz,  keine  Digestions* 
beschwerden  —  blos  pulsirende  Geschwulst, 
Blasebalggeräusch  auch  in  der  Rükengegend 
auf  eine  grose  Streke  hörbar,  welcher  Um- 
stand ein  Aneur.  der  Bauchaorta  von  dem 
kleinerer  Baucbgefässe    vollkommen  unter- 
scheiden soll  [?]).  Es  war  ein  bilobäVes  Aneur. 
gleich  unterhalb  des  Zwerchfelles; 

von  Hauff  (8)  bei  einem  45j.  Menschen 


•)  Conf.  die  frühern  Jahresber.  1848.  S.  321. 
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(Leeden-  und  Milzgegend  schmerzhaft  und 
etwas  angedrungen,  starkes  Pulsiren  und 
intensives  systol.  Sausen.  Früher  wurde  Pat. 
wegen  Müdigkeit  in  der  Kreuzgegend  und 
einem  Gefühle,  als  würde  der  Leib  vom  Ha- 
ken aus  leicht  zugeschnürt,  an  Hämorrhoiden 
behandelt).  Aneur.  in  der  Gegend  des  zwei- 
ten Lendenwirbels,  dessen  vordere  Fläche 
destruirend ; 

von  La«  (No.  14.  IL  Fall)  bei  einem  35j. 
Taglöhner. 

In  allen  3  Fällen  trat  Beratung  ein,  in 
den  zwei  ersten  in  die  Bauch-,  im  lezten  in 
die  linke  Pleurahöhle,  mit  Compression  der 
Lunge. 

Aneurysma  der  Ärter.  anonyma 

wurde  von  Hutton  (10)  bei  einem  47jähr. 
Manne  von  enormem  Umfange  beobachtet  — 
Ligatur  der  rechten  Carotis  in  der  Gegend 
des  Riogknorpsls,  Ulceration  der  Unterbin- 
duogsstclle,  Austritt  von  Blut  aus  dem  Aneur. 
in  die  Trachea  und  die  Lungen.  (Die  rechte 
Subclavia  im  ganzen  Verlaufe  degenerirt.) 

Aneur.  der  Carotis. 

a)  Einen  Fall  von  sogenanntem  falschem 
Aneur.  der  rechten  Carotis  communis  unter 
dem  Kieferbogen  erzähl  Duncan  (5)  bei  einer 
30jähr.  Weibsperson,  —  es  hatte  binnen  drei 
Wochen  einen  Durchmesser  von  2"  in  der 
Länge  und  lVa"  in  der  Breite  erlangt,  ver- 
ursachte Asphyxie,  welche  durch  Tracheolo- 
mie  behoben  wurde  und  inlermitt.  Dyspnoe. 
Die  Carotis  wurde  Va"  weit  von  der  Ano- 
nyma unterbunden.  —  Das  Aneur.  ulcerirte 
in  den  Pharynx  —  Tod  durch  Spasmus  glot- 
tidi?. 

b)  Einen  Fall  von  Aneur.  der  rechlen  Ca- 
rotis interna  bringt  das  Amerik.  Journal  (19). 
Es  verursachte  Myopie,  Taubheit,  Hervorlrei- 
bung des  Auges  (V,"  weit)  und  der  Schlä- 
fengegend der  rechten  Seite,  ein  fühlbares 
Schwirren  und  endlich  systolisches  Hervor- 
vorspringen  des  Bulbus;  nach  Unterbindung 
der  Carotis  communis  verloren  sich  genannte 
Symptome  binnen  einer  Woche  und  der 
Kranke  soll  am  14.  Tage  vollkommen  gesund 
entlassen  worden  sein. 

Aneur.  der  Art.  basilaris 
mehr  als  Va"  im  Längendurchmesser  haltend, 
dünnwandig,  mit  haselnussgroser  polypöser 
Concrelion  erfüllt,  neben  entsprechender  Atro- 
phie der  Medulla  oblong.,  beschrieb  Fosioti 
(7)  bei  einem  40jäbr.  Hauptmann;  ein  unsi- 
cherer wankender  Gaag,  wie  der  eines  Be- 
trunkenen, Schwindel,  wiederkehrende  Be- 
täubung und  Delirien,  später  Paralyse  der 
Muskeln  des  Gesichts  und  aller  Glieder  wa- 
ren die  Hauptsymptome. 


Aneur.  der  Art.  poplitea. 

Der  Fall  von  Abreu  [V,  bei  einem  25jähr. 
Korporal;  von  James  (12)  bei  einem  Schiffs- 
ablader und  von  Kirby  (13)  bei  einem  28j. 
Menschen. 

Im  ersten  Falle  hatte  das  Aneur.  die 
rechte,  in  den  andern  zwei  Fällen  die  linke 
Kniekehlenarterie  inne.  Im  ersten  Falle  geschah 
die  Unterbindung  der  Schenkelscblagader 
nach  Hunler  mit  Erfolg  (wegen  inniger  Ver- 
wachsung des  Nerven  mit  der  Arterie  wur- 
den beide  unterbunden  —  der  Pat.  starb 
später  in  Folge  eiues  Aneur.  des  Aortabo- 
gens und  Herzhyperlrophie) ;  im  zweiten  bil- 
dete sich  später,  nachdem  das  Aneur.  der 
Poplitea  die  Gröse  einer  grosen  Orange  er- 
langt halte,  ein  solches  an  der  (linken)  lngui- 
nalarterie  von  Taubeneigröse;  die  Unterbin- 
dung der  Art.  iliaca  externa  nach  A.  Cooper1* 
Methode  bezwekte  eine  vollständige  Heilung 
binnen  kurzer  Zeit"). 

Im  dritten  Falle  gelang  die  Heilung  des 
hühnereigrosen  (nach  einem  Falle  vor  drei 
Monaten  entstandenen)  Aneurysma  durch 
Compression  mittelst  einer  verschiebbaren 
PeloUe  in  der  Art  wie  bei  dem  nächstfolgen- 
den Falle  von  Aneurysma  der  Art.  femocalis. 

Aneurysmen  d.  Arteria  femoralfs 

sind  die  von  Bellingham  (Nr.  2.  Fall  II.)  und 
Ebitcorth  erzählten  Krankheitsfälle. 

In  dem  ersten,  einen  33jährigen  Diener 
betreffenden  Falle  wurde  ein  im  untern 
Theile  der  linken  Femoralarterie  befindliches 
2"  im  Durchmesser  haltendes  Aneurysma 
durch  Compression  der  Arterie  Uberbalb  dem- 
selben geheilt.  B.  bediente  sich  hiezu  eines 
Stahlbogens  ,  an  dessen  einem  Ende  eine 
oblonge  ausgepolsterte  Schiene  angebracht 
war,  und  dessen  anderes  in  eine  Nuss  ein- 
lief, die  eine  mit  einer  Pelolte  verbundene 

•)  Jamet  nimmt  Anlass,  bei  dieser  Gelegen- 
heit auf  eine  eigene  Cowpressionsraelho- 
de  für  Aneur.  der  Incuinalis  aufmerksam 
zu  machen.  Sie  besteht  darin,  dass  man 
ein  sich  an  die  Scham  woM  anlegendes 
Kästchen  mit  Quecksilber  [13  ljt  Unzenj 
füllt  und  dies  unaufhörlich  tragen  lässt.  — 
Nebstdem  glaubt  er  in  die  Art,  die 
Nähte  anzulegen ,  dadurch  eine  we- 
sentliche Verbesserung  gebracht  zu  ha- 
ben, dass  er  seine  Nadel  (ähnlich  jener, 
deren  man  sich  bei  Abbindung  der  Naevi 
bedient,  nur  dass  die  schneidenden  Kan- 
ten näher  der  Spize  sind)  durch  die  Win- 
kel der  Wunde  einsticht,  sodantt  die  Li- 
gatur durch  das  Ohr  derselben  und  sofort 
nach  hinten  führt;  ein  solches  Verfahren 
soll  wenigen  schmerzhaft  und  anwendba- 
rer sei«,  als  das  frühere.  (In  der»  obigen 
Falle  legte  er  auf  diese  Art  'drei  Sola- 
ren an).     hj  .'i  >*•  .•.'•ppjiM*  •»«'•>  'K'njU 
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die  Arterie  a ogeschraubt ,  und  zwar  an  ver- 
schiedenen Steilen  des  Oberschenkels.  Erst 
oach  5—6  Wochen  stellte  sich  der  Colateral- 
Kreislauf  ber,  ein  Umstand,  von  welchem  die 
schnellere  und  langsamere  Heilung  abhängl; 
bezüglich  derselben  bemerkt  BeUwgkam,  dass, 
wenn  in  einem  Falle  von  Aneur.  der  Art. 
Poplitea  oder  femoralis  (am  untern  Drillbeile) 
die  Gelenksarterien  und  das  Knie  sich  ver- 
größern, und  einen  deuUichen  Impuls  bald 
nach  begonnener  Compression  geben,  man 
eine  schnelle,  unier  entgegengesezten  Um- 
ständen jedoch  eine  träge  Heilung  za  erwar- 
ten habe.  (Der  Pat.  hatte  schon  %  Jahre 
vorher  ein  Aneur.  der  reohten  Art.  poplitea, 
welches  durch  Compression  der  Femoralarterie 

*  Der  zweite  Fall  ist  ein  Beispiel  von  spon- 
taner Heilung  eines  Aneur.  der  Schenkelarterie 
bei  einem  47  Jahre  alten  Schiffer,  das  sei- 
nen Siz  gerade  unler  dem  Poupart'schen 
Bande  hatte ,  anfangs  taubeneigros  war,  bald 
aber  so  zunahm,  dass  Babington  (in  dessen 
Spitale  der  Fall  vorkam)  die  Operation  nicht 
mehr  vornehmen  zu  dürfen  glaubte.  Es  wurde 
demnach  blos  ein  strenges  Regimen  ange- 
ordnet, fortwährende  Ruhe  empfohlen,  und 
der  Schenkel  halb  gebogen.  Nach  dieser 
durch  2  Monate  fortgesezteo  Behandlung  fühlte 
man  weder  in  der  Geschwulst,  noch  nach 
oben  in  der  Arter.  iliaca  ext.  einen  Puls  mehr. 
Zwei  Jahre  darauf  fand  man  blos  eine  Ge- 
schwulst von  der  Gröse  und  Härte  einer  klei- 
nen Nuss,  die  Schenkel-  und  äusere  Darm- 
beinärterie  pulsirten  gar  nicht;  der  Puls  der 
Schien beinarterie  war  kaum  fühlbar.  Der 
Berichterstalter  Ebtteorih  schreibt  die  gelun- 
gene Heilung  dennoch  einer  Compression  zu, 
welche  erstens  durch  die  Lage  des  Aneurysma 
unter  dem  Poupart'schen  Bande,  und  zwei- 
tens durch  die  tage  des  Patienten  zu  Stande 


Aneurysma  der  Arterla  i Ii aca  ex 

ter  na. 

Es  gehört  hieher  der  Fall  von  Bellingham 
(N.  «  Fall  L)  bei  einem  33jäbrigen  Bürsten- 

b,°Deinselben  wurde  bereits  vor  einem  Jahre 
die  rechte  Arteria  iliaca  externa  wegen  eines 


•)  Diese  Vorrichtung  ist  ihrem  Principe  nach 
dem  Dupuytren'scricn  Compressorium  ähn- 
lich ,  vor  dem  sie  jedoch  den  Vortheil  vor- 
aus 'bat,  dass  sie  der  Kranke  ohne  grosen 
Schmerz  lange  Zeit  hindurch  tragen  kann. 
Die  erste  Idee  hierzu  gab  ein  Zimmermann, 


Aneur.  der  Uiaca  unterbunden,  der  aneurysm. 
Sak  suppurirte,  verheilte  durch  Granulation, 
und  der  geheilt  entlassene  Kranke  kehrte  zu 
seiner  Arbeit  zurük;  aber  5  Monate  darauf 
bildete  sich  plözlicb  an  derselben  Stelle  zum 
zweitenmale  eine  putsirende  Geschwulst,  de- 
ren genaue  Diagnose  B.  unentschieden  lässt; 
—  durch  horizontale  Lage,  Diät,  lokale  Blul- 
enlziehung,  Digitalis  und  den  von  ausen  aus- 
geübten Druk  auf  die  Geschwulst  (mittelst 
des  oben  erwähnten  Instrumentes)  wurde  der 
Kranke  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Der  zweite  von  Heg  beobachtete  und  von 
Benj.  Brodie  mitgetheilte  Fall  (N.  9)  ist  dem 
gegebenen  Ausweise  zu  Folge  *)  der  »ehntt 
Fall  von  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  com- 
munis ,  und  hierunter  der  einzige  von  Heilung 
in  England.  —  Die  aneurysm.  Geschwulst 
Uber  dem  Poupart'schen  Bande  war  binnen 
1 0— 12Tagen  von  der  Gröse  einer  geschwollenen 
Leistendrüse  zu  einer  enormen  Ausdehnung 
gelangt  (6"  lang  und  67,"  breit  in  der  Un- 
ken Fossa  iliaca).  Die  Operation  geschah 
wie  in  dem  von  Crampton  (Med.  chir.  TransacL 
Vol.  16)  milgetheilten  Falle. 

Aneurysm.  am  ober  n  Theile  des 
Armes. 

Eine  umfangreiche  unregelmässig  gestaltete 
aneur.  Geschwulst,  welche  die  Schulter  und 
den  obern  und  hintern  Theil  des  linken  Ar- 
mes einnahm  ,  bei  einem  24jährigen  Holz- 
schraubenverfertiger ,  wurde  von  Jb*m(N.  12) 
für  ein  diffuses  falsches  Aneur.  der  Arter.  suä- 
scaputans  gehalten,  und  durch  Unterbindung 
der  Art.  axill.  1824  geheilt.  (Die  Geschwulst 
war  2 — 3  Jahre  darauf  völlig  verschwunden.) 

Das  (falsche)  von  Jf.  Dougall  (N.  4)  schlecht 
beschriebene  ,. Aneurysma  des  Nabelstranges" 
ist  wohl  nur  eine  Varicosität  der  Vena  umbil. 

Obliteration  und  Obtnration  der 
Art  er  ie  n. 

Hamernjk  in  Prag.  Vierteljahrsschr.  I.  Jahrgang. 
Einige  Bemerkungen  über  die  Obliteration  des 
Anfangsstükes  der  absteigenden  Aorta. 

Paaet  in  Lond.  Transact.  Vol.  17.  S.  162.  Ueber 
Obstruclionen  der  Aeste  der  Pulmonalartene. 

Hamernjk  hat  die  zwölf  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Obliteration  des  Anfangs- 
stükes  der  Aorta  ascendens  zusammengestellt. 
Aus  seiner  Analyse  ergibt  sieb , .  dass  weder 
in  Betreff  der  individuellen  Momente  als:  des 
Alters  (7  —  92  Jahre),  des  Geschlechtes  (3 
weibl. ,  9  raännl.),  der  Lebensweise,  noch  der 
während  des  Lebens  beobachteten  Funküoos- 


*)  Die  andern  9  Falle  sind  die  von  Gibson, 
Mott.  Crampton,  Litton,  Guthrie,  Sahmon 
(mit  Erfolg),  Syme,  Deguise  und  Pcace. 
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LEISTINGEN  DI  DER  PATHOLOGIE  DBS 


MUS 


UND  DER  GEFÄSSE 


Störungen  (von  denen  keine  einzige  palbe- 
gnoraonisch  ist},  noch  der  Todesursache  irgend 
etwas  Gemeinschaftliches  aufzufinden  sei, 
w;is  auf  den  Ursprung  und  die  Entwiklung 
dieser  Obliteration  einen  Bezug  hätte. 

Betrachtet  man  die  anatomischen  Verhält- 
nisse sämmtlicher  Fälle,  so  dringt  sich  mit 
H,  unwillkührlich  die  Idee  auf,  dass  diesel- 
ben in  drei  anatomisch  wesentlich  verschie- 
dene Gassen  einzulheilen  seien,  welche  in 
der  Anatomie  und  Funktion  der  Aorta  und 
des  Botallischen  Ganges  ihre  Begründung  fin- 
den. H.  bringt  sie  nun  in  folgende  Categorien: 

1)  Die  Obliteration  des  unmittelbar  unter 
der  Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli  ge- 
legenen Aortaslükes  ist  die  Folge  derjenigen 
Exsudalion ,  welche  die  physiologische  Invo- 
lution des  Botallischen  Ganges  bei  Neugebor- 
nen  vermittelt,  aber  in  diesem  Falle  die  an- 
gegebene Grenze  Uberschreitet.  In  diese 
Klasse  gehören  9  Fälle. 

2)  Die  zweite  Classe  hat  nichts  mit  der 
Obliteration  des  Ductus  Botalli  gemein,  son- 
dern ist  darin  begründet,  dass  der  Theil  der 
Aorta  zwischen  der  linken  Subclavia  und  der 
Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli,  welcher 
im  Foetus  immer  auffallend  verengt  ist,  aus 
unbekannten  Ursachen  nicht  erweitert  wird. 
Es  gehört  hieher  der  Fall  von  Reynaud  und 
H.  erklärt  denselben  somit  für  eine  Hemmungs- 
bildung. 

3)  Die  Obliteration  der  in  die  dritte  Classe 
gehörigen  Fälle  ist  durch  Bildung  von  Membranen 
oder  Scheidewänden  in  das  Lumen  der  Aorta 
bedingt.  Es  gehört  bieher  der  Fall  von  Le- 
grand und  Hamernjk  [beschrieben  im  Jahre 
1S43.  Conf.  Jahresber.  S.  325]  und  Verf.  hält 
ihn  für  ursprüngliche  Bildung. 

Man  hat  Allem  dem  nach  Grund  anzuneh- 
men ,  dass  die  Bildung  des  Collateral-Kreis- 
laufes  in  dergleichen  Fällen  in  die  Zeit  der 
Verschliessung  der  Fötusöffnungen  fällt,  und 
es  scheint,  dass  ein  Collateral-Kreislauf  die- 
ser Art  nur  in  dieser  Periode  gebildet  werden 
könne. 

Paget  bandelt  in  seinem  Aufsaze  Uber  Ob- 
turationen  der  Lungcnarterienzweige  in  Folge 
einer  Blutgerinnung ,  welche ,  wiewohl  öfter 
die  einzige  oder  hauptsächlichste  Todesursache, 
bisher  die  verdiente  Aufmerksamkeit  nicht 
erhalten  haben. 

Man  findet  dieselben: 

1)  bei  Lungenapoplexie,  —  wahrschein- 
lich ist  jedoch  die  Bildung  der  Blutcoagula 
in  den  zu  dem  Herde  führenden  GefSssver- 
zweigungen,  welche  man  in  Fällen  von  Lun- 
genapoplexie antrifft ,  nicht  die  Folge  des 
Blutaustrittes,  sondern  eine  damit  coöxistirende 
oder  sogar  ihr  vorangegangene  Erscheinung. 

2)  Die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Ca- 


pillarität  der  Lungen  bedingt  öfter  bei  Pneu- 
monien eine  vollständige -Obliteration  der 
Pulmonalarterien ,  wenn  nach  theilweiser  Lö- 
sung der  Entzündung  die  erkrankte  Lungen- 
portion geheilt ,  und  sich  contrahirt  hat,  — 
und  in  diesem  Umstände  sieht  P.  die  Ursache 
des  Todes  bei  Reconvalescenten  aus  einer 
Pneumonie. 

3)  Eine  in  die  Blutmasse  gelangte  Krebs- 
materie verursacht  Coagulation  des  Blutes, 
und  sofort  Verstopfung  der  Zweige  der  Lun- 
genschlagader. 

4)  Bine  Obstruction  der  Pulmonalarterien 
durch  Coagula,  welche  sich  während  des 
Lebens  gebildet  hatten,  trifft  man  zuweilen 
bei  Lungenödem  an. 

In  allen  diesen  vier  Fällen  (wozu  drei 
Krankengeschichten  als  Belege  erzählt  werden) 
ist  die  Blutgerinnung  eine  secundäre  Erschei 
nung ,  d.  b.  hauptsächlich  eine  Folge  der 
Verstopfung  der  Capillarität.  —  Dagegen  gibt 
es  noch 

5)  eine  andere  Classe  ,  wo  die  Bildung 
solcher  Coagula  eine  primäre  Krankheit  zu 
sein  scheint,  oder  wo  sie  wenigstens  nicht 
aus  einer  blosen  Obstruction  der  Capillarität 
hergeleitet  werden  kann.  Unter  den  zu  die- 
sem Behufe  mitgetheillen  Krankheitsfällen  be- 
trifft der  erste  eine  Lungentuberculose ,  der 
zweite  granulirte  Leber,  in  dem  dritten  be- 
sass  die  Pulmonalarterie  nur  zwei  Semilunar- 
klappen,  welche  verdikt  und  mit  fibrinösen 
Vegetationen  besezt  waren ,  und  oberhalb 
derselben  zwei  GeschwUrsslellen  (überdies 
waren  linksseit.  Pleuritis  und  apoplect.  Herde 
in  den  untern  Lungenlappen  vorhanden). 

Zerre! asungen  und  Wunden  der 
Arterien. 

1.  Dunean  in  The  Northern  Journ.  of  Med.  N.  1. 
Mai,  dann  in  Lond.  Gaz.  7.  Juni.  Fall  von  töd- 
licher Hämorrhagie  in  Folge  von  Perforation 
des  Bogens  der  Aorta  durch  einen  im  Oeso- 
phagus eingekeilten  Zahn. 

2.  Gabe  de  Massareliot  in  Alle;.  Zeitg.  für  Chir. 
Nro.  10.  Beobachtung  eines  merkwürdigen  Fal- 
les von  Varix  aneurysmaticus  in  der  rechten 
Schläfegesjend. 

3.  /.  Jobert  in  Annal.  de  Ther.  m6d.  et  ebir.  July. 
Wunde  der  Arteria  radialis. 

4  Lee»  in  Prov.  Journ.  2.  März.  Vorzeigung  eines 
Präparates  von  Aneur.  dissecting  der  Aorta 
ascendens,  welches  in  das  Pericardiom  gebor- 
sten war. 

5.  Todd  in  Lond.  med.  chir.  Tr  ansäet.  V.  27.  S. 
201.  Fall  von  einem  Aneurysma  dissecting  der 
Arteria  aorta ,  anonvma  und  carotis  dextra, 
welches  Urinverhaltung  und  weisse  Gehirner- 
weichung veranlasste. 

Spontane  Zerreissung  der  Aorta.  (Aneur. 
dissecting.)  Hieber  gehörige  Fälle  werden 
von  Leu  (N.  4)  und  Todd  (N.  5)  beschrieber. 
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Im  ersten  Falle  bei  einem  etwa  60jährigen,stets 
gesund  gewesenen,  plözlich  gestorbenen  Weibe 
fand  man  einen  Zoll  langen  Querriss  in  der 
ineren  und  mittleren  Haut  der  vorderen  Wand 
der  Aorta  asc.  1%"  über  dem  Herzen,  und 
eine  Ablösung  der  Zellscheide  (mit  der  an- 
biegenden gelben  Membran)  bis  zu  dem 
Abgange  des  absteigenden  Aortarobres.  Diese 
leztere  war  ferner  an  der  bintern  Wand  der 
Aorta,  und  zwar  dort,  wo  sich  das  Pericar- 
dium  auf  die  grosen  Gefässe  umschlägt,  2" 
weit  der  Länge  nach  zerrissen;  in  den  zwi- 
schen der  äusern  und  mittlem  Gefässhaut  be- 
findlichen freien  Raum  eben  so  wie  in  das 
Cavum  pericardii  war  Blut  ergosseu ,  das 
Herz  hypertrophisch,  die  Mitral-  und  Aorta- 
klappen ,  so  wie  auch  die  Aorta  und  ihre 
Hauptstämme  in  ihren  Häuten  alheromatös 
entartet. 

Im  zweiten  Falle,  betreffend  einen  37jäbri- 
gen  plelhorischen  Mann,  war  der  Querriss 
in  der  mittleren  und  ineren  Aortamembran 
durch  eine  ulcerirte  alheromatöse  Stelle  ent- 
standen ,  von  wo  aus  das  hervorstürzende 
Blut  sich  einen  neuen  Weg  längs  der  Art. 
Aorta ,  anonyma  und  Carot.  dextra  bahnte, 
indem  es  die  mittlere  Haut  dieser  Gefässe  in 
zwei  Blätter  trennte.  Auch  hier  war  die  Zell- 
scheide in  Folge  ihrer  Ausdehnung  durch  das 
extravasirende  Blut  durchrissen  ,  und  der 
Herzbeutel  von  Blut  gefüllt.  Nebstdem  fand 
man  zahlreiche  weiss  erweichte  Stellen  in 
den  Gehirnwindungen  unter  der  Sylvischen 
Grube,  was  Todd  der  gehinderten  [strangu- 
lirten]  Circulation  in  der  rechten  Carotis  zu- 
schreibt. Die  dem  Tode  vorangegangenen 
Symptome  waren  Unterdrükung  der  Urin- 
secretion  (Nieren  waren  granulirt) ,  linksseitige 
Paralyse;  —  der  Tod  erfolgte  plözlich  am 
11.  Tage  nach  dem  Erkranken. 

V Iceröte   Durchbohrung  der  Aorta.  Ein 
merkwürdiger    Fall   ist   jener   von  Duncan 
(N.  1)    mitgetheille ,    wo   die    Aorta  Vi" 
unter  dem  Ursprünge  der  linken  Subclavia 
vom  Oesophagus  her  ulcerirt  war,  und  dies 
in  Folge  von   zwei  künstlichen  Schneidezah- 
nen, welche  ein  22jähriger  Gehilfe  eines  Zahn- 
arztes sich    selbst  eingesezt  und  Nachts  ver- 
scblukt  haben  soll,  worauf  selbe  unter  pro- 
fusen Haemorrhagien  ausgeworfen  wurden. 

Schnittwunden.  Im Pallle von  Jobert (N. 3) hatte 
sich  ein  junger  Mensch  durch  ein  Hobeleisen  die 
Radialarterie  verwundet  J.  benüzt  den  Fall, 
um  über  seine  neue  sichere  Methode  der 
Unterbindung  zu  sprechen,  welche  darin  be- 
steht, dass  man  mittelst  kleiner  Schnitte  über 
und  unterhalb  der  Wunde  an  gesunden  Stel- 
len die  Arterie  (in  diesem  concreten  Falle 
die  Radialis  auf  der  Rükenfläche  der  Hand- 
wurzel   zwischen    der  Sehne   des  gr.  Ab- 


ziehers und  Strekers  des  Daumens  u.  dann  am 
untern  Vieriheile  des  Vorderarmes)  aufsucht  u. 
unterbindet.  Dadurch  will  er  Gangrän  und 
Gelenkentzündung  verhüten. 

Der  von  Gabe  de  MauareUos  (N.  2)  be- 
schriebene Fall  von  Varix  aneurysmaticus 
ereignete  sich  bei  einem  19jährigen  Candid. 
medic.  in  Folge  eines  Säbelhiebes,  wodurch 
die  Arteria  auricularis  posterior  und  Tempo- 
ralis  dextra  zugleich  mit  der  Vena  lern  per. 
und  zwar  leztere  an  zwei  verschiedenen  Stel- 
len verlezt  wurde,  beide  Gefässe  in  unmittel- 
bare Gommunicalion  traten,  und  die  Vene 
eine  wallnussgrose  schwimmende  Geschwulst 
bildete.  Die  Unterbindung  der  Carot.  comm. 
(vom  Prof.  Chelius  1837  ausgeführt)  halte  Mos 
das  Resultat  einer  temporären  Heilung,  indem 
schon  einige  Tage  nach  Herstellung  des  Colla- 
leral-Kreislaufes  und  hei  nachfolgender  Ver- 
narbung die  beiden  Gefässe  an  einer  andern 
Stelle  in  directe  Communication  traten.  Erst 
die  1842  vom  Prof.  Stromeyer  vorgenommene 
ältere  Operations-Methode  —  Eröffnung  des 
Venensakes  und  Compression  —  führte  den 
erwünschten  Erfolg  herbei. 

Ligatur  der  Arterien  und  Ihr  Ob- 
Ii  t  erat  Ionspro  z  ess. 

Grott  in  allgem.  Zeitschr.  für  Chir.,  innere  Heilk. 
Nro.  11  — 14.  Bericht  über  die  Untersuchungen, 
welche  durch  die  Frage  veranlasst  wurden: 
oh  eine  in  ihrer  Conlinuilat  unterbunde  Arterie 
wieder  wegsam  werden  könne,  nachdem  die 
Ligatur  durch  Eiterung  abgestossen  worden  ist. 

Roux  in  Gaz.  des  Höp.  l&tl  Nro.  78.  Klinische 
Betrachtungen  über  die  Ligatur  der  Arterien. 

In  einem  Aufsaze,  welcher  von  der  medic. 
Fakultät  zu  München  gekrönt  wurde ,  bat 
Gross  zahlreiche  an  Hunden  und  Kazen  ange- 
stellte Experimente,  wobei  die  Arter.  carotis 
communis  unterbunden  wurde,  beschrieben 
und  als  Beweise  mitgetheilt,  dass  eine  nach 
den  Regeln  der  Kunst  angelegte  Ligatur  der 
Arterie  jedesmal  eine  permanente  Schliessung 
ihres  Lumens  zur  Folge  habe.    G.  bat  von 
den  unterbundenen  Arterien  79  untersucht, 
und  nicht  in  Einer  hat  sich  der  Canal  wieder 
hergestellt,  in  keinem  Exemplar  konnte  er 
die  Spur  einer  Rttkbildung  gewahren  und 
nur  in  wenigen  an  dem  centralen  Ende  der 
Verwachsung  den  verschwindenden  Rest  des 
Pfropfes  unterscheiden ,  wiewohl  seil  der  Ab- 
stossung  der  Ligatur  durch  die  Eiterung  mehr 
als  210  Tage  Zeit  verstrichen  waren.  Wenn 
demnach  zwei  jezt  lebende  celebrirte  Chirur- 
geu    den    allgemein  angenommenen  Saz  in 
Misskredit  zu  bringen  droben,  indem  sie  Fälle 
miltheilen,   wo  troz  der  Unterbindung  des 
Hauptstammes  das  Aneurysma 
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zwrukkekrte,  so  mussten  andere  Umstände 
mit  unterlaufen  sein ,  welche  die  Schuld  (ra- 
gen ,  z.  B.  das«  entweder  die  Arterie  nicht 
genug  zusammengeschnürt  war,  oder  dass 
man  den  Faden  zu  nahe  am  Knoten  abge- 
schnitten, oder  dass  Anomalien  in  der  An- 
ordnung der  Arterien  vorhanden  gewesen. 
(Der  eine  hieber  bezügliche  Fall  ist  der  von 
Gabe  de  Massareliot  —  [Conf.  oben  Wunden 
der  Arterien],  der  andere  betrifft  einen  ^jäh- 
rigen Menschen  mit  einem  Aneur.  pophteum.) 


C.  Krankheiten  der  Venen. 

B.  Puckelt'M  Schrift:  ,,Das  Venensystem  in  «einen 
krankhaften  Verhältnissen"  erschien  in  einer 
zweiten  umgearb.  Aufl.  Lcipz.  bei  Brokhaus. 

Phlebitis. 

1.  Bemcastle  in  The  Lancct.  20.  Juli.  Fall  v.  Phle- 
bitis, tödtlich  werdend  in  24  Stunden. 

2.  Brodie  in  Times  6.  und  18.  April.  Aus  seinen 
klin.  chir.  Vorlesungen:  Ueber  Venen-Entzün- 
dung. 

3.  Chaptnann  in  Lond.  Gaz.  1848.  Sept.  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Phlebitis. 

4  Dvbini  in  Gazz.  di  Milano  1842.  Nro.  80.  Eite- 
rung des  Pfortaderstammes  so  wie  aller  seiner 
Darm-  und  Leberverzweigungen. 

5.  Frey  in  Heidelberg,  med.  Annal.  2.  Heft.  Band 
10.  Fall  von  Entzündung  der  Vena  portarum. 

6.  Hoffmann  in  Casper's  Wochenschr.  Nro.  14. 
Phlebitis. 

7.  Sandri  in  Alk.  milit. Zeitschr.  Nro.  19.  2.  Jahrg. 
Ursache  manener  Venenentzündungen  in  Folge 
des  Aderlasses. 

8.  Toulmourhr  in  Gaz.  de  Paris.  April.  S.271.  Beob- 
achtungen über  Phlebitis  der  Vena  iliaca  si- 
nistra,  welche  sich  durch  ein  enormes  Oedera 
der  entsprechenden  Extremität  charaklerisirte ; 
mit  einigen  vorangeschiklen  Betrachtungen 
über  diese  Krankheit. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Phlebitis. 
Chapman  spricht  in  seinem  Aufsaze  (N.  S) 
sich  dabin  aus,  dass  Phlebitis  fast  ausschliess- 
lich nur  Folge  einer  Veriezung  der  Venen 
sei,  und  dass  sie  vielleicht  nie  direkt  durch 
ein  Gift  hervorgebracht  werde.  Ausgenommen 
die  traumatische  Phlebitis  (und  insbesondere 
jene  nach  einer  Venäsection)  ist  diese  Krank- 
heilsform sehr  schwer  und  nie  mit  Gewissheit 
zu  erkennen,  dies  um  so  mehr,  wenn  sie  in 
inern  Organen  auftritt.  Die  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  selbst  unter  den  günstigsten  Um- 
ständen, geht  aus  der  Aebnlichkeit  hervor, 
die  zwischen  diesem  Prozesse  und  der  Ent- 
sttndung  der  Lympbgefässe  und  noch  mehr 
zwischen  ihm  und  der  Entzündung  des  Zell- 
gewebes obwaltet.  Das  entzündete  Zellgewebe 
füllt  alle  Zwischenräume  und  Unebenheiten 
aus,  und  gibt  den  Theilen  eine  vollkommene 


Rundung ,  daher  man  nnr  in  dem  frühem 
Stadio  ,  wenn  die  Geschwulst  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht,  oder  zulezt,  wo  sie 
bereits  wieder  abgenommen  hat,  und  die 
entzündeten  Venen  hart  and  knollig  sich  an- 
fühlen, die  Phlebitis  erkennen  kann,  doch 
sind  bisweilen  auch  die  Lyraphgefässe  erwei- 
tert und  iodurirt.  (Das  patbolog.  anatomische 
Verhalten  ist  gut  geschildert,  kann  aber  als 
bekannt  übergangen  werden.) 

Die  Phlebitis  kommt  wohl  sehr  häufig  bei 
cschectischen  Individuen  vor ,  aber  man  beob- 
achtet sie  auch  bei  anscheinend  sehr  gesun- 
den Personen.  Im  vorgerükten  Stadium,  wo 
adynamische  Erscheinungen  praevaliren,  hat 
man  guten  Grund  Eiterung  anzunehmen,  und 
die  grose  und  oft  plözlicbe  Veränderung  in 
dem  Charakter  der  Krankheit  geht  augen- 
scheinlich aus  dem  Vermischen  des  Eiters 
mit  dem  Blute  hervor.  Die  Menge  der  abge- 
sonderten Materie  steht  Übrigens  in  keinem 
bestimmten  Verhältnisse  zur  Wirkung.  (In  3  sehr 
schweren  Fällen  dieser  Art,  nach  einem  Ader- 
lasse, konnte  Ch.  aus  der  Mündung  der  ver- 
lezten  Vene  mehr  als  eine  halbe  Unze  schlech- 
ten Eilers  durch  Druk  entfernen.) 

Eine  häufige  Ursache  der  Phlebitis  nach 
Aderlässen  findet  Sandri  (N.  7)  in  der  Art 
und  Weise,  die  Lanzetten  zu  schärfen.  Die 
Lanzette  wird  nämlich,  noch  von  dem  den 
Schleifstein  Uberziehenden  Olivenöle  benezt, 
meist  eine  Zeitlang  bei  Seite  gelegt,  —  das 
Oel,  auch  wenn  es  früher  rein  gewesen  sein 
sollte,  wird  hierdurch  ranzig  (enthält  Ölsäure, 
Eiseooxyd,  Kieselerde,  Kalk)  und  zu  einem 
wahren  Gifte.  S.  sah  nach  dem  versuchs- 
weisen Bestreichen  einer  Wunde  mit.  einem 
solchen  Oele,  ebenso  nach  einer  mit  so  be- 
sudelter Lanzette  angestellten  Venäseclioo 
Entzündung  eintreten;  eine  Drachme  davon 
bewirkte  bei  einem  Hunde  heftige  Vergiftungs- 
zufälle. 

Zur  Therapie.  Bei  traumatischer  Phlebitis 
ist  es  nach  Chapman  am  zwekmässigsten,  das 
kranke  Glied  mit  einer  coneaven  Schiene 
zu  versehen ;  eine  den  Arm  tragende  Schleife 
bewies  sich  ihm  als  ungenügend  und  sogar 
schädlich.  Eben  so  verwirft  er  allgemeine 
Blutentziehungen,  Brechweinstein  in  grosen 
Gaben  und  Mercur.  Bei  bartnäkigen  Fällen 
hoben  Grades  exeoriirt  er  die  Haut  durch 
einen  schmalen  Streifen  Cantharidenpflasler, 
den  er  der  ganzen  entzündeten  Vene  entlang 
auflegt,  lässt  Uber  der  Oeffnung  der  verlezieo 
Vene  ein  Loch  und  applicirt  hier  einen  er- 
weichenden Umschlag;  inerlich  rühmt  er  eine 
Combination  von  Calomel,  Ipecac.  u.  Opium. 
Im  typbösen  Stadio  ist  jede  Therapie  erfolg- 
los. 
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Brodies   klio.  Vorträge  (Nr.  S)  enthalten  und  zulezt  des  linken  Unterschenkels  —  und 

als  Bemerkenswerthes.  starb  unter  typhösen  Erscheinungen  au  4. 

Tage.   (Hirud.  Calom.  Ung.  einer.)  -   In  bei» 

Casuistik.  den  Fällen  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet. 
Phlebitis  der  Pfortader.    Fall  von  Free 

(Nr,  5)  uu4  Dubini  (NrA 4).  Obturation  und  Obliteration  der 

Der  lezt  genanole  hat  einige  Aehnlichkeit  Venen, 

mit  den  von  Lambron  mitgetheilten  und  hier  L  Borkte  in  Guy's  Hosp.  Reo.  Octbr.  Ascites  in 

abermals  wiederholten  Fällen  von  Pylephlebi-  Folge  v.  Obstruction  der  Cava  ascendens  —  ist 

Iis,  und  kam  bei  einem  ISjHnrigen  Mädchen  gg*  ^n  seiner  ausgewählten  klinischen  Be- 

mit  Fieber,  Schmerzen  in  der  Leber  u  Hy-  2/c,„/r«c  in  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  Jän- 

pogastnum,  Meteorimus,  Stupor  und  Delirium  ner  und  Gaz.  med  de  Paris.  Nro.  9.  üssifica- 

(Peritonitis,  Obstruction  der  Vena  port.  lion  mit  Obliteration  der  Pfortader. 


u cd  ihrer  Verzweigungen  durch  Blutcoagula  Z' .l!elc,ock  iu  La"c.  Nov.  Fall,  wo  die  untere 
j  d  .      ii-      u.   u  j«-  i  «k„  \        Hohlvene  zwischen   der  gemeinschaft liehen 

und  Eiter,  kleine  Eiterherde  m  der  Leber.)       Hü(l_  und  den  Lebervenen  obliterirt  war. 

Pklebitis  der  Vena  ikaca  sinistra.  Durch  4.  In  Recueil  des  trav.  de  la  soc.  de  Paris  und 
iwei  Beobachtungen  will  Tonlmeucke  (Nr.  8)  in  Beau  s  Journ.  de  Med.  Leberegeln  gefunden 
die  Analogie  dieser  Krankheilsform  mit  der  in  der  Pforlader  des  Menschen, 
sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens,  auch  in  Obtmration  der  Hokhene  zwischen  den  ge2 
Betreff  der  Symptome  (Schmerzen,  ödemalöse  meinscbafllicben  Hüft  -  und  Lebervenen  durch 
Anschwellung  der  resp.  untern  Extremität)  adbärirende  Masse  blasser  Lymphe  und  Oh- 
e/härten. Die  Erklärung  des  Umstandes,  dass  literation  (Umwandlung  zu  einem  ligamentö- 
'  beide  unter  20  Fällen  19mal  links  vorkom-  sen  Strange)  des  darüber  gelegenen  Theils 
meo,  findet  er  vorerst  in  der  Stagnation  der  in  dem  Falle  von  Peacoek  (N.  S);  der  aüge- 
Fäcalstofle  in  der  Sförmigen  Beugung  des  meine  Hydrops  wird  nicht  davon,  sondern 
Colon,  wodurch  der  venöse  Blutlauf  verlang-  von  der  Atrophie  der  linken  Niere  und  der 
samt  wird,  wozu  noch  das  langwierige  Kran-  Leber  hergeleitet.  Die  Circulation  wurde  durch 
kenlager  das  Seinige  beiträgt;  u.  sodann  in  das  System  der  Vena  azygos  unterhalten, 
einer  speeifiseken ,  weiter  noch  nicht  erklär-  Obliterationen  du  Stammt*  der  Pfortader 
ten  Neigung  des  Blutes,  eine  adhäsive  und  durch  einen  sehr  alten,  fibroiden  schwärzli- 
nicht  eine  suppurativa  Entzündung  herbeizu-  eben  Strang  (Phlebitis)  und  Knochenplättchen 
fuhren.  in  den  Wänden  der  Vene  bei  einem  45jahn- 

Beide  Fälle  betreffen  30  —  37jährige  In-  gen  starken,  ehemaligen  Soldaten  (Ascites  u. 
dividuen  mit  Lungen  -  und  Darmluberkulose,  Anasarka  seit  2  Jabren ,  granulirte  Leber)  in 
wozu  sich  zu  Ende  (nach  sechs-  und  einmo-  dem  Falle  (Jintrac*  (Nr.  2),  welcher  daraus 
nallicbem  Bestehen)  ein  enormes  symptomati-  schliesst,  dass  das  Blut  der  Pfortader  Einfluss 
sches  Uedem  der  linken  untern  Extremität  auf  die  Ernährung  der  Leber  habe,  zur  Gal- 
als  Folge  von  Obturation  der  linken  Hüftblut-  lensekretion  (welche  nicht  aufgehoben  war) 
ader  hinzugeseilte.  aber  nicht  unumgänglich  notbwendig  sei. 

Phlebitis  der  Venen  der  Extremitäten.    Im         Obliteration  der  Vena  cava  infer.  durch 
Falle  von  Berncostie  (Nr.  1)  wurde,  während  (primitiven  f)  Medullorkrebe  im  Falle  von  ßar- 
die  Heüang  des  linken  Oberschenkelknochen-  low  (Nr.  1).  Die  Aftermasse  erfüllte  6—8"  der 
broekes  1"  Uber  der  Palella  (vor  4  Wochen  Vene  und  drang  bis  in  den  rechten  Vorhof, 
gieng  das  Wagenrad  Über  beide  Oberseben-  die  Venenhäute  waren  verdikt,  das  Blut  in 
Lei  eines  4&j  ährigen  unmässig  lebenden  Men-  den  rechten  Nieren-  u.  den  Lebervenen  coo- 
sckeoj  im  besten  Gange  war,  plözlich  der  gulirt,  Muskalleber,  Krebs  der  rechten  Niere, 
reckte  Femur  kalt,  schwarz  und  schmerzhaft,  die  Vena  azygos  1"  weit,  die  oberflächlichen 
Der  Zustand  griff  um  sieb,  und  nach  voran-  Bauch venen  Fingerdik.  (Ascites,  Paracentesis, 
gegangenen  Delirien  u.  allgemeinem  Collapsus  spärlicher  biliöser  Urin  bei  einem  36jährigen 
erfolgte  nach  94  Stunden  der  Tod.    (Der  Zimmermann,  der  vor  4  Jahren  an  Gelbsucht 
oben  angegebene  Unglüksfall  hatte  am  rech-  und  biliösem  Brbrechen,  und  seither  an  Vör- 
ies Oberschenkel  blos  eine  unansehnliche  Ex*  dauungsbeschwerden  litt.) 
cohatton  bewirkt).  Leberogel  im  der  Pfortader  (Nr.  4).  Dwal, 

Der  Fall  von  Hoffmamm  (Nr.  6)  soll  ein  Professor  der  Anatomie  zu  Rennes,  fand  in 
Exeopel  von  allgemeiner  Phlebitis  seyn.  Ein  dem  Stamme  der  Pforlader  und  ihren  Ver- 
13jäbriges  kräftiges  Mädchen  bekam  plözlich  zweigungen,  sowie  in  der  Leber  6  Leber- 
eiae  äuserst  schmerzhafte  Ödemalöse  An-  egeln,  25  —  32  Millim.  lang,  9  — 12  M.  breit, 
scbweUung  des  ganzen  rechten  Unterschenkels,  bei  einem  49jäbr.  an  einer  nicht  weiter  aus- 
bald  darauf  de*  inern  Seite  des  ganzen  zumittclnden  Krankheit  gestorbenen  Dachde- 
rechien,  3  Tage  darauf  des  linken  Armes,  ker.    Es  soll  das  erst»  Beispiel  sein,  dass  das 
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Distoma  hepaticum  *),  welches  bekanntlich  in 
Hausthieren,  zumal  Schafen  und  Rindern  vor- 
kommt, auch  beim  Menschen  angetroffen  wurde. 

Zerreissung  der  Venen. 

1  *»  U  «♦»  i  \  u  1  •»  )1F  .<  ! I  )•!  «  1  <}  Ö 
F%e/  in  Oesierr.  Wochenschr.  Nro.  11.  Ruptur 

der  unpaarigen  Vene. 
Aei/er  in  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  August  1M3. 

Zerreissung  der  Vena  Cava  inferior. 
A.  im  Med.  Corresp.-  Blatt  rhein.  und  westphäl. 

Aerzte.  Band  11L  L  Jänner.  Die  Varicen  des 

Herzens. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  an  der  Vena 
azygos  zwischen  dem  7.  und  8.  Brustwirbel 
ein  die  Hälfte  des  Gefässes  einnehmender 
Querriss.  Das  Individuum,  ein  38jähriger  Hu- 
sar, war  an  einem  heissen  Sommertage  beim 
Exerciren  plözlich  gestorben;  Verf.  hält  das 
bei  den  Ungarn  übliche  Tragen  eines  Bauch- 
riemens für  die  veranlassende  Ursache. 

Im  zweiten  Falle  war  die  untere  Hohlvene 
Uber  dem  Ursprünge  der  Hüftvenen  geborsten 
and  daselbst  zu  einem  fluctuireuden  länglich 
dreiekigen,  flüssiges  und  gestoktes  Blut  ent- 
haltenden Sake  ausgedehnt.  Der  44jährige 
Mann  stürzte  sich  aus  dem  ersten  Stokwerke 
herab,  aber  erst  am  7.  Tage  darauf  erschien 
Fieber,  man  hörte  ein  starkes  (dem  Placen- 
targeräusche  ähnliches)  Systoleblasen  längs  der 
Wirbelsäule;  5  Tage  später  kam  Dyspnoe, 
blutige  Ecpecloration,  Oedem  der  Extremitäten 
hinzu,  und  am  17.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

.u  Der  drille  Fall  ist  der  erste  in  der  Litera- 
tur aufbewahrte  von  Zerreissung  einer  vari- 
cosen  Herzvene.  Man  fand  nämlich  bei  einem 
48jährigen  Weber,  welcher  längere  Zeit  hin- 
durch an  Alhmungsbescbwerden  liU  u.  plöz- 
lieh  starb,  die  zur  Daumendike  erweiterte  und 
in  ihrer  Wandung  verdünnte  Vena  coron. 
magna  zerrissen  und  Blut  in  den  Herzbeutel 
extravasal,  sämmtliche  Herzvenen  waren  be- 
trächtlich dilatirt,  das  Herz  schlaff,  dünnwan- 
dig und  fett. 

I  Verf.  (A.)  hat  seil  einiger  Zeit  viele  Herzen 
auf  Venen- Varicosilaten  untersucht  u.  glaubt 
darin  einen  doppelten  Zustand  unterscheiden 
zu  müssen: 

a)  Hertraricenbildung  neben  einem  ähnli- 
chen Zustande  der  Unterleibsvenen 
(Vena  cava ,  portarum)  —  Die  Herzslö- 
rungen  bei  Hämorrboidariern  (Beklem- 
mung, Präcordialangst,  Herzklopfen)  dürf- 
ten aus  diesem  Zustande  hervorgehen; 

b)  örtliche  Heriraricenbildung ,  wie  der 
oben  mitgetheilte  Fall.    „Der  Aderlass 


wird  hier  nur  wenig  gut  vertragen ,  eine 
wahre  Vollblüligkeit  findet  aber  durch 
den  Aderlass  regelmässig  Erleichterung." 


»)  Dieses  ist  zu  unterscheiden  von  Ditioma 
lanceolaium  (Bremser),  welches  allerdings 
kleiner  ist  und  in  der  Gallenblase  des  Men- 
schen gefunden  wird.  Ref. 


D.  Krankheiten  der  Capillargefösse. 

Teleangiectasie,  erectile  Ge- 
schwülste. 

1.  Chassaignac  in  Gaz.  des  Höp.  29  Juni  Erec- 
tile  Geschwulst  der  Schuller,  recidivirend  nach 
einer  Caulerisation  mit  Wiener  Aetzpasle.  Be- 
trachtungen über  die  Anwendung  von  Aetz- 
milleln  zur  Destruction  von  Geschwülsten. 

2.  !>  illardt  in  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  prat. 
de  Cbampioniere.  Oktbr.  Bemerkung  über  ei- 
nige Mittel,  um  erectile  Geschwülste  zu  behan- 
deln. 

8.  Nottingham  in  Preuss.  Vercinszlg.  Nro.  17. 
Aderschwamm  des  Gesichts  durch  die  Unter- 
bindung der  Kopfschlagader  behandelt. 

4-  Riberi  in  Giorn.  delle  scienze  med.  di  Torino. 
Aug.  Grosse  erectile  Geschwulst  des  Halses  ge- 
heilt mittelst  Einsprizung  von  aromalischem 
Weine. 

5.  Thorism  in  Pr.  Veroinszlg.  28.  Febr.  Kreosot 
gegen  Teleangiektasien. 

6.  In  II  Sarconc.  Juli.  Subseröse  erectile  Ge- 
schwülste der  Lunge. 

Zur  Anatomie  der  Teleangiectasie*  liefert 
der  Aufsaz  sub  Nr.  6  einen  Beitrag.  Es  wird 
darin  über  jene  seltenen  erectüen  Geschwül- 
ste verhandelt,  welche  in  der  Lunge  und 
zwar  in  dem  subserösen  Zellstoffe  ihren  Siz 
haben. 

In  der  Leiche  einer  alten  Weibsperson 
waren  beide  Lungen  mit  zahlreichen  solchen 
kirschrothen,  kleinen  u.  unregelmässigen  Tu- 
moren besezt,  und  eine  nähere  Untersuchung 
ihrer  Textur  zeigte,  dass  sie  aus  zwei  ver- 
schiedenen Substanzen  zusammengesezt  wa- 
ren. Die  eine  davon  —  d.  i.  d.  centrale  war 
weissgelblich,  compact  aus  einer  granulösen 
Masse  bestehend,  die  andere,  die  peripherische, 
war  kirschroth,  vascularisirt  und  noch  weni- 

§er  compact  als  eine  Warze  —  beide  wur- 
en  durch  feine  Zellgewebsfasern  durchzogen 
—  u.  durch  diese  Anordnung  entstand  nach 
ausen  zu  das  Ansehen  einer  Maulbeere.  Die- 
se Geschwülste  entwikelten  sich  im  subserö- 
sen Zellstoffe  der  Pleura,  enthielten  Gefasse, 
welche  jedoch  nicht  zum  ursprünglichen  Ge- 
fässapparate  gehörten  (die  Capillarität  der 
Lungenzellen  war  im  Gegentheüe  durch  die 
Geschwülste  comprimirt),  sondern  Neubildung 
waren.  Die  diese  Geschwülste  überziehende 
Pleura  war  gleichfalls  sehr  gefässreich  und 
Uberhalb  der  grösern  so  dünn,  dass  deren 
Spize  daselbst  mehr  hervorragte.  Die  übrig- 
gebliebenen Ränder  stiegen  so  steil  heran, 
als  ob  sie  zu  den  G 
hörten. 
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Zur  Therapie  der  erectilen  Geschwülste 
haben  die  Übrigen  fünf  casuistisehen  Aufsäze 


Durch  AezmiUel  gelang  es  Dweillarde  (Nr. 
2)  drei  kleine  angeborne  Nävi  an  den  Augen- 
lidern eines  kleinen  Mädchens  zu  zerstören 
—  indem  er  nach  vorläufiger  Entfernung  der 
Epidermus  durch  ein  Blasenpflaster  dieselben 
mit  einer  Pialinsonde,  welche  in  concentr. 
Schwefelsäure  getaucht  war,  belupfte. 

D.  behauptet,  dass  diese  Methode,  gleich- 
wie jene  mittelst  Haarseil  und  Acupunctur 
(coagulirende  Methode  D.)  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  ausreiche,  und  dass  die  Exslirpa- 
tion  nur  Air  die  seltensten  Fälle  indtcirt 
Durch  Acupunctur  heilte  derselbe  D. 
8  Tagen  eine  angeborne  Teleangiec- 
tasie  an  dem  äusern  Augenwinkel  eines  9- 
jährigen  Kindes  :  indem  er  drei  Insektennadeln 


hälfte  einnahm  u.  häufige  Blutungen  aus  dem 
Munde  durch  die  unbedeutendsten  Ursachen 
.verursachte  (am  26.  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  die  Wunde  völlig  vernarbt).  Jezt 
nach  3  Jahren  (1844)  ist  die  Geschwulst  weit 
kleiner  als  früher,  und  blutet  nicht  mehr. 


baod,  und  dann  einer  Kerzenflamme  näherte, 
worauf  die  Geschwulst  anschwoll  und  plazte. 

Dagegen  verspricht  sich  Cha$sai*nac  (Nr. 
1)  von  den  Aesmitteln  nur  für  den  einzigen 
Fall  einen  Erfolg,  wo  der  Tumor  eine  nicht 
dike  Schichte  bildet,  und  somit  vorausgesezt 
werden  kann,  dass  die  Aezung  Uber  die 
Grenzen  der  Erkrankung  hinausreichen  und 
das  Uebel  auf  einmal  ohne  Gefahr  destruirt 
werden  könne.  Dagegen  sind  Caustica  con- 
traindicirt  bei  voluminösen  Geschwulsten  z.  B. 
der  Brust  [CA.  verwechselt  hier  offenbar  die 
Krebse  der  Brust  und  AcbseldrUsen  Ref.], 
weil  das  Mittel  nur  einen  Tbeil,  aber  die 
Fortsäze  der  Geschwulst  durchaus  nicht  zu 
erreichen  vermag.  (Ein  Fall  bei  einem  23- 
jährigen  Menschen  wird  vorerst  erzählt,  wo 
eine  wenig  Uber  die  Haut  erhabene,  finger- 
lange, zwei  Querfinger  breite  erectile  Ge- 
schwulst an  der  obern  Partie  der  rechten 
Schulter  nach  dem  Gebrauche  der  Wiener 
Aezpasle  wieder  zurukkehrte). 

Mittelst  Einsprizung  von  aromatischem 
Weine  (mit  Anel' scher  Sprize)  hat  Riberi  (Nr. 
4)  in  einem  Falle  (46jähriges  Weib)  von  erec- 
tüer  Geschwulst  am  Halse,  welche  er  zuvor 
im  Cenlro  mit  einer  einfachen  Nadel  eröffnet 
hatte,  Heilung  erzielt. 

Kreosot  wird  von  Tkortsem  (Nr.  5)  als  das 
vortrefflichste  Mittel  gegen  Teleangiectasie  ge- 
rühmt; er  wendete  es  in  diesem  Jahre  drei- 
mal (als  üeberschläge)  mit  dem  günstigsten 
Erfolge  an  u.  sah  darnach  eine  schöne  glatte 
Vernarbung  eintreten. 

Die  Unterbindung  der  Unken  Carotis  com- 
munis versuchte  Nottingham  in  Liverpool  (Nr. 
J)  (im  Jahre  1841)  bei  einem  8jäbrigen  Mäd- 
chen gegen  eine  (angeborne)  erectile  Ge- 
schwust,  welche  die  ganze  linke  Gesichts- 

Bf  rieht  über  HellkMde.  B4.  IL  MM. 


E.  Krankheiten  der  Lymphgefusse. 

Hier  haben  wir  nur  eines  einzigen  Aufsa- 
zes  zu  erwähnen,  welcher  die  Entzündung 
der  Lymphgefässe  zum  Gegenstande  hat  und 
dieselbe  nach  Monographienart  behandelt. 

Es  ist  jener  von  Turrel  in  Journ.  des  con- 
naiss.  mcd.-chir.  Mai  S.  146  u.  ff.  „Essai  sur 
Pangioleucite zunächst  hervorgerufen  durch 
die  zahlreichen  Erkrankungsfälle,  welche  unter 
der  Mannschaft  (1000  Mann)  des  Schiffes  „le 
Montebello "  zu  Toulon  binnen  14  Monaten 
miasmatischer  Einflüsse  vorkamen  u.  mit  be- 
sondern Symptomen  auftraten. 

Die  Krankheit  (vom  Verf.  Angioleucite  be- 
nannt) befiel  vorzüglich  häufig  die  untern,  sel- 
tener die  obern  Gliedmassen,  und  besonders 
diejenigen  Seeleute,  welche  die  daselbst  vor- 
kommenden Hautrisse  vernachlässigten. 

Aetiologie.  Folgende  Momente  übten  ihren 
deleteren  Einfluss  auf  die  Erzeugung  ^dieser 
Krankheit  aus: 

1.  Der  Mangel  an  Licht,  wie  dies  im 
Schiffsraum  Statt  bat,  wo  das  Licht  nur 
schief  aus  einem  Fache  einfällt,  welches 
davon  durch  eine  Höhe  von  drei  Batte- 
rien und  durch  das  Zwischendek  sepa- 
rirt  ist.  *) 

%  Die  FeuchHgheit,  deren  nachtheilige  Ein- 
wirkung auf  die  verschiedenen  Körper- 
systeme nach  Andral  durchgeführt  wird. 
Der  Schiffsraum  ist  natürlich  der  feuch- 

'  teste  Theil  eines  Kriegsschiffes ;  die 
Stuke,  welche  den  beweglichen  Fussbo- 
den bilden,  werden  auf  dem  Verdeke 
gewaschen  und  getrokneL 

3.  Miasmen.  Vorzüglich  schädlich  wirkt 
das  Schwefelwasserstoffgas,  welches  sich 
in  groser  Menge  auf  die  Art  entbindet, 
dass  das  an  schwefelsaurem  Kalk  über- 


•)  Das  Kriegsschiff,  le  Montebello  von  120 
Kanonen,  hat  wie  alle  solche  Schiffe  ersten 
Ranges  drei  offeue  BaUerien:  die  obere= 
18,  die  untere  =  *2J,  die  mittlere  =  24;  un- 
terhalb der  untern  befindet  sich  das  Zwi- 
schendek und  der  Schiffsraum,  Räume, 
welche  fast  ganz  unter  Wasser  stehen,  die 
Luft  directe  durch  runde  Luftlüken  nur 
dann  erhalten,  wenn  ein  zum  Ankern  ruhi- 
ges Wetter  ist,  gewöhnlich  jedoch  nur  ver- 
mittelst lederner  Schläuche  dieselbe  erneu- 
ern können. 
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reiche  Heerwasser,  in  Folge  seiner  Bio-  den  sich  bandartige,  aus  sich  durchkreusen- 

wirkung  auf  die  organischen  Stoffe  sein  den  Linien  gebildete  Striemen,  welche  zu  ga- 

Oxygen  verliert  (es  bildet  sich  Wasser,  schwollenen  Lymphdrüsen  fuhren.    Auch  fin* 

Kohlensäure  und  Schwefelcalciura),  dass  det  man  fast  immer  zahlreiche  Pblyotänen, 

ferner  durch  Einwirkung  der  Kohlensäu-  die  zuweilen  selbst  zu  Blasen  zusammeoflies- 

re  auf  den  Schwefelkalk  sich  koblensau-  sen  und  mit  Desquamation  enden ;  die  Haut 

rer  Kalk  bildet  u.  Schwefelwasserstoff-  ist  heisa,  u.  der  Kranke  fühlt'  einen  verachie- 

gas  entweicht.     Dieser  Process  wird  denartigen  Schmerz  (Juken,  Brennen,  Reisaen); 

durfib.  die  TJetnonrat^r  U&d,  durch  die  die  Drüsen  besonders  der  Achselhöhle  sind 

grose  Menge  Kohlensaure    begünstigt,  geschwollen. 

welche  die  zur  Beleuchtung  des  Schills-       Allgemeine  Erscheinungen  —  Frost  und 

raumes   nothwendigen  Lampen   beim  Fieber  ganz  wie  bei  Phlebitis. 
Verbrennen  liefern.  Verlauf.    Die  Lymphangioms  beginnt  ge- 

Die  im  Zwischendek  liegenden  Eleven-  wöhnlioh  in  den  Gefässen  des  Corium,  nur 

Bottier,  Diener  und  Musikanten  (700  an  Zahl)  selten  unter  der  Aponeurose  und  bleibt  auf 

tragen  begreiflicher  Weise  zur  Verschlechte-  diese  Tbeile  beschränkt,  erst  am  4L  und  5. 

rung  der  ohnehin  nicht  hinlänglich  erneuert  Tage  nimmt  auch  das  Zellgewebe  Antheil  an 

werdenden  Atmosphäre  das  Ihrige  bei.    In  der  Entrundung ;  —  sie  achreitet  häufiger  als 

der  unteruBatterie  (=3$)  ist  die  Ausdünstung  die  Phlebitis  von  der  Peripherie  gegen  das 

zwar  geringer»  aber  dennoch  genug  bedeu-  Herz  ;  ist  endlich  auch  schon  alle  Spur  dar 

tend.  indem  die  Slükpforlen  des  Nachts  und  Entzündung  von  den  oberflächlichen  Schiob- 

auf  der  See  geschlossen  werden  müssen,  bei  ten  verschwunden ,  so  bleibt  sie  noch  lange 

Stürmen  dennoch  Wasser  durch  die  Fugen  Zeit  in  dem  aubaponeurotiachen  Gefässneze 

eindringt  und  hier  an  300  Menschen  zuaam-  und  führt  zur  Bildung  kleiner  Eiterherde, 

mengehäuft  werden.  Häufig  bleibt  ein  leichtes  Gedern  in  der  Re- 

Die  obere  Batterie  =  18  ist  der  ges,ün-  convalescenz  zurük  und  vergrößert  sich,  so- 

deste,  luftigste  Tbeii  des  Schiffes,  wo  sich  bald  der  Kranke  etwas  mehr  Anstrengungen 

die  Küche  u.  dje  Schiffsjungen  befinden,  wel-  macht. 

che  auch  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.       Ausgange:  Abscessbildung  in  Form  sehr 

Die  Zahl  der  von  Angioleuciie  betroffenen,  kleiner  umschriebener  Herde.   Induration  hat 

Individuen  waren  12  (wovon  2  reoidiv; ;  darin  Verf.  nicht  beobachtet,  ebenso  wenig  Tod;  — 

sind  nicht  mit  inbegriffen  die  Fälle,  wo  die-  den  Leichenbefund  gibt  er  bios  nach  Mace  u. 

selbe  als  Complicalion  andrer  Krankheiten  auf-  Velpeau. 

trat,  ohne  sie  gerade,  bedeutend  zu,  ve/Ächlim-       Die  differenttelle  Diagnostik  (von  Phlebitis, 

i^ern.  Neuralgie,  Erysipel,  Phlegmone)  kann  füglich 

Symptomatologie.    Locale  Symptome:   Es  Übergangen  werden, 
bilden  sich,  ein  oder  mehre,,  begrenzte  rosen-       Therapie.     Auf  dam  Schiffe  MontebeUo 

rothe  Fieken  u.  darauf  Anfangs  lineare  Strei-  wurde  die  Antiphlogoae  (V.  9.  und  Blutegel) 

fen,  welche    rautenförmige  Slreken  gesun-  nicht  vertragen;  Diät,  verdünnende  Gelränke, 

der  Haut  einschliessen ;  später,  sobald  auch  leichte  Purganzen,  erweichende  Mittel  u.  ge- 

dio  liefere  Schiebte  Hanl  entzündet  wird,  bil-  krämpelte  Baumwolle  genügten  vollkommen. 
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Von  Prot  Dr.  KLENCKE. 
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Ajeberblikt  man  von  Jahr  zu  Jahr  die  zahn- 
ärztlichen Leistungen,  so   findet  man  bald, 
wie  es  in   diesem  Gebiete  an  dem  eigentli- 
chen Fortschritte  mangelt  und  mehr  geschrieen 
als  Wolle  gewonnen  wird.    Da  Referent  sich 
verpflichtet   fühlt,   das  zahnärztliche  Gebiet, 
Dicht  vom  Standpunkte  der  betheiligten  Den- 
listen,  sondern  vom  Standpunkte  der  medi- 
zinischen Wissenschaft  Überhaupt  zu  beur- 
teilen, so   ist  es  ihm  bei  seinen  Berichten 
immer  aufgefallen,  wie  so  oft  unbedeutende 
Dinge,  die  in  der  höheren  Medicin  und  Chi- 
rurgie alltäglich  erscheinen,  von  Zahnärzten 
mit  einer  ungebührlichen  Wichtigkeit  darge- 
stellt werden,  während  andere  wissenschaft- 
lichere Dentisten  wieder  in  einer  selbst  klein- 
lichen Verfolgung   des  minutiösesten  Detail 
im  streng  arrondirton  Gebiete  ihrer  Kunst 
einen  Gewinn  zu  suchen  glauben. 

Die  Meinung,  welche  Ref.  schon  bei  frühe- 
ren Jahresberichten  aussprach:  nämlich  dass 
man  der  Zabnheilknnde  keine  zu  grose  Selbst- 
ständigkeit auserhalh  der  Chirurgie  einräumen 
dürfe,  muss  auch  heute  wiederholt  werden, 
und  es  zeigt  stob  bei  allen  Versuchen  besse- 
rer Zahnärzte:  die  Odontiatrik  als  eine  «ich 
selbst  abgränzende  Doctrin  zu  behandeln, 
dass  mehr  Confusion  als  Ordnung,  mehr  Char- 
latsnismus   als   Wissenschaft  hineingebracht 
werde.  —  Wir  unterscheiden  genau  eine  Chi- 
rurgie in  Bezug  auf  die  Zähne  und  ihre  Um- 
gebung —  und  eine  plastische  Technik  des 
Zahnkilnstlers,  welche  lezlere  in  gleicher  Ka- 
tegorie mit  der  Verfertigung  künstlicher  Glie- 
der und    von  Bandagen,  ja  selbst  mit  der 
Toilettenkunst  steht  — •>  (v- 

Die  diesjährige  Literatur  bietet  zwar  Vie- 
les, 


eine  grose  Zahl  zahnärztlicher  Artikel  nur 
Wiederholungen  derjenigen  sind,  welche  Re- 
ferent schon  in  früheren  Berichten  anzeigte 
oder  die  sich  nur  als  Uebersezungen  vorjäh- 
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Die  bedeutendste  Tbat  in  dem  Gebiete 
der  Zahnheilkunde  ist  offenbar  die  von  dem 
ärztlichen  teulscben  Vereine  zu  Berlin  ausge- 
gangene Preisaufgabe:  Microscopisch  -  chemi- 
sche, pathologische  Untersuchungen  über 
die  Caries  der  Zähne."  Die  Einlieferung  der 
Concurrenzarbeilen  soll  spätestens  bis  Ende 
April  1845  geschehen  sein  und  es  lässt  sich 
erwarten,  dass  auf  diesem  Wege  endlich  ein- 
mal  das  rätbselhafte  Wesen  der  sogenannten 
Zahncaries  zum  Forschungsobjecte  eines  wei- 
tern Kreises  tüchtiger  Beobachter  werde  und 
zur  richtigen  Definition  gelange.  Unser  nächster 
Jahresbericht  wird  hierüber  zu  berichten  ha- 
ben und  Gelegenheit  finden,  viele  neue  Beob- 
achtungen Uber  die  Zahncaries  mitzutheilen. 

Unter  den  Handbüchern  heben  vrir^ao- 


nächst  das  !des  verstorbenen  Carabelh  her- 
aus. Der  erste  Band,  die  Geschickt*  der 
Zahnheilhunde  enthaltend,  gehört  einer  frü- 
heren Zeit  an  und  wurde  nur  mit  neuem 
Titel  dem  zweiten  Bande,  die  Anatomie  de$ 
Mundet  enthaltend,  beigegeben.  Wir  können 
diese  Arbeil  nur  eine  Anatomie  des  Mundes 
lin,  sofern  nennen,  als  sie  für  zahnärztliche 
Bedürfnisse  geschrieben  wurde,  also  mit  be- 
sonderm  Hinblike  auf  zahnärztliche  Operatio- 
nen und  technischen  Nuzen,  auch  ihre  be- 
sondere Umgrenzung  erhielt.  Die  Eintheilung 
und  Benennung  der  Zähne  nimmt  einen  gro- 
sen  Baum  ein  und  es  wurden  nach  Lage 
und  Form  viele  neue  Namen  gegeben,  die 
zur  Unterscheidung  der  bis  jezt  noch  wenig 
berüksichtigteu  Höhlen  und  Kanäle  der  Zähne 
wie  der  Zahnzellen  führen  sollen. 

CärabelR  beginnt  mit  den  Knochen  des 
Mundes,  ohne  besondere  Eigentümlichkeiten 
darzubieten,  wenn  man  nicht  einige  prakti- 
sche Winke  darunter  verstehen  will,  die  Tür 
den  zahnärztlichen  Operateur  von  anatomi- 
schem Interesse  sein  können.  —  Besonders 
groses  Gewicht  legt  CarabeUi  auf  die  genau- 
este Kenntniss  der  Alveolen,  indessen  glau- 
ben wir  nicht,  dass  es  gerade  so  wichtig  ist, 
an  der  Alveole  einen  Introitus  primarius,  se- 
cundarius,  eine  Cellula  primaria  divisa,  indi- 
visa,  filialis,  an  lezterer  wieder  eine  fortuita 
etc.  streng  zu  unterscheiden,  zumal  die  gene- 
tischen Momente  dabei  nicht  klar  geworden 
sind,  wenngleich  CarabeUi  seine  Motive  auf 
dem  chirurgischen  Standpunkte  sucht,  nament- 
lich auf  die  von  den  Zahuzellen-Scheidewän- 
den  ausgehende  brükenartige  Callusbildung, 
deren  Form  von  der  Unverlezlheit  jener  Schei- 
dewände abhängt,  hinweiset.  Neu  ist  die 
Behauptung,  dass  die  ineren  Oberflächen  der 
Alveolen  durchaus  mit  keinem  Periosteum 
ausgekleidet  wären,  also  die  allgemeine  Ana- 
tomie von  einer  Fortsezung  der  Beiobaut 
von  der  äuseren  Fläobe  der  Kieferknochen 
bis  in  die  Zahnzellen  auf  Täuschung  beruhe, 

Menschen 


wenigstens  beim  erwachsenen 
Gültigkeit  habe.  Wenn  man  auch  diese  Beio- 
baut bei  allen  jungen  Säugethieren  ganz  evi- 
dent nachweisen  kann,  so  will  sie  C.  doch 
nicht  bei  Menseben  anerkennen  und  wenn 
wir  sein  erstes  Motiv  respectireo,  dass  es 
nämlich  unerklärlich  sei,  wie  die  Beinhaul- 
fortsezung  in  die  verborgenen,  geschlossenen 
Zellen  der  permanenten  Zähne  komme,  so 
können  wir  doch  das  zweite  Motiv  nicht  gel- 
ten lassen,  dass  nämlich  ein  mit  Beinhaut 
überzogener  Knochen  keinen  Gallus  abson- 
dern könne  (II),  was  doch  die  Alveolar  wände 
thun.  Hat  denn  CarabeUi  niemals  von  dem 
alten  Streite  in  der  Chirurgie  gehört,  ob  sich 
CalJus  wohl  ohne  Beinhaut  bilden  könne  oder 
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auch  dann  noch,  wenn  sie  bei  Fracturen  be- 
deutend zerrissen  oder  gequetscht  worden 
sei?  —  Referent  hat  diese  Fragen  früher 
durch  selbstständige  Versuche  zu  lösen  ge- 
sucht und  an  einer  langen  Reibe  von  Expe- 
rimenten an  lebenden  1  hieren  (verg.  Kleneke, 
Physiologie  der  Entzündung  und  Regeneration, 
Leipzig,  Weber  —  Seite  148  u.  184  etc.) 
direct  nachgewiesen,  dass  die  Callusbildung 
entweder  von  dem  Marke  oder  von  der 
Beinhaut,  oder  bei  Zerstörung  beider,  von 
den  umgebenden  weichen  Theilen  ausgeht 
Wir  haben  in  der  Alveole  weder  Mark  noch 
umgebende  Weichgebilde,  wohl  aber  ein  Pe- 
riosteum ,  welches  Ref.  schon  in  heftigster 
Entzündung  gesehen  hat.  (Uebrigens  gehen 
auch  nach  des  Referenten  Versuchen  resti- 
luirende  Granulationen  aus  der  wirklichen 
Rnocbenmasse  bervor,  bei  Gegenwart  der 
Beinbaut  oder  der  Marksubstanz.) 

Bei  der  allgemeinen  Eintheilung  der  Zähne 
finden    wir    einige  neue  Bemerkungen,  die 
charakterisch  und  deshalb  passend  erschei- 
nen; hier  werden  wir  auch  zugleich  gewahr, 
dass  eine  seröse  Haut  (Culicula  radicis  den- 
lalis)  den  Hals   und  die  Wurzeln  der  Zähne 
bekleide  und  nicht  mit  einem  Alveolarperiost 
zu  verwechseln  sei.  —  Mit  einem  wahren 
Luxus  an  Zeit  und  Raum  beschreibt  und  zeich- 
net CarabeUi  die  formellen  Unterschiede  der 
bleibenden  und  Milchzähne  im  Ober-  und 
Unterkiefer  von  allen  Seiten,  ja  er  unterschei 
det  dabei  die  Formen  der  rechten  und  lin- 
ken Seite    des  Körpers.    Da  CarabeUi  bei 
seiner   minutiösen    Formbeschreibung  aber 
nur  den  Schädel  eines  25jä'hrigee  Menschen, 
also  eine  ganz  individuelle  Bildung  vor  Au- 
gen halte  und  dauach  beschrieb,  so  können 
seine  Descriptionen  auch  keinen  streng  objec- 
tiven  Maasstab  gewähren. 

Die  Anomalieen  der  Zähne  beschrieb  C. 
sehr  waker  und  es  verrälh  sich  hier  der 
erfahrne  Praktiker.    Die  Zabnreihen  in  ihrem 
Verhältnisse  zu  einander,  also  das  eigentliche 
Gtbm  wird  unterschieden  als:  L  regelmäs- 
siges, 2.  gerades;  3. offenes;  4.  vorstehendes; 
5.  rukstehendes ;  6.  Zikzakgebiss;  7.  Greisen- 
gebiss;  8.  Greisenmund  —  eine  durchgeführte 
Unterscheidung,  die  nicht  nur  in  chirurgi- 
scher Beziehung ,  sondern  auoh  in  Hinsicht 
auf  künstliche  Gebiss-  und  Zahnanfertigung 
wichtig  wird,  da  von  Odontolecbnikern  täg- 
lich gegen  diese  Verhältnisse  gesündigt  wird, 
indem  ihre,  nicht  individuell-anatomisch  con- 
struirten  Pieceo  Mund-  und  Gesichtsverschie- 
bungen veranlassen.  Ueber  die  Weicbgebilde 
•Jen  Mundes  liefert   CarabeUi  nichts  Neues, 
oft  lässt  er  LUken  übrig. 

De sir ab odc,   der  französische  Chirurgien 


dentis te  du  roi,  hat  mit  seinen  Söhnen,  wel- 
che er  als  Doctoren  der  Medizin  bezeichnet, 
ein  sehr  ausfuhrliches  Werk  über  die  Kunst 
des  Zahnarztes  geschrieben  und  wir  begeg- 
nen hier  einem  erfahrenen  Teobniker,  dem 
es  Ernst  ist,  sich  Uber  das  Gewöhnliche  zu 
erheben.  Das  Werk  zerfällt  in  mehrere  Theile; 
zuerst  treffen  wir  auf  eine  anatomisch-physi- 
ologische Geschichte  des  Zahnapparates,  der 
eine  Hygiene  und  eine  Orthopaedie,  nebst 
einer  Pathologie  und  Therapie  der  Zähne 
folgt.  Wir  konnten  hierein  nichts  Neues  er- 
kennen, während  die  zweite  Abtheilung,  die 
Operationen  und  die  Zahnmechanik  enthal- 
tend ,  durchaus  anregend  und  ganz  in  dem 
ge  w  oiiuncueQ  iranzosiscnen  ofMusiverirauou 
geschrieben  ist.  Der  Wiederersaz  verlorner 
Zähne  durch  künstliche  ist  jedenfalls  kerne 
Erfindung  der  neueren  Zeit,  sagt  Desimbode, 
und  er  citirt  einen  Vers  aus  dem  MarÜal: 
Thais  habet  nigros,  niveos  Leconia  dentes: 
Quae  ratio  est?  —  Eruptos  haec  habet,  illa 

suos 

Bs  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  alten 
Einwohner  der  Insel  Java  und  der  mehr  civi- 
lisirten  Gegenden  Indiens  schon  die  verloren 
gegangenen  natürlichen  Zähne  durch  goldene 
ersezt  haben ;  diese  Kunst  soll  aber  in  neue- 
rer Zeit,  nach  D6rirabode,  ihre  höhere  Cultur 
nur  den  Dentisten  in  Frankreich  zu  verdan- 
ken haben,  eine  kleine  Eitelkeit,  auf  die  unsere 
deutschen  ZabnkUnstler  nicht  eifersüchtig  wer- 
den mögen.    Indessen  stimmen  französische 
Kritiker  in  dem   Lobe  zusammen,  dass  in 
Frankreich  namentlich  Mr.  Dinrabode  die 
Kunst   der  Zahnmechanik    ausgebildet  und 
sich  darin  einen  grosen  Ruf  erworben  habe. 
Derselbe  verbreitet  sich   in  seinem  Werke 
auch  über  den  Zahnschmerz  als  ein  Objeot, 
zu  dessen  Beseitigung  der  Dentist  am  häufig- 
sten bethätigt  wird.    Er  eifert  gegen  die  als 
unfehlbar  angepriesenen,  marktschreierischen 
Mittel  gegen  Odontalgie  und  sagt  sehr  rioh- 
tig,  dass  alle  dergleichen  Mittel  nur  dann 
einen  Zwek  der  Schmerzstillung  haben  kön- 
nen, wenn  sie  entweder  1)  die  Entzündung 
der  Zabnpulpa  und  Zabnanhänge  eines  cariö- 
sen  Zahnes  beruhigen,  oder  2)  wenn  sie  ecxi- 
tiren  und  ableitend  auf  einen  andern  Punkt 
wirken,  oder  3)  wenn  sie  örtlich  oder  allge- 
mein die  Sensibilität  herabstimmen  oder  end- 
lich 4)  die  schmerzende  Stelle  von  den  rei- 
zenden Einflössen  der  Luft  und  fremder  Kör. 
per  absperren.  — 

Diese  Notizen  haben  wir  im  Allgemeinen 
aus  dem  Werke  Dinrabode1»  hervorgehoben, 
werden  aber  bei  den  spezielleren  Fällen 
noch  mehrmals  auf  diesen  Autor  hingewiesen 
werden. 

Am  Meisten  wird  jährlich  über  das  Aus- 
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sieben  der  Zähne  and  die  dazu  Geeigneten 
Instrumente  geschrieben.  — 

Hierüber  liess  sich  sehr  ausführlich  chitty 
Clendon  in  einem  besondern  Werke  mit  Ab- 
bildungen vernehmen.  Brauchbares  für  den 
practischen  Dentisten  finden  wir  bei  diesem 
Autor  Vieles,  aber  er  lässt  uns  ganz  in  Ln- 
gewissheit,  in  welchen  Fällen  er  das  Auszie- 
hen der  Zähne  für  erlaubt  oder  direkt  gebo- 
ten hält.  Et  scheint  sich  bei  Clendon  von 
selbst  zu  verstehen,  dass  jeder  schadhafte 
Zahn  ausgezogen  werden  müsse,  denn  er 
eifert  gleich  in  der  Einleitung  Uber  das  Vor- 
urtheil,  als  sei  das  Ausziehen  eine  unnöthige 
oder  grausame  Operation:  denn  die  Natur 
zeige  ja  selbst  das  Bestreben,  schadhafte  oder 
schädlich  werdende  Zähne  zu  entfernen  und 
es  sei  wünschenswert!),  der  Caries  den  Weg 
zum  Nachbarzahne  zu  versperren,  da  sonst 
zwei  Zähne  verloren  gehen  würden.  Clendon 
scheint  übrigens  gar  nicht  daran  zu  denken,  dass 
durch  das  Ausziehen  eines  Zahns  auch  an- 
dere Zähne  bedroht  werden,  da  die  gesun- 
den Zähne  nur  so  lange  Festigkeit  behalten, 
als  sie  Antagonisten  und  Nachbarn  haben; 
dass  man  ferner  den  Zerstörungsprozess 
nicht  vollends  durch  Ausreissen  des  ergriffe- 
nen Zahns  zu  Ende  bringen,  sondern  den 
Prozess  beschränken,  erstiken  soll,  wozu  es 
noch  viele  andere  Mittel  als  das  sofortige  ra- 
dicale  Ausziehen  gibt.  Unwahr  ist  auserdem  C.'s 
Behauptung,  dass  mit  Erkrankung  einer  Zahn- 
krone auch  gleichzeitig  die  Wurzel  erkrankt 
sei ;  das  Wesen  der  Caries  macht  theils  diese 
Mitleidenschaft  nicht  notbwendig,  theils  spricht 
auch  die  Erfahrung  dagegen.  Zum  Ausziehen 
der  Zähne  verwirft  C.  ein  für  allemal  den 
Schlüssel,  und  er  operirt  nur  allein  mit  der 
Zange.  Dem  Schlüssel  macht  er  zum  Vor* 
würfe,  dass  er  schwierig  zu  handhaben  sei, 
dass  er  unsicher  und  gegen  alles  theoreti- 
sche Prinzip  wirke,  dass  Nebenumstände, 
wie  Alveolarabscesse,  Zahofleischgeschwülsle, 
die  Application  sehr  schwierig  machen,  ab- 
gesehen davon,  dass  der  Schlüssel  eine  un- 
richtige Mechanik  entwikele,  dass  er  zusam- 
mendrüke  und  selbst  auf  die  benachbarten 
Alveolen  und  Wurzeln  nachtheilig  wirke.  Der 
Schlüssel  soll  nur  die  eine  gute  Eigenschaft 
haben,  dess  er  unter  sonst  günstigen  Nebeu- 
bedingungen  schnell  wirke ;  —  indessen  glau- 
ben wir  bei  Unfähigkeit,  den  Mund  gehörig 
zu  öffnen,  bei  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Maxiila  etc.  kaum  ein  anderes  Instrument  als 
den  Schlüssel  gebrauchen  zu  können,  da  der 
mit  der  Zange  notbwendig  werdende  Zug 
unmöglich  sein  oder  schaden  würde.  Clendon 
ist  der  Ansicht,  dass  der  geringe  Gebrauch 
der  Zange  nur  von  ihrer  unzwekmässigen 
Gonstr ueiion  herrühre.  Eine  brauchbare  Zange 


soll  den  Zahn  am  Halse  fassen,  diesen  genau 
mit  ihrer  Mündung  umschliessen,  die  Krone 
nicht  berühren  und  dem  Büke  freien  Zugang 
lassen.  —  Deshalb  soll  der  Zahnarzt  auch 
für  besondere  Fälle  besondere  Zangen  haben, 
deren  Blätter  genau  dem  Umf.  des  Halses  ent- 
sprechen, deren  Branchen  in  Krümmung,  Stärke 
etc.  sich  nach  Gröse,  Lage  und  Richtung  der 
Zähne  richten.  —  10  solcher  Zangen  [findet 
Clendon  für  den  gewöhnlichen  Gehrauch  aus- 
reichend und  er  liefert  auf  4  Tafeln  deren 
genaue  Abbildungen.  No  1.  für  die  obern, 
seitlichen  Schneidezähne  eine  gerade;  No.  % 
für  die  mittlem  Schneidezähne  und  Ekzäbne 
eine  gerade;  No.  3.  für  die  obern  hintern 
Bakzäbne  der  linken  —  No.  4.  der  rechten 
Seite.  Beide  Zangen  sind  an  ihrem  Schuiter- 
theile  etwas  gekrümmt  No.  &  ist  für  die 
untern  Schneide-  und  Ekzähne;  No.  6.  für 
die  untern  Vorder  -  Bakzäbne;  No.  7.  für 
die  rechten  und  linken  Hinte rbakzäbne ;  No.  8. 
für  die  Weisheitszähne;  No  9.  und  10.  für 
die  Zahnwurzeln  der  obern  und  untern  Kinn- 
lade, wie  auch  bei  schon  isolirten  Wurzeln 
im  Allgemeinen,  auf  denen  noch,  zuvor  zu 
entfernende,  morsche  Zahnkronen  sizen.  Auser 
diesen  zehn  Zangen  benuzt  Clendon  noch 
einen  Elevator  zum  Ausbeben  morscher  Zähne 
und  Wurzeln.  —  Obgleich  Clendon  versichert, 
niemals  auf  Schwierigkeiten  gestossen  zu 
sein,  so  hat  er  doch  auf  die  Application  der 
Zange  ein  zu  groses  .Gewicht  gelegt,  denn 
bei  Weisheitszähnen,  bei  solchen  Zähnen, 
wo  die  Hebelkraft  die  Gewalt  der  Hand  un- 
terstüzen  muss  und  die  Kraft  auf  einen  grö- 
seren  «Raum  vert heilt,  möchte  wohl,  zumal 
bei  einem  weniger  auf  die  Zange  geübten 
Operateur,  die  Schlüssel  -  Application  einen 
Vorzug  verdienen.  — 

Gegen  die  sofortige  Extraction  der  Zähne 
eifert  Detirabode  und  mit  ihm  sein  anonymer 
Kritiker  in  der  Gazette  medicale  de  Paris. 
Es  wird  gelobt,  dass  /).,  der  seine  Praxis  in 
der  vornehmen  Welt  bat  und  hier  stündlich 
den  heftigsten  Zahnschmerzen,  Neuralgien  u. 
Rheumatismen  der  Bake  und  des  Zahnfleisches 
begegnet,  sich  unterscheidet  von  jenen  „indu- 
striell de  bas  etage,  pour  qui  une  dent  ma- 
lade est  un  dient,  qui  paie  bien,  et  qu'ils 
ne  sauraient  en  coosöquence  trop  s'efforcer 
de  conserver."  Von  den  gewöhnlichen  Zahn- 
ärzten (in  specie  Frankreichs)  wird  gesagt, 
dass  sie  Uber  die  Zähne  einen  destruetiven 
Vandalismus  ausüben  und  auch  hier  wird  die- 
sen „Aussrcissern"  der  Erfahrungssaz  entge- 
gengehallen, „dass  in  Folge  der  Extraction 
einet  Zahnes  alle  andern  nothwendig  der 
Gefahr  ausgesezt  werden,  ihre  Festigkeit  zu 
verlieren.  — 

Ueber  das  unvollständige  Ausziehen  der 
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Zähne,  das  Luxircn  derselben  in  der  Alveole,  SoarificaÜon  des  Zahnfleisches  während  der 
ohne  den  Zahn  zu  trennen,  spricht  Detirabode  Dentition ,  sowohl  bei  kleinen  als  schon  er» 
in  einem  kleinen,  besondern  Artikel  im  Jour-  wachsenen  Kindern.  Br  sagt:  Der  Zahnungs- 
nal  des  Decouvertes.  (Vergl.  Litteratur)  prozess  verursache  vermehrte  Arterienthäüg- 
Diese  Operation  ist  immer  schwierig  und  ver-  keil  insbesondere  und  erhöhte  Gefässlhäüg- 


teagt  eine  grose  Uebung;  sie  wurde  empfoh-  keit  im  Allgemeinen,  wobei  aber 
len,  um  den  rein  im  Zahnleben  selbst  begrün-  Nerventbätigkeil  erhöht  ist;  denn  ein  BiJdungs- 
deten  Schmerz  zu  heben,  indem  das  Luxiren  prozess  ist  ebenso  wie  die  Prozesse  der  Ab- 
die  Nerven  zerreisst,  und  um  einen  cariösen  sooderung,  Ernährung  etc.  ein  solcher,  wor 
Prozess  des  Zahnes  zu  unterbreoheo.  (!)  bei  Gefäss-  und  Nervenleben  (nervi- vasoular 
Leztere  lodication  scheint  aber  nichts  weiter  actio ni  bedeutend  betheiligt  sind.  Durch  die 
als  die  Consequenz  gänzlicher  Unwissenheit  Energie  der  geforderten  Thäligkeil  wird  da- 
von Wesen  der  Caries  zu  sein,  denn  diesem  her  nach  Jf.  Hall  der  Zahn  leicht  pathologisch, 
destrucüvem  Prozesse  ist  es  ganz  gleich,  ob  verursacht  Schmerz,  Gehirnreiz,  Unruhe,  ge- 
der  Zahn  io  lebender  Verbindung  bleibt  schwollenes,  heisses  Zahnfleisch,  Fieber,  Con- 
oder  nicht.  Hieruber  wird  uns  hoffentlich  vulsionen  der  Augenmuskeln,  des  Daumens, 
die  gekrönte  Preisschriit  der  erwähnten  Auf-  der  Zehen,  des  Larynx,  der  Brust-  und  Glie* 
gäbe  des  deutschen  Vereins  für  Heil  wissen-  dermuskeln,  Aflectiooen  des  excitomotorischen 
laft  aufklären.  Nervensystems   und    bei  Ergriffensein  des 

Ueber  die    Luxation   des  sohmerzenden  Gangliensystems  —  Störungen  in  der  Func- 
kes sind  die  Dentisten  nicht  einerlei  Mei-  tiou  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Darm- 
indem  ein  Theil  verlangt,  die  Luxation  kanals. 
solle  complet  sein,  während  ein  anderer  Tbeil       Von  aU'  diesen  Zuständen  kann  unmtfg- 
die  incomplete    Luxalon  vorzieht;  indessen  lieh  naeh  Halft  Ansicht  die  Spannung  und 
muss  doch  immer  der  eigentliche  Zvrek,  eine  Reizung   des  Über   den  Zähnen  liegenden. 
Zerreißung    der   nervos-vasculären  Gebilde,  Zahnfleisches  Ursache  sein;  die  wahre  Quelle, 
vollständig  erreicht  werden. —  Um  aber  hier-  dieser  pathologischen  Erscheinungen  liegt  im 
Über  gewiss  zu   sein,  ist  es  nach  Lafargue  gesammten  Zahnsysteme  und  in  dessen  eigen- 
erforderlich ,   dass  der  Zahn  mehr  als  zwei  thumlicher  Thäligkeit,  welche  eine  ioflamnia- 
Dnttel  luxirt  werde,  so  dass  er  zu  seiner  torische  genannt  werden  könnte,  wäre  sie 
Axe  einen  Winkel  von  mindestens  60  Graden  nicht  anderer  Natur.    Diese  abnorme  Action 
Uber  dem  Rand  dar  Alveole  erhalte.    Desira-  liegt  in  dem  ganzen  Umfange  der  Zahnzellen, 
•••ode  findet  den  Eingriff  der  completen  Luxa-  besonders  aber  in  den  Zahnnetten  selbst, 
lion  und*  die  Gewalt,  welche  die  Wiederein-  welche  in  die  Zahnsubstanz  eingehen.  —  Um- 
stellung des  Zahns  erfordert,  viel  eher  Eni-  halb  soll  man  nicht  nur  an  der  Spize,  son- 
luadung  und  üble  Polgen  erregend,  als  die  dem  auch  an  der  Basis  des  Zahnfleische»: 
Eitraction   dee  Zahns,  und  die  incomplete  scarificiren;  die  glänzensdte  Wirkung  dieser 
Luxation  war  in  seiner  Praxis  mit  einer  so  Operation  sah  Halt  in  einem  Falle,  wo  bereits 
ungünstige d  Zerrung  verbunden,  dsss  später  alle  Zähne  das  Zahnfleisch  durchschnitten  hat- 
gewöhnlich  heftige  Irritation.  Entzündung  des  ton-  —  Es  ist  besser,  hundertmal  das  Zann- 
Zahofteisches  und  der  Alveolarbeinbaut  ent-  fleisch  unnöthiger  Weise  zu  scarificiren,  als 
standen,  wobei   dann  der  wieder  zurukge-  durch  Versäumung  dieser  kleinen  Operation' 
drängle  Zahn   durch  seinen  Druk  weit  hefti-  einmal  Con vulsionen    entstehen    tu  lassen, 
gere  Sehmerzen  erregte  als  die  waren,  wel-  Man  soll  daher  nicht  nur  das  hervorragende» 
che  die  Operation  beseitigen  sollte,  besonders  und  gespannte  Zahnfleisch  Uber  den  Zahn-- 
bei  der  Mehrzahl  der  Personen,  bei  denen  scheiden  scarificiren,  sondern  das  Zahnfleisch 
Jas  Zahnfleisch  weich  und  blutreich  ist  Desi-  oder  vielmehr  die  Blutgefässe  Uber  den  Zahn. 
rahodt  bat  gefunden,  dass  1)  fast  alle  nach  nerven,  analog  (?)  wie  man  bei  Conjunctivitis 
dar  Luxation  wieder  hergestellte  Zähne  Ge-  die  Gefässe  der  Conjunctiva  durchschneiden 
legenbeit  zur  Bildung  einer  Fistel  zwischen  würde.    Ist  Fieber  vorhanden,  und  Unruhe 
/lala  und  Zahnfleisch  geben,  deren  Eiterherd  oder  Neigung  zum  Krampf  und  zu  Convul- 
io  der  Alveole  liegt;  dass  3)  Zähne,  welche  sionen,  so  muss  diese  lokale  Blutentziehqag 
wieder  Festigkeit  gewinnen  und  keine  äugen*  täglich  einmal,  in  heftigem  Fällen  zweimal 
scheinliche  Spur   der  Luxation  zuruklassen,  täglich  wiederholt  werden, 
sich  nur  3,  höchstens  fünf  Jahre  conserviren,       In  diesen  Angaben  Halft  finden  wir  als 
besonders  hei  jungen  Subjecteo,  indem  sie  neu:  die  Localität,  die  Wiederholung  und 
des  lebendigen  Bioflusses  entwehren,  morsch  Ausdauer  bei  dem  Scarificiren,  wodurch//«« 
werden  ihre  Farbe  verlieren  und  unangeneh-  nie  ein  Kind  an  schwerem  Zahnen  verloren 
mer  «r  das  Aug«  sind  als  eine  Lttkeu  zu  haben  versichert.  —  (Er  verweiset  schliess- 

lich auf  seine  Werke:  Diseases  and  Deran- 
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288  LEISTINGEN  IN  DER  ZAHNHEILRUNDE 

gemenls  of  tbe  Nervous  System  uod  sein:  beding!  zu  werden,  denn  es  ist  das  Zahn- 

New  Memoir.)  fleisch  meist  blutreich   und  aufgelokert,  es 

Das  Werk  von  Goddard  und  Parker  wie-  herrschen    dabei    Congesüonen    nach  dem 

derholl  das  Bekannte  in  der  Anatomie,  Phy-  Kopfe,  und  zuweilen  kann  man  durch  Slrei- 

siologie  und  Pathologie  der  Zähne,  sowie  die  chen  gegen   die  Ränder  des  Zahnfleisches 

Bebandluog  derselben  und  deren  künstliche  kleine  Mengen   eiterartiger  Flüssigkeit  her- 

Ersezung.    Unter  den  pathologischen  Zustän-  vorpressen. 

den  der  Zähne  bat  der  Zahnschmerz  mehrere  Seltener  kommt  die  Entzündung  der  aus- 
Autoren gefunden.  Am  Ausführlichsten  spricht  kleidenden  Membran  und  des  Zahnganglion 
darüber  Heider  zu  Wien  (Zeitschrift  der  Wie-  vor,  welobe  Überhaupt  schwerer  zu  diagoo- 
ner  Aerzte).  Als  ursächliche  Momente  der  sticiren  ist.  Die  Schmerzen  sind  heftig  und 
Zahnschmerzen  unterscheidet  er  1)  Conge-  spannend,  der  Zahn  ist  meistens  nicht  ca- 
stion,  2)  Entzündung,  3)  Neurose.  riös,  wenigstens  nicht  bis  zur  Eröffnung  der 
Die  CongetHon  bat  ihren  Siz  entweder  in  Zahnhöhle,  obgleich  auch  das  Vorkommen 
dem  äusern  Ueberzuge  der  Zahnwurzel  dieser  Entzündung,  so  lange  als  Ganglion  und 
oder  in  der  Haut,  welche  den  Zabnkanal  aus-  Membran  unzerslöri  bleiben,  bei  offener,  cari- 
kleidet  oder  in  dem  Zahuganglion.  Unter  öser  Zahnhöhle  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den Symptomen  einer  Congeslion  nach  der  den  kann. 

äusern  Zahnwurzelbaut  wird  besonders  her-  Nach  dem  entzündlichen  Zahnschmerze 
vorgehoben,  dass  der  Zahn  beim  Zubeissen,  obarakterisirt  Heider  den  rheumatischen  und 
so  wie  beim  Druke  mit  dem  Finger  empfind-  gicbtiscben  Zahnschmerz  und  weiset  auf  eine 
lieh  ist  und  länger  zu  sein  scheint.  Der  dabei  erforderliche ,  allgemeine  Behandlung 
Schmerz  dauert  oft  nur  einige  Minuten  und  hin.  —  Eine  wichtige  Ursache  des  Zabn- 
nimmt  zu  bei  rascher  Bewegung  und  Erbi-  Schmerzes  ist  endlich  die  Neuralgin  dentoria. 
zung.  Die  Congeslion  nach  der  ineren  Zahn-  Der  Schmerz  ist  heftig  mit  freien  Intervallen, 
wurzelbaut  und  dem  Zahnganglion  untersebei-  ohne  Fieber  und  entzündliche  Symptome, 
det  sich  namentlich  dadurch,  dass  der  Zahn  meist  nur  einen,  aber  auch  mehrere  Zähne 
gegen  den  Druk,  so  wie  beim  Zubeissen  nie-  zugleich  befallend.  Caries  eines  solchen  Zah- 
mais empfindlich  ist  und  auch  nicht  länger  nes  ist  zufällig.  —  Dieser  Schmerz  ist  indes- 
sebeint.  sen  immer  Krankheilssymplom  u.  ihm  sohliessi 
Dia  Entzündung  kann  ebenfalls  entweder  sich  jener  Zahnschmerz  an ,  welcher  einen 
äosere,  inere  Zahnwurzelhaut  oder  Ganglion  gewissen  Typus  zeigt  und  eine  Inlermittens 
betreffen.  Die  Entzündung  der  äuseren  Haut,  larvata  sub  Schemata  odontalgiae  ist ,  wes- 
Periodonlilis,  verursacht  einen  tue  ausseien-  halb  auch  der  Schmerz  nach  Cbinapräpara- 
den  Sohmerz,  der  Zahn  erscheint  länger,  das  tan  schwindet. 

Kauen  ist  unmöglich  und  .schon  das  Schlies-  Es  ist  wichtig,  die  Neuraigia  dentoria  zu 
sen  ,des  Mundes  erregt  heftigen  Schmerz,  unterscheiden  von  der  Prosopalgie,  lnfraor- 
Bleibt  diese  Entzündung  sich  selbst  überlas-  bitalneuralgie,  und  von  der  Odontalgia  tier- 
sen,  dann  wird  der  Schmerz  gewöhnlich  am  vosa  ex  carie.  Die  Prosopalgie  ergreift  einen 
zweiten  oder  dritten  Tage  klopfend  und  dumpf,  ganzen  Nervenstamm,  es  sind  also  dabei  alle 
er  lässt  nach,  der  Zahn  bleibt  aber  in  hohem  Zähne  einer  Seite  ergriffen ,  der  Schmerz 
Grade  empfindlich  und  das  Gefühl  der  He-  geht  vom  Foramen  infraorbitale  aus,  er  bat 
bung  des  Zahnes  in  seiner  Alveole  wird  dann  keinen  Typus ,  wohl  aber  heftigere,  mit  Ge- 
eio  Symptom  von  Vorhandensein  eines  Eiter-  sicbta-Convulsionen  begleitete  Anfälle.  Die 
sakes,  der  dann  auch  den  Zahn  in  seiner  Odontalgia  nervosa  ex  oarie  ist  immer  mit 
Befestigung  auflokert  Das  Entzündungspro*  dem  cariösen  Zersezungsprozesae  verbunden, 
dukl  ist  so  iange  nickt  resorbirt,  als  ein  Druk  alle  äuseren  Einflüsse  wirken  auf  das  Zahn- 
auf das  Zahnfleisch  in  der  Gegend  der  Wur-  ganglion  und  die  auskleidende  Membran  ent- 
zel  das  Gefühl  hervorruft,  als  werde  der  Zahn  weder  mittelbar,  bei  unvollkommener  Hön- 
aus seiner  Alveole  herausgedrukt.  Einer  pro-  lenöffnung,  oder  unmittelbar.  £h'«4P' 
Tusen  Eiterbildung  folgt  dann  auch  meist  der  Die  Therapie  des  cariösen  Zabnsohraer- 
Ausgang  einer  Fistel.  —  Heider  untersebei-  zes  sucht  vorzugsweise  den  Nerven  zu  lah- 
det  hier  eine  Eiterpustel  und  eine  Eiterfistel  men  oder  gänzlich  zu  zerstören.  Ersleres 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsäzen.  wirken  die  Narcotica  und  die  scharfen  Mit- 
Eine  besondere  Erscheinung  ist  das  Wakeln  tel ;  oder  man  sucht  auch  die  äuseren  Ein- 
aller oder  der  meisten  Zähne  jüngerer  Indi-  flüsse  von  den  gereizten  Zahnnerven  abzu- 
viduen  ohne  veranlassende,  mechanische  Ein-  halten.  Zink  -  Chlorid  wurde  von  Staneiti 
Wirkung.  Nach  He\der  scheint  dieser  Zustand  gegen  Zahnschmerz  empfohlen.  Eine  kleine 
durch  einen  länger  bestehenden,  subinflam-  Menge  desselben  wird  mittelst  eines  Haarpin- 
motorischen  Prozess  in  der  Zahnwurzelhaut  sels  in  die  Höhle  des  schmerzhaften  Zahns 
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nachdem  zuvor  die  Umgebung  des-  dienen  [suchte ,  der  indessen  oft  unmöglich 
selben  durch  Einstopfen  von  Baumwolle  ge-  anzubringen  ist  Barr»  nimmt  nun  Slük- 
scfaüzt  worden,  womit  auch  nach  Application  chen  von  Caoutschuk  von  graduirler  Dike 
de»  Mittels  der  heble  Zahn  ausgefüllt  werden  die  aufquellend  den  Zahn  gerade  richten  und 
solL  Nach  eingetretener  Wirkung,  die  sehr  die  Berührungsstellen  von  einander  drängen.—) 
schnell  eintritt,  wird  der  Mund  mif  lauwar-  Zur  Tödtung  der  Zahnnerven  hat  in 
mem  Wasser  ausgespült.  neuerer  Zeit  MQochens  ausgezeichneter  Phy- 
Dr.  Rolffr  zu  Mühlheim  empfiehlt  Gummi  siker,  Prof.  v.  Steimkeil,  eine  sehr  sinnreiche 
elastieum  (Caoutschuk)  gegen  Zahnschmerzen  Methode  angegeben.  (Vergl.  Heider  a.  a.  O.) 
als  das  vorzüglichste  MitteL  Man  nehme  einen  Sie  beruhet  auf  einer,  in  der  Physik  längst 
Streifen  Gummi  elastieum  von  der  Dike  eines  bekannten  Thatsache,  nämlich  auf  dem  Glü- 
Pfeifensüels  und  der  Länge  eines  Zolls,  steke  hm  eines,  eine  elektrische  Kette  sekliessenden 
einen  spizen,  etwas  Aken  Dralh  durch  das  eine  Platindraktes.  Mittelst  einer  ganz  einfachen 
Ende  desselb.  u.  zwar  so,  dass  das  andere  Ende  Vorkehrung  vermag  man  den  in  die  Höhle 
etwas  umgebogen  stehen  bleibt;  halte  dann  des  geöffneten  Zahnes  kalt  eingebrachten,  zu 
das  eine  Ende  in  die  Flamme  eines  Lichtes,  einer  Spize  doppelt  zusammengedrehten  Pla- 
dass  das  Gummi  mit  eigener  Flamme  brennt,  tina -Schliessungsdraht  augenbliklich  weiss- 
e  dann  diese  Caoutschuk -Flamme  aus  glühend  zu  machen,  weshalb  auch  die  Wir- 
bringe das  noch  warme  und  geschmol-  kung  eine  augenblikliche  und  schmerzlose 
!  Bode  in  den  hohlen  Zahn.  Ein  solches  ist.  Das  Gefühl  von  Hize ,  welches  ein  kugel- 
einmalige Aufdruken  soll  den  Schmerz  auf  oder  kolbenförmiges  Glübeisen  im  ganzen 
der  Stelle  heben,  indem  eine  schüzende  Deke  Zahne  hervorbringt,  kann  hier  nicht  entstehen, 
vor  dem  Eintritt  der  Luft  gebildet  wird,  denn  ehe  die  vom  dünnen  Platindrahte  aus- 
Maochmal  wird  es  nöthig,  den  bohlen  Zahn  gehende  Hize  den  Zahn  erwärmen  könnte, 
vorher  auszutroknen,  weil  sonst  das  Caout-  ist  der  Nerv  auch  schon  getödtet.  Mit  dem 
sebuk  nicht  haftet.  In  andern  Fällen  soll  dünnen  Drahte  ist  man  im  Stande  durch  sehr 
man  auch  ein  kleines,  erbsengroses  Stük  enge  Spalten  zum  Nerven  zu  dringen,  und 
davon  anbrennen  und  warm  in  den  hohlen  es  können  keine  Mundtheile  verlezt  werden, 
Zahn  drüken,  dass  es  als  Kitt  dient  und  das  da  der  Draht  kalt  ein-  und  ausgeführt  wird. 
Plombiren  un  nöthig  macht.  Die  Chemiker  Die  WeissglUhhize  geschieht  durch  einen  Druk 
wissen  längst,  dass  das  Caoutschuk  ein  vor-  der  Finger  und  Schliessung  der  Kette  äugen- 
treffliches  Mittel  zur  Absperrung  der  Gase  bliklich. 

ist  und  im  bohlen  Zahne  wirkt  es  daher  be-  Als  ein  besonderer,  dem  Zahnschmerze 
sonders  durch  Abhaltung  der  Luft,  während  verwandter  Zustand  ist  das  Gefühl  des  Stumpf- 
aodererseits  die  harzähnliche  Masse  schmerz-  seins  der  Zähne  (Odontalgia  baemodia,  denti- 
lindernd  wirkt.  —  um  Stupor  s.  hebetudo,  Agacement)  zu  be- 
(Das  Caoutschuk  ist  aber  auch  von  de  la  trachten.  —  Schon  im  vorigen  Jahresberichte 
Berre  in  verschiedenen  Fällen  von  Stomalo-  erwähnten  wir  einer  dabin  zielenden  Erklä- 
nonoie  empfohlen  worden.    (Comptes  rendus.)  rung  des  Dr.  Reinbold  zu  Hannover;  gegen- 
Durch  die  Beobachtung,   dass  dieser  Stoff  wärtig  spricht  sich  auch  Heider  darüber  aus. 
sich  in  der  Mundwärme  bedeutend  aufbläht  Bekanntlich  erscheinen  die  Zähne  dabei  dem 
und  quillt,    wurde  B.  angeregt,  damit  die  Gefühle  länger,  rauh,  pelzig;  jede  Berühruug, 
schiefsiehenden ,    sich  kreuzenden  Zähne  zu  besonders    von  Flüssigkeiten ,    kalter  Luft, 
richten.  'Anstatt  gewöhnlich  die  Dentisten  Säuren,  ist  unangenehm.   Oft  ist  damit  eine 
hiezu  Ligaturen  von  Gold,  Seide  etc.  gebrau-  vermehrte  Speichelabsonderung  verbunden, 
co*n,  hatte  indesseu  der  Vater  de  la  Barre'*  und  rhachitische  sowol  wie  nervöse  Individuen 
schon  ein  Verfahren  vorgezogen,  welches  da-  leiden  am  häufigsten  daran.  —  Eine  tiefere 
nn  besteht,  dass  er  zwischen  die  sich  kreu-  Erklärung  dieses  Zahnzustandes  bleibt  Heider 
"Oden  Zähne  kleine  Stükehen  weissen  Hol-  indessen  schuldig ,  da  er  sich  nur  an  äuser- 
zts  einführte,  was  aber  immer  noch  zu  wün-  liebe,  gelegentliche  Veranlassungen,  wie  Ge- 
sehen übrig    Hess,  weshalb  B.,  der  Sohn,  nuss  von  Säuren  etc.  hält.    Da  auch  ohne 
statt  dessen  Platten  von  Caoutschuk  wählte,  äusere  Veranlassungen  das  Slumpfsein  der 
Wssfi  es  z.  B.  die  Absicht  wäre,  die  Gar i es  Zähne  vorkommt,  so  haben  wir  jedenfalls  auf 
n  sistiren  an  denjenigen  Flächen  eines  Zahns,  einen  besonderen  Zustand  des  Nervenjebens 
womit  er   seine  Nachbarn  berührt,  so  hat  zu  sc h Hessen.  — 

man  bislang  sogleich  Zuflucht  zu  der  Feile  Sehr  ceitgemäss  und  der  grösern  Masse 

genommen,  wodurch  aber  für  das  Auge  ein  der  Zahnbrecber  zum  Nachlesen  zu  empfeh- 

nnangenehmes  Resultat  erzielt  wird  u.  weshalb  len,  sind  Heuler  s  Nach  weisungen  der  Nicht- 

man  sich  auchsohon  des  Zahnmeiasels  zu  be-  existenz  eines  üniversalmittels  gegen  den  Zaha- 
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schmerz,  da  eben  der 
scbiedeoer  Natur  seia  kann. 

Heßigt  Blutungen   au»   den  Zahnhöhlen 

haben  von  jeher  immer  die  englischen  *Deu- 
tisten  am  zahlreichsten  bekannt  gemacht,  was 
aus  der  nationalen  Bluter-Disposition  erklär- 
lich ist.  —  Die  hier  aufgezählten  Fälle  sehen 
sich  fast  immer  ähnlich  und  die  Blutung  wi- 
derstand gewöhnlich  den  heftigsten  Stypticis 
längere  Zeit.  Auch  in  Deutschland  kam,  wie 
Dr.  Melieher  mittheilt,  eine  heftige  Haemorr- 
hagia  ex  celtula  dentis  molaris  ultimi  vor, 
nach  Exlraclion  des  Zahnes.  —  Die  zusam- 
menziehenden Mittel,  inerlich  und  äuserticb, 
Tamponade,  besonders  leztere,  stillten  die 
Blutung  nach  einer  Dauer  von  2  Tagen,  nach- 
dem schon  die  übelsten  Symptome,  die  be- 
kannt sind,  eingetreten  waren. 

In  den  Annal.  de  Therap.  (October)  er- 
zählt Litton  von  einer  „Malodie  dentaire  mc- 
connue"  Folgendes: 

Ein  Kranker  war  direct  aus  Indien  Bekom- 
men, um  sich  von  einer  Eitergeschwuisl,  die 
seine  Bake  sehr  entstellte,  kuriren  zu  lassen. 
Man  hatte  sie  mehremale  exstirpirt  und  cauleri- 
sirt  mit  Aezmilleln  und  glühendem  Eisen,  aber 
die  Geschwulst  war  stets  wieder  erschienen. 
Litton  bemerkte  bei  näherer  Untersuchung  einen 
kranken  hinlern  Bakenzahn  und  als  er  diesen 
ausgezogen  halte,  wurde  der  Kranke  nach  einer 
Wocho  vollkommen  geheilt.  Solche  Falle  kom- 
men sehr  oft  vor;  Gerdy  beobachtete  sie  in 
gleicher  Ausdehnung;  dasselbe  Journal  zählt 
ebenfalls  noch  mehrere  Fälle  her  und  Ref.  kann 
aus  seiner  Erfahrung  hinzufügen,  dass  eine  jah- 
relange Fistelöflnung  am  Halse  eines  Maunes 
{nah«  über  der  Clatieula),  deren  Eilerheerd  man 
immer  vergebens  gesucht  und  woran  berühmte 
und  nichtberühmle  Aerzte  ihre  Kunst  halten  zu 
Schanden  werden  lassen,  nach  8  Tagen  heilte, 
als  ein  cariöser,  schmerzhafter  Zahn  ausgezo- 
gen wurde.  Wir  haben  es  hier  also  mit  Zahn- 
fisteln zu  thun,  deren  Eiter  sich  bedeutend  in 
die  weicheu  Thcile  gesenkt  u.  die  Oberfläche 
einer  entfernteren  Gegend  durchbrochen  halte. 

Eine  abnorme  Zahnbildung  beobachtete 
Haetd  zu  Neuenburg  bei  einem  achtjährigen 
Knaben,  welcher  mit  glUklicbem  Erfolge  an 
Encephalitis  behandelt  wurde.  Er  balle  nur 
5  Zähne,  von  denen  3  im  Oberkiefer  und  3 
im  Unterkiefer  befindlich  waren.  Erstere 
standen  weit  von  einander  und  ballen  mehr 
die  Gestalt  von  Wolfszähnen ,  als  die  mensch- 
licher Schneide-  oder  Bakenzähne.  Die  5 
Zähne  waren  erst  im  5.  Lebensjahre  hervor- 
getreten ,  bis  dahin  balle  das  Kind  gar  keinen 
Zahn  gehabt,  obgleich  im  Uebrigen  der  Knabe 
ganz  normale  Bildung  zeigte.  Der  jüngere 
Bruder  soll  gar  keine  Zähne  gehabt  haben, 
während  eine  zehnjährige  Schwester  eine 
normale  Zahobildung  hatte.  — 

Melieher  zu  Wien  beobachtete  eine  dop- 
pelte Ii  ei  he  der  vorderen  Zähne  im  Oberkiefer, 
bei  einem  16  Jahre  alten  Zöglinge  des  Blin- 


deninsiitutes.    Beim  Zahnwechsel  wai 

Unterkiefer  alle  14  Zähne  normal  erschienen, 
während  im  Oberkiefer  nur  die  Mahlzähne 
hervorkamen.  Erst  im  14.  Jahre  ,  nach 
Ueberslehung  der  Lungenentzündung  und  des 
Abdominaltypbus,  zeigten  sich  die  vorderen 
Zähne  im  Oberkiefer  folgendermassen :  die  t 
mittleren ,  breiten  Schneidezähne  und  die 
2  Augenzäbne  halten  die  vordere,  convexe 
Wand  des  Zahnfäcberfortsazes  durchbohrt 
und  standen  in  einer  halbmondförmigen  Reihe 
nebeneinander,  so  dass  das  Zahnfleisch  da* 
von  ganz  bedekt  war.  S  Linien  hinter  die- 
sen Zähnen,  die  normale  Lage  einnehmend, 
sah  man  wieder  eine  Reibe  Zähne,  nämlich 
die  2  unseren,  mit  breiten  Kronen  versebe- 
nen Schneidezähne,  zu  beiden  Seilen  2  Zapfen- 
zähne (Dentes  emboliformes)  und  neben  die- 
sen die  Bakzäbne,  wovon  der  eine  mehr  vor- 
wärts mit  der  zweiten  Zabnreihe  einen  Bogen 
bildete.  Die  äuseren  Schneidezähne  bildeten 
mit  den  Zapfenzähnen  einen  Kreisbogen.  Die 
Mablzähue  waren  normal  gestellt  und  wenn 
der  Mund  geschlossen  wurde,  dann  süessen 
nur  die  beiden  Bakenzäbne  des  Oberkiefers 
zusammen,  während  die  Kauflächen,  Spizeo 
und  Schneiden  aller  übrigen  Zähne  von  rük- 
nacb  vorwärts  immer  mehr  von  einander  ab- 
wichen. —  Carabelti  nennt  diese  Form  ein: 
„offenes  Gebissu.  Nicht  zu  verwechseln  ist 
diese  Form,  durch  eine  Ueberzabl  von  per- 
manenten Zähnen  bedingt .  mit  jener  zwei- 
fachen Reibe  von  Zähnen ,  die  durch  das 
Zurükbleiben  der  Milchzähne  nach  dem  Zahn- 
Wechsel  beobachtet  wird.  Melieher  warnt 
jeden  Dentisten  vor  dem  unachtsamen  Ent- 
fernen der  Uberzähligen  Zähne ;  bei  länger 
stehen  gebliebenen  Milchzähnen,  und  wo  es 
ja  erforderlich  sein  sollte,  entferne  man  nur 
die  Milchzähne,  wenn  sie  auch  in  der  gehö- 
rigen Reibe  sieben;  die  permanenten  richten 
sich  dann  später  allmälig  von  selbst  ein. 
Die  Milchzähne  erkennt  man  daran ,  dass  sie 
zarl,  gelblich  oder  blaulich  sind,  klein  und 
abgenüzt  erscheinen  und  wegen  ihrer  lokeren 
Bauart  und  des  dünnen  Emails  leicht  von 
Caries  ergriffen  sind.  —  Frühes  Wegnehmen 
der  Milchzähne,  wenn  die  Zähne  im  Wech- 


seln begriffen  sind,  und  die  permanenten 
Zähne  schief  hervortreten,  räih  der  Verf.  be- 
sonders an.  — 

Ueber  die  Caries  der  Zähne ,  die  nunmehr 
zur  Preisaufgabe  für  pathologische  Forscher 
erhoben  worden  ist,  haben  wir,  in  Beziehung 
auf  das  geheimnissvolle  Wesen  dieser  Zahn- 
verderbniss,  eine  Beobachtung  in  Maser  's  Ar* 
ohiv  heranzuziehen,  wo  Klenche  (Ref.)  mi- 
kroskopische Untersuchungen  Uber  die  Structur- 
veränderung  eines  cariösen  Zahns  und  Uber 
die  Gegenwart  eines  mikroskopischen  Pitz» 
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in  demselben   bekannt  gemacht  und  mit  Ab- 
bildungen begleitet  bat.  Ein  Irisch  eitrahirter 
Zahn  wurde   so  durchsagt,  dass  die  Wände 
der  cariösen  Höhle  mit  engem  Ausgange  durch 
den  Schmelz  frei  gelegt  waren.  Die  eigentliche, 
streifige  Zabnsubstanz  bot  gegen  die  Caries 
bin  eine  gefärbte ,  sieb  allmälig  in  der  ge- 
sunden Grenze  verlierende  Lage  dar,  welche 
in  eine  schwärzliche ,  pulverähnliche,  feuchte 
Masse  Überging.  Die  bräunliche  Lage  erschien 
als  Waodung  der  cariösen  Höhle,  während 
die  Höhle  selbst  mit  der  schwärzlichen  Masse 
vollkommen  ausgefüllt  war.   Schon  bei  einer 
minieren  Vergröserung  wurde  vom  Ref.  er- 
kannt, dass  drei  verschiedene,  morphologische 
Verhältnisse  vorhanden  waren ,  nämlich  ge- 
sunde Zahnbeinsabstanz,  kranke,  abnorme 
Substanz ,  die  sich  durch  fehlende  Streifung 
cbarakterisirle ,  und  endlich  eine  dritte  röth- 
liehs  Substanz,    von  verworrener,  knäuel- 
artiger  Structur.    Bei  stärkeren  Vergröserun- 
sto,  bei  800  Liniar,  zeigte  sich  deutlich,  wie 
da»  normalen  Zahnbeinfasern  allmälig  Scheide, 
vau de,  wie  aneinander  gereihte  Obiongum* 
zelten,  erhielten  und  an  der  abnormen  Grenze 
plözlieb  in  uoregeimässige  Formen  Ubergingen, 
die  als  zerstörte  Leberreste  der  normalen 
Substanz  sich  erwiesen.  —  Zwischen  und  an 
diesen  zerstörten  Partbien ,  die  bald  einzelne 
Zellen ,    bald  krystaJlarlige  Formen  zeigten, 
erkannte  Ref.  ein  Gewirre  von  bräunlicb-rolhen 
Fasern,  die  nach  gehöriger  Entfaltung  sich 
als  PiUbUdungen  erwiesen.  Da  die  Zersezung 
der  Zabnsubstanz  nur  da  abnorm  erschien, 
wo  sich  die  Aeste  und  Fäden  der  Pilzes  hin- 
durchzogen ,  so  ensland  die  Frage ,  ob  die 
Zersezung     der    organischen   Masse  nicht 
Polge  sei  von  der  Vegetation  des  Parasiten? 
—  Da  die  Höhle  des  Zahns  einen  feinen  Aus- 
fuhrungsgang  hatte,  so  erhielt  von  hieraus 
der  Pilz  wahrscheinlich  seine  zur  Vegetation 
erforderliche  Feuchtigkeit;  keineswegs  konnte 
aber  die  Zersezung  der  Substanz  von  den 
MuodQossigkeiten  herrühren,  weil  sonst  die 
der  Kanalöffnung  zunächst  nach  Ausen  lie- 
gende Parthie  vorzüglich  hätte  zersezt  sein 
müssen ,  was  aber  nicht  Statt  hatte.   Da  Ref. 
in  neuester  Zeit  die  Untersuchungen  über  die 
Caries  bedeutend  in  allen  Richtungen  und 
Stadien  erweitert  bat ,  worüber  er  in  Zukunft 
ein  besonderes  Werk    herauszugeben  ver- 
spricht ,    ao  lässt  er  die  in  Häser's  Archiv 
(a.  a.  0.)  gemachten  Andeutungen  hier  unbe- 
merkt, indem  die  Verhältnisse  des  Zahns  zu 
»einem  Parasiten,  wie  sie  Ref.  jezt  klar  ge- 
worden sind  ,  im  nächsten  Jahresberichte  eine 
Stelle  finden  dürften.  — 

Unter  dem  Titel  „Microscopic  Examination 
of  the  Tarier  of  the  Teeth"  giebt  die  „Re- 
view" einen  Aufsaz,  der  nur  die  bereits  be- 


kannten Entdeknngen  von  Bhrenberg  und 
Mandl  wiederholt,  nach  denen  lofusorien  im? 
Weinstein  leben.  —  Jedenfalls  müssen  wir 
aber  die  Sucht  nach  wunderlichen  Analogien 
erkennen ,  wenn  der  englische  Berichterstatter 
meint,  dass  ebenso  wie  fossile  Infusorien  die 
Kiesel-Guhre  bildeten,  nun  auch  im  Weinsteiu 
inorustirtes,  animalisches  Leben  enthalten  sei. 

In  der  rein  technischen  Branche  der  Zahn- 
heilkunde erwähnen  wir  zunächst  der  „Odonto- 
pla*tikH  von  Dr.  Klaenfoth  zu  Berlin.  Der 
Inhalt  dieser  Bücher  wird  in  folgenden  Ka- 


Kap.  1.  Materialien  sur  Zahntechnik.  Künst- 
liche Zähne  aus  Knochen  des  Rindes,  Pferdes 
und  andern  einbeimischen  Tbierzähnen,  aus 
Perlmutter,  Wallross,  Email  etc.  —  Verbin- 
dungen derselben  mit  Gold,  Platin  und  Palla- 
dium. Kap.  2.  Physikalische  und  chemische 
Gegenständ*.  Luft  ,  Sauerstoff ,  Vergiftung 
durch  Metalloxyde;  vom  künstlichen  Feuer. 
Kap.  3.  Zahnärztliche  Werktenge.  Kap.  4.  Mo 
dißcationen  einiger,  die  Zahntechnik  betreffen- 
der Körper.  Legiren,  Justiren,  Goldschmelzen, 
Löthen,  Ausschlagen  von  Gold  u.  Platin  etc. 

Kap.  5.  Einrichtung  de»  Munde»  tum  Einsezen 
künstlicher  Zähne.  Kap.  6.  Künttliche  Zähne. 
Kap.  7.  Befestigung  der  seihen  Kap.  8.  Von 
kunstlichen  Gebissen,  Halbgebissen  u.  Gebise- 


Dies  Buch  ist  vorzüglich  für  Anfänger  ge- 
schrieben und  soll  deren  technische  Bildung 
vermitteln.  —  Ferner  erwähnen  wir  des  Otter- 
maier  sehen  Zahnkittes,  der  aus  den  chemischen 
Bettandtheilen  de»  Schmelzes  bestehend ,  zur 
Ausfüllung  hohler  Zähne  dienen  soll.  Scbon 
in  unserem  vorjährigen  Jahresberichte  haben 
wir  dieser  sogenannten  künstlichen  Zahnsub- 
stanz behuf  des  Ausfallens  erwähnt  und  zu- 
gleich die  Resultate  unserer  eigenen  Versuche 
bekannt  gemacht.     Seitdem    haben  einige 
Zahnärzte  auf  des  Ref.  Veranlassung  weitere 
Versuche  gemacht  und  ebenfalls  gefunden, 
dass  an  eine  Dauer  dieser  künstlichen  Zahn- 
substanz gar  nicht  zu  denken  sei  ,  indem 
scbon  Speichel  dieselbe  sehr  bald  bröklich 
macht.  — 

Der  bekannte  französische  Zahnarzt  Billard 
zu  Paris,  der  einen  bedeutenden  Handel  mit 
Emaillezähnen  nach  Deutschland  trieb ,  spricht 
im  Journal  des  Docouvertes  Über  die  Be- 
fesligungsart  der  Zähne  auf  Zapfen.  Er  giebt 
nämlich  Anleitung  über  das  Lötben  und  em- 

{»fiehlt  dazu  an  der  Stelle  einer  Weingeisl- 
ampe die  von  Bijoutiers  benuzte  Lampe.  Er 
beschreibt  das  Verfertigen  eines  Zapfenz.ihnes 
ungefähr  folgendermassen :  Nachdem  man  d\e 
Wurzel  gesägt  und  gefeilt  hat ,  nimmt  man 
sich  ein  Modell  von  Wachs  und  daraur  von 
Gyps.    (Er  tadalt,  dass  viele  Dentisten  daa- 
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selbe  versäumten  und  deshalb  ungenau  und 
fehlerhaft  arbeiteten.)  Nun  wird  der  Zahn 
ausgewühlt,  das  Loch  in  die  Wurzel  gebohrt, 
der  Zahn  aus  dem  Gröbsten  gearbeitet;  in- 
dessen ist  der  Gypsabguss  auf  dem  Wachse 
erhärtet  und  es  wird  auf  diesem  Modell  der 
Zahn  auf  die  Wurzel  gepasst,  wo  dem  Bohr- 
loche der  natürlichen  Wurzel  entsprechend, 
ein  Draht  eingestekt  wurde ,  wodurch  die 
Genauigkeit  im  Aufpassen  des  Zahnes  auf 
den  Wurzelkanal  allein  möglich  wird.  Ist 
man  hierdurch  Uber  die  Direction  des  Zapfens 
sicher,  dann  wird  er  nngeschweiest ,  indem 
derselbe  mit  einer  Paste  von  Spanisch-Weiss 
bedekt  und  mit  dem  Ltflhrohre  angeschweisst 
wird.  Dieses  ist  das  Verfahren  zur  Binsezung 
von  gewöhnlichen  Stiftzähnen,  wie  es  jeder 
Zahnarzt  auf  dem  Lande  seit  Jahren  ausübt 
und  diese  Technik  beschreibt  Bittard  in  dem 
„Journal  der  Entdehnngen "  mit  einem  Anlaufe 
von  Phrasen  und  Knalleffecten ,  als  hätte  er 
wirklich  etwas  ganz  Neues  erklären  wollen.  — 
Schliesslich  erwähnen  wh*  noch  einer  „Re- 
marquable  application  d'obturateur  palatin" 
von  dem  französischen  Leibzahnarzle  Desi- 
rabode,  in  demselben  Journale.  Bs  wird  die 
Geschichte  eines  jungen  Weinhändlers  zu  Paris, 
der  als  Militär  in  Algier  von  den  Arabern  ge- 
fangen genommen  Wurde,  mitgeteilt.  Der- 
selbe hatte  durch  einen  Flintenkolben-Schlag 
eine  Praetur  der  linken  ,  oberen  Rinnlade 
erhalten,  wodurch  alle  Parlhien  der  Knochen, 
welche  die  grosen  Bakzähne  enthalten,  zer- 
splittert waren,  selbst  die  Tbeile,  welche 
sich  bis   zum  Augenknochen  (pomette)  fort- 


seien and  diejenigen,  welche  den  Gaumen- 
bogen wölben  und  den  Boden  der  Nasenhöhle 
bilden  helfen.  Zur  Abhülfe  dieser  Destraoüon 
erfand  Di$irabode  eine  Piece,  welche  durch 
mehre  Haken,  welche  sich  breit  an  die  Zähne 
legten,  unterstüzt  und  durch  einige  Sparren 
oder  Streben  (eperons)  welche  über  die  zer- 
brochenen Parthien  sich  umbogen,  zu  weit 
nach  hinten  zu  drängen  verhindert  wurden. 
Eine  zweiteilige  Metallplatie  legte  sich  von 
hieraus  in  convexer  Form  Über  die  Gaumen  Per- 
foration und  schloss  an  den  Alveolarrand  an, 
während  eine  Abiheilung  dieser  Piece 
der  hinteren  Face  aller  derangirten 
hinlief  bis  zu  den  Bakenzähnen,  wo  sich  die 
Haken  scbliessend  anlegten.  An  die  Stelle 
des  Defecles  und  diesem  entsprechend  war 
ein  Stttk  Wallross  angebracht ,  in  dem  die 
Zabnformen  der  fehlenden  Zäbne  künstlich 
ausgearbeitet  waren  nebst  dem  Zahnfleische, 
und  fest  gehalten  durch  zwei  Stifte,  die  an 
die  Platte  gelöthet  und  an  die  verlezte  Fläche 
der  Zähne  genietet  waren.  Dieses  Obturatorium 
war  in  seinen  beiden  Hauptlbeilen  durchaus 
leicht  und  beschränkte  die  Höhle  des  Mundes 
so  wenig  wie  den  Geschmakssinn.  —  (!) 

Hiermit  hätten  wir  denn- die  vorzüglicheren 
Leistungen  in  der  Zahnheilkunde  in  möglich- 
ster Kürze  zusammengestellt.  Mehre  Journal- 
artikel, welche  nur  die  Absicht  verratbeo,  den 
Namen  eines  Dentisten  su  veröffentlichen  oder 
solche ,  welche  nicht  die  mindeste  wissen- 
schaftliche oder  technische  Ausbeute  enthalten, 
haben  wir  füglich  ganz  in 
überschlagen.  — 
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von  Dr.  ROESCH,  Überamtsarzt  in  Urach. 


der  Mundhöhle. 

Entzündungen  der  Mundhohle. 

SW:  Mittel  gegen  Stouaacace  in  Oppenheims 

Zeitschr.  Febr. 
De  hanaeherx,  :    De  la  gangraene  de  la  bouche 

avec  necrose  desos  maxiilaireS.  Journ.  de  Med. 


Aber*  (in  Bonn)  ''  Erscheinungen  an  Kranken, 
welche  längere  Zeit  in  Kaltwasserheilanstalten 
und  onter  der  Kaltwasserkur  zubrachten. 
Rhein,  u.  Westphäl.  Corresp.BI.  Nr  19. 

er«  :  Aphthen  in  Westindien.  Nederl.  Lanc. 
»r  De  la  diphlherite  gingivaie  ei  ses  rap- 

Mare  Cf°UP"y'  ^        HÖPiU,ltt-  * 

Gehedte  einseitige  innere  Mundhöh-* 
len Verwachsung  nach  üherstandenen  natürli- 
chen Blattern.  Verhandl.  der  Wiener  Aerzte. 
8-  Bd. 

A  Bckmitt ,  Wundarzt,  träat  der  Gesellschaft 
der  Wiener  Aerzte  den  FaJI  eines  Jjährigeu  Mäd- 
chens vor,  welches  ,im  5.  Jahre  von  den  Poken 
befallen  wurde,  deren Rntwiklung  in  der  Mund- 
höhle Vereiterung  u.  sodann  Verwachsung  der 
Schleimhaut  der  rechten  Wange  mit  dem  Zahn- 
fleisch zur  Folge  hatte,  wodurch  theilweise  V Er- 
schliessung des  Mundes  mit  Unvermögen,  den- 
selben zu  öffnen  und  zu  kauen,  bewirkt  wurde. 
Es  wurde  operirt,  aber  der  Mund  konnte  doch 
nach  der  Operation  nur  so  weit  geöffnet  wer- 
den, dass  man  mit  einem  Finger  zwischen  die 
Zähne  gelangen  konnle  u.  troz  dem  hölzernen 
Keil,  der  zwischen  die  Zähne  gebracht  wurde, 
traf  bald  wieder  vollständige  Verwachsung  ein. 
Sekmiit  machte  nun  eine  zweite  Operation,  nach 
welcher  der  Mund  sogleich  vollkommen  geöffnet 
wurde.      Ein   Lappen  der  Schleimhaut,  den 
die   Kranke   nicht  mit  der  Scheere  abtragen 
liess,  wurde  mit  einer  Auflösung  des  Tannins 
in  Wasser  (3)  auf  Xj)  alle  € i  Stunden  bepinselt 
und  nach  ein  paar  Tagen  hatte  sich  der  Lappen 
beinahe  ganz  zurükgezogen.    Der  zuerst  ange- 
wendete Mundspiegel  konnte  ferner  nicht  ge- 
braucht werden»  da  die  Zähne  aosöeleu  u.  dar- 


nach bereits  die  Spizen  der  dauernden  Zähne 
sichtbar  wurden.  Es  wurde  dann  blos  ein  mit 
Leder  überzogener  Keil  zwischen  die  Rakzähne 
gelegt.  Später  liess  die  Kranke  auch  den  Keil 
nicht  mehr  einbringen.  Demuugeachtet  trat 
keine  Wucherung  und  Verwachsung  ein. 

Das  Tannin  wirkte  hier  ausgezeichnet,  In- 
dem es  die  wunden  Flächen  zur  Vertroknung, 
Zusammenziehung  und  Vernarbung  brachte. 
Die  gröste  Aufmerksamkeit  rouss  immer  auf 
die  hinlern  Mundwinkel  gerichtet  sein,  indem' 
von  da  die  Verwachsung  ausgebt    Bei  ent- 
standener Wucherung  ist  der  Gebrauch  einer 
Auflösung  von  Höllenstein  (10  Gr.  auf  Ij  Wa*W 
ser)  von   grosern  Nuzen.    Schmitt  empfiehlt 
sodann  weiter  das  Tannin  und  darnach  die* 
Lösung  des  Höllensteins  bei  Verengerung  der 
Nasenlöcher.    Dieselben  werden  zuerst  aus- 
geschnitten, die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
gestillt,  dann  die  Tanninauflösung  und  nach- 
her die  Lösung  des  Salpetersäuren  Silbers 
angewendet.    Diese  Methode  ist  der  Tran»« 
plantation  der  Haut  der  Oberlippe  in  die 
wund  gemachle  Nase  in  mehrerem  Betracht 
vorzuziehen. 

Trousseau  erzählt  die  Beobachtung  einer 
Frau,  welche,  sonst  gesund,  von  Dipbtberi- 
tis  des  Zahnfleisches  befallen  wurde,  und 
knöpft  daran  eine  Bemerkung  Uber  die  Be- 
ziehung dieses  Uehels  zum  Croup.  Schon 
Rretonne.au  sagt,  dass  während  der  Herr- 
schaft von  Epidemien  bösartiger  Bräune  Wun- 
den sich  mit  Pseudomembranen  bedekten, 
und  Trousseau  selbst  beobachtete,  in  einer 
grosen  Epidemie  von  Dipbtberitis,  welche  im 
Jahre  1828  in  mehreren  Departements  Frank- 
reichs herrschte ,  das  Vorkommen  falscher 
Membranen  auf  Wunden  ebenso  wie  von 
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Croup ,  der  viel«  Kinder  tödtete.  Die  Diph-  Der  Militärarzt  Staal  zu ! 
Iheriiis  kann  von  einem  Individuum  auf  ein  rere  Male  gegen  bösartige  Slomacace  mit 
anderes  Ubergetragen  werden,  und  ein  Kran-  ausgezeichnetem  Erfolge  einen  vou  dem  vor- 
kor, der  mit  Dipblberitis  des  Zahnfleisches  storbenen  Gebhard  empfohlenen  Pinselsaft  aus 
behaftet  ist,  kann  ein  Kind  mit  Diphtberitis  Liqu.  arsenicalis  Fowleri  und  Extr.  nnc  jug- 
des  Kehlkopfs,  d.  i.  Croup  ansteken.  Die  landis  gebraucht.  Er  hat  damit  in  Verbin- 
Frau,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  verliess  dung  mit  magenstärkenden  und  abführenden 
das  Hospital,  ehe  sie  vollständig  hergestellt  Mitteln,  später  mit  China  und  Säuren  (also 
war  und  die  Krankheit  verschlimmerte  sich  nichts  weniger  als  reioe  Beobachtungen)  hart- 
wieder,  als  sie  zu  Hause  war.  Ihr  sechs-  näkige  und  augenscheinlich  gefährliche  Fälle 
jähriges  Kind  bekam  Diphtberitis  pharyngo-  dieses  Leidens  geheilt, 
tracbealis,  der  es  nach  wenigen  Tagen  un-  De  Lotocherie,  Prof.  an  der  Universität 
terlag.  Liege,  erzählt  8  Beobachtungen  von  Gangrän 
Schorrenberg  hat  während  seines  Aufenl-  der  Mundhöhle  mit  Nekrose  der  Kieferkno- 
haltes  in  Curacao  öfters  bei  Küstenfahrern  chen.  Sie  betrafen  alle  bis  auf  eine  Kinder 
und  bei  Personen,  welche  zu  Haiti  uud  Por-  bis  zu  11  Jahren*  Die  Krankheit  trat  bei 
torico  abarbeitet  hatten,  ein«;  Krankheit  beob-  den  Meisten  in  Folge  des  typhösen  Fiebers 
achtel,  welche  sich  zuerst  durch  Brennen  auf.  Sechs  dieser  Fälle  endeten  tödtlich;  in 
im  Magen  und  verschiedene  Symptome  von  zwei  wurde  dem  zerstörenden  Brande  Einhalt 
Säurebildung  zu  erkennen  gibt,  worauf  unter  gelbau.  Die  Behandlung  ist  blos  eine  örlli- 
Fiebererscbeinungen  die  Zunge  u.  die  ganze^che  und  besteht  in  der  Cauterisalion  aller 
Mundhöhle  mit  einer  Menge  kleiner  Bläschen  ergriffenen  Parlhien  durch  Mineralsäuren  und 
bedeckt  wird,  in  welchen  eine  durchschei-  durch  das  glühende  Eisen,  weiches  in  schlim- 
men de  Flüssigkeit  enthalten  ist  Die  Bläschen  meren  Fallen  so  angewendet  wird .  dass 
blazten  und  die  Schleimhaut  erschien  dann  starke  Einschnitte  gemacht  werden,  in  welche 
wie  rohes  Fleisch,  ohne  jedoch  in  Verschwä-  man  dasselbe  einführt.  Der  Verf.  meint,  das 
rang  Überzugehen.  Die  Zufälle  verschwinden  zweite  Zahnen  möchte  die  Ursache  sein, 
und  kehren  mit  gröserer  HefUgkeit  zurük.  warum  der  Brand  gerade  die  Mundhöhle  ort 
Di«  Krankheit  kann  Monate  und  selbst  Jahre  greift.  Indessen  bei  4  jährigen  Kindern,  deren 
dauern,  wenn  sie  nicht  behandelt  wird,  und  der  Verf.  3  aufführt,  kann  man  doch  nicht 
zur  Abzehrung  führen.  Die  Behandlung  be-  gut  vom  Zahnen  reden ,  und  einer  von  des 
Steht  in  der  Anwendung  von  Pul v.  Ipecac.  Verf s.  Kranken  war  ein  Mädchen  von  25 
mit  Magoes.  calcio. ,  dann  Milch  mit  Kalk-  Jahren,  die  vom  Abdoroioaltypbus  befallen 
wasser  in  steigenden  Gaben ,  Abends  Pillen  am  23len  Tage  eine  Anschwellung  der  rech- 
net Merkur  und  Opium,  endlich  ein  groses  ten  Wange  bekam,  welche  in  zerstörenden 
Exulorium  auf  die  Bauchwanduog  mittelst  Brand  Uberging.  Die  Kranke  starb.  In  der 
Brecnweiusteinsalbe.  Durch  diese  Behandlung  Leiche  fand  sich  die  ganze  Schleimhaut  der 
wird  nach  Schot renberg's  Erfahrung  in  6 — 8  rechten  Wange  und  der  rechton  Hälfte  der 
Wochen  Heilung  zu  Stande  gebracht.  Von-  Lippe  in  Versen  wärung  Übergegangen,  das 
den  Ursachen  der  Krankheit  sagt  Seh.  nichts,  darunter  liegende  Fettgewebe  übrigens  nicht 
Es  ist  diese  Art  von  Aphthen  die  exeoriirende  angegriffen;  das  Zahnfleisch  dieser  Seite  zer- 
Form Da**' s  (s.  den  vorjährigen  Jahresbericht  stört,  der  Oberkiefer  um  den  Zahnhöhlenrand 
S.  380  u.  381),  welche  Hillary  schon  früher  nekrotisch.  Der  Darmkanal  zeigte  die  ge- 
auf  Barbados  beobachtet  hat  und  als  eine  wöhnlicben  Erscheinungen  in  der  Leiche  der 
den  westindischen  Inseln  eigentümliche  chro-  am  Abdomiuaityphus  Gestorbenen, 
msebe  aussezende  Krankheit  bezeichnet.  Prof.  Albers  beobachtete  bei  Krank« 
Bei  uns  kommt  diese  Form  von  Stomatitis,  welche  die  Kallwasserkur  durchgemacht 
jedoch  mit  acutem  Verlaufe,  suweilou  spora-  ten,  besonders  bei  solchen,  welche  Die 
disch,  hie  und  da  bei  nasser  Witterung  epi-  genesen  sind,  eine  Art  von  Slomacace, 
domisch  -vor.  Ich  selbst  habe  in  Seimen-  che  sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu 
ningen  eine  solche  Epidemie  beobachtet  und  erkennen  gibt.  Aphthen  u.  kleine  Geschwüre 
in  einem  früheren  Bande  des  Hufeland'schen  in  der  Mund-  und  Bachen  höhle  ,  Bluten  des 
Journals  beschrieben  *).  Gefahr  kann  ein-  Zahnfleisches,  Appetitlosigkeit,  ungewöhnliche 
treten  durch  Ant  heil  nähme  der  Schleimhaut  Reizbarkeit,  Herzklopfen,  schneller,  leerer 
des  Darmkanals,  die  sich  vorzüglich  durch  Puls,  grosse  Mattigkeit,  blasser,  schnell  in 
Diarrhoe  zu  erkennen  gibt.  Fäulniss  übergehender  Urin. 

Kr  an  kheiten  d  e  r  Zunge.  ' 


4  * 


•)  Wir  haben  eine  solche  Epidemie  in  Passau  ,  „.     ....       .  » 

beobachtet  u.  in  Baesefs  Archiv  darüber       u«ber       Krankheiten  der  Zunge 
Nachricht  gegeben.  E.       wir  nur  einzelne  Fälle  zu  besprechen,  ii  mjiU 
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Van  Oy«  et  ran  Bitrrliet:  Observation  de  tumear 

congenitale  de  la  langue.  Annales  de  la  Soc. 

des  sc.  natur.  de  Bruges.  Tom.  V. 
Steinbock :    Hypertrophie  der  ZungenwSrzchen. 

Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  20. 
Kaaander :    Hypertrophia  Cornea  epithelii  papil- 

larum  linguae.  Oesierr.  Wochenschr.  Oct. 
W.  Möller:  Fall  eines  Zungenabscesses.  Oppen- 

heim's  Zeitschr.  Febr. 

Van  Oye  und  van  Biervliet  haben  einen  Fall 
tod  angeborner  Hypertrophie  der  Zunge  bei  ei- 
nem Neugebornen  beobachtet.  Die  Zunge  hatte 
eine  eiförmige  Geschwulst  von  der  Gröse  eiues 
Hühnereies  und  hing  zum  Munde  heraus.  Die 
Geschwulst  war  nicht  hart  und  nicht  unebeu,  die 
Schleimhaut  etwas  mehr  geröthet  und  es  ver- 
liefen in  ihr  einige  grösere  Gefässe.  Auf  der 
unteren  Fläche  befand  sich  eine  geschwürige 
Steile,  wahrscheinlich  von  der  Berübrung  rau- 
ber Kleidungsstüke.  Die  Verf.  dieser  Mitteilung, 
welche  das  Kind  behandelten,  wandten  zuerst 
den  Sublimat  als  Aezmittel  an,  nachdem  sie  mit 
einem  Troikar  eine  Oeffnung  in  den  heraushän- 
genden Theii  der  Zunge  gemacht  hatten.  Allein 
die  Vergröserung  wurde  Bald  darnach  noch  be- 
deutender; dann  unterbanden  sie;  allein  auch 
diese  Operation  hatte  nicht  den  ge hofften  Erfolg, 
aezmittel  und  Unterbindung  waren  auch  gewiss 
nicht  die  Mittel,  welche  iu  diesem  Falle  Heilung 
herbeifuhren  konnten.  Nur  der  Schnitt  konnte 
hier  nüzen  und  zu  diesem  nahmen  denn  aueb 
die  Behandelnden  ihre  Zuflucht.  Die  Blutung 
hörte  bald  auf,  die  Heilung  erfolgte  in  kurzer 
Zeit,  und  die  Hypertrophie  erschien  nicht  wie- 
der. Es  war  nach  der  Beschaffenheit  des  abge- 
schnittenen Theils  reine  Hypertrophie  der  Mus- 
kelfasern, welche,  statt  in  gerader  Richtung  fort- 
zulaufen, sich  mit  einander  gekreuzt  haben. 
Der  Fall  angeborner  Hypertrophie  der  Zunge  ist 
selten,  doch  besizt  die  Geschichte  einige  Beispiele. 

Interessant  ist  der  von  Kaaander  erzählte 
Fall  von  Hypertrophie  des  Epüheliums  der  Zun- 
genwärzchen.   Derselbe  betrifft  einen  52  Jahre 


Bauer.  Die  krankhafte  Veränderung  betraf 
nur  die  linke  Hälfte  der  Zunge,  welche  bedeu- 
tend gröser  sls  die  rechte  u.  mit  weissen,  har- 
ten, bald  einzelnen,  bald  zusamraenfliessonden, 
spizigen,  knollenartigen  Hervorragungen  besezt 
war.  Man  konnte  diese  hornartige  Schiebte,  welche 
zumTheil4 — 5  Linien  dik  war, einschneiden,  obuc 
da ss  es  blutete  u.  schmerzte.  K.  schreibt  die  ge- 
steigerte Absonderung  u.  Auflagerung  des  Epi- 
thelmms  dem  durch  scharfen  Tabak  unterhalte- 
nen Reize  zu.  Uebrigens  hatte  Pat.  SO  Jahre 
vorher  Schanker  und  Gonorrhoe,  wurde  aber 
gründlich  davon  geheilt.  Zwei  Jahre  nachher 
fing  das  Uebel  an  ganz  allmälig  sich  auszubil- 
den. Die  Folge  des  Uebels  war  unaufhörliches 
Speicheln  und  Mangel  an  Geschmaksempfindung 
auf  der  kranken  Seite.  Der  Bauer  hatte  dieGe- 
wohnheit,  das  kurze  Rohr  seiner  Tabakspfeife 
immer  links  in  den  Mund  zu  steken.  K.  ver- 
richtete die  schichtenweise  Abtragung  u.  Aus- 
sebneidung  der  hornarligen  Substanz  bis  auf 
den  fleischigen  Grund  der  Zunge,  worauf  bald 
Erleichterung  der  Sprache  u.  Verminderung  der 
übrigen  krankhaften  Erscheinungen  folgte. 

Dr.  Steinbock  erzählt  ein  Beispiel  von  Ver- 
gröserung der  Zungeuwärzchen,  besonders  der 
hinteren .  wodurch  das  Schlingen  und  Sprechen 
erschwert  wurde.  Der  Fall  betraf  einen  »Jahre 
allen  Militär,  welcher  die  Gewohnheit  hatte,  die 
»ae  täglich  mit  einem  Fischbein  scharf  abzu- 
und  in  einen  Gaslricismus  verfiel,  der 


durch  auflösende  und  ausleerende  Mittel  behan- 
delt wurde.  Pat.  bekam  Blutegel  an  den  Ha/s  u. 
musste  die  Wärzchen  öfters  mit  einer  Auflösung 
von  Kali  hydriod.  bestrichen.  Nach  14  Tagen 
war  die  Heilung  vollständig. 

Möller  beobachtete  einen  Zungenabscess  bei 
einem  09jährigen  Maune  von  phthisischera  Habi- 
tus; ein  Umstand,  den  der  Verf.  deswegen  an- 
führt, weil  einige  Schriftsteller  ausgesprochen 
haben,  es  seien  besonders  phlhisiscbe  Subjecte, 
bei  denen  der  seltene  Fall  eiues  Zungenabsces- 
ses vorkomme.  Die  Geschwulst  wurde  einge- 
schnitten, es  floss  eine  grose  Menge  dünner 
Eiter  aus  u.  in  8  Tagen  war  die  Wunde  geheilt. 

Krankheiten  der  Speicheldrüsen. 

Tanquerel  det  Planeket:  Recherches  cliniques 
sur  la  sialorrhee  ou  (lux  solidaire.  Journ.  de 
Med.  par  Beau,  Juni  u.  Juli. 

Sckveich:  Antagonismus  zwischen  den  Mund- 
speicheldrüsen und  der  Leber,  fioser's 
Wunderliche  Archiv.  S.  205. 

Jobert:  Grenouillette,  nouveau  procedö 
toire.  Gaz.  des  Hop.  11.  Juli. 

Melien;  Die  Speichelsleinkrankheit.  Oestr.  Wo- 
chenschr.  Nr.  28 

J.  Walmough :  Case  of  Salivary  Calculus.  Prov. 
med.  and  surg.  Journ.  8.  Mai. 

Ckomel:  Parotides;  quelques  reflexions  sur  cette 
affection.  Gaz.  des  Hdpitaux.  26.  Mars.  Nichts 
Neues. 

B.  Panina :  Remarques  chirurgicalcs  sur  la  glan- 
de  parotide.    Annales  de  la  Chirurgie.  Januar. 

Rheinischer  Provinzialsanitatsbericht  für  1841. 
Angina  parolidea  epidemisch  am  Rhein. 

A  Panek:  Einige  Worte  über  Parotitis.  Oppen- 
heim's  Zeitschr.  Sept. 

B.  Hotack:  Extirpation  of  a  Tumor  of  the  Paro- 
tid,  wilh  Observalions  upon  the  Pathology  of 
that  Glaod.  New- York  Journ.  of  Med.  März. 

Loeicke:  Exslirpation  der  Parotis.  Vereinsztg. 
Nr.  35.  * 

Tanquerel  des  Planeket  hat  die  in  der  Li- 
teratur vorhandenen  Falle  von  idiopathischem 
Speichelfluss  gesammelt  und  seine  eigenen 
hinzugefugt,  um  durch  Vergieiohung  derselben 
zu  einigen  Schlüssen  Uber  den  genannten 
krankhaften  Zustand  zu  gelangen.  Er  hat  29 
Falle  von  verschiedenen  Beobachtern  aufge- 
zeichnet gefunden  und  4  selbst  beobachtet. 
Diese  29  Fälle  dienen  seiner  Untersuchung 
zur  Grundlage.  Die  Ergebnisse  sind  nicht 
von  groser  Bedeutung,  denn  viele  von  den 
Beobachtungen  sind  unvollständig  und  selbst 
unzuverlässig.  Es  ist  eine  bekannte  Sache 
und  auch  die  von  2*.  angefahrten  Fälle  er- 
wiesen, dass  verschiedene  Gemüthsbewegun- 
gen  eine  vermehrte  Absonderung  des  Spei- 
chels herbeiführen ,  ebenso  dass  mit  Neuro- 
sen verschiedener  Art,  insbesondere  mit  Hy- 
pochondrie und  Hysterie,  häufig  Speichelfluss 
verbunden  ist.  [Wir  haben  einen  chronischen, 
nur  des  Abends  eintretenden  Speichelfluss 
beobachtet,  welcher  rheumatischer  Natur  ge- 
wesen zu  sein  schien,  weuigstens  waren  rheu- 
matische Zahnschmerzen  vorhergegangen.  E.\ 

Wie  mit  kranhhafter  Thäligkeit  im  Ner- 
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vensyslem,  so  hängt  der  idiopathische  Spei- 
chelfluss oft  auch  mit  einer  veränderten  Be- 
schaffenheit der  Blulmasse  zusammen.  So 
werden  plethorische  Individuen  öfters  nach 
vorausgegangenen  Zeichen  von  Congestion, 
wie  sie  gewöhnlich  Hamorrhagien  vorangeht, 
von  Speichelfluss  befallen.  Tanquerel  sah 
eine  Frau,  welche  in  den  Jahren  des  Aus- 
bleibens  der  monatlichen  Reinigung,  in  wel- 
chen häufig  Plethora  erscheint,  einen  Spei- 
chelfluss bekam,  welcher  mehrere  Monate 
andauerte  und  hernach  einem  Tbränenflusse 
Plaz  machte*).  Oefters  werde»  Schwangere 
in  den  zwei  oder  drei  ersten  Monaten  von 
Speichelfluss  befallen;  hier  kann  oicht  gerade 
Plethora  beschuldigt  werden;  häufig  ist  das 

Sit, nie  Gegentheil  von  dieser,  Anämie,  vor- 
anden.  Unterdrükung  der  Menstruation 
ging  bei  einer  der  Kranken  7.'«  dem  Spei- 
chelfluss voran.  Ebenso  schien  in  mehreren 
Fällen  erschwerte,  unregelmässige  Menstrua- 
tion die  Entstehung  des  Speichelflusses  be- 
günstigt zu  haben.  In  mehreren  Fällen  ent- 
stand Speichelfluss  nach  dem  Aufhören  irgend 
einer  Secrelion.  Trous$eov  theilte  dem  Verf. 
den  Fall  einer  Frau  mit,  welche  seit  einiger 
Zeil  an  reichlichem  weissem  FIuss  leidend, 
einen  Apotheker  zu  Käthe  zog,  der  ihr  einen 
adstringirenden  Trank  verordnete.  Einige 
Stunden,  nachdem  sie  diesen  genommen 
hatte ,  bekam  sie  einen  auserordenllich  hef- 
tigen Speichelfluss,  zu  dessen  Heilung  sie 
sich  im  Hötel  Dieu  stellte.  Mit  dem  Erschei- 
nen des  Speichelflusses  hatte  der  weisse 
Fluss  aufgehört.  Die  Mundschleimhaut  und 
die  Speicheldrüsen  zeigten  durchaus  nichts 
Krankhaftes.  In  manchen  Fällen  tritt  Spei- 
cbelfluss  auf  als  kritische  Erscheinung  in 
verschiedenen  Krankheiten.  Auch  Erkältung 
durch  den  Aufenthalt  in  kaller  und  feuchter 
Luft  gehört  zu  den  Ursachen  des  idiopathi- 
schen Speichelflusses.  Manche  Individuen 
haben  eine  Disposition  zum  Speichelfluss,  so 
dass  Alles,  was  die  Speicheldrusen  reizt,  ei- 
nen heftigen  Speichelfluss  hervorruft.  Diese 
Disposition  wird  durch  den  Öfteren  Gebrauch 
des  Queksilbers  herbeigeführt.  Störungen  in 
den  Verdauungsorganen  begünstigen  u.  ver- 
anlassen ebenfalls  zuweilen  Speichelflusse. 
Unter  den  29  Fällen,  welche  T.  verglichen 
hat,  ist  das  Alter  bei  21  angegeben.  Von 
diesen  betreffen  8  Individuen  von  20  —  30 
Jahren,  9  solche  von  SO  —  40,  4  solche  von 


*)  Dieser  dauerte  nenn  Monate,  da  erschien 
eine  beträchtliche  Gebärmutterblutung  und 
u     Hämorrhoidaliluss;  darauf  befand  sich  die 
Frau  wohl.    Cm  Wallungen  und  Conge- 
,  stionen  zu  begegnen,  liess  man  ihr  öfters 


40  —  70  Jahren.  Der  Speichelfluss  erscheint 
hier  als  eine  blose  Abweichung  in  der  Ab- 
sonderung, ohne  Affection  der  Speicheldrü- 
sen, soviel  die  Beobachtung  lehrt. 

Der  Ausfluss  des  Speichels  ist  mehr  oder 
weniger  bedeutend  und  beträgt  bis  zu  S, 
selbst  5  Litres  in  24  Stunden.  Manchmal 
klagen  die  Kranken  Uber  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Behinderung  ohne  eigentlichen 
Schmerz  in  der  Wangengegend.  Zwei  der 
Kranken  r. 's  hatten  die  Empfindung  eines 
hin-  und  herwogenden  Schauers  (Fremisse- 
ment  ondulatoirej  nach  dem  Laufe  des  Ste- 
nouiseben  Ganges,  u.  mit  dieser  Empfindung 
kehrte  immer  der  Fluss  mit  erneuerter  Hef- 
tigkeit zurük.  In  andern  Fällen  haben  die 
Kranken  uur  die  Empfindung  einer  nach  dem 
Laufe  des  Stenonischen  Ganges  sich  fortbe- 
wegenden Flüssigkeit.  Meistens  ist  der  Ge- 
schmak  des  ausfliessenden  Speichels  fade,  in 
einigen  Fallen  schmekte  er  süsslich  oder  wie 
verfaultes  Stroh.  So  in  einem  der  vom  Verf. 
beobachteten  Fälle.  Manchmal  hatte  er  einen 
stinkenden  Geruch.  So  in  zwei  Fällen  des 
Verf. 's.  Sein  speeifisches  Gewicht,  im  ge- 
sunden Zustande  =  1,0043  bis  1,0088,  be- 
trug in  einem  von  MUtcherück  untersuchten 
Falle  1,0015,  in  einem  der  vom  Verf.  beob- 
achteten 1,003.  Nach  Jf.  verliert  der  in 
krankhafter  Menge  abgesonderte  Speichel  sei- 
ne gewöhnliche  Alkalescenz  und  wird  sauer. 
Tanquerel  hat  in  keinem  Fall  von  Speichel- 
fluss die  Flüssigkeit  sauer  gefunden.  Oefters 
hat  der  Kranke  eine  peinliche  Empfindung, 
wenn  feste  Körper  durch  den  Schlund  gehen. 
So  in  drei  Fällen  des  Verfs.  Gewisse  Nah- 
rungsmittel und  Getränke  vermehren  oder 
vermindern  den  Speichelfluss  oder  verändern 
dessen  Beschaffenheit.  Bei  einem  der  Kran- 
ken 7V*  wurde  die  Absonderung  durch  süsse 
und  bitlere  Dinge  vermehrt,  durch  saure 
vermindert.  Schmerzen  im  fipigaslrium  und 
Störungen  der  Cbymification  beobachtete  f. 
bei  allen  seinen  Kranken.  Er  betrachtet 
diese  Zufälle  als  Folge  des  Speichelflusses. 
Verstopfung  und  Ansammlung  von  Winden 
im  Darmkanal  sind  ebenfalls  häufige  Erschei- 
nungen; ferner  ein  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren im  Schlund.  Die  Kranken  haben 
in  der  Regel  wenig  Esslust.  Oft  haben  sie 
einen  heftigen  Durst.  Endlich  geben  sich  Er- 
scheinungen kund  von  Allgemeinleiden,  wie 
nach  Säfteverlusten  anderer  Art,  oder  auch 
von  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  wo 
die  Absonderung  kritisch  ist  Der  idiopathi- 
sche Speichelfluss  ist  meist  chronisch  und 
dauert  Monate  und  Jahre.  T.  hat  unter  den 
29 Fällen,  die  er  verglichen  hat,  nur  einen  von 
acutem  Speichelfluss,  der  nur  einige  Tage 
andauerte,  gefunden.  Von  eigentlich  inter- 
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Rayer  beobachteter  Fall  vorbanden.  Eine 
junge,  sehr  nervöse  Dame  bekam  mehrere 
Jahre  hing  in  unregflmässigen  Zeitabschnitten 
von  30,  40  oder  50  Tagen  einen  Anfall  von 
sehr  heftigem  Speicbelfluss ,  welcher  36  bis 
48  Stunden  dauerte.  Es  sind  schon  die  ver- 
schiedensten Heilmittel  gegen  dieses  üebel 
angewendet  worden,  oft  mit  geringem  oft  gar 
keinem  Krfolge.  Unter  den  29  Fällen  des 
Verf.  s  bat  der  Speicheitluss  in  8  von  selbst 
aufgehört;  in  12  haben  bestimmte  Arzneimit- 
tel zu  seinem  Verschwinden  beigetragen,  u. 
in  9  blieb  das  üebel  ungebeilt.  Der  Verf. 
»(eilt  zwei  fndicalionen  auf.  Die  erste  ist 
Berüksichligung  und,  wo  möglich,  Entfernung 
der  Ursache.  So  bei  Plethora  antiphlogisti- 
sche und  ableitende  Mittel.  Dieses  Verfahren 
fahrte  in  des  Verf.'s  zweiter  Beobachtung 
zum  Ziele.  Die  zweite  Induration  ist  Bekäm- 
pfung der  übermässigen  Absonderung  selbst. 
Hier  sind  verschiedene  Mittel  gerühmt  worden, 
««besondere :  Opium  in  grosen  Gaben,  Kauen 
von  Ceylon'schem  Zimmt,  Magnesia,  Wasser 
von  Vichy,  Seidlitz,  Eisenpräparate;  ferner 
koblenpulver,  unter  dessen  Gebrauch  (zu  60 
Ceutigrammes  pro  dosi)  der  SpeicbelQuss 
schnell  abnahm  und  aufhörte,  nachdem  Mag- 
nesia vergebens  angewendet  war;  endlich 
Calomel  oder  Merkurialeinreibungen.  Im  Hu- 
feland  sehen  Journal  ist  ein  Fall  von  Heilung 
durch  das  Calomel  zu  6—8  Gran  im  Tag,  auf 
3  Mal  genommen,  erzählt.  Nach  VerQuss  von 
6  Tagen  hörte  die  SaUvation  auf,  nachdem 
sie  zahlreichen  Mitteln  widerstanden  hatte. 
Hiitcher&ck  behandelte  seine  Kranke  durch 
Merkurialeinreibungen  u.  Hunger.  Der  Spei- 
cbelfluss hörte  nach  der  vierten  Einreibung 
auf,  kehrte  aber  drei  Wochen  nachher  zu- 
ruk.  Büdlich  müssen,  wo  Erschöpfung  zu- 
rükgeblieben  ist,    roborirende  Mittel  ange- 


Tanquerel  sagt,  er  habe  seit  drei  Jahren 
mit  aufmerksamer  Beobachtung  der  Krank- 
heiten der  Leber  und  ihrer  Anhänge  beschäf- 
tigt, nicht  ein  einziges  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
zu  sehen,  dass  mit  Krankheiten  der  Leber 
oder  des  Pankreas  zugleich  Speicbelfluss  vor- 
kam. Er  führt  dabei  an,  dass  viele  Schrift- 
steller ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Spei- 
cbelfluss und  organischer  Krankheiten  der 
Leber  und  des  Pankreas  beobachtet  haben. 
Dr.  Schweich  iheilt  folgenden  Fall  mit,  der 

Tür  ein  antagonistisches  Verhältniss  der  Leber 

und  der  Speicheldrüsen  spricht 

Bin  Fünfziger,  welcher  schon  seit  geraumer 
Zeit  an  Melasicterus  und  nach  der  Untersuchung 
des  Unterleibs  an  scirrhöser  Bntartung  der  Le- 
ber HU,  bekam  eines  Tages  Fieber  mit  Kopf- 


schmerzen und  Delirien.  Er  erhielt  Blutegel  an 
den  Kopf  und  eine  Auzahl  Caloinolpulver ,  wel- 
che l  Gran  Calomel  mit  Zuker  enthielten.  Am  an- 
dern Morgen  war  der  Kranke  bei  vollkommenem 
Bewußtsein,  sehr  aufgeregt  und  klagte  nur 
über  einen  reissenden  Schmerz  im  Vorderkopf. 
Kr  halle  nur  1  Pulver  genommen.  Ein  zweites, 
das  man  ihm  geben  wollte,  schlug  er  weg.  Mög- 
lich ,  dass  er  einen  kleinen  Theil  desselben  be- 
kommen hat.  Am  folgenden  Tage  hatte  derselbe 
sehr  bedeutenden  Speicbelfluss  mit  Anschwellung 
der  Speicheldrüsen.  Eiue  genaue  Nachforschung 
lehrte,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  als  die  angege- 
bene Portion  Calomel  u.  sonst  nichts  von  Queksil- 
ber  erhalten  bat.  Am  fünften  Tage  starb  der 
Kranke  unter  comatösen  Erscheinungen.  Die 
Wirkung  des  Calomel  hat  sich  hier  in  den  Spei- 
cheldrüsen geoffcnbarl,  weil  es  nicht,  wie  sonst 
die  Leber  ergreifen  konnte  und  wed  die  Spei- 
cheldrüsen in  anatomischer  und  physiologischer 
Hinsicht  der  Leber  verwandt  sind. 

Schweich  macht  hiebei  auf  eine  Miltheilung 
von  Hauff  (in  dem  WürtL  med-  Corresp.- 
Blatl  1843.  Nr.  1)  „Uber  eine  Art  der  Saii- 
valio  sponlanea  od.  idiopathica"  aufmerksam. 
Hauff  hat  nämlich  beobachtet,  dass  Personen 
in  den  Involulionsjabren,  häutiger  weiblichen 
Gesohlechts,  welche  an  Zufällen  von  Dyspep- 
sie und  Verstopfung  leiden,  und  dabei  öfters 
eine  fühlbare  Auftreibung  des  rechten  Leber- 
lappens haben,  ein  Prickeln  und  Brennen  in 
der  Zunge   und  Mundhöhle,  besonders  im 
Zahnfleische  bekommen,  mit  Schmerzen  in 
den  Kiefern  u.  Zähnen.   Dabei  ist  die  Zunge 
bläulichrolh ,  glänzend,  nicht  selten  schrun- 
dig, aber  nicht  troken,  sondern  sehr  feucht, 
das  Zahnfleisch  geschwollen  und  ungewöhn- 
lich rotb.  Auf  diesen  Grad  der  Ausbildung 
gekommen,  kann  das  Leiden  der  Mundhöhle 
allmälig  wieder  zurüktreten,   ohne  weitere 
Folgen  zu  haben.  Wo  dieses  nicht  geschieht, 
werden  die  Kiefer-  und  Zahnschmerzen  hef- 
tiger, die  Zunge  empfindlicher,  das  Zahnfleisch 
höher  roth,  schwillt  sehr  an,  blutet  bei  der 
geringsten  Berührung,   die  Zähne  werden 
stumpf,  loker,  und  aus  dem  Munde  läuft  ei- 
gentlich stromweise  der  klare,  wasserhelle 
Speichel:  der  Alhem  riecht  unangenehm,  je- 
doch nicht  so  abscheulich,  wie  bei  Mercurial- 
salivalion ;  an  der  Unterlippe,  den  Mundwin- 
keln und  dem  Zahnfleisch  bilden  sich  aph- 
thöse Geschwüre.   Nach  dieser  Beschreibung 
ist  hier  die  Speichelabsonderung  offenbar  se- 
cundär;  das  primäre  Leiden,  bei  dem  es 
bleibt,  wo  die  Krankheit  keinen  höheren  Grad 
erreicht,  ist  die  Aflection  der  Schleimbaut 
der  Mundhöhle,    welcher  die  übermässige 
Absonderung  des  Speichels  folgt.  Die  Bezieh- 
ung der  Speichelabsonderung  zu  dem  Unler- 
leibsleiden  und  der  Leberanscb wellung  ist 
also  keine  unmittelbare,  sondern  vermittelt 
durch  die  Aflection  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle. Diese  Salivation  kann  auch  eben,  weil 
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sie  eine  secundäre  Erscheinung  ist,  nicht 
wohl  idiopathisch  genannt  werden.  Sie  un- 
terscheidet sich  wesentlich  von  dem  ran  Tan- 
querel  neu  untersuchten  idiopathischen  Spei- 
cbetfluss. 

Jobert  (de  Lamballe)  hat  in  dem  Hopila] 
S.  Louis  eine  Fröschleingeschwulst  mit  Erfolg 
nach  einer  eigenen  neuen  Methode  operirt. 
Dieselbe  ist  sinnreich,  jedoch  etwas  schwie- 
rig auszuführen.  Sie  besieht  darin:  die  den 
verwachsenen  Ausfuhrungsgang  überziehende 
Mundschleimhaut  wird  zuerst  losgetrennt  und 
cm  S luk  derselben  ausgeschnitten;  dann  wird 
die  Geschwulst  geöffnet  u.  von  der  vorderen 
Wandung  des  Kanals  ebenfalls  eine  Portion 
ausgeschnitten ;  dann  werden  Nadeln  mit  Fa- 
den nicht  weit  von  den  blutenden  Rändern 
des  zur  Kyste  erweiterten  Kanals  von  ausen 
nach  inen  eingestochen,  die  Faden  eingezo- 
gen, und  dann  geknöpft,  wodurch  die  Rän- 
der nach  ausen  umgelegt  werden.  Durch 
dieses  Verfahren  soll  der  Verwachsung  vor- 
gebeugt werden.  Der  Kranke  wurde  voll- 
ständig hergestellt,  u.  die  Gesehwulst  kehrte 
nicht  zurük.  Es  wurden  in  diesem  Falle  6 
Nadeln  eingestochen.  Nach  der  Operation 
trat  eine  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
ein,  die  jedoch  nicht  von  Bedeutung  war. 
Weitere  Erfahrungen  müsseu  über  den  Werth 
dieser  Operalionsmctbode  entscheiden. 

Ueber  Speick  elfteine  theilt  Dr.  Melion  Eini- 
ges mit.  Die  Art  der  Entstehung  der  Spei- 
chelsteine ist  annoeb  dunkel,  sie  kommen 
bei  Übrigens  ganz  gesunden  Menschen  vor 
und  scheinen  nicht  mit  irgend  einer  Dyskra- 
sie  in  Verbindung  zu  stehen.  Bekannt  und 
durch  Tanquerel  aufs  Neue  nachgewiesen, 
ist  der  Nerveneinfluss  auf  die  Speichelabson- 
derung. Entzündliche  Reizungen  hat  man 
wohl  in  den  Drüsen  gefuuden,  in  welchen 
Speichelsleine  vorhanden  waren,  allein  diese 
sind  vielmehr  als- Folgen,  denn  als  Ursachen 
der  Bildung  der  Steine  zu  betrachten.  Ana- 
log der  Gallensteinbildung  mögen  die  veran- 
lassenden Ursachen  sehr  verschiedener  Art 
sein ,  aber  ein  Ueberwieeen  irgend  eines  Be- 
standteils der  Speichelllüssigkeil  und  ein 
Stagniren  derselben  in  den  Drüsenkanälcben 
scheinen  doch  die  liauplbedingungen  zu  sein. 
Störungen  in  der  Verrichtung  der  Drüsen  u. 
Reactionssymplome  treten  erst  dann  auf,  wenn 
der  Stein  aus  der  Drüse  in  den  Ausführungs- 
gang  vorrükl.  Es  bildet  sich  dann  eine  Ge- 
schwulst, und  zwar  schnell,  oft  nur  eben  in 
dem  Momente,  wo  die  Absonderung  des 
Speichels  belhätigt  und  die  Aussonderung 
verhindert  ist,  nämlich  während  des  Kauens. 
Der  Leidende  fühlt  dabei  eine  lästige  Span- 
nung und  Schmerzen,  welche  so  bedeutend 
werden,  das«  er  nach  einiger  Zeit  das  Essen 


aufgeben  muss.  Nach  der  Mahlzeit  verschwin- 
det die  Geschwulst  wieder.  Der  Verf.  bat 
an  sich  selbst  diese  Erfahrung  gemacht.  Wo 
durch  das  Vorrüken  des  Steins  eine  bleibende 
Geschwulst  entstanden  ist,  da  ist  sie  nicht 
immer  unbeweglich;  sie  ist  dieses  nur  bei 
heftigem  Ergriffensein  des  leidenden  Organs. 
Zur  Entzündung,  Versch  wärung  und  Fistel  - 
bildung  kommt  es  nicht  immer.  Verweilt 
der  Stein  längere  Zeit  im  Ausführungskanal, 
so  entsteht  eine  Üuctuirende  Geschwulst  nach 
dem  Verlaufe  des  Speiobelkanals,  weiche  sich 
nach  und  nach  etwas  vergrösert.  Dauert 
dieses  länger,  so  kommt  Gefässreaclion,  Ent- 
zündung u.  s.  w.  Die  Dauer  ist  höchst  ver- 
schieden. In  der  Behandlung  lässl  sich  von 
der  Kunst  wenig  erwarten.  Erweichende  u. 
narkotische  Ueberscbläge  nebst  schmerzstil- 
lenden Einreibungen  leisten  noch  das  Meiste. 
Der  Verf.  führt  zwei  Fälle  an,  welche  die 
vorausgesebikten  Bemerkungen ,  besonders 
Uber  die  während  dea  Kauens  entstehende 
oder  vergröserle  Geschwulst  nebst  den 
Schmerzen  bestätigen. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  rechte,  der  zweite 
die  linke  Subraaxillardni.se.  Der  zweite  Fall  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  hökerige,  na- 
gelformigc  Stein  im  luern  einen  schwarzbraunen 
Kanal  halle,  in  welchen  kaum  ein  Pferdehaar 
eingeführt  werden  kouute.  Als  der  ganze  Kanal 
gespalten  war,  zeigten  sich  an  seiner  ineren 
schwarzbraunen  Wandung  hier  und  da  kleine 
körnige  Erhabenheiten,  das  spizige  Ende  des- 
selben aber  war  durch  eine  weissllchgraue  kör- 
nige Masse  verstopft.  Es  gelang  die  den  Kanal 
bedekende  weisse  Rinde  theilweise  zu  entfer- 
nen, so  dass  der  Kanal  für  sich  näher  unter- 
sucht werden  konnte.  Der  an  seiner  äuseren  u. 
ineren  Seile  durchaus  schwarzbraune  Kanal  schien 
mit  Auinnhme  der  in  ihm  vorkommenden  weissti- 
chen  Punkte  von  gleichförmigem  Bau ,  in  welchem 
sich  biegsame  Längefasern  nachweisen  liessen, 
der  Kanal  besass  eleichmässige  Wandungen  u. 
ein  gleichmässiges  Lumen.  Es  fragt  sich  nnn: 
War  es  ein  desorganisirtes  Speichelkanilchen 
oder  ein  pathisches  Product  eines  solchen,  wel- 
ches zum  Kerne  des  sich  bildenden  Speichel- 
sleins  geworden  ist.  Der  Verf.  nimmt  das  Lez- 
tere  an ,  ohne  iedoch  einen  vorausgegangenen 
entzündlichen  Vorgang  als  Ursache  der  Spet- 
cbelsteinbildung  anzuerkennen,  u.  erinert  an 
die  Bildung  von  Gallensteinen  in  den  Galleugmn- 
geu,  welche  ebenfalls  ohne  Entzündung  zu 
Blande  komme. 

Einen  Fall  von  Speichelstein  mit  Geschwulst 
der  Drüsen  unter  dem  Kinn,  welcher  ausge- 
stossen  wurde,  wornach  alles  Leiden  aufborte, 
erzählt  Watmougk.  , 

Im  Preussiscben  Regierungsbezirk  Köln 
herrschte  während  des  ersten ,  in  Elberfeld 
wahrend  des  zweiten  Semesters  1841  die 
Angin u  parotidea  allenthalben  epidemisch. 
Die  Epidemie  war  gutartig;  doch  kamen  öf- 
ters Metastasen  vor.  Ür.  Sondertand  in  Biber- 
feld sah  nur  einen  Fall  von  Abscessbildung- 

Panck  beobachtete  im  Januar  1840  in  dem  fe 
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alex anririntschen  Waisenbause  zu  Moskau  die 

Parnlttts  epidemisch.  Es  wurden  zuerst  die 
weiblichen  Kinder,  dann  die  männlichen,  wie 
diess  der  Verf.  auch  in  andern  Epidemien 
beobachtet  hat ,  zuerst  die  älteren  und  spä- 
ter die  jüngeren  Kinder  befallen.  Kinder 
unter  7  Jahren  bekamen  keine  Geschwulst 
der  Parotiden,  litten  aber  häufig  an  katarrha- 
lischem oder  gastrischem  Fieber.  Es  erkrank 
ten  gleich  viele  Mädchen  als  Knaben.  Wäh- 
rend die  Geschwulst  im  Abnehmen  war,  zeigte 
sich  öfter  Erbrechen  galliger  Stoffe  oder  Na- 
seoblaten ,  wobei  sich  die  Krankheit  schnell 
und  gut  entschied.  Metastasen  auf  die  Hoden 
oder  auf  die  Schamlippen  und  dio  Gegend 
über  den  Brüsten  kamen  bei  6  Knaben  und 
3  Mädchen  vor ,  ohne  dass  Erkältung  Statt 
gefunden  hatte ;  dagegen  waren  unter  den  9 
Kindern  6  schwächlich,  die  meisten  scrofulös. 
Verhärtung  bei  einem  11  jährigen  Mädchen 
und  einem  Erwachsenen  wurde  zertheilt.  Die 
Behandlung  war  sehr  einfach;  Wärme. 

Prof.  Pani**a  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  öfters  in  Fällen  von  hrebs  der  Parolis 
die  übrigen  Speicheldrusen  und  die  benach- 
barten lymphatischen  Drüsen  am  Halse  ganz 
anbetheil  i  bleiben  und  erzählt  zwei  Fälle 
dieser  Art ,  die  er  beobachtet  hat. 

Der  erste  Fall  betriflt  einen  etliche  und  50 
Jahre  alten  Lastträger  von  vortrefflicher  Consti- 
tution, bei  welchem  sich  das  Uebel  in  Folge 
wiederholter  Entzündungen  der  Drüse  aus  rheu- 
matischer Ursache,  wozu  aruEnde  noch  eine  me- 
chanische   Beleidigung  kam,   ausbildete.  Der 
zweite  Fall  geht  ein  18— Mjähriges  Mädchen  an,  die 
auser  einiger  Unregelmässigkeit  des  Monalflus- 
ses  einer  blühenden  Gesundheit  sich  erfreute. 
Sie  bekam  eine  Entzündung  der  rechten  Parolis, 
welche  in  Verhärtung  u.  Krebs  überging.  Beide 
Falle  endeten   lödtlich.    In  den  Leichen  fand 
man  vollendeten  Krebs  der  Drüse,  aber  alle  üb- 
rigen Speicheldrüsen  u.  die  benachbarten  lym- 
phatischen Drüsen  durchaus  gesund. 

Auaer  der  krebsigen  Entartung  der  Paro- 
tis kommt  noch  eine  andere  analoge  krank- 
hafte Veränderung  derselben,  nämlich  Ver- 
wandlung derselben  und  ihrer  Umgebung  in 
eine  schwammige,  sehr  gefässreiche,  weiche, 
biroähnlicbe  Masse,  von  dem  Ansehen  der 
Placenta  u.  oft  so  weich,  dass  sie  zerfliesst,  vor. 
In  dieser  Verwandlung  ist  die  Parotis  nicht 
mehr  zu  erkennen,  und  sie  erreicht  in  kur- 
zer Zeit  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang, 
selbst  bis  zur  Grüse  des  Kopfe3  des  Kran- 
ken.   P.  hat  drei  Fälle  dieser  Art  gesehen, 
von  denen  er  einen  erzählt. 

•  Er  hetriflt  eine  vierzigjährige  zarte,  aber  ge- 
sunde lymphatische  Frau,  die  nur  früher  meh- 
rere Anfälle  von  intermiltirendem  Fieber  hatte, 
welche  jedesmal  dem  schwefelsauren  Chinin 
wichen.  Das.  Uebel  begann  mit  einer  nicht  sehr 
acuten  Entzündung  der  linken  Ohrspeicheldrüse. 


Es  blieb  Verhärtung  zurük.  Die  Behandlung  war 
anliphlogislisch-resolvirend.  Allein  die  Geschwulst 
verminderte  sich  nicht,  sondern  erreichte  bis 
zum  46.  Jahre  einen  solchen  Umfing,  dass  sie 
in  der  Höhe  &*,  im  Durchmesser  10  u.  im  Um- 
fang KT  maas.  Die  Frau  starb.  In  der  Leiche 
fanden  sich  die  beschriebenen  Vciiinderunsen 
der  Drüse  und  ihrer  Umgebung.  Auser  dem 
Zellgewebe  waren  auch  zwei  benachbarte  lym- 
phatische Drüsen  schwammig  entartet,  wahrend 
die  unter  der  unleren  Parthie  »icr  Parotis  und 
sonst  am  Halse  befindlichen  Lymphdrüsen  voll- 
kommen gesund  waren. 

Mau  nimmt  an,  dass  dio  Parotiden  und 
Geschwülste    derselben    ganz  unbeweglich 
seien.    Paniaa  lehrt,  dass  der  oberflächliche 
und  untere  Theil  der  Drüse,  wenn  ange- 
schwollen, nicht  völlig  ohne  Bewegung  ist, 
eine  für  die  Diagnose  nicht  unwichtige  That- 
sacbe.    Heilung  von  Entartungen  der  Ohr- 
speicheldrüsen ist  nur  möglich  durch  Opera- 
tion. Diese  ist  aber  immer  mit  grosen  Schwie- 
rigkeiten verbunden.    Die  Abgrenzung,  Be- 
weglichkeit und  Härte  der  Geschwulst  sind 
günstige   Umstände  für   die  Operation.  P. 
empfiehlt  sehr  die  grosen  Gefässe,  Jugularis 
externa  und  Carotis  externa,  wo  nöthig.  die 
Carotis  communis  vor  der  Durchschoeidung 
zu  unterbinden,  damit  nicht  Luft  eindringen 
kann,  und  ebenso  die  biosgelegte  Basis  der 
Geschwulst  zu  unterbinden  und  Uber  dem 
Bande  abzuschneiden,  um  die  Blutung  aus 
den  dort  befindlichen  Venenplexus  zu  ver- 
meiden.   Wo  aber  diese  Venen  nicht  beson- 
ders entwikelt  sind,  u.  wo  man  zu  befürch- 
ten bat,  dass  Keime  der  Afterorganisation 
zurük  bleiben,  da  muss  das  Gewächs  ganz, 
ausgeschnitten  werden.    Uebrigens  sind  Blu- 
tung und  Eindringen  von  Luft  in  die  grosen 
Gefässe  nicht  die  einzigen  Gefahren.  Auch 
die  Verlezung  der  Nerven  des  Halses  kann 
tödtliche  Ohnmacht  herbeiführen,  eine  Gefahr, 
die  bekanntlich  auch  bei  der  Operation  des 
Kropfes  von  so  groser  Bedeutung  ist- 

Lösch«  verrichtete  die  F.xstirpation  der  hy- 
pertrophischen Parotis  bei  einer&ljahrig.  schwäch- 
lichen Frau  mit  Glük.  L.  machte  zuerst  einen 
Kreuzschnilt  und  trennte  zuerst  die  Haut  von 
der  Geschwulst,  wobei  aber  auch  die  Kapsel 
der  Drüse  mit  entfernt  wurde.  Die  Carotis  lag 
frei :  die  exstirpirte  Drüse  wog  18  Loth  2  Quent. 
Nach  drei  Wochen  war  die  Frau  hergestellt. 

Hosach  exstirpirte  eine  Geschwulst  der  Pa- 
rotis bei  einer  28jährigen  farbigen  Frau.  Die  Ge- 
schwulst war  fest,  aber  doch  etwas  flnetuirend. 
Die  Entstehung  der  Geschwulst  leitete  die  Kranke 
von  einem  Erbrechen  her,  welches  sie  vor  » 
Jahren  von  einem  Brechmittel  bekam.  Sie  fühlte 
nämlich,  während  das  Erbrechen  vor  sich  ging, 
dass  etwas  hinter  dem  Winkel  dos  Unterkiefers 
nachgab,  und  als  sie  die  Stelle  berührte,  be- 
merkte sie  ein  kleines  hartes  Klümpchen  unter 
dem  Ohr,  welches  empfindlich  ab  er  nicht  schmerz- 
haft war.    Von  dieser  Zeit  an  wuchs  dasselbe 
bis  zu  der  Gröse  eines  Hühnereies-  hs  entstan- 
den bedeutende  Beschwerden  durch  Druts  aui 
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die  benachbarten  Theile.    Hosack  machte  zu- 
erst eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  eine 
dünne,  bernsteingelbe,  dem  Serum  des  Blutes 
ähnliche  und  eine  andere,  von  der  ersten  ganz 
sich  abscheidende  sehr  dunkle  Flüssigkeil  ent- 
leert wurde  und  dann  machte  er  die  Exstirpa- 
tion  der  kranken  Drüse.    Die  Carotis  externa 
wurde  doppelt  unterbunden  und  dann  durch- 
schnitten. Die  Portio  dura  des  7.  Nervenpaares 
wurde  ebenfalls  durchschnitten.  Die  Heilung  er- 
folgte rasch  und  dauernd.   Die  krankhafte  Masse 
stellte  Isich  dar  als  ein  Sak,  war  von  der  ge- 
wöhnlichen Festigkeit  u.  Dike  einer  Kyste,  hin- 
ten hart,  skirrhös,  1JZ  bis  8/4  Zoll  dik,  mit 
Pseudomembranen   von  dunkler  Farbe  ausge- 
kleidet.  Die  dunkle  Flüssigkeit  betrachtet  II.  als 
melanotisch.    Zuerst  bildete  sich  in  der  Sub- 
stanz der  Drüse  eine  Kyste,  dann  entstand  Skir- 
rhus,  aulezt  die  melanotische  Materie.  Möchte 
nicht  das  Ganze  von  während  dem  Erbrechen 
ergossenem  Blute  herrühren ,  welches  nach  und 
nach  Verwandlungen  erfahren  und  zu  den  or- 
ganischen Fremdbildungen  Veranlassung  gege- 
ben hätte? 

B.  Krankheiten  des  Gaumens  und 
des  Rachens. 

Speua:  Nuovo  processo  peroltenere  la  chiusura 
delle  aperture  morboseallavolta  palatina.Omo- 
dei's  Annali.  Marz. 

Jobert:  Hypertrophie  des  araygdales.  Annales 
de  Theräp.  med.  et  chir.  Nov. 

Wigan:  Offensive  breath.  Lond.  med.  Gaz.  Nov. 

Mature:  Lecon  sur  l'hvpertrophie  des  amygda- 
les.   Gaz.  des  Röpit.  }>.  Avril. 

Kosciakietcicz:  Memoire  pratique  sur  l'angine 
tonsillaire.  Gaz.  med.  de  Strassb.  20  April. 

F.  Morr%$ :  Sonie  cases  of  acute  Cyuanche  tonsil- 
laris trealed  by  Guajacum.  Lond.  and  Ediub. 
monthly  Journ.  of  m.  sc.  Nov. 

Popper:  "Extractura  Belladonnae  gegen  Halsent- 
zündungen.  Oestr.  Wochenschr.  23.  Nov. 

Haumann :  Ueber  Hachencroup.  v.  Walther's  und 
v.  Amnion  s  Journ.  3.  Bd. 

Jadelot:  Angine  psendomembraneuse  ou  diph- 
therite;  de  sa  naturc  et  de  son  traitement. 
Gaz.  des  Hopit.  6.  Januar. 

B.  William* :  Diseases  of  the  Alimentary  Passages- 
the  Moni h  and  the  Fauces.  Med.  Times.  13  Jul. 

Dr.  Spessa  von  Rovigo  empfiehlt  seine 
Methode,  durch  Krankheit  entstandene  Oeff- 
nungen  im  Gaumen  zu  scbliessen.  Wenn 
nämlich  nach  der  ersten  Operation  des  Wund- 
machens der  Ränder  der  Oeffhung  diese  sich 
nicht  vollkommen  schliesst,  so  werden  nach 
15  —  20  Tagen  die  Wundlippen  der  neuen 
Bildung  aufs  Neue  wund  gemacht  und  so 
wird  die  Operation  wiederholt,  bis  die  Oeff- 
nung  vollständig  geschlossen  isl.  Dieselbe 
Methode  wendet  Spessa  bei  Ilasenscharten, 
Fisteln,  besonders  Blasenscheidenßsteln  und 
dem  künstlichen  After  an.  Prof.  Monterossi 
bestätigt  die  Nüzlichkeit  dieses  Verfahrens. 
In  Fällen,  wo  es  nicht  zum  Ziele  führte,  ent- 
blösst  Prof.  Troja  den  Knochen  durch  Weg- 
schaben der  Beinbaut  und  ruft  dadurch  die 
erforderliche  bildende  Thäligkeit  hervor. 
ü£  Wigan  nennt  als  eine  Ursache  von  stiu- 


und  Gurgeln  mit 


kendem  Athem  eine  eigentümliche  Art  von 
Abscess  oder  vielmehr  honigarligem  Steatom, 
der  Tonsillen ,  welcher  einen  chronischen  Ver- 
lauf macht.  Die  Mandeln  entzünden  sich  von 
Zeil  zu  Zeit,  werden  mit  jedem  neuen  An- 
fall gröser ,  sinken  aber  jedesmal  wieder  zu- 
sammen. Endlich  bildet  sich  an  einer  Stelle 
eine  Eiterung,  es  entsteht  eine  kleine  Oeff- 
tiung,  aus  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  eine  sehr 
stinkende  Flüssigkeit  sich  entfernt.  Dies  gebt 
Monate  und  Jahre  fort.  Der  Abscess  muss 
geöffnet  werden.  Hiezu  bedient  sich  Wigan 
eines  ganz  einfachen  am  Ende  hakenförmig 
gekrümmten  Messers  mit  unten  niobt  schnei- 
dender, gegen  den  Haken  zu  schmäler  wer- 
dender Klinge.  Nachher  empfiehlt  W. 
Waschungen  des  Halses  und  Gur 
kaltem  Wasser,  dem  n 
tur  beisezen  kann. 

Williams  sezt  bei  Tonsillitis  einen  Blutegel 
mittelst  einer  langen  gläsernen  Röhre  und 
durch  einen  seidenen  Faden  festgehalten  an 
die  entzündete  Tonsille.  Er  versichert,  die 
Kranken  werden  durch  dieses  Verfahren,  ins- 
besondere durch  die  Nachblutung  sehr  er- 
leichtert, und  zieht  diese  Art  der  Blutentzie- 
hung der  Scarification  vor. 

Morris  empfiehlt  gegen  acute  Entzündung 
der  Mandeln  das  von  Dr.  BeU  vor  einigen 
Jahren  gerühmte  Guajac  in  grosen  Gaben. 
In  den  meisten  Fällen  fand  er  für  nöthig, 
während  der  Behandlung  ein  Abführmittel 
zu  geben.  Er  führt  mehrere  Beispiele  an, 
wo  die  dringenden  Zufälle  rasch  sich  bes- 
serten. 

Dr.  Popper  wendet  seit  einiger  Zeit  Bella- 
donna ,  gewöhnlich  in  der  Form  des  Extracts, 
gegen  Entzündungen  der  Schlingorgane  an 
nach  homöopathischem  Grundsaz,  aber  nicht 
in  homöopathischer  Gabe ,  sondern  zu  V8— 7» 
Gr.  mit  einigen  Granen  Zucker,  alle  2  bis  3 
Stunden  wiederholt.  In  sehr  kurzer  Zeit 
nach  der  Anwendung  sollen  sich  die  Symp- 
tome mindern,  und  der  ganze  Krankheitszu- 
stand entwikle  sich  nicht  vollkommen,  son- 
dern gehe  abortiv  zu  Grunde;  selbst  bei  vor- 
geschrittener Entzündung  werde  noch  Linde- 
rung und  Beförderung  der  Eiterung  und  des 
Aufbruchs  des  Abscesses  erzielt.  Hier  u.  da 
müssen  Blutegel  zu  Hülfe  genommen  werden 
Zum  Getränke  diene  frisches  Wasser  oder 
Eibischthee  mit  oder  ohne  Zuker.  Selbst 
Scharlachhalsentzündung  werde  durch  An- 
wendung der  Belladonna  gelindert.  Möchte 
sich  dieses  bestätigen.  Bei  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Halsentzündungen  bedürfen  wir 
der  Belladonna  nicht. 

Hypertrophie  der  Mandeln  behandelte  Jo- 
bert bei  Kindern,  welche  sich  weniger  gut 
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.  von  Zeil  zu  Zeit  mit  Höllenstein  betupfte.  Mädchen.  Behandlung:  schleimige  Getränke, 
Sie  wurden  dadurch  kleiner  od.  wurde  wenig-  Betupfen  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
stens  ihr  fortschreitendes  Wachsthum  aufge-  der  Mandeln  mit  verdünnter  Salzsäure 
halten,  so  dass  man  die  Operation  entweder  Sohon  am  folgenden  Tag  Besserung.  Nacb- 
gar  nicht  vornehmen  musste  oder  ohne  Nach-  her  vorübergehender  Anfall  von  Bronchitis, 
theil  auf  eine  passendere  Zeit  aufschieben  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung.  Ja- 
konnte.  dtlot  erkennt,  dass  der  Rachencroup,  die  An- 
»Iature ,  Assistent  bei  Baudens  im  Höpital  gina  diphtheritica  8.  pseudomembranosa  eine 
militaire  du  Val-de-Grace,  tbeilt  Uber  die  Ope-  Krankheit  eigentümlicher  Art  ist,  nicht  zu 
ration  der  vereröserlen  Mandeln  folgende  ein-  verwechseln  mit  andern  Halsentzündungen, 
fache  und  zwekmässige  Methode  mit,  welche  namentlich  nicht  mit  der  gangränösen  und 
in  dem  genannten  Hospitale  mit  dem  günstig-  mit  der  im  Scharlach  vorkommenden.  Ihr 
sten  Erfolge  angewendet  wird.  Man  braucht  wesentlichstes  Symptom  ist  die  Ueberkleidung 
einen  hölzernen  Spatel,  mit  welchem  die  der  Rachenschleimhaut  mit  einer  in  Bezie- 
Zunge  niedergedrückt,  und  der,  wenn  Pat.  hung  auf  Consistenz  und  Färbung  sehr  ver- 
wäbrend  der  Operation  den  Mund  schliessen  schiedenen,  gewohnlich  zu  Anfang  graulich- 
wollte, schnell  zwischen  die  Zähne  gebracht  weissen  und  käsigen,  später  gelblichen  und 
wird;  ferner  eine  laoggeslielte  Gabel  mit  lederartigen  Haut.  Diese  Bildung  einer  fal- 
fünf  Haken,  mit  welchen  die  vergrößerte  sehen  Haut  beschränkt  sich  entweder  auf 
Mandel  gefasst  und  angezogen  wird,  und  die  Rachenscbleimhaut:  umschriebener  oder 
ein  geknöpftes,  vorne  und  hinten  stumpfes,  einfacher  Rachencroup;  oder  sie  breitet  sich 
nur  in  der  Mitte  schneidendes  und  auf  der  weiter  aus,  auf  den  Gaumen,  die  Athmungs- 
Schneide  gekrümmtes  Bistouri.  Ein  Gehülfe  wege  oder  auf  die  Speiseröhre  und  selbst 
fixirt  den  Kopf  u.  zieht  die  Oberlippe  und  zum  Magen  hin,  wo  sie  manchmal  in  acute 
die  beiden  Mundwinkel  des  weitgeöffneten  Magenerweichung  endigt:  verbreiteter  oder 
Mundes  ab.  Wo  beide  Mandeln  abzuschnei-  oomplicirter  Raohencroup.  Verschwäruog  der 
den  sind,  kann  man  bei  Erwachsenen  erst  Schleimhaut  unter  der  falschen  Haut  ist  bis 
die  eine  und  nach  einiger  Zeit  die  andere  jezt  nur  in  wenigen  Fällen  als  Ausnahme 
Mandel  operiren;  bei  Rindern  ist  es  zwek-  vorgekommen.  Von  der  Angina  gangraenosa 
roäs8ig,  beide  Mandeln  in  einem  Male  nach  unterscheidet  sich  die  Angina  diphtheritica 
einander  abzuschneiden.  Die  Mandel  wird  eben  durch  die  sogleich  sieb  bildende,  die 
nicht  exstirpirt,  sondern  nur  aus-  oder  ab-  Schleimhaut  überkleideude ,  die  Form  einer 
geschnitten.  Gänzliche  Exstirpation  wäre  we-  Haut  annehmende  Ausschwizung,  sodann  da- 
gen  der  Nähe  der  grosen  Gefässe  gefährlich  durch,  dass  die  Angina  diphtheritica  Anfangs 
and  da  die  Drüse  beinahe  durchaus  von  Mus-  immer  nur  als  örtliches  Leiden  auftritt,  ' 


kein  umschlossen  ist,  nicht  einmal  möglich;  Fieber,  ohne  typhöse  Erscheinungen,  ferner 

sie  ist  aber  auch  ganz  unnöthig.  Unter  mehr  durch  die  Abwesenheit  der  V e.rsc h w a ru oge n, 

als  100  Operationen  dauerte  die  Blutung  nur  des  brandigen  Absterbens  und  des  Geruches 

einmal  Uber  12  Stunden,  aber  sie  war  nur  von  Fäulniss  aus  dem  Munde   bei  der  diph- 

unbedeutend  und  wurde  durch  Gurgelwasser  thermischen  Angina.  Von  dem  Croup,  so  wie 

gestillt.  von  der  Stomatitis  exsudativa  unterscheidet 

Haumann  erzählt  einen  Fall  von  Rachencroup  «<ch    d«e  Angina    diphtheritica   durch  ihren 

bei  einem  einjährigen  Knaben;  die  Krankheit  Siz«   Sie  verbindet  sich  aber  oft  mit  diesen 

äuserte  sich  vorzüglich  durch  ein  auffallendes  Krankheitsformen,  indem  sich  die  Ausschwi- 

bestandiges  Schnarchen  und  gehindertes  Schlu-  8Ung  eDlweder  von  dem  Rachen,    oder  von 

aW  ffiewt  kB*  sffl«K  mehr  5^1« 'nS!?.  deQ  Luftwegen,    oder  auch  von  der  Mund- 

Kefn  Fieber.  Graulich-wetsse  Massen  zuerst  auf  höhle  aus  über  den  Rachen  verbreitet,  so 

der  linken  Mandel.  Regurgitiren  der  Flüssigkei-  dass  die  Angina  diphtheritica  als  da»  aecun- 

len,  Nachlas*  der  Symptome.  Neue  Evacerhatio-  dM      Leiden    er8cheint.    üeber  das  Wesen 

uen  18  Tage  nach  dem  ersten  stürmischen  Zu-  .     „     ,  .   ..  .  .               .  _:  l,  t_» 

Stande.  Tod  am  folgenden  Tage.  Keine  Section.  <it>r  Krankheit  ist  man  noch  nicht  im  Reinen. 
Der  Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  Untersuchungen  Erwarten  wir  von  genaueren  chemischen  unn 
über  die  Diphtheritis  pharyngea,  hauptsächlich  mikrospiseben  Untersuchungen  weitere  Auf- 
iii Beziehung  «|f .^^^•WAnü'»le«chei-  k|äruDg.  Die  Behandlung  ist  mehr  eine  örl- 
Juue  dieser  Krankheit  von  der  Angina  can-  ,.  ,  °  •  .  „  g  0.  u„„ioK«  in 
„raenosa,  indem  er  die  Beobachtungen  u.Anslch-  ,,che  als  e,oe  allgemeine.  Sie  besieht  in 
ten  v.  Hupf  %ua,  r>aiunc,,tr(nrr,  Bretonneau,  Münch-  frühzeitiger,  wiederholter  Anwendung  äzender 
meyer^  Ammut ,  Neubtr ,  Crnmer,  Rokitmuky,  Hai-  Mitlei,  namentlich  der  (verdünnten)  Salzsäure( 

Ä^^lSS^u^h^Tv»;,!  •  w  üa'  noch    besser    einer    starken  Auflösung  des 

mentheh  Jadetot  ,  neueste  Arbeit  vergleicht.  Hölleo»le!i».    Der  Höllenstein    ist    hier  ein 

Jadmlot  erzählt  den  glilklich  verlaufeuen  unschäzbares  Mittel;  er  zerstört  die  Pscudo- 

Fall    von  Rachencroup  bei  einem  9jährigen  membran  und  ruft  in  der  kranken  Sobleim- 
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baut  die  zur  Heilung  und  Herstellung  ihres 
normalen  Zustande«  notwendige  Reaction 
hervor.  Die  Höllensteinauflösung  wird  mit 
einem  Pinsel  aufgetragen.  Die  gewöhnlichen 
antiphlogistischen  Mittel  nüzen  nicht  nur 
nichts,  sondern  sind  schädlich.  Jadelot  sagt 
zwar,  man  dürfe  nicht  fürchten,  zu  der  anti- 
phlogistischen Behandlung  seine  Zuflucht  zu 
nehmen,  wenn  das  Kind  stark  und  von  einer 
guten  Constitution,  das  Fieber  heftig  und  der 
Verlauf  sehr  rasch  sei.  Ein  gutgenäbrtes, 
vollblütiges  Kind  mag  wohl  eine  Blutenlzie- 
hung  erlragen,  aber  sie  wird  nur  höchst  sel- 
ten nötbig  sein.  Brechmittel  sind  öfter  nüz- 
Iich  zur  Entfernung  der  falschen  Häute,  wel- 
che zuweilen  zersezt  werden  und  in  Päulniss 
übergehen.  Wo  der  Kehlkopf  mit  befallen 
ist,  da  tritt  die  allgemeine  Behandlung  des 
Croups  ein,  Mercurial-Eiureibungen ,  Calorael 
n.  s.  w.  Die  Tracbeotomie ,  von  Trouueau 
so  sehr  empfohlen,  liefert  nach  Becqueret't 
Berichte  nicht  so  glükliebe  Ergebnisse,  wie 
sie  Trousseau  anführt. 

Dr.  Kosdakiewic*  hat  zu  Rive-de  Gier 
(Loire)  au  Ende  des  Jahres  1843  eine  Epide- 
mie von  Angina  tonsillaris  beobachtet  Er 
führt  45  Fälle  an,  „inflammatorischer",  ka- 
tarrhalischer'1, „maligner"  und  „gangränöser" 
Art,  in  denen  beinahe  ohne  Ausnahme  die 
Anwendung  des  Höllensteins  den  günstigsten 
Erfolg  herbeiführte.  K.  wandle  denselben  in 
allen  Formen  und  Stadien  u.  bei  Individuen 
jeder  Art  an.  Nur  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem der  Kranke  die  Fortsezung  der  Caule- 
risalion  nicht  gestattete,  schlug  die  Kur  fehl. 
Prof.  Forget  wendet  seit  mehreren  Jahren 
dasselbe  Mittel  mit  Vorlheil  in  der  Angina 
tonsillaris  an.  Uebrigens  heilen ,  wie  Prof. 
Bhrmann  bemerkt,  die  meisten  Anginen  in 
wenigen  Tagen  unter  einer  leicht  diaphoreti- 
Behaudlung. 


C.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Lamotke:  Retrecissement  de  l'oesopbage  icorps 

Oranger  dans  le  canal.  Journ.  de  la  Soc.  de 

Möd.  de  Bordeaux.  Januar. 
Setf/fer:  Fall  v.  Schlundverengerung.  Württemb. 

med.  Corresp.-BI.  Nr.  23 
Moll:   Oesophagus.  Rheinischer  Generalbericht 

für  1841.  (Nichts  Erhebliches.) 
Hauff:  Eine  verschluckte  Fischgräte.  Württemb. 

med.  Corresp.-BI.  Nro.  23. 
Gendron:  Retrecissement  de  l'oesopbage.  Gaz. 

med.  de  Paris. 

Verengerungen  der  Speiseröhre  gehören 
zum  Ciuk  nicht  zu  den  häufigen  Krankheiten. 
Die  Erscheinungen  sind  bekannt. 

5«y/fer  erzählt  den  Fall  eines  67jährigen 
Mannes,  welcher  40  Jahre  lang  an  einem  Schleim- 
husten litt  und  im  Jahre  1887  von  der  Grippe 
befallen  wurde,  nach  welcher  bald  die  ersten 


Symptome  der  Dysphagie  auftraten.  Nachdem 
verschiedene  Mittelonne  Erfolg  gebraucht  waren, 
hörten  unter  dem  äuserlicheu  uud  inerlichen 
Gebrauche  des  Jodkaliums  die  Regurgitationen 
der  Nahrungsmittel  mehrere  Wochen  ganz  auf 
und  kamen  im  Laufe  von  2  Monaten  nur  einige 
Male  in  gelindem  Grade.  Allein  sie  kehrten  zu- 
rük  und  dauerten  an,  bis  der  Kranke  erschöpft 
starb.  Aus  der  Leicheneröflhung  gebt  hervor, 
dass  die  Dysphagie  durch  Tuberkethildung  in  der 
Schleimhaut  derSpeiseröhre  entstanden  ist.  dass 
dieselbe  an  zwei  Orten  in  der  Nahe  des  oberen 
und  des  unteren  Endes  Statthatte,  dass  die  Tu- 
berkeln im  oberen  Theile  noch  fest,  im  unleren 
erweicht  und  in  Verschwärung  ubergegangen 
waren,  u.  dass  auch  in  den  Lungen  rohe  Tuber- 
keln sich  befanden. 

Ein  anderer  Fall  von  Speiseröhrenverenge- 
rung   wird  von   Lomothe    erzählt.  Derselbe 
betrifft  eine  52  Jahre  alte  Frau,  welche  lange  an 
Pyrosis  litt.    Nach  dem  Gebrauche  von  Seebä- 
dern wurde  sie  besser  und   zeitweise  Anfälle 
wurden  durch  Blutegel  in  das  Epigastrium  und 
ein  Bad  beschwichtigt.  Da  ass  die  Kranke  eine 
Pflaume  und  verschlukte  den  Stein  ;  von  dieser 
Zeit  wurde  es  schlimmer.    Alle  Mittel  schlugen 
fehl,  und  die  Kranke  starb.  Die  Leichenöffnung 
ergab  eine  Verengerung  der  Speiseröhre,  67 
Centimetres  von  dem  oberen  Magenmund  ent- 
fernt, ohne  krankhafte  Veränderung  der  Wandun- 
gen.   Oberhalb  der  Verengerung  befanden  sich 
zwei  Taschen,  die  eine  unmittelbar  über  dersel- 
ben liefrotb  gefärbt,  die  andere  weiter  oben  we- 
niger tief  geröthet.  In  der  Speiseröhre  (wo?  ist 
nicht  näher  angegeben)  fand  sich  der  Stein  der 
Pflaume. 

Die  Redaclion  des  Journals  de  Bordeaux 
macht  zu  dem  Falle  einige  Bemerkungen,  in 
welchen  sie  besonders  aufmerksam  macht 
auf  die  Arbeit  des  Prof.  Swiiter  zu  Kopenha- 
gen über  Verengerungen  der  Speiseröhre. 
S.  Jahresbericht  des  ersten  Jahrg.  S.  »8). 
insbesondere  aber  erinnert  dieselbe  an  den 
interessanten  Fall,  welchen  Gendron  mitge- 
teilt hat.  Die  Heilung  wurde  hier  durch 
den  Katheterismus  und  die  Cauterisalion  be- 
wirkt. Endlich  dürfte  in  einer  so  trostlosen 
Krankheil  wie  die  Verengerung  der  Speise- 
röhre ist,  ein  Heilversucb  gerechtfertigt  sein, 
dessen  Erfolg  freilich  zweifelhaft  ist,  nämlich 
die  Ösophagotomie,  welche  wenigstens  schon 
zur  Ausziehung  eines  fremden  Körpers  mit 
Glük  ausgeführt  worden  ist;  denn  alles  Ka- 
tbeterisiren  u.  selbst  die  Methode  von  Swtiier 
lässt  uns  ohne*  Zweifel  in  den 
Fallen  im  Stich.  Vergl.  unsern  Bericht 
1842.  S.  114. 

Ueber  das  öftere  Vorkommen  der  Speise- 
röhrenverengerung mit  Tuberkeln  vergl.  den 
vorjährigen  Bericht  S.  387.  Die  vorüberge- 
bende Besserung  durch  Jodkalium  in  Segfert 
Fall  ist  schwerlich  einer  Wirkung  dieses  Mit- 
tels auf  die  Tuberkeln  zuzurechnen ,  sondern 
von  zeitweisem  Nachlass  der  krampfhaften 
Zufalle  herzuleiten.    Jedenfalls  aber  verdient 


das  Mittel  weitere  Prüfung. 
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Hauff"  macht  den  Fall  einer  rerscMukten  Fitck- 

Sräie  bekannt,  der  einen  73jährigen  Mann  betrilh. 
ieselbe  blieb  in  dem  unteren  Theil  des  Schlun- 
des steken,  veranlasste  In  der  rechten  Seite  des 
Schlundes  stechende  Schmerzen  und  das  Athmen 
wurde  erschwert.  Die  Gräte  war  nicht  sichtbar. 
Es  gelaug  weder  dieselbe  auszuziehen  noch  hin- 
abzustossen.  Gurgeln,  Blutegel,  Kataplasmen. 
Besserung.  Allein  am  neunten  Tage  kehrten  die 
Schling  -  und  Alhembescbwerdeu  zurük.  Brech- 
mittel. Dieses  wirkte  stark,  der  Kranke 
wurde  sehr  erleichtert,  aber  ein  fremder  Kör- 
per nicht  ausgeworfen.  In  der  folgenden  Nacht 
erwachte  der  Kranke  und  hatte  etwas  zwischen 
den  Zähnen.  Es  war  die  IV**  lange  und  1'" 
starke  Fischgräte.  Das  Brechmittel  bat  ohne 
Zweifel  dieselbe  in  eine  andere  Lage  gebracht, 
aus  welcher  sie  leicht  von  selbst  aus  de'm 
Schlünde  schlüpfte. 

D.  Krankheiten  des  Magens. 
Fehler  der  Verdauung. 

R.  Dick:  Derangements ,  primary  and  reflex,  of 
tbe  organs  or  Digestion  etc.  Edinb.  18«. 

Aliiun  :  Chronic  diseases  of  the  Organs  of  Dige- 
stion and  Assimilation.  In  dessen  Outlines  of  Pa- 
thologie andPracticeofMedicine.  Nichts  Neues. 

A.  L.  Wigan :  A  form  of  Dyspepsia.  Lond.  med. 
Gaz.  Nov. 

Effects  of  a  Diet  of  fruils  and  sac- 
cbarine  food.  Lanc.  1842.  2  Bd.  Nr.  7. 
Lan 7j ton  Parkt  r  :  TheStomach  in  its  morbid  sta- 
tes  etc.  London.  Bekannt  aus  der  ersten  Aus- 

J;abe  1828  (recensirt  von  Naumann  in  Schmidt  s 
ahrbüchem.  28.  Bd.  3.  H.  S.  377). 
(Jha;nnann:  Lectures  on  the  uiorc  important  Di- 
seases of  the  Thoracic  and  Abdominal  Viscera. 
Delivered  iu  the  Universily  of  Pennsylvauia. 
A.  L.  Hübener:  Die  gastrischen  Krankheiten  mo- 
nographisch dargestellt.  l.  Thl.  Die  chronischen 
Zustände.  Leipzig.  Compilalion  mit  besonde- 
rer Berüksicbtigung  der  Beobachtungen  u.  An- 
sichten der  Alten  über  Indigestion,  Verschlei- 
mong  u.  Saure  in  den  ersten  Wegen,  die  biliöse 
Saburra.  die  Atra  bilis,  Saburra  stercoralis, 
faulige  Saburra,  Wurmkrankheit. 

Veränderte ,  wekmässige  Kost  ist  nicht  nur 
das  wichtigste  Heilmittel  der  Dyspepsie,  son- 
dern hat  auch  auf  die  Heilung  von  Krank- 
heiten, welche  ihren  Grund  nicht  im  Magen 
haben,  namentlich  von  chronischen  Dyskra- 
>ieo,  den  entschiedensten  Binflusa.    Das  auf- 
fallendste Beispiel  ist  der  Scorbul.  Rowbotham 
erzählt  den  Fall  eines  dreijährigen  Knaben, 
welcher  seit  16  Monaten  krank  und  so  mit 
Geschwüren    bedekt  war,    dass  er  weder 
suen  noch  liegen  konnte.   Er  war  von  acht 
Aerzten  für  unheilbar  erklärt  worden,  als  R. 
eine  völlige  Veränderung  der  Kost  anordnete, 
nämlich :  fast  einzig  reife  FrUcble ,  Honig  und 
Zuker,  statt  Brod  und  Butter  und  Brod  mit 
Milch,    den  bisherigen  Nahrungsmitteln  des 
höchst  gefrässigen  Knaben,  welche  derselbe 
in  groser  Menge  zu  sich  genommen  halle. 
Schon    nach   wenigen  Wochen  begann  die 
Besserung  ;    am  17.  Tage  befand  sich  der 


Knabe  bereits  viel  besser,  das  Gesicht  war 
schon  zur  Hälfte  rein;  nach  drei  Monaten 
war  nicht  ein  einziges  Geschwür  mehr  vor- 
handen und  der  Knabe  vollkommen  geheilt. 

Robert  Dick  hält  den  Einfluss  des  Seelen- 
zuHandes  auf  den  Magen  und  die  Verdauung  für 
sehr  bedeutend  und  schreibt  die  auserordent- 
licbe  Häufigkeit  der  Dyspepsie  in  England  gans 
vorzuglich  den  mannigfachen  Umständen  zu, 
durch  welche  dort  die  Seelentbäügkeilen  auf- 
geregt und  Leidenschaften  hervorgerufen  wer- 
den. Es  kommen  hier  besonders  die  nieder- 
drukeodslen  Leidenschaften  in  Betracht,  als 
Sorgen,  Kummer,  Gram,  religiöse  Zweifel  u.  s.  w. 

Wigan  beschreibt    eine    eigene  Art  von 
Dyspepsie,  welche  beginnt  mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Blähung  und  dem 
Gefühl  von  Schwere  unmittelbar  nach  einer 
reichen  Mahlzeil.   Es  werden  fast  ausschliess- 
lich Menschen  befallen,  welche  keine  Bewe- 
gung machen  und  Braten  und  Pastelen  lieben. 
Später  bat  der  Leidende  im  Magen  ein  Ge- 
fühl von  Zusammenschnürung  an  der  Spize 
desselben    und   zu  den  Seilen  des  Halses. 
Macht  er  nach  dem  Essen  Bewegung,  so 
kommt  ein  Theil  des  Genossenen,  wenn  er 
stark  aufwärts  gebt,  bis  zu  zwei  Drittheiten 
wieder  herauf,  ohne  Uebelsein,  wie  bei  Wie* 
derkäuern.    Nach  diesem  befindet  sich  der 
Mensch  wieder  wohl.    Bleibt  die  Speise  im 
Magen,  so  stellen  sich  in  der  Folge  Erscheinungen 
ein,  wie  die  der  Angina  pectoris  :  inlermilli- 
reoder  Puls,  Schmerz  im  Slernura,  welches 
für  Berührung  sehr  empfindlich  wird,  auser- 
ordentlicbe  Mattigkeit ,   Schmerzen  in  den 
Armen.   Häufig  erfolgt  Aufstossen  und  nach 
jedem  Aufstossen  wird  der  Puls  sogleich  regel- 
massig.    Es  ist  ein  Gefühl  im  Schlünde  ähn- 
lich der  hysterischen  Kugel.     Die  Ursache 
aller  dieser  Leiden  ist  eine  Anhäufung  der 
Speisen   in    der  Speiseröhre  und  einer  oft 
äuserst  bedeutenden  Ausdehnung  derselben. 
Dies  geschiebt  in  Folge  einer  Abnahme  der 
Kraft  in  dem  Nervengeflechte  der  Speiseröhr« 
und  von  Zusammenschnürung  der  Oeffnung 
im  Zwerchfell.   Die  Speise  wird  nicht  eigent- 
lich geschlukt,  sondern  nur  ein  Bissen  durch 
den  andern  hinunter  getrieben.     Der  Theil, 
welcher  in  der  Speiseröhre  bleibt,  wird  der 
Verdauung  nicht  unterworfen ,  und  es  ent- 
wikelt  sich  Luft  in  Folge  der  Zersezung  der 
Speisen.   Die  ausgeworfene  Speise  ist  gans 
anverändert.    Die  Heilmittel  sind,    oft  und 
wenig  essen ,   viel  Bewegung ,   früh  einige 
Stunden  warten  bis  tum  Frükstük  ,  etwas 
Spirituosen  Getränk ,  eher  als  Wein  und  Bier, 
Gewürz,  erwärmende,  eröffnende  Mittel.  Man 
muss  sich  hüten,  die  Krankheit  für  ein  Heft- 
leiden, für  wahre  Angina  pectoris  zu  hallen. 
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Polydipsie. 

FaUol:  Gas  remarquable  de  Polydipsie.  Journal 
de  Med.  de  Bru&elles.  Sept. 

■  •  ■ 

Fallot  hat  einen  24jahrigen  Soldaten  beob- 
achtet, welcher  von  früher  Jugend  auf  stets 
einen  unwiderstehlichen  Durst  hatte,  so  dass  er 
«ine  ungewöhnliche  Menge  von  Wasser  und 
wässrigen  Flüss:gkeiteu,  ja  wo  er  diese  nicht 
bekommen  konnte,  mit  Begierde  seinen  Urin 
trank,  und  verhältnissmässig  eben  so  viel  Was- 
ser Hess.  Er  nahm  täglich  21  Litres  Flüssigkeit 
in  Form  von  Getränk  zu  sich  und  liess  25  Litres 
Urin.  Dieser  war  sehr  wässrig,  wich  aber  in 
anderer  Beziehung  nicht  von  gesundem  Urin 
ab.  Seine  Dichtigkeit  war  1008.  Die  Zusammen- 
sezung  des  Blutes  war  in  1000  Theilen:  Faser- 
slofl  0,002,  Kügelchcn  0,146,  Wasser  0,795,  feste 
Theile  0,057.  Der  Mann  befand  sich  sonst  durch- 
aus gesund,  hatte  guten  Appetit,  gute  Verdau- 
ung, war  gut  genährt,  und  alle  Lcbensverrich- 
lungen  gingen  vollkommen  normal  vor  sich. 
Ein  Heilversuch  wurde  nicht  angestellt. 

Erbrechen.  Pyrosis.  Magenpumpe. 

• 

Magenpumpe  von  //  Graham  in  The  Edinb.  med. 

and  surg.  Journ.  Jul.  1843. 
Starvation  from  cnlargemcnt  of  the  glands  at 

the  cardiac  oriflee  of  the  Stomach.  Lancet.  6. 

Januar. 

Anderton  :  Ueber  den  Mechanismus  des  Erbre- 
chens. Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Jan. 

in  an  hu  Ii  Hall:  Ueber  den  Mechanismus  des  Er- 
brechens. Dublin  Journ.  of  M.  Mai. 

Butte:  Fälle  von  chronischem  Erbrechen  mit 
unglüklichem  Ausgang.   Hufeland's  Journ.  Jan. 

JV.:  Pyrosis  mit  chemischer  Untersuchung  des 
Ausgeleerten.  Rhein,  westphäl.  Corresp.  BI. 
15.  Juli. 

W.  Nane:  Fett  im  Ausgebrochenen.  Ebendas. 

Iu  der  Lancet  wird  ein  Fall  milgelheilt 
von  Verengerung  des  oberen  Magenmundes 
durch  Hypertrophie  und  Erweiterung  der 
Drüsen  der  Schleimhaut. 

Bine  Frau  von  53  Jahren  fühlte  schon  einige 
Zeit  Beschwerden  im  Schlingen  u.  zulezt  konnte 
sie  kaum  noch  durch  Flüssigkeilen  ernährt  wer- 
den. So  oft  sie  feste  Nahrung  zu  sich  nahm, 
kam  sie  wieder  zurück  und  wurde  ausgeworfen. 
In  der  Leiche  fand  sich  ein  Theil  des  linken 
Leberlappens  mit  dem  oberen  Magenmund  ver- 
wachsen ;  die  Leber  enthielt  zwei  od.  drei  car- 
tilaginose  Tuberkel;  die  Schleimhaut  der  Cardia 
war  verdikt  und  zwei  od.  drei  Zoll  weit  in  den 
Magen  hinein  über  die  gesunde  Fläche  erhoben, 
die  Drüsen  um  die  Cardia  erweitert.  Wie  die 
Speisen  hier  ankamen,  reizten  sie  die  Muskel- 
fasern zur  Zusammenziehung,  diese  pflanzte 
sich  weiter  nach  oben  fort  und  so  musstc  das 
Verschlukle  zurükgeworfen  werden. 

Unter  den  neueren  durch  verschiedene 
Versuche  und  Schlüsse  Uber  den  Mechanismus 
des  Erbrechens  gewonnenen  Ansichten  scheint 
die  von  Marthall  Hall  die  richtigste  zu  sein. 
Er  erklärt  denselben  so  :  der  Kehlkopf  wird 
kurz  vor  dem  Acte  des  Erbrechens  geschlos- 
sen; es  wird  ein  Versuch  zum  Einathmen 


gemacht;  bei  diesem  Versuche  tritt  Luft  in 
die  Speiseröhre  und  den  Magen;  damit  ist 
verbunden  eine  plözliche  und  gewaltsame 
Zusammenziehung  aller  Exspiralionsmuskeln; 
das  Zwerchfell  bleibt  unthälig  und  der  Druk 
auf  den  Magen  bewirkt  Erbrechen ;  dann 
öffnet  sich  die  Luftröhre  und  Exspiration  folgt. 
David  Anderson  behauptet  nun  gegen  MarthaU 
Hall,  das  Zwerchfell  verhalte  sich  in  der  Thal 
nicht  so  unthälig  und  führt  dafür  zwei  von 
ihm  angestellte  Versuche  an. 

1)  25  Gran  Brechweinstein  in  Milch  aufgelöst 
wurdcu  einem  lluude  von  mittlerer  Gröse  ge- 
geben. Ungefähr  15  Minuten  nachher  erbrach 
er  eine  ansehnliche  Menge  Milch  und  .4.  machte 
nun  einen  Langeschuilt  in  die  Trachea,  durch- 
schnitt die  Linea  alba  nahe  am  schwertförmi- 
gen Knorpel,  so  dass  zwei  Finger  eingebracht 
werden  konnten.  Es  trat  kein  Erbrechen  mehr 
ein.  Nun  sprizte  A.  eine  neue  Menge  der  Auf- 
lösung in  die  rechte  Schenkelvene  ein.  Dies 
verursachte  Unbehaglichkeil,  aber  kein  Erbre- 
chen. A.  führte  nun  den  Zeige-  und  Mittelfinger 
in  die  Oeffnung  ein,  führte  sie  über  den  Magen, 
ergriff  damit  das  untere  Ende  der  Speiseröhre 
und  zog  es  stark  nach  unten.  Soglcjch  traten 
starke  Brechbewegungen  ein,  wodurch  noch 
eine  Quantität  Milch  entleert  wurde,  und  m  dem 
Augeublike  des  Erbrechens  wurde  das  Zwerch- 
fell gespannt  und  hart  und  stieg  in  den  Un- 
terleib herab.  Dieser  Versuch  wurde  einige  Male 
mit  demselben  Erfolge  wiederholt  und  dabei  ge- 
nau darauf  gesehen,  dass  die  Oeffnung  in  der 
Trachea  stets  offen  blieb. 

2)  A.  gab  einem  mittclgrossen  Hunde  zwei 
Scrupel  Brechweinstein  in  Milch  aufgelöst.  Da 
hierauf  nach  einer  beträchtlichen  Zeit  noch  kein 
Erbrechen  eingetreten  war,  wurden  weitere 
4  Gran  in  2  Unzen  Wasser  gelöst  in  die  Schen- 
kelvene eingesprizt.  Während  der  Einsprizunc 
zeigte  das  Thier  groses  Uebelbefinden.  Sogleich 
schnitt  der  Verf.  in  die  Trachea  ein,  und  als  A. 
die  Linea  alba  spalten  wollte,  fing  der  Hund  an 
sich  zu  erbrechen  und  die  in  den  Unterleib  ein- 
geführten Finger  fühlten  das  Zwerchfell  stark 
zusammengezogen  während  jeder  Brechbewe- 

Sung.  Auch  hier  ging  das  Athinen  ungehindert 
urch  die  geöffnete  Luftröhre  vor  sich. 

Marthall  Mail  erklärt  diese  Spannung  des 
Zwerchfelles  durch  den  Druk  nach  unten, 
den  dasselbe  im  Anfange  des  Actes  des  Er- 
brechens von  den  Inlercostalmuskeln  erleide. 
Wie  könnte  sich  auch  das  Zwerchfell  beim  Er- 
brechen zusammenziehen,  da  das  Zwerchfell 
ein  Muskel  für  die  Inspiration,  das  Erbrechen 
aber  entschieden  ein  Act  der  Exspiration  ist? 

Busse  erzählt  Fälle  von  chronischem  Er- 
brechen mit  unglüklichem  Ausgange,  welche 
zeigen,  wie  sehr  man  sich  in  Hinsicht  der 
Erkenntniss  und  Vorhersagung  bei  dem  ge- 
nannten Leiden  täuschen  kann. 

Der  erste  der  erzählten  Fälle  betrifft  einen 
48jährigen  Mann,  der  seit  etwa  drei  Jahren  an 
chronischem  Erbrechen  litt,  welches  in  Aufälleu 
mit  den  Erscheinungen  heftiger  Cardialgie  An- 
fangs alle  zwei  bis  drei  Tage,  zulezt  täglich  wie- 
derkehrte. Dabei  wurden  Flüssigkeiten  und  ganz 
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milde  Nahrungsmittel  oft  vertragen  u.  ganz  gut 

verdaut.  Genoss  der  Kranke  Teste  Nahrungsmit- 
tel, so  wurden  diese  zwar  ohne  Beschwerden 
verschlukt,  allein  kurze  Zeit  nachher  trat  Druk 
und  Spannuug  im  Magen  ein,  daun  folgten 
krampfhafte  Zusammcuschnüruugen  und  gewalt- 
same Entleerung  des  Genossenen  durch  Erbre- 
chen. Zuweilen  wussle  der  Kranke  den  Aus- 
bruch de«  Anfalls  dadurch  zu  verhüten,  dass  er 
den  Magen  durch  rasches  Venichluken  einer 
dünnen  VVeissbrodsuppe  bis  zu  zwei,  ja  drei 
Quart  anfüllte.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  noch 
eine  ganz  gute  freie  Zeit  von  vier  Tagen  ein» 
dann  kam  ein  neuer  Aufall,  in  welchem  der 
Kranke  starb.  In  der  Leiche  fand  sich  der  Ma- 
gen um  mehr  als  das  Doppelle  vergrößert,  bis 
zur  Schaingegend  hinabreiehend,  über  vier 
Quart  Brodwassersuppe,  zu  welcher  der  Kranke 
mlezt  noch  Zuflucht  genommen  hatte,  einhal- 
tend; die  Magenhäute  waren  von  normaler  Be- 
schaffenheit, nur  an  der  Cardia  und  an  der 
Uebergangsstelle  des  Oesophagus  in  dieselbe 
war  eine  etwa  einen  Zoll  lange  .Stelle  etwas  ver- 
d>kt. 

In  dem  zweiten  Falle,  den  der  Verf.  erzählt, 
dauerte  das  Erbrechen  11  Jahre  lang.  Gegen 
das  Ende  des  Lebens  trat  noch  ein  etwa  24 
Stunden  dauerndes  Verschwinden  der  Symptome 
ein;  dann  kam  ein  neuer  heftiger  Anfall  von  Er- 
brechen und  der  Tod  folgte.  In  der  Leiche  fand 
sich  cartilagiuöse  Verdikung  und  Verengerung 
des  Pförtners. 

Der  dritte  Fall  betrifTt  eine  nahe  an  HO  Jahre 
alte  Frau ,  welche  an  chronischem  Erbrechen 
litt.  Insbesondere  wurden  leichte  Speisen,  als 
Suppen,  Milch,  schwacher  Kaffee;  Fleischbrühe, 
fast  immer  ausgebrochen,  wahrend  öfter  ganz 
derbe  Kost,  wie  dike  Erbsen  mit  Pökelfleisch, 
Butterbrod,  Kuchen,  nicht  ausgebrochen  wurde. 
Sie  starb  an  Erschöpfuug.  In  der  Leiche  fanden 
sich  alte  Exsudate  an  verschiedenen  Stellen  der 
▼ordern  Wandung  der  serösen  Haut  des  Magens, 
durch  welche  eine  feste  Vereinigung  des  Ma- 
gens wie  durch  Bänder  mit  den  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Därmen  bewirkt  worden  war. 

Nr.  5  u  6.  sind  Fälle  von  chronischem  Er- 
brechen bei  alten.,  stark  verwachsenen  Frauen 
in  Folge  von  Druk  auf  den  Magen  durch  den 
gekrümmten  Rükgrat  und  das  Brust- 


Der  sechste  Fall  betrifft  einen  Vierziger  von 
gesunder  Körperbeschaffenheit.  Hier  war  das 
Erbrechen  durch  Hypertrophie  der  Leber  be- 
wirkt, welche  so  bedeutend  war,  dass  sie  aus 
dem  rechten  Hypochoodrium  bis  weit  in  das 
linke,  ja  bis  zur  Milz  herüber  reichte  u.  den  Ma- 
gen ganz  zusammengedrängt  u.  nach  links  ver- 
schoben hatte.  Zufalle  von  Leberleiden  waren 
nie  vorhanden  gewesen  und  B.  hatte  das  üebel 
erkannt*). 

7.    Ein  schwächliches  Mädchen  ton  et- 
und  dreissig  Jahren  litt  etwa  vier  Wo  • 
an    verschiedenen  nervös  -  hysterischen 
len  mit  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  schlei- 
chen belegter  Zunge  und  pappigem  Ge- 


schmak.  Sie  erhielt  ein  Brechmittel,  durch  wel- 
ches viel  Schleim  und  Galle  entleert  wurde  Das 
Erbrechen  dauerte  aber  von  jezt  an  fort  u.  viei 
Wochen  darnach  starb  die  Kranke.   In  der  Lei- 
che fand  man  den  Magen  und  die  Milz  sehr  fest 
mit  einander  verwachsen  und  die  der  Verwach- 
sung entsprechende  Spelle  des  Magens  inen  in 
eine  durch  falsche  Membranen  in  fächerförmige 
Zellen  getheilte  Höhle,  etwa  von  der  Grösc  ei- 
nes Gänseeies,  verwandelt,  die  einzelnen  Fä- 
cher mit  kaffeesazahnlichem  Blutgerinsel  gefüllt; 
Verdikung  und  Verhärtung  der  Magenhäute  war 
nicht  vorhanden.     Das  frühere  befinden  des 
Frauenzimmers  gab  keinen  Aufschluss  über  das 
Zustandekommen  dieser  organischen  Verände- 
rung. Durch  das  Brechmittel  scheint  nur  der  ge- 
schlossene membranöse  Sak  zerrissen  und  dar- 
nach das  aus  der  Milz  zugeführte  Blutextravasat 
frei  in  die  Magenböhle  gelangt  zu  sein.  — 

Die  achte  Krankengeschichte,  die  B.  mit- 
theilt, ist  dadurch  auffallend,  dass  die  vorhan- 
dene, die  hintere  Wand  des  Magens  betreffende 
und  von  der  Mitte  gegen  den  Pylorus  hin  sich 
erstrekende  krebsige  Verhärtung  und  Verdikung, 
in  deren  Mitte  eine  mit  gutem  Eiter  gefüllte  Höhle 
sich  befand,  im  Leben  gar  nicht  erkannt  wurde, 
so  wie  dadurch,  dass  o  Monate  vor  dem  Tode 
eine  vier  Wochen  dauernde  Besserung  eintrat, 
in  welcher  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
ganz  aufhörten,  selbst  feste  Nahrungsmittel  ver- 
tragen u.  verdaut  wurden  und  regelmässig  ge- 
formte und  normal  gefärbte  Stühle  erfolgten. 
Der  Verf.  versucht  keine  Erklärung  dieses  so- 
lange dauernden  Schweigens  der  Symptome  des 
schweren  Uebels. 

Nasse  erzählt  von  einem  jungen  Manne ,  der 
an  Magenschmerz  litt,  welchem  fast  jedes  Mal 
eine  plözliche  Ansammlung  einer  mehr  oder 
weniger    bedeutenden    Menge    klarer ,  sauer 
schmekender  Flüssigkeil  im  Munde  folgte.  Er 
wurde  durch  G.  Kino  mit  Opium  geheilt.  Das 
Ausgeleerle  bestand  nach  Prof.  Bergemann  aus 
Schleim,  Eiweiss,  etwas  Fett  und  Salzen  na- 
mentlich Chlor-Natrium  u.  Kalium,  sowie  phos- 
phorsaure Kalkerde  mit  Spuren  von  Magnesia. 
tV.  Nasse  erzählt  den  Fall  einer  Frau  in  vorge- 
rükteren  Jahren,  welche  an  Erbrechen  einer 
sauer  bitter  schmekenden  Flüssigkeit,  abwech- 
selnd mit  Pyrosis  litt.   In  dem  Erbrochenen  wa- 
ren weissgelbe  weiche  Massen  enthalten,  welche 
aus  Cholesterin  und  einem  mit  Kali  verseifbaren 
Fette  und  einer  Proteinverbindung,  wahrschein- 
lich Albumin,  nebst  etwas  Schleim  bestanden. 


•)  Wir  haben  einen  ganz  ähnlichen  Fall  in 
Passau  beobachtet.  Eine  solche  Leberhy- 

Eertrophie  kann  aber  nur  der  Arzt  ver- 
ennen,  der  die  Percussion  nicht  übt.  E. 
•Mr  H eilkwdt.  M,  IL.  MM. 


Dr.  Graham  bat  die  Magenpumpe 
bessert,  indem  er  auf  der  ineren  Oberfläche 
des  Bodens  der  Sprize  eine  Melallpiatle  an- 
gebracht hat,  welche  gedreht  werden  kann 
und  eine  Oeffnung  hat,  welche  nach  der 
Lage  der  Platte  der  einen  oder  der  andern 
der  beiden  Röhren,  welche  auf  die  in  die 
Speiseröhre  eingebrachte  Röhre  und  die  Sei- 
tenröhre aufgesezt  werden ,  entspricht.  Durch 
einen  Druk  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
wird  die  eine  in  einem  rechten  Winkel  ge- 
bogene Röhre  geöffnet ,  wodurch  die  Sprize 
entleert  wird.  Man  kann  vermöge  dieser  Ein- 
richtung die  Wirkung  des  Instrumentes  zum 
Aufziehen  und  zum  Einsprizen  verändern 
durch  einen  blosen  Druk  mit  der  Hand,  ohne 
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die  Lage  der  Sprize  und  der  Röhren  in  der- 
selben zu  ändern.  Dia  Sprize  ist  zu  geben 
in  der  Werkslätte  des  Messerschmiedes  Young, 
Princes-Street. 

Heia  en«. 

Cleu:  Blutbrechen.  Württemb.  Corresp.BI.  1843. 
Nr.  42. 

Heftige,  entzündliche  Uelaena.  Oestr.Wochenschr. 
(Jet. 

Clemms:   Geheilte  Melaena.    Hufeland's  Journ. 
Febr. 

Die  fiielaena  bat  sehr  häufig  ihren  Grand 
in  organischen  Leiden  des  Mbgens  u.  kommt 
namentlich  bei  dem  Magengeschwür  vor.  Zwei 
tödtliche  Fälle  dieser  Art  und  einen  ebenfalls 
tödllichen  Fall  von  Krebs  an  der  hinteren 
Wand  des  Magens  erzählt  Cless. 

Clemens  erzählt  einen  Fall  von  geheilter 
Melaena  : 

Eine  vierzigjährige  Frau,  welche  häufig  an 
Magenkrampf  litt  und  habituelle  Verstopfung 
hatte,  bekam  Blutbrechen\  nachdem  sie  drasti- 
sche Pillen  genommen  hatte,  welche  Durchfall 
machten.  Die  Magengegend  war  aufgetrieben. 
Es  erfolgten  mehrere  Stühle,  zuerst  von  hell- 
rothem,  dann  von  schwarzem,  theerartigem 
Blute.  Die  Kranke  genas  unter  Anwendung  säuer- 
lich-kühlender  Mittel,  denen  China  folgte.  Ref. 
hat  vor  mehreren  Jahren  heftiges  Blutbrechen 
bis  zur  Anämie  bei  zwei  unverheiratheten,  vier- 
zig u.  etliche  40  Jahre  alten,  seit  längerer  Zeit  an 
Dyspepsie  leidenden,  regelmässig  menslruirten 
Schwestern  beobachtet.  Beide  genasen  unter 
einfacher  reizmildernder  Behandlung,  und  leben 
noch  nach  Sod.OJahren.  Die  Symptome  von  Dys- 
pepsie sind  nicht  verschwunden,  und  die  ältere 
leidet  nach  wie  vor  häufig  an  Magenkrampf,  zu- 
weilen mit  Erbrechen  verbunden. 

Der  in  der  östr.  Wochenschrift  erzählte  Fall 
von  Blutbrechen  betrifft  einen  jungen  Mann, 
welcher  in  einigen  Tagen  in  wiederholten  An- 
fällen wenigstens  13  Pfund  verlor,  gleichwohl 
aber  unter  Anfangs  antiphlogistischer,  dann  to- 
nischer Behandlung  vollkommen  hergestellt  wurde. 

Magenkrebs. 

Fhegel.  Scirrhus  pylori  subsequa  ruptura  ven- 

triculi.   Oestr.  Wochenschr..Nr.  9. 
FaMcaW:  Squirrhe  du  pylore.    Gaz.  des  Hdpit. 

Faucart  macht  aufs  Neue  aufmerksam  auf 
die  bekannten  Schwierigkeiten  der  Unter- 
scheidung des  Magenkrebses.  Selbst  wo  eine 
harte  Geschwulst  im  Epigastrium  gefunden 
wird  und  zugleich  Erbrechen  vorbanden  isl, 
tnuss  man  sehr  genau  untersuchen,  ehe  man 
das  Vorhandensein  von  krebsiger  Verhärtung 
des  Magens  behauptet.  In  Beziehung  auf  die 
Vorhersage  erzählt  F.  eine  Beobachtung  aus 
der  Salptlriere : 

Ein  junges  rhachitisches  Mädchen  kam  alle 
Jahre  in  die  Klinik  mit  den  Erscheinungen  eines 
organischen  Leideiis  des  Magens  in  sehr  ausge- 


bildetem Grade.    Sie  hatte  eine  umschriebene 

Geschwulst  in  der  epigastrischen  Gegend ,  ste- 
chende Schmerzen  und  eine  blassgelbe  Haut- 
farbe. Endlich  nahm  die  Geschwulst  allmalig 
ab,  das  Erbrechen  hörte  auf  u.  die  Erscheinun- 
gen eines  organischen  Leidens  des  Magen«  ver- 
loren sich.  Lange  Zeit  nachher  kam  das  Madchen 
wieder  mit  einem  organischen  Leiden  des  Her- 
zens, dem  es  unterlag  und  welches  in  der  Lei- 
che gefunden  wurde.  In  dem  Magen  fand  man 
in  der  Gegend  des  Pförtners  eine  Stelle,  wo  die 
gefalteten  Gewebe  die  Gestalt  eines  Fächers  hat- 
ten mit  weisslichen,  gesternten  Ausstrahlungen. 
Es  war  hier  offenbar  Vernarbung  eines  Ge- 
schwürs. 

Sodann  erinnert  der  Verf.  an  einen  Fall 
von  Bielard,  in  dessen  Leiche  man  ebenfalls 
eine  vernarbte  Stelle  im  Magen  fand.  Allein 
diese  Fälle  beweisen  nichts  für  die  Heilbar- 
keit des  Magenkrebses ,  denn  sie  gehören  gar 
nicht  diesem  an,  sondern  dem  Magengeschwür. 
In  dem  Falle,  den  Faucart  hier  ausführlicher 
erzahlt,  fanden  sich  neben  der  skirrbösen 
Eutartung  des  Pförtners  skirrhöse  Knoten  in 
der  Leber,  wie  es  häufig  vorkommt.  Mao 
hat  behauptet,  die  Veränderung  des  Gewebes 
beginne  immer  in  der  Zellbaut  unter  der 
Schleimbaut ,  niemals  in  der  Schleimhaut 
selbst.  Diese  Regel  ist  jedoch  nach  den 
Beobachtungen  des  Verf.  nicht  allgemein. 

Der  von  Fhegel  erzählte,  einen  63jährigen 
Mann  betreffende  Fall  von  Magenkrebs  mit  einer 
kleineren  und  einer  gröseren  Durchlöcherung 
an  der  hinteren  Wand,  zwei  Zoll  von  der  obe- 
ren Magenmündung  entfernt,  zeichnet  sich  durch 
das  Verhalten  des  serösen  Ueberzugs  des  Ma- 
gens aus.  Dieser  war  nämlich  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  eben  genannten  Lö- 
cher bis  auf  vier  bis  10  Linien  hin  verschwun- 
den, und  dies  war  auch  der  Fall  an  andern  noch 
nicht  durchbrochenen  Stellen,  so  dass  die  sehr 
verdünnte  Schleimhaut  blosslag,  denn  von  der 
Muskelhaut  war  keine  Spur  vorhanden.  Diesen 
Stellen  zunächst  hatte  die  seröse  Haut  ein  sil- 
berglänzendes Ansehen,  war  verdikt,  spröde, 
mit  der  Schleimhaut  nicht  mehr  verbunden.  Ohne 
Zweifel  ging  hier  die  Durchlöcherung  vom  Bauch- 
fell aus.  dessen  Entartung  vielleicht  dadurch  be- 
dingt wurde,  dass  es  mit  der  Ausdehnung  der 
Schleimhaut  durch  die  in  hohem  Grade  bebin- 
derte Weiterbeförderung  nicht  gleichen  Schritt 
ballen  konnte,  daher  durch  gewaltsame  Zerrung 
in  Entzündung  mit  Ausschwizuug  verfiel. 

Magengeschwür. 

4 

Dr.  Jaksch:  [Jeher  das  perforirende  Magenge- 
schwür. Prager  Vierteljahrschrift.  Heft  3. 

Vollkommen :  Perforation  des  Magens,  in  Cas- 
per-s  Wocbenschr.  Nr.  1&.        5  ' 

Bermann:  Perforation  des  Magens.  Rheinischer 
Generalbericht  für  1S41 

Schild :  Schneller  Tod  bei  spontaner  Durchlöche- 
rung des  Magens.  Rheinisch- weslpbälisches 
Corresp  -Bl.  Nro.  6. 

Zum  Magenabscess,  Perigastritis,  ibid.  Nro.  S. 


Dr.  Jakseh  in  Prag  schildert  das 
forirende 


Digitized  by  Google 


•I 


307 


heilen  auf,  mit  welchen  dasselbe  leicht  zu  die  Schleimhaut  in  länglich  runder  Form  wie 
verwechseln  ist.  Diese  sind  der  Magenkrebs,  wgeschabt  u.  diese  halten  das  Ansehen  wie  Po- 
die  nervöse  Kardiale,  die  sogenannten  52  ^hwürl °  '  *  WM**ch"  Haul' 

Ugen  Magenerosionen,  die  Chlorose  und  be-       Der  von  B*rm«n*  mitgeiheilte  Fall  betritt 

einen  Brannlweintrinker.  der  mehrmal»  an  Me- 
laena  gelitten  halte.  In  der  Leiche  fand  sich  ein 
rundes  Loch  in  der  Nahe  der  Cardia;  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  waren  viele  variköse 
Venen  sichtbar. 


Der  Verf.  gedenkt  dabei  eines  Falles  von 
rundem  Magengeschwür,  der  im  Jahre  1838  im 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag  bei  einem 
Bjahriizen  Mädchen  vorkam.  Die  Kranke  bot 
das  vollständig  ausgeprägte  Bild  der  Bleichsucht 
mit  ausgeprägter  Cardialpia  chlorotira  dar.  Sie 


Aetiologie.  Jaksck  hat  die  Sectionsproto- 
kolle  vou  2330  Leichen  durchgegangen.  Unler 


in  »>...*u..w»..;r,        ^  nacu    lasi  aui  je  ja  ueicnen   ein  ueseuwur 

in  Folge  dieser;  Zerstörung  in  der,  Milz  ent-  Geschwüre  fanden  sich  bei  15  Männern  und 
idene  Höhle  War  die  Quelle  der  tödtlichen  42  Frauen;  Narben  bei  7  Männern  und  49 


von 


des  Magens  ein  thalergrosses  rundes  Qeschwür,  »"mal,  56 mal  ISarben  geheilter  beschwüre, 

welches  den  Magen  durchbrochen  hatte,  auf  die  75inal  blutige  Erosionen,  zusammen  1SS,  wo- 

durch  adhäsive   Entzündung   angeheftete  Milz  naCQ  fast  auf  je  13  Leichen  ein  Geschwür 
vorgedrungen  war  und  breiige  Erweichung  und 
Zen»t 
Die  ii 

Handelte 

Blutung,  und  so  gros,  dass  sie  leicht  eine  Kin-  Frauen  ;  blutige  Erosionen  bei  36  Männern 

desfaust  aufnehmen  konnte.  uodSOPrauen.  Während  bei  dem  perforireo- 

Jaksch  ist  zu  demselben  Resultate  gekom-  den  Magengeschwüre    das   Verhältniss  der 

men  w je  Dahlerup  (s.  unsern  Bericht  Uber  die  Männer  zu  den  Frauen  =  22  :  91  ist,  ballen 

Krankheiten  des  chylopoeüscben  Systems  im  sich  bei  den  blutigen  Erosionen  die  beiJen 

Jahre  1842),^  dass  die  Unterscheidung  des  Geschlechter  ziemlich  das  Gleichgewicht.  Zu> 

perforirenden  Magengeschwür3  von  mehreren,  sam/nen  genommen  beträgt  die  Zahl  der  Miin- 

insbe'sono'ere   den  genannten  Krankheitsfor-  ner  58,  die  der  Weiber  130,  also  beiläufig 

nirn  bisweilen  gar  nicht  und  Öfters  nur  mit  l1/,  mehr  als  die  Männer.    In  Hinsiebt  des 

Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  könne.  Allers  fanden  sich  : 

Auch  J.  bat  Fälle  beobachtet,  wo  in  Lei- 
chen Geschwüre  gefunden  wurden,  die  man 
während  des  Lebens  nicht  geahnt  halte,  weil 
gar  kein  Symptom  vorhanden  war.  Ein  Bei- 
spiel dieser  Art  erzählt  auch  Dr.  Schild  in 
Neuwied,  , ...  ,-. 

Der  Fall  betrifft  einen  21jährigen  kräftigen 
im  der  ganz  gesund  war  und  nur  einige Mo- 
t,  ehe  er  von  dem  tödtlichen  Anfall  ergriffen 
wurde,  an  einer  syphilitischen  Blennorrhoe  ge- 
litten haben  soll.     Br  erwachte  in  der  Nacht' 

plozlicb  mit  den  heftigsten  Leibschmerzen  und  ligung  führte  zu  keinem  Resultat.    In  Bezie- 

die  Mehrzahl 
doch  fanden 

Durchschlag  gemachtes  Loch;  sich  unter  den  Befallenen  auch  sehr  robuste 
diesem "gegenüber  an  der  hinteren  Seile  des  Individuen.  Bei  10  Frauen  ist  ausdrüklich 
Magens  befand  *ich  eine  ähnliche  Stelle,  nur  mit  bemerkt,  dass  sie  Wöchnerinnen  waren.  Es 

jj^W™ahMÄ     *""•«*.    <•«  wo«!«*«  m 

blanroth  und  auf  der  inern  Fläche  der  Schleim-  dem  Leiden  disponire.  Von  andern  Krank- 
haut zeigten  sich  eine  Menge  kleiner  hirsekorn-  heilen  fanden  sich  mit  dem  runden  Magen- 
förroiger  Erhabenheiten  von  gelblich  -  weisser  gesebwür  gleichzeitig  20  mal  exquisite,  18  mal 

denden  Pustel  oder  hypertrophisch  gewordenen  1*  mal  Krebs,  11  mal  Penlonitis,  7 mal 

und  in  Eiterung  übergegangeneu  Drüse.  Indem  Herzklappenkrankheiten,  5mal  Lungenemphy- 
rorliegeuden  Falle  nun  scheine  der  kleine  Abs-  8em     5ma|  Bright'sche  Krankheit.  Andere 


Ge- 
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Die  Untersuchung  hinsichtlich  der  BeschÖf- 
ing  führte  zu  keinem  Result 
ehe~24*Stunden  verflossen  waren,  trat  der  Tod  hu'n«  auf       Constitution  war 
ein     In  der  Leiche  fand  sich  an   der  k  einen    i  ■   _^  ck-^.«-i>o.,  . 


™rV"cÄnnis!VM                  S,C"e  CompU«,ioo.n,  ...  mit  Typb«,  Dy,en..rie, 

„                               naPfnf;r.njom   »f  Hirnerweichung,  Apoplexie  u.  s.  w.  kamen 

,„ÄVu?d"SÄ  1  od«r  bachab  «Li  vor.   GI.icbz.Hig  mit 

räch.    Der  Kranke  hatte  längere  Zeit  »q  Magen-  Magenerosionen  fand   sich  13  mal  exquisite, 

besch werden  und  Sluhlvewlopfu^  geÜUen,  als  8mal  alle  Lungentuberkulose,  lOmal  Pneu- 

die  schnell   tödtende  Perforation  eintrat.    Die  mome>    9m,i  Herzklappenkrankheit,  6mal 

Perforation  war  an  der  grosen  Curvatnr,  de  £ r '  -    ,  m     ...  % F, 

Seh  eTmnaatin  der  Nahe  des  Lochs  an  mehreren  K^bs,  6mal  Pleuntis,  7mal  Peritonitis ,  5mal 

Stellen  gerötbet;  an  einigen  andern  Stellen  war  Apoplexie,  4mal  Bright'sche  Krankheit;  andere 
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Krankheiten,  als  Delirium  tremens,  Perioar- 
•  litis  u.  s.  w.  kamen  [nur  einmal  vor.  Es 
ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass 
das  runde  Magengeschwür  und  die  blutigen 
Magenerosionen  33 mal  mit  exquisiter,  26 mal 
mit  aller  Lungentuberkulose,  43mal  mit  Pneu- 
monie, im  Ganzen  in  102  Fällen,   also  in 
mehr  als  der  Hälfte,  mit  diesen  beiden  Krank- 
beilsformen coraplicirt  gewesen  seien.  Es  be- 
steht  somit   ohne  Zweifel  ein  Causalnexus 
zwischen  dem  runden  Magengeschwür  und 
Lungenkrankheiten,  insbesondere  Tuberkulose 
und  Pneumonie.     Ob  gewisse  Jahreszeiten 
nnd  atmosphärische  Verbältnisse  auf  die  Ent- 
stehung des  Geschwürs  einen  EinQuss  haben, 
lässt  sich  bis  jezt  nicht  bestimmen ,  doch 
kommen  zuweilen,  wie  es  in  den  Monaten 
April  und  März  1842  der  Fall  war,  Cardial- 
gien  mit  Zufällen,  welche  auf  das  Magenge- 
schwür schliessen  lassen,  häußger  vor.  Auch 
Prof.  Bochdalek   fand   z.  B.  in  den  Jahren 
1839  und  1840  in  Leichen  besonders  bäuGg 
Magengeschwüre.     Die  Gelegenbeitsursachen 
betreffend,  so  datirleu  mehrere  Kranke  den 
Anfang  ihres  Leidens  von  einem  Diälfebler, 
andere  von  einer  Erkältung.    Häußger  Ge- 
nuss  von  Branntwein  Hess  sich  bei  einigen 
Kranken  nachweisen.     In  Beziehung  auf  die 
Zahl  der  gleichzeitig  vorhandenen  Geschwüre 
und  Narben  ergab  die  Vergleichung  der  an 
der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  zu  Prag 
vorgekommenen  Fälle,  dass  34mal  1  Geschwür, 
lOmal  2  Geschwüre,  4mal  3,  und  7mal  meh- 
rere, ferner  36m 9l  1  Narbe,  lOmal  2,  2mal 
3,  und  8mal  mehrere  vorhauden  waren. 

Als  Beispiele  von  langer  Dauer  der  Krank- 
heit erwähnt  der  Verf.  zweier  Fälle.  Im  Jahre 
1841  behandeile  er  eine  mit  Lungentuberkulose 
behaftete  Frau,  die  plozlich  an  Lungenblutsturz 
starb,  und  über  drei  Jahre  mit  nur  seltenen 
Intcrmissioncn  von  einigen  Wochen  an  Cardial- 
gien  gelitten  hatte.  In  der  Leiche  fand  sich  der 
Magen  an  «seinem  grosen  Bogen  von  dem  Grunde 
bis  zum  Plörtner  hin  durch  eine  ganze  Reihe 
strahliger  Narben  so  zusammengezogen,  dass 
derselbe  nicht  viel  weiter  erschien  als  der 
Zwölffingerdarm.  Gegenwärtig  noch  beobachtet 
derselbe  einen  Mann,  der  seit  18  Jahren  jedes 
2..  3.  Jahr,  bisweilen  mehrere  Jahre  nach  einan- 
der an  Cardialgien  leidet,  dabei  abmagert,  übel 
aussehend  und  schwach  wird,  aber  nach  Auf- 
hören des  Schmerzes  und  Erbrechens  seine  son- 
stige Beleibtheit  und  gute  Gesichtsfarbe  wieder 
erhält  u.  seiner  Beschäftigung  wieder  wie  sonst 
nachzugehen  vermag. 

Die  Heilung  erfolgt  entweder  mit  Bildung 
einer  ' strabligen  Narbe  inerhalb  der  Magen» 
häute  selbst  oder  durch  Anwachsen  der  durch- 
bohrten Stelle  an  ein  benachbartes  Organ. 
Eine  Verwachsung  des  Magens  mit  der  vor» 
deren  Baucbwaod  kam  m  Prag  nicht  vor; 
dagegen  beobachtete  J.  eine  Verwachsung 
des  Magens  mit  dem  Quergrimmdarme  und 


Communication    mit   demselben    durch  ein 
mehr  als  Silbergroseben  grolee  Loch.  An 
das  Pankreas    angewachsen   fand  sich  das 
perforirende  Magengeschwür  unter  den  eben 
angeführten  57  Fällen  15 mal,  an  die  Leber 
5mal,   an  das  Gekröse  lmal,  an  die  Milz 
lmal.    Dass  das  perforirende  Magengeschwür 
so  häußg  an  das  Pankreas  anwächst,  erklärt 
sieb  aus  dem  häufigen  Vorkommen  des  Ge- 
schwürs auf  der  hinteren  Wand;  denn  unter 
den  obigen  57  Fällen  hallen  die  Geschwüre 
den  Si«  28mal  an  der  hinteren  Wand,  17mal 
an  dem  kleinen  Bogen  ,  3  mal  an  beiden  zu- 
gleich, lmal  an  dieser  Wand  und  dem  grosen 
Bogen,   lmal  an  dem  grosen  Bogen  allein, 
2mal  an  der  vorderen  Wand,  2 mal  am  Grunde, 
endlich  1  mal  an  dem  grosen  Bogen  und  der 
vorderen  Wand.  Die  vorgekommenen  Narben 
befanden  sich  23  mal  an  .der  hinleren  Wand, 
14mai  am  kleinen  Bogen,  12mal  an  beiden, 
3 mal  am  grosen  Bogen,  lmal  an  den  beiden 
Bogen ,  1  mal  an  der  vorderen  Wand ,  und 
lmal  an  der  vorderen  Wand  und  den  beiden 
Bogen,  endlich  lmal  an  allen  diesen  Gegen- 
den.   Im  Duodenum  kam  das  perforirende 
Geschwür  5 mal,   2mal  blos  im  Duodenum, 
3  mal  in  diesem  und  dem  Magen  vor.  Am 
Pylorus  fand  sich  2mal,  an  der  Cardia  lmal 
eine  Narbe.    In  mehr  also  als  dtir  Hälfte  der 
vorgekommenen  Fälle  war  die  hintere  Wand 
der  Srz  der  Geschwüre. 

Der  lödtliche  Ausgang  erfolgt  entweder 
durch  Peritonitis  in  Folge  des  Austritts  des 
Mageninhaltes  in  die  Brusthöhle  oder  durch 
Blutung  in  Folge  der  Zenreissung  oder  Arroaion 
eines  Blutgefässes.  Der  HJdiliche  Ausgang 
durch  Tabes  in  Folge  gestörter  Magenfunction 
kam  unter  don  obigen  Fallen  nicht  vor;  Durch- 
brach mit  lödtlich«r  Peritonitis  kam  8mal  vor, 
lmal  Durebbruch  ohne  tödtliche  Peritonitis, 
indem  das  Loch  im  Magen  mit  einer  von  der 
Leber,  dem  Neze ,  Pankreas  und  Zwerchfell 
umschlossenen  Höhle  oommunicirte ,  und  nur 
lmal  war  die  Verschwörung  vom  Magen 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  ge- 
drungen, wodurch  tödtliche  Pleuritis  entstand. 
In  4  Fällen  erfolgte  der  Tod  duroh  Magen- 
blutung  ,  1  mal '  aus  dem  Stamme  der  Art. 
lienalht,  lmal  aus  der  Art.  coronaria  ventri- 
culi,  lmal  aus  dem  angeäzlen  Milzparencbym, 
lmal  Wurde  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
ermittelt.  Magenblulung  obne  tödtlicben  Ans- 
gang ,  welche  der  Verfasser  mit  Recht  einem 
perforirenden  Geschwür  zuzuschreiben  glaubt, 
beobachtete  J.  6mal :  4mal  bei  Frauen ,  2 mal 
bei  Männern.  Wenn  aas  runde  Magenge- 
schwür in  den  Jahren  des  Warb  st  hu  ms  auf- 
tritt und  längere  Zeit  besiebt ,  so  scheint  das- 
selbe   einen    nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
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Verf.  beobachtete  einen  Manu,  der  zwischen 
dem  10.  and' 15.  Jahre  häufig  an Cardialgieo 
litt ,  und  seil  dieser  Zeit  klein ,  schwächlich, 
Mass  aussehend  blieb,  während  dessen  Ge- 
schwister sich  eines  kräftigen  Körperbaues 
erfreue». 

Behandlung  des  Mageng  etchwürt.  Die  Hei- 
lung scheint  durch  eine  trokene  warme  Witte- 
rung begünstigt  zu  werden.  Heftige  Körper- 
bewegungen,  niederdrükende  Gemütsbewe- 
gungen und  anstrengende  Geistesarbeiten  sind 
zu  vermeiden.  Am  wichtigsten  ist  eine  milde 
reizlöse  Df9t;  ' warme  Milch  in  kleinen  Portio- 
nen, wo  nölbig  mit  Natr.  bicarb.,  Magnesia 
oder  Krebsaugen;  zuweilen  wird  die  Milch 
kühl  besser  vertragen;  leichte  Milchspeisen. 
Wird  Milchdiät  nicht  verlragen ,  so  reicht  man 
Brühen  von  Kalb-  und  Hühnerfleisch.  Erst 
später  taugt  eine  nährendere,  jedoch  leicht 
verdauliehe  Rost  Zuweilen  hat  der  Magen 
ganz  besondere  Launen.  Tritt  das  Geschwür 
mit  den  Erscheinungen  einer  chronischen 
Gastritis  auf,  dann  bringen  oft  einige  Blutegel 
in  die  Magengegend  gelegt,  schnelle  Linde- 
rung ;  dann  eib  künstliches  Geschwür  durch 
Blasenpflaster  u.  dergt.  Bei  heftiger  Cardial- 
gie  Aqua '  laurocerasi  ölbd  ganz  vorzüglich 
Morphium.  Von  diesem 1  reicht  oft  schon  '/» 
Gr.  pro  '  dö'si  [  bin.  Der  Verf.  rühmt  dieses 
Mitte!  aus  eigent/ Erfahrung  sehr,  selbst  in 
den  Falten ,  wo  «  länger  fortgegeben  werden 
muss.  Bei  Verstopfung  milde  Klystiere.  Ca- 
lomel  mit  Morphium  und  Magnesia  that  einige 
Male  ijut ,  in  andern  Fallen  wurde  es  nicht 
verlragen.  Starke  psychische  Aufregungen 
wirken  oft  pMzJieh  cu\.  Der  Verf.  erzählt 
Fall,  m  welchem  ein  heftiger  Schrek, 


riebt  augenbliklich  Besserung  bewirkte.  Ge- 
sUizt  auf  einige  glükliche  Versuche,  wejebe 
der  Verf.  b«  Behandlung  des  perforirenden 
Magengeschwürs    mit  dem  essigsauren  Blei 
machte,    hüll  er  dieses  Mittel  der  ferneren 
Prüfung  bei  dem  Magengeschwüre  überhaupt 
wertb.   Als  Unlerslüzungsmittel  der  Kur  em- 
pfiehlt er  laue  Bäder.    Mehrere  der  Kranken 
des  Verf.,  welche  höchst  wahrscheinlich  am 
Magengeschwür  litten,  fanden  durch  Karlsbad, 
besonders  die  gelinderen  Quellen,  den  Schloss- 
und  Tberesienbrunnen ,  Erleichterung,  seihst 
Heilung.      Hat  der  Magenschmerz    und  dbS 
Erbrechen  aufgehört  und  ist  der  Appetit  zu- 
rükgekehrt,  so  werden  Eisenpräparate,  ins- 
besondere das  kohlensaure,  salzsaure  oder 
schwefelsaure  Eisen  oder  eisenhaltige  Mineral« 
wässer  mit  Nuzen  gereicht.     Die   in  Folge 
des  Durcnbrüchs  eines  Geschwürs  entstande- 
ne Peritonitis  liegt  auser  den  Gränzen  der 
KwMthftMfth  tW'V*>!rl  t-j  "1  »<wt.t, 
t  Bei  Behandlung  der  Magenblutung  kommt 


Alles  darauf  an,   ob  man  den  Kranken  im 

Zustande  der  Erschöpfung  durch  den  Blut- 
verlust antrifft,  oder  noch  bei  Kräften  und 
sogar  in  einem  Zustande  allgemeiner  Gefass- 
aufregung. Im  ersten  Falle  muss  die  ber 
lebende  Heilmethode  angewendet  werden. 
Vor  Allem  aber  ist  die  Mund-  u.  Nasenhöhle 
zu  untersuchen ,  ob  nioht  daselbst  Blut  zu 
Klumpen  geronnen  und  in  solebar  Menge  vor- 
handen, dass  es  einen  Druk  auf  den  Kehl- 
dekel  ausübt  und  den  Zutritt  der  Luft  zu  den 
Lungen  sperrt.  Ist  die  unmittelbare  Lebens- 
gefahr beseitigt,  so  suche  man  einem  neuen 
Anfalle  von  Blulbrechen  durch  die  Tioctur 
des  salzsauren  Eisens  oder  die  bestücke  IT  'sehe 
Tinctur  zu  10 — 15  Tropfen,  anfänglich  alle  %, 
dann  jede,  endlich  jede 2.  Stunde  vorzubeugen. 
Im  zw  eilen  Falle,  wo  all  gemeine  Gefässaufreguog 
vorhanden  ist ,  wird  zuerst  ein  reichlicher 
Aderlass  gemacht  bis  zur  eintretenden  Ohn- 
macht. Dann  Eisumschläge  Uber  den  Magen, 
mer  lieh  hi- pillen  ,  Alaun  ,  essigsaures  Blei. 
Hiebe!  ist  jedoch  die  Vorsicht  zu  beobachten, 
kleinere  Gaben  in  kürzeren  Zwischenräumen 
zu  reichen,  damit  nicht  Erbreeben  entstehe, 
Alaun  zu  gr.  i— -IV,  Blei  zu  VWVj  Gr.  jede 
1  bis  2  Stunden,  in  Ölige  schleimige  Mittel 
eingehüllt  ,  bei  fortdauernder  Brechneigung 
mit  Kirsch lerbeerwasser ,  essigsaurem  Mor- 
phium oder  fcxtr.  Opii  affttV  Später  blos 
Alaunmolken  und  ein  säuerliches  Getränk  mi 
Salzsäure  oder  Pbosphorsäuro ,  dabei  mög- 
lichste Ruhe,  kühle  Temperatur  des  Zimmers 
blos  flüssige  Nahrung,  kühl  und  in  geringen 
Gaben;  Zur  Nachkur  neben  kräftigen  und1 
leicht  verdaulichen  Speisen  Eisen,  besonder^ 
kohlensaures  und  eisenhaltige  Mineralwässer, 
China.  '  "tl> 

Eine  von  dem  einfachen  durchbohrende*^ 
Magengeschwüre  verschiedene  Krankheitsförm 
ist  der  Hagemtbsee*^,  auch  Perigastritis  ge- 
nannt   Die  Entzündung  und  Eiterung  in  dem 
Zellgewebe  zwischen  den  Häuten  des  Magens 
oder  der  Magenabscess  gehört  zu  den  selten- 
sten Magenleiden.     Zwischen  Schleim-  und 
Muskelhaut   oder   zwischen  dieser  und  der' 
serösen  Haut  findet  man  den  Eiter  angesam- 
melt,  die  Magenhäute  vollständig  trennend, 
lu  den  vier  bisher  beobachteten  Fallen  befand 
sich  der  Abscess  zwischen  der  Schleim-  und 
Muskelhaut.    Der  Verf.  des  Atifsazes  in  dem 
rheinischen  Correspondenzblalte  fand  einen 
solchen   zwischen  der  Muskel-  und  serösen 
Haut. 

Eine  Frau  von  54  Jabren  hatte  schon  lange 
Zeit  an  Schmerzen  tar  der  Magengegend  gelitten, 
welche  nach  dem  Essen  stfirker  worden;  An- 
fangs au&&ezend  waren  sie  zulezt  andauernd.  Die 
Frau  konnte  nur  wcnigeSpeisen  vertragen,  vpr». 
lor  mehr  und  mehr  den  Appetit  und  magerte 
sehr  ab.  Plözlich  entstanden  heftige  stechende 
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Schmerzen  in  dem  unteren  Theil  der  linken 
Brustseile,  und  der  Alhem  war  sehr  beengt.  Nach 
Verfluss  von  86  Stuoden  folgte  der  Tod.  In  der 
Leiche  fand  sich  ein  Abscess  in  der  kleinen  Cur- 
vatur  des  Magens  in  der  Nähe  der  Cardia,  wel- 
cher bis  an  die  erweichte  und  gcrölhete  Muskel- 
baut  des  Magens  gehend,  zwischen  den  beiden 

Ern  des  Bauchfells  lag.  die  das  kleine  Nez 
i;  der Abscess  war  aber  nicht  ganz  gefüllt, 
einer  Höhle  rührte  eine  Oeffnung  so  weit 
wie  ein  Pfeifenstiel  dik  ist.  durch  das  Zwerchfell 
in  die  linke  Brusthöhle,  durch  welche  der  Eiler 
in  die  Brusthöhle  floss.  Diese  war  zu  t\f$  mit 
eitriger  Flüssigkeil  gefüllt,  Rippen-  und  Luugen- 
fell  mit  Exsudat  bedekl.  Die  Eutzündung  war 
äm  stärksten  um  die  üeffnung. 

Magenentzündung. 

Biver:  Quelques  considerations  sur  la  gastrite. 

Archives  de  la  Med.  beige.  Juni  1843. 
C«or«fi :  Gastroenteritide  acula.  Gazz.  medicadi 

Milano.  Giugno. 
Cmiormii:  Gastroenterilide  universale  aentissima. 

Ibid.  L  August. 
B.  Williams :  Diseases  of  Ihe  alimentary  canal. 

Med.  Times.  27.  Juli. 

In  den  Arcbives  de  la  Medecine  beige  ist 
eine  Abhandlung  „de  la  gastrite  indireole" 
von  Dr.  Biver  enthalten,  welcher  einige  Be- 
merkungen über  die  Gastritis  überhaupt  vor- 
ausgesebikt  sind.  In  diesen  wird  sich  beson- 
ders auf  die  Untersuchungen  des  Dr.  Hirsch 
in  Königsberg  Uber  die  Nerven  des  Magens 
bezogen,  welche  auf  die  neuesten  Beobach- 
tungen u.  Eoldekungen  von  Brächet,  Volkmann, 
Valentin.  Arnold,  Menke,  Budge,  sich  stüzen. 
Die  Schleimbaut  des  Magens  ist  bestimmt,  be- 
ständig mit  nährenden  Substanzen  in  Berüh- 
rung zu  seyn.    Diese  erregen  die  Tbätigkeit 
der  Speichel-  und  der  andern  Drüsen  des 
Verdauungsapparats,  und  die  Verdauung  gebt 
mehr  oder  minder  gut  vor  sich ,  je  nachdem 
die  Nahrungsmittel  mehr  oder  weniger  mit 
Speichel,  Schleim  und  Magensaft  vermischt 
werden.   Der  Magen  vertrügt  u.  fordert  sehr 
verschiodne  Substanzen.  Demungeachtet  ist  er 
häufig  Reizungen  und  Entzündungen  unter- 
worfen, denn  er  ist  vermöge  seiner  Verrich- 
tung und  Lage,  seines  Gefäss-  und  Nerven- 
reiebthums  einer  Menge  von  directen  und  in- 
directen  Einflüssen  ausgesezl,  welche  solche 
Reizungen  u.  Entzündungen  hervorrufen  kön- 
nen.   Die  directen  Eindrüke  auf  den  Magen 
geschehen  durch  feste  oder  flüssige  Körper, 
welche  in  den  Magen  eingeführt  werden,  od. 
in  ihm  selbst  sich  erzeugen,  die  indirecten 
berühren  ibn  mittelst  der  verschiedenen  Ner- 
ven, welche  den  Magen  versehen.  Hiernach 
richtet  sich  die  Behandlung  der  Gastritis. 
Wo  sie  hervorgerufen  ist  durch  eine  zu  rei- 
zende Nahrung  u.  s.  w.,  da  ist  die  Äntipblo- 
gose  allerdings  dringend  angezeigt.  Allge- 
meine Blulenlziehungen  sindzwekmässiger  als 
lokale.     Die  noch  vorhandenen  reizenden 
Stoffe  sind  wegzuschaffen.    Bei  plethorischen 


Individuen  sind  Blutegel  au  den  After  von 

besonderem  Nuten,  dann  aber  ist  es  Zeit, 
dem  Magen  wieder  sein  natürliches  Bedtirf- 
niss  zu  reichen  u.  die  Krankheit  nicht  durch 
anhaltende  Entziehung  der  Nahrung  wieder 
zu  verschlimmern  und  unheilbar  zu  machen. 
Denn  die  am  meisten  zu  fürchtende  Ursache 
der  schlimmsten  Magenentzündungen  ist  die 
erzwungene  Enthaltung  von  Nahrung.  Die 
Individuen,  welche   durch  Hunger  sterben, 
unterliegen  immer  der  Magenentzündung.  Häu- 
figer als  die  direcle  Gastritis  ist  die  indirecte, 
d.  h.  sympathische,  durch  Leiden  anderer  Or- 
gane hervorgerufene  Gastritis.    Der  Verf.  halt 
sich  biebei  ganz  an  Hineh.  Die  Gefahr,  durch 
Entziehung  von  Nahrung  die  Entzündung  zu 
unterhalten  und  zu  steigern,  ist  hier  noch 
viel  gröser  als  bei  der  directen  Gastritis.  Die 
indirecte  Irritation  der  Magenschleimhaut  ist 
gerade  oft  ein  Zeichen,  „dass  die  Natur  eine 
grösere  Quantität  von  Speise  verlangt,  ,,um 
sich  zu  kräftigen  und  dem  Bedürfnisse  des 
Verdauungsapparals  selbst  zu  genügen.  Wo 
immer  unter  diesen  Umstäuden  Nabrungsbe- 
dürfniss  vorhanden  ist,  da  darf  Nahrung  nicht 
vorenthalten  werden.    Um  die  indirecte  Ga- 
stritis und  ihre  Ursache  zu  erkennen,  muss 
man  die  verschiedenen  Verbindungen  der 
Nerven  des  Magens,  namentlich  des  Vagus 
berüksicbtigen,  und  den  Zusjaud  der  Organe 
erforschen,  welche  mit  dem  Magen  in  Verbin- 
dung stehen. 

Williams  macht  auf  den  Nozeo  einer  oder 
einiger  gröserer  Gaben  vo«  Calomei  (von  3—6 
Gran),  mit  Bxtr.  Cicutae  od.  Hyoic.,  in  Verbin- 
dung mit  allgemeinen  u.  örtlichen  Bluten!  ziehun- 
gen,  in  der  Gastritis  aufmerksam.  Die  Erfah- 
rung lebrt,  dass  keine  vermehrte  Irritation  da- 
von zu  fürchten  ist.    Salze  reizen  viel 


Casorati  erzählt  zwei  Beobachtungen  von  acu- 
ter Magendarmenlzündung  katarrhalisch  -  rheu- 
matischer Art.  Beide  Fälle  betrafen  Studenten. 
Im  ersten  Falle  war  zuerst  Schnupfen  vorhan- 
den, woran  der  Kranke  häufig  litt,  mit  Brennen 
im  Schlünde;  dieses  verbreitete  sich  längs  der 
Speiseröhre;  Mangel  an  Appetit,  Epigastrium  für 
Berühren«  sehr  empfindlich,  Unterleib  gespannt, 
ebenfalls  für  Druk  empfindlich,  besonders  in  der 
rechten  Hüftgegend,  mit  Gurgelgeräusch.  Dabei 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  höchste  Muskel- 
schwäche, allgemeine  brennende  Hize.  Urin 
roth,  brennendes  Gefühl  von  Schwere  in  den 
Hoden,  unangenehme  Härte  des  männlichen  Glie- 
des ohne  Aufrichtung  desselben.  Grose  Un- 
ruhe, Delirien,  Toben,  heftiges  Kopfweh,  Ver- 
stopfung durch  Seidlilzer  Wasser  gehoben.  Blut- 
egel, Katanlasmen  auf  den  Unterleib.  Nasen- 
bluten, während  die  Wunden  der  zufert  gesellen 
Blutegel  noch  bluteten,  mit  groser  Erleichterung 

Der  andere  Fall  ist  interessant  doroh  den 
aaserordenllich  raseben  tödtlicben  Verlauf  und 
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das  Brgebntss  der  Leichenöffnung.  Der  Hjährige 
Mensch  hatte  seit  14  Tagen  Durchfall .  als  er 
eiues  Abends  sieb  erkaltete,  nachdem  er  am 
Morgen  Kahm  mit  Maisbrod,  Mittags  unter  An- 
derem Erbsen  und  Erdheeren  gegessen  halle. 
In  der  Nacht  wurde  er  plözlich  befallen  von  Er- 
brechen und  Durchfall,  sank  mit  einem  Schrei 
zusammen,  verfiel  in  kalten  Schweis,  der  Un- 
terleib trieb  sich  auf  und  gab  ein  lebhaftes  Gur- 
gelgeräusch, wenn  er  gedrukt  wurde.  Der  Tod 
erfolgte  in  wenigen  Stunden.  Leichenöffnung: 
allgemeine  und  sehr  feine  Einsprizung  der  Ge- 
fässe  des  Bauchfells  in  seinen  beiden  Blattern, 
welche  die  Gedärme  u.  die  Bauch  Wandungen  über- 
ziehen, ebenso  allgemeine  Einsprizung  derGefas- 
se  der  Schleimhaut  des  Magens,  um  die  Cardia  viele 
kleine  Ecchymosen,  der  Blindsak  mit  einer  Schichte 
v.  Blut  überzogen,  ebenso  d.  Zwölffingerdarm  leb- 
haft zwe  in  förmig  eingesprizt ,  ebeuso  auch  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  in  hohem  Grade  mit 
Blut  überfüllt,  die  Peyerschen  Drüsenplatten  ange- 
schwollen, die  Drüschen  erhöht,  mit  sehr  ent- 
wikellen  Gelassen;  die  Schleimhaut  des  Blind- 
darms blulleer,  die  des  Colon  sehr  verdünnt,  in 
dem  unteren  Theil  mit  Imection  der  Gelasse; 
Gehirnhaut"  und  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Milz, 
kurz  alle  El  igeweide  in  hohem  Grade  mit  Blut 
überfüllt,  hine  solche  allgemeine  Stase  der  Ein- 
geweide, namentlich  der  Schleim-  und  serösen 
Häute  des  Darmkanals  erscheint  lediglich  als 
Folge  einer  bedeutenden  Erkältung,  wobei  übri- 
gens der  vorausgegangene  Durchfall  und  der 
Genuss  schwerverdaulicher  Speisen  mit  in  Rech- 
nung zu  bringen  sind. 

E.  Krankheiten  des  Zwölffinger- 
darms. 

A.  Mayer:  Die  Krankheiten  d.  Zwölffingerdarms. 
Ein  pathologischer  Versuch.  Düsseid. 

Röieh  :  Gelbsucht,  zusammenhangend  mit  Krank- 
heiten des  Magens  u.  Zwölffingerdarms.  Württ. 
med.  Corresp  -Blatl.  Nr.  IS. 

Mayer  s  Abhandlung  Uber  die  Krankheiten 
des  Zwölffingerdarms  ist  eine  wahre  Bereiche- 
rung der  Wissenschaft. 

In  der  Anweisung  zur  Untersuchung  der 
Zwölffingerdarmkrankheiten  sagt  Mayer,  Per- 
kussion u.  Auskultation  möchten  hierbei  der 
tiefen  Lage  des  Zwölffingerdarms  wenig  nli- 
zen.    Sasse  dagegen  sagt  in  der  Vorrede 
zu  dem  genannten  Werke,  diese  Unlersu- 
tucaungsmillel  führen  zwar  nicht  unmittelbar 
zur  Erkennlniss  einer  Zwölffingerdarmkrank- 
ieit,  aber  doch  mittelbar.    Wo  z.  B.  eio 
Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  wel- 
cher die  erste  Verdauung  begleite,  forldaure, 
nachdem  diese  ihren  dumpfen  Ton  verloren 
und  also  der  Magen  seinen  Inhalt  an  den 
Zwölffingerdarm  abgegeben  habe,  da  könne 
dieses  andern  Merkmalen,  die  dafür  sprechen, 
dass  der  teste  ihn  verursache  oder  wenig- 
stens einen  Hauptlheil  an  ihm  habe,  zur  Un- 
terstüzung  dienen.  Auch  eine  Luftansammlung 
im  Zwöffiogerdarm  lasse  sich  meistens  ziem- 
lich genau  durch  die  genannten  Unlersuchungs- 
weiseu  unterscheiden.    Erbrochenes,  welches 
aus  dem  Zwölffingerdarm  kommt ,   bat  ein 
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andere*  Ansehen,  als  was  ohne  Theilnahme 
des  Zwölffingerdarms  blos  der  Magen  liefert. 
Es  ist  breiiger,  gleich  mässiger  gemischt,  min- 
der sauer,  zuweilen  selbst  alkalisch  u.  schon 
von  Anfang  an  gelb,  gallig,  während  da,  wo 
das  Erbrechen  vom  Magen  kommt,  das  Aus- 
geleerle beim  ersten  und  zweiten  Brecbanfall 
meistens  keine  gelbe  Fälbung  bat,  sondern 
erst  bei  wiederholten  Ausleerungen  diese  be- 
kommt.    Nasse  legt  hierauf  ein  besonderes 
Gewicht.    Mayer  sagt,  in  den  meisten  Fällen 
sey  das  Erbrochene  eine  dem  Kafleesaz  ähn- 
liche Masse  und  es  scheine  ihm  dieses  ein 
patbognotnonisebes  Symptom  für  eineZwölffin- 
gerdarmkraukheil  zu  seyn.  Die  Zeil,  bemerkt 
Nasse  weiter,  in  welcher  nach  dem  Genüsse 
von  Speisen  das  Erbrccbeu  erfolge,  zeige  nicht 
immer  sicher  an ,  ob  der  Magen  oder  der 
Zwölffingerdarm  das  Erbrochene  liefere.  Gelb- 
sucht, welche  die  höchsten  Grade  erreichen 
kann,  ist  ein  häufiges  Symptom  von  Zwölf- 
fingerdarmkrankheiten.  Der  Abgang  einer  fet- 
tigen Substanz  durch  den  Slubl,  auf  welchen 
Bright  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  scheint 
Zwöirfingerdarmkrankheiten  eigentümlich  zu 
seyn.    Es  ist  Feltwacbs,  welches  abgeht.  In 
Leberkrankheilen  findet  man  diese  Fettabgänge 
nicht.    Vielleicht  hängt  aber,  wie  Nasse  ver- 
mutbet,  die  Fellbildung  im  Darmkanal  doch 
von  Mangel  an  Galle  her,  indem  diese  durch 
Verschliessung  des  gemeinschaftlichen  Gallen- 
gangs in  den  Darm  einzuQiessen  verhindert  wird. 
Tiedemann  und  Gmelin  fanden  nämlich  in  ih- 
ren an  Hunden  angestellten  Versuchen  den 
Chylus,  der  bei  offenem  Gallengange  von  ihm 
beigemengtem  Fette  weisslicb  getrübt  ist,  nach 
Unterbindung  dieses  Ganges  ganz  klar.  Das 
aus  den  Speisen  aufgenommene  Fett  tritt  al- 
so bei  fehlender  Galle  an  den  Chylus.  Viel« 
leicht  hängt  auch  'der  milchige  Urin,  den  J. 
Hamilton  in  Krankheilen  des  Zwölffingerdarms 
beobachtete,  damit  zusammen.     In  andern 
Fällen  ist  der  Urin  dunkelbraun,  fast  schwarz 
(von  beigemischtem  Gallenpigment). 

Die  Ursachen,  welche  eine  Krankheit  des 
Zwölffingerdarms  herbeiführen,  sind:  schwer- 
verdauliche Kost  bei  sizender  Lebensweise, 
Missbrauch  geistiger  Gelränke,  eben  so  wie 
von  Brech-  und  Abführmitteln,  äusere  Gewalt, 
Krankheiten  benachbarter  Organe,  des  Colon, 
Pankreas,  der  Leber-  und  Gallenblase,  end- 
lich Verbrennungen  der  Haut,  wie  erst  kürz- 
lich Curling  nachgewiesen  bat  (s.  unsern  Be- 
richt Uber  die  Leistungen  des  Jahres  1842). 

Besondere  Unterscheidung  der  Krankheilen 
des  Zwölffingerdarms. 

\)  Rettung  durch  äusere  u.  innere  Reite. 

%  Erhöhte  Reizbarkeit.  Diese  ist  haupt- 
sächlich oharakterisirt  durch  ein  Gefühl  von 
Völle  u.  einen,  zuweilen  sehr  heftigen  Schmerz 
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im  rechten  Hypochondrium  und  von  da  ge- 
gen den  Nabel  hin.  Dieser  Schmerz  tritt 
zwei,  drei  bis  vier  Stunden  nach  dem 
Essen  ein,  oft  ganz  plözlich.  Der  Verf.  er- 
zählt einen  Fall,  wo  der  bezeichnete  Schmerz 
von  erhöhter  Reizbarkeit  des  Zwölffingerdarms 
durch  ZurUktrelen  der  Gicht  als  Matastase 
auf  den  Zwölffingerdarm  eintrat.  Nachdem 
verschiedene  Mittel  vergebens  angewendet 
waren,  wurde  der  Kranke  unter  dem  Ge- 
brauche des  Salpetersäuren  Silbers  (I  Gr.  in 
$vj  Wasser,  täglich  4  mal  1  Löffel  voll)  voll- 
kommen hergestellt  Später  erschien  der 
Gichtanfall  wieder  ohne  den  Schmerz. 

3)  Krampf  entsteht  besonders  leicht  bei  Hy- 
pochondristen  durch  Diälfehler  oder  Erkältung. 

4)  Verminderte  Reizbarkeit  (Torpor.)  ( Yeal's 
Beobachtungen  aber  das  Duodenum  in  Horn  s 
Archiv  1842,  S.  141—43). 

5)  Die  acute  Entzündung  det  Zwölffinger- 
darms. —  Sehr  richtig  sagt  Mager  von  ihr, 
sie  gestalte  eigentlich  keine  besondere  Dar- 
stellung, indem  sie  meistens  mit  den  Sympto- 
men der  Gastritis  oder  der  Enteritis  verbun- 
den auftrete,  wozu  sich  noch  die  Erscheinun- 
gen der  Leberreizung  gesellen.  Sie  ist  von 
Moteley  häufig  im  gelben  Fieber  beobachtet 
worden.  Referent  erzählt  in  dem  Wurllem- 
bergischen  Correspondenzblatt  zwei  Fälle 
von  Entzündung  der  Schleimbaut  des  Zwölf- 
fingerdarms u.  des  Magens  mit  Leberreizung 
und  macht  insbesondere  auf  die  mit  Krank- 
heiten und  namentlich  Irritation  und  Entzün- 
dung des  Zwölffingerdarms  verbundene  Gelb- 
sucht aufmerksam.  Die  Gelbsucht  entsteht 
in  solchen  Fällen  Iheils  durch  entzündliche 
Anschwellung  der  Schleimhaut  des  Zwölffin- 
gerdarms und  hierdurch  herbeigeführte  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  der  Mündung  des 
gemeinschaftlichen  Gallengangs,  theils  durch 
Forlflpanzung  der  Entzündung  auf  den  gemein- 
schaftlichen Gallengang  u.  noch  weiter  zurük, 
wodurch  das  Lumen  der  Gallengänge  selbst 
verengert  od.  gar  verschlossen  wird.  Auf  diese 
Weise  entsteht  auch  Reizung  der  Leber  u.  Öfters 
verbindet  sich  mit  der  Magen-Zwölffingerdarm- 
schleimhaul  -  Entzündung  Entzündung  der 
concaven  Fläche  der  Leber.  In  den  beiden  Fäl- 
len erfolgte  Heilung  unter  Anwendung  von 
Blutegeln,  Calomel,  Emulsionen  mit  leicht  ab- 
führenden Salzen  u.  s.  w.  Es  blieb  aber 
bei  beiden  Kranken,  Frauen  von  38  und  58 
Jahren,  eine  Disposition  zu  dem  Leiden  zurük 
u.  beide  haben  seitdem  wiederholte  leich- 


die  Symptome  aber  fast  nichts  aussagen, 
was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  da  die 
Entzündung  hier  auf  den  Zwölffingerdarm 

beschränkt  war. 

Mayer  erzählt  aus  seiner  Praxis  zwei  Fälle 
von  ZwölffingordarmeBtzüudung.  Der  erste  be- 
traf eine  32jährige  etwas  hysterische  Frau,  die 
eine  sizende  Lebensweise  führte  und  häufig  an 
Verstopfung  litt  Sie  wurde  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  befallen  von  einem  sehr  heftigen 
Schmerz  iu  der  rechten  Seite,  der  sich  auch 
bald  tiefer  nach  der  rechten  Lendengegend  hin- 
zog. Dazu  gesellte  sich  ein  wohl  eine  halbe 
Stunde  andauernder  Schüttelfrost .  dem  erose 
liize  folgte.  Zugleich  wurden  viele  grüne,  fla- 
kige, dünnflüssige  Massen  nach  oben  und  unten 
enlleert.  Die  Krankheit  wurde  als  Cholera  aesliva 
mit  Polio  Hiveri  inerlieh  und  einem  Krauterkis- 
sen aui  den  Leib  behandelt.  Abends,  da  die 
Zufälle  sich  verschlimmert  hatten,  wurde  der 
Verf.  gerufen.  Er  fand:  starkes  Fieber,  Puls  ISO, 
bedeutenden  Durst,  trokne,  kühle  Haut,  Klage 
über  tief  sisenden  drükenden  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochoudrium,  der  sich  von  da  nach  der 
rechten  Nicrengegend  und  zum  Nabel  hinzog  u. 
durch  Druk  auf  die  sehr  empfind  liehen;  gespann- 
ten Bauchdeken  vermehrt  wurde;  heftiges  Er- 
brechen, wohl  eine  Viertelstunde  ohne  Aufhö- 
ren andauernd,  wodurch  die  oben  beschriebe- 
nen Massen  entleert  wurden;  im  Laufe  des  Ta- 
ges waren  10  Stühle  erfolgt,  ganz  dünn,  mit 
bellrothen  zahlreichen  Blutstreifen;  Urin  aebmu- 
zigweiss  mit  Ziegelmehlsaz;  Conjunctiva  des 
Augapfels  fangt  an,  gelb  zu  werden.  Aus  die- 
sen Zeichen,  so  wie  daraus,  dass  drei  Stunden, 
»nachdem  etwas  Suppe  genossen  worden,  die 
Schmerzen  einen  viel  höheren  Grad  erreichten, 
erkannte  der  Verf.  Entzündung  des  Zwölffin- 

Serdarms  und  schlug  einen  Aderlass  vor.  Allein 
ies  wurde  nicht  zugegeben,  sondern  man 
musste  sich  damit  begnügen,  12  Blutegel  in  das 
Epigastrium  zu  sezen  und  Calomel  mit  Opium 
zu  reichen.  Nacht  etwas  besser;  Morgens  Exa- 
cerbation der  Schmerzen,  Schluchzen.  Wieder- 
holtes Ansezen  von  Blutegeln  wurde  nicht  ge- 
stattet. Alle  Symptome  nahmen  zu,  überband 
nehmende  Schwäche,  Ohnmächten,  Delirien, 
Tod  gegen  Mittag  des  dritten  Tages.  Section. 
Magen  und  Gedärme  sehr  von  Luft  ausgedehnt, 
der  Pförtner  u.  2J3  Länge  der  ZwötfTtngerdann- 
schleimhaut  sehr  stark  entzündet  undaufgewul- 
stet,  so  dass  sich  die  gleichfalls  zugeschwollene 
Mündung  des  Ductus  cholcdochus  nur  schwer 
entdekeu  Hess.  An  einigen  rundlichen  Ste 
schien  die  Schleimhaut  ganz  zu  fehlen,  u. 
eine  Muskel-  und  seröse  Haut  da  zu  sein. 
Theil  des  Colon  transversum  war  gleichfalls  .et- 
was, doch  weit  weniger  geröthet;  die  Leber 
reichte  noch  über  das  Epigastrium  und  war  üb- 
rigens, gleich  den  andern  Eingeweiden  normal. 
Der  Verf.  vermuthet,  eüi  zu  rechter  Zeit  ange- 
stellter und  nach  Umständen  wiederholter  Ader- 
lass möchte  die  Kranke  gerettet  haben. 


Der  zweite  Fall  betrifft  einen  65j5hrif 
Branntweintrinker,  dem  wegen  eines  Bij , 
,  bruches   anhaltend   kalte   Umschläge  gemacht 

tere  und  schwerere  ähnliche  Anfälle  erlitten,  wortien  wa 


lere  una  senwerere  anuiicue  Aniaiie  ernuen,  worden  waren.  Am  vierten  Tage  traten  heftise 

welche  unter  derselben  Behandlung  beseitigt  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  ein,  die  durch 

wurden.   Hieber  gehören  namentlich  Curlings  Branjitweingenuss  gesteigert  wurden^  Erbrechen, 

Beobachtungen,  welche  in  anatomischer  Hin-  Gelbsucht,  bedeutende  Schwäche   Urin  milchig 

o-  i .  aZ T  T;«li;»kJ^L  rJ!L  «rL  mit  Ziegelmehlsaz.  Aderlass  von  lOUnzen,  auser- 

sicht  den  hinreichenden  Beweis  für  die  be-  dem  ^  Blutegel,  zweistündlich  2  Gr.  Calomel. 

*»deoe  E-tttadong      UM  liefern,  »ber  Am  fdgendecVu-g  nocha.,1,  U  »lucegel.  Am 
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Abend  mussitirendes  Delirium ,  Puls  140 ,  Er-  ßngerdarm  mit  umgeworfener  Schleimhaut  und 
brechen  fortdauernd,  einmaliger  Abgang  von  we-  hervortretender  seröser  Haut  auf  dem  Boden 
nigem,  hartem,  kugeligem  Rothe:  den  andern  des  Risses;  die  Muskelhaut  hatte  sich  zurükgc- 
Morgen  Hippokratisches  Gesicht.  Gegen  Mittag  zogen,  wodurch  die  Wunde  ihre  Gestalt  bekam. 
Tod  unter  heftigen  Zukungen.  Sectiou.  Schleim-  1A,  -  ,  .  »  .  „ 
baut  des  Magens  blass,  sehr  verdikt,  das  Volu-  ,0)  Perforation  des  Zwölffingerdarms.  Ge- 
men desselben  vermindert,  der  Zwölffingerdarm  schwäre  des  Zwölffingerdarms  sind  die  haupl- 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  entzündet  sächlichste,  aber  nicht  die  einzige  Ursache 
und  an  einigen  Stellen  die  Schleimhaut  so  er-  jfir  perfnra»ion  •  sie  «nl«t*ht  »nrh  1)  Hnrrh 
weicht,  dass  man  sie  mit  dem  Finger  ~ 


sehen  konnte.  Selbst  der  seröse  Üeberzug  war  Krampf,  jedoch  nur  in  einem  kranken  Darm; 

stark  eutzündet,  ebenso  das  Colon,  wo  es  auf  2}  durch  grose  Ausdehnung  eines  schon  kran- 

dem  Duodenum  auflag,  jedoch  in  strenger  Be-  ken  Darms  durch  Luft  oder  zurükgebliebene, 

mengezogeu.  Der  Verf.  meint,  auch  dieser  Fall  Krankheiten  benachbarter  Organe,  besonders 
möchte  einen  glüklicheren  Ausgang  genommen  der  Leber  und  des  Pankreas.  Jedoch  hat 
haben,  wenn  mehr  und  wiederholt TMut  aus  der  man  auch  Perforationen  gefunden,  ohne  dass 
Ader  gelassen  worden  wäre.  Ref.  möchte  da-  jrgend  Symptome  vorausgegangen  waren, 
dagegen  eher  vermulhen,  dass  Patient  länger  ?  V««khJi  \!*c T  7^ifKn„Ä^url« 
gelebt  hätte,  wenn  ihm  gar  kein  Blut  entzogen  vveicne  eme  *ran*.nett  des  Zwdllöngerdarms 
worden  wäre.  Nicht  jede  Entzündung  erfordert  andeuteten.  Ein  Fall  dieser  Art  wird  erzählt 
oder  erträgt  Blulentziehungcn.  Es  kommt  hier  von  hbermaier,  ein  anderer  von  Abercrombi». 
Alles  auf  den  Krankheitsprozess,  mit  dem  die  Wo  deP  Zwölffingerdarm  schon  früher  mit 
Eulzuudung  verbunden  ist,  und  auf  die  Indivi-  "  *  «u^iuoiui  a,,uuu  \ 
dualität  des  Kranken  an.  Durch  Erkältung  ent-  e,D,em  aodern  0rgaQ  verwachsen  war  u.  ge- 
standene, rheumatische  Entzündungen  und  Ent-  rade  an  dieser  Stelle  perforirt  wird,  so  ent- 
ziindungen  alter  Braunlweinsiuter  ertragen  Blut-  steht  keine  Peritonitis,  nieist  aber  erfolgen 
eatziehungen  besonders  schlecht ^  So  ist,  was  Blutungen,  Bluterbrechen  oder  Blutabgäiige 
Hauer  kaum  berührt,  im  Schlemiueber  gewohn-  ,  .  ° .  '  c.  .  ■  .  TM  m  ,  \.  °. 
lieh  eine  Irritation,  selbst  Entzündung  der  Schleim-  durch  den  Sluhl-  Am  häufigsten  geschieht 
haut  des  Zwölffingerdarms  vorhanden  und  die-  dies  an  der  Leber.  Mayer  Iheill  die  hieher 
selbe  wird  in  tödllichen  Fällen  durch  die  Sectiou  gehörigen  Fälle  der  Schriftsteller  mit.  Ferner 
nachgewiesen.    Dennoch  sind I  hier  allgemeine  wird  eine  Beobachtung  von  PerforaÜon  des 

anSfgf      8              '                         8  Zwölffingerdarms  durch  fungöse  Entartung, 

6)  Chronische  EnUündun*   des  Zwölf fin-  B^rechen,  von  Bright  erzählt  Dass 

O)  enrontsene  »nnunaung   aes  cwo^nn-  ^  perforaUoi|  lrol   de|>  uefen   Lflge  deg 

"  a™GeschH>üroildun9  im  Zwölffingerdarm.  Zwölffingerdarms  auch  ganz  nach  ausen  drin- 

Jakseh  erwähnt  zweier  in  dem  Prager  Kran-  «en.  ka;D'  zeigl  e!ne  von  ifayer  angeführte, 

keuhause  vorgekommenen  Fälle,  in  denen  bei  ^^^.W  Jci 

ausgebreiteten  Hautverbrennungen  Geschwüre  *  tröffe nUichte  Beobachtung  von 

im  Zwölffingerdarm  mit  allen  Characteren,  streatem- 

wie  sie  das  perforirende  Magengeschwür  dar-  11.  Zu  gros»  Ausdehnung  des  Zwölf finger- 

bietet,  sich  vorfanden.  darms.    Der  Zwölffingerdarm  ist  einer  Aus- 

8.  Gangrän.    Moseleu  sucht  in  brandiger  dehnung  bis  zu  der  GrÖse  des  Magens  fähig, 

Entzündung  des  Zwölffingerdarms  die  Haupt-  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  dieser 

Ursache  des  gelben  Fiebers,  und  führt  dafür  Darm  blos  an  seinem  oberen  Ende  einen 

sowohl  die  Erscheinungen  während  des  Le-  Üeberzug  vom  Bauchfell  erhält,  sonst  aber 

bens  als  diejenigen  in  der  Leiche  an.    Auch  blos  von  lokerem  Zellgewebe  umgeben  ist. 

dieMelaena  hat  öfters  ihren  Grund  in  brandi-  Die  krankhafte  Ausdehnung  rührt  her  1)  von 

ger  Entzündung  des  Zwölffingerdarms.  einer  Ansammlung  unverdauter  Speisen  in 
9)  Miss  und  Wunden  des  Zwölffingerdarms},  dem  Darm,  besonders  bei  mangelhaAer  oder 
Dieselben  entstehen  in  den  meisten  Fällen!  fehlender  Gallenabsonderung;  SJ  von  Fereo- 

durch  Einwirkung  einer  äuseren  Gewalt;  zu-  ,gerung  des  Mesenterialrings ,  wodurch  der 

weilen  auch  durch  grose  körperliche  Anstren-  Durchgang  der  Speisen  erschwert  wird  ;  3) 

gungen  und  heftige  Gemüthsbewegungen  nach  von  Luftansammlung  in  demselben,  besonders 

einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit.    Mager  er-  bei  Hypochondern;  4)  von  Schleimanhäufung; 

zählt  zwei  Fälle  aus  Henke's  Zeitschrift,  einen  5)  bei   Neugebomen   von   Anhäufung  des 

von  Dupuy ,  einen  von  Ray  er  und  einen  von  Kindspechs  in  demselben.  Durch  die  Ausdeh- 

CoUier.  nung  und  den  mechanischen  Druk  entstehen 

Ein  neue«  Beispiel  von  Zerreissung  des  grose  Schmerzen.  Ferner  wird  durch  dieselbe 

Zwölffingerdarms  nahe  am  Pylorus  in  Folge  ei-  ein  Druk  auf  den  Ductus  choledochus  und 

nes  Falles  auf  den  Bauch  wird  erzahlt  in  der  paQCreaÜcus  ausgeübt,  welcher  die  Entleerung 

Lancet.   Es  folgte  zuerst  Ohnmacht,  dann  rasch  K_          .        °„       f  Ät„».  ••  Ha<  Panewas 

"Saufende,  tätliche  Peritonitis  mit  Ausschwi-  der  Absonderungen  der  Leber  u.  des  Pancreag 

Man  fand  eine  ovale  Oeffnung  im  Zwölf-  hindert.  Auch  die  untere  Hohlvene  kann  ge- 

40 
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drUkt  werden,  und  so  ein  Hipderniss  für  den 
Rükfluss  des  Blutes  zum  Herzen  entstehen, 
was  zu  Plethora  abdominalis,  Varices  an  den 
unteru  Extremitäten  fährt 

11)  Verengerung.  Sie  entsteht  meist  durch 
Druk  von  den  den  Zwölffingerdarm  umgeben- 
den Organen,  nur  höchst  selten  durch  Hyper- 
trophie seiner  Wandungen.  Die  Folgen  sind 
leicht  abzunehmen.  Unter  den  Symptomen 
ist  das  bedeutendste:  chronisches  Erbrechen 
aller  festen  Speisen  drei  bis  vier  Stunden 
nach  dem  Essen. 

13)  Verhärtung.  Mayer  erzählt  hier  unter 
andern  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen 
folgenden  von  dem  Regimentsarzt  Dr.  Richter 
in  Düsseldorf  ihm  milgetheillen. 

Ein  50jahriger  Militär,  der  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  langen  harten  Gefangenschaft  an 
Hämorrhoiden  litt .  bekam  zuerst  periodische 
Aufalle  einer  sehr  heftigen,  wohl  14  Tage  anhal- 
tenden Kolik  und  gebrauchte  verschiedene  re- 
solvirende  und  abführende  Mineralwasser  ohne 
Erfolg.  Die  Schmerzcu  waren  des  Nachts  be- 
sonders heftig,  wurden  endlich  habituell,  ganz 
nach  dem  Verlaufe  des  Zwölffingerdarms.  Dazu 
trat  Erbrechen  alles  Genossenen,  selbst  der  mil- 
desten Speisen,  regelmässig  drei  Stunden  nach 
dem  Essen.  Der  Kranke  hielt  nicht  die  ihm  vor- 
geschriebene Diät.  Zunehmende  Abmagerung, 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  aber,  was  sehr  merk- 
würdig ist,  keine  Gelbsucht.  In  der  lezten  Zeit 
war  in  der  rechten  Bauchseite  über  dem  Nabel 
nach  den  falschen  Rippen  zu  eine  unbestimmte 
Härte  durchzufühlen,  welche  bei  tiefem  Druke 
auch  schmerzhaft  war.  Endlich  wurde  der  Kran- 
ke plözlich  Nachts  von  den  furchtbarsten  Schmer- 
zen ergriffen,  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  im 
Leibe  etwas  geplazt  sei  und  starb  noch  am 
Abende  desselben  Tages.  Leichenöffnung.  Dicht 
hinler  dem  Pylorus  zeigte  sich  der  Zwölffinger- 
darm in  seinem  ganzen  Lumen  u.  seiner  gan- 
zen Lange  bedeutend  verhärtet,  verdikt  uud  da- 
durch etwas  verengerl.  Erst  am  Ende  der  Pars 
posterior  duodeni  nahmen  die  Darmhäute  wie- 
der die  normale  Bei^chaffenheit  an.  Zwei  Zoll 
vom  Pförtner  befand  sich  in  der  vorderen  Darm- 
wand eiu  Loch  von  der  Gröse  eines  Silbergro- 
schens, ungefähr  rund,  jedoch  trichterförmig,  so 
dass  die  dem  Darm  zugekehrte  Ocffnung  weiter 
und  die  nach  der  Bauchhöhle  sehende  enger 
war.  Die  Ränder  dieser  Oeffnung  waren  glatt 
und  hart,  aber  nicht  skirrhos,  so  wenig  als  der 
übrige  Darm. 

In  zwei  andern  Fällen,  welche  Mayer  an- 
fuhrt, fehlte  das  Erbrechen. 

14)  Skirrku*  und  Kreb$.  Mayer  hat  48 
Beobachtungen  gesammelt,  welche  fast  alle 
der  neueren  Zeit  angehören.  In  seltenen 
Fallen  gab  sich  die  skirrhöse  Entartung  des 
Zwölffingerdarms  durch  gar  kein  Symptom 
zu  erkennen.  In  einem  von  Babington  in 
den  Med.-chir.  Transactions,  Vol.  XVltf.  mit- 
getbeilten  Falle  von  Carcinom  des  Zwölffinger- 
darms, verbunden  mit  Diabetes,  fehlte  das 
Erbrechen,  dagegen  entleerte  der  Kranke 
mehrmals  des  Tages  butterähniiehe  Massen. 


Die  Gallengänge  waren  sehr  ausgedehnt;  der 
D.  choledochus  endete  blind  in  der  krankhaft 
entarteten  Substanz  des  Pancreas ;  im  Duode- 
num durchbohrende  carcinomatöse  Geschwüre. 
Mayer  vermuthet,  die  Entleerung  der  gelblich 
fettigen  Massen  durch  den  After  möchte  vika- 
riirend  für  das  Erbreeben  auftreten,  denn  in 
der  bei  weitem  grösten  Mehrzahl  der  Fälle, 
wo  dieses  Symptom  bei  Individuen,  welche 
am  Zwölffingerdarm  leiden,  beobachtet  wor- 
den, habe  das  Erbrechen  gefehlt. 

Mayer  erzählt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  einen 
Fall  von  krebsiger  Entartung  des  Zwölffinger- 
darms, wo  die  Symptome  sich  so  bestimmt  her- 
ausstellten, dass  die  Diagnose  nicht  verfehlt 
werden  konnte.  Die  Beobachtung  betrifft  einen 
48jährigen  Mann,  dessen  Vater  am  Magenkrebs 
gestorben  sein  soll,  der  selbst  den  Branntwein 
sehr  liebte,  im  85.  Jahre  ein  sehr  lange  dauern- 
des Wechselfieber  balle,  darauf  Hämorrhoiden 
bekam,  welche  von  selbst  verschwanden,  dann 
Ischurie,  endlich  die  Zufälle  bekam,  welche  auf 
Zwölfflngerdarmkrebs  schliessen  Hessen. 

15)  Fungus  medulläres  und  andere  Ge- 
schwülste. 

16)  Tuberkeln.    Hydatiden  ,  Melanosen. 
171  Exantheme.    Noch  wenig  erforscht. 

18)  Würmer. 

19)  KenracA*«»^  des  Zwölffingerdarms  mit 
andern  Organen ,  namentlich  mit  der  Leber, 
der  Gallenblase,  dem  Pancreas.  In  31  Fällen, 
welche  Mayer  vorfand,  stellte  sich  folgendes 
Verhältniss  heraus: 

Verwachsung  mit  der  Leber  in  13  Fällen, 

—  —      —  —    Gallenblase   in  10 

Fällen, 

—  —       —  dem  Pancreas  in  3 Fällen, 

—  —      —  —   Magen  in  1  Fällen, 

20)  Diverticula.  Sie  sollen  nach  Fleisch- 
mann besonders  häufig  vorkommen  wegen 
des  leichten  Auseinanderweichens  der  Muskel- 
fasern, das  durch  die  Einsenkung  des  Duc- 
tus choledochus  u.  pancreaticus  bedingt  wird, 
vielleicht  auch  wegen  häufiger  Ausdehnung 
des  Darms  durch  Luft  und  Nahrungsmittel. 

21)  Invagination.  Kolbbrecben  ist  selten. 
22  Angebome  Bildungsfehler.     In  allen 

Fällen  von  Verschliessung  des  Zwölffinger- 
darms an  seinem  obern  oder  unteren  Ende 
entleerten  die  Kinder  kein  Kindspech  und  er- 
brachen nur  gelbliche,  flokige  Stoffe.  Der 
Darmkana)  enthielt  nichts  als  etwas  Schleim. 
Es  scheint  dieses  zu  beweisen,  dass  das 
Kindspech  Product  der  Fötalverdauung  ist 

•  ••  . 

F.  Krankheiten  des  Pankreas, 

Mtlion:  Bettrag  zur  Erkenntniss  und  Behandlung 
der  Bauchspeicheldrüsenkrankbeilen.  Oestr. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

Fr.  Batursky  :  Two  Cases  of  Scirrhus  of  the 
Pancreas,  wild  Observation»  od  1h*  Diagnosis 
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of  Affections  of  tbat  Gland.  Dublin  Jouru.  of 
Med.  Mai. 

Mühlbauer:  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Pankreas.  Rohalzsch's  allgem.  Ztg. 
Nr.  10. 

(mper:  Sellener  Sectionsbefund  in  der  Bauch- 
hohle.  Casper's  Wochenschr.  Nr.  9. 

Die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Pan- 
kreas ist  troz  den  sehr  anerkennenswerthen 
Bemühungen  der  neueren  und  neuesten  Zeit, 
sie  aufzuklären,  noch  immer  im  Dunkeln. 
Schmerz,  Geschwulst,  gebindertes  Liegen  auf 
beiden  Seilen,  Stuhlversfopfung,  zuweilen 
wechselnd  mit  Diarrhoe,  ungewöhnliche  Ab- 
magerung, besonders  verdriesslicbe  und  är- 
gerliche Gemttlbsstimmung ,  consensuelle 
Schmerzen  in  den  Lenden,  dem  Rüken,  den 
Schultern  sind  Symptome,  welche  nur  sehr 
geringen  diagnostischen  Werth  haben.  Wich- 
tiger scheinen  zwei  andere  Errscheinungen, 
das  Erbrechen  und  vermehrte  oder  auch  ver- 
minderte Speichelabsonderung.  Von  dem  Er- 
breeben sagt  Melion,  es  pflege  zum  Unter- 
schiede von  Magen  -  oder  Leberleiden  nicht 
bloss  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und 
Getränken,  sondern  auch  ganz  unabhängig 
von  Nahrungsstoffen  und  häufig  bei  nüchter- 
nem Zustande  des  Kranken  aufzutreten;  das 
Brbrocbene  besiehe  aus  einer  klaren,  eiweiss- 
ähmticke»,  in  Fäden  ziebbaren  Flüssigkeit; 
versuche  man  diese  Flüssigkeit  aus  einem 
Gefäss  in  ein  anderes  zu  Ubergiessen ,  so  ge- 
linge  es  kaum,  einen  Theil  derselben  im  Ge- 
fasse  zurükzuballen ,  indem  der  überfliessende 
Tbeil  den  andern  durch  seine  Zähigkeit  nach- 
ziehe; der  Geschmak  der  erbrochenen  Flüs- 
sigkeit sei  entweder  salzig-säuerlich  od.  fade ; 
dieses  Erbrechen  komme  übrigens  nur  bei 
entzündlichen  Leiden  des  Pankreas  vor,  fehle 
dagegen  bei  solchen  Leiden,  bei  denen  das 
cnlzündlicbe  Stadium  bereits  vorüber;  werde 
aber  zugleich  die  Leber  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  sei  das  Erbrochene  gelb  und 
biller.  Von  der  vermehrten  Speichelabson- 
derung oder  auch  ungewöhnlicher  Troken- 
heit  der  Mund-  u.  Racbenböhle  sagt  derselbe, 
dieses  Symptom  einer  veränderten  Speichel- 
absonderung fehle  wohl  zuweilen  ,  bleibe 
aber  gleichwohl  ein  diagnostisches  Merkmal  ; 
das  lästige  Gefühl  ungemeiner  Trokenheit, 
welche  oboe  Entfernung  des  Grundleidens 
sich  durch  kein  Mittel  beseitigen  lasse,  er- 
streik sich  von  der  Mund-  und  Rachenhöble 
durch  die  Speiseröhre  bis  zum  Magen;  die 
Kranken  klagen  dann  über  unerträgliche,  auf 
keine  Weise  zu  lindernde  Trokenheit  in  der 
Tiefe  der  Brust;  dieselbe  werde  durch  Trin- 
ken nur  momentan  gelindert. 

Melion  erzählt  zwei  Krankengeschichten  von 
Vergrößerung ,  Verdichtung  und  Verwachsung 
des  Pankreas  mit  dem  Magen  und  der  Leber 


und  von  Skirrhu*  des  Pankreas.  In  beiden  war 
das  Erbrechen  der  eiweissähnlichen  Flüssigkeit 
und  die  Trokenheit  der  Mundhöhle  u.  s.  w.  vor- 
handen, neben  Verstopfung,  wechselnd  mit 
Diarrhoe.  Schmerz  und  deutlich  zu  fühlender 
Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Herzgrube,  und 
ungeheurer  Abmagerung. 

Auch  Fr.  Battersby  legt  auf  das  Erbrechen 
oder  die  Eructaüon  von  fader,  klarer,  wäss- 
riger  Flüssigkeit  und  vermehrte  Speichelab- 
sonderung, nebst  Verstopfung,  zuweilen  aber 
auch  Diarrhoe  und  ungemeiner  Abmagerung, 
grosen  diagnostischen  Werth,  indem  er  sich 
auf  die  hieher  gehörigen  Beobachtungen  von 
Harles*,  Sckneckpfeffer ,  Lawrence  u.  A.  be- 
ruft und  einen  von  einem  Freunde  ihm  mit- 
gelbeilten  Fall  von  Scirrbus  des  Pankreas 
erzählt,  in  welchem  diese  Symptome  vorhan- 
den waren.  Das  ist  Alles  recht  gut  und 
wahr,  aber  es  ist  ebenso  wahr,  dass  das 
Erbreeben  und  die  Eructation  von  wässriger, 
zäher,  saurer  oder  geschmakloser  Flüssigkeit, 
zuweilen  in  Uberrasebender  Menge,  auch  vor- 
kommt in  Krankbeilen  des  Magens,  wo  das 
Pankreas  durchaus  unbelbeiligt  ist.  So  na- 
mentlich in  manchen  Fällen  von  Scirr- 
bus des  Magens.  Vermehrte  Speichelabson- 
derung aber  wird  bekanntlich  sehr  häufig 
beobachtet  ohne  alle  Verbindung  mit  Pan- 
kreasleiden.  Battersby  möchte  sogar  die  Py- 
rosis  von  Pankreasleiden  ableiten.  Ein  con- 
sensuelles  Verhältnis*  zwischen  dem  Pankreas 
und  den  Speicheldrüsen  und  gegenseitiger 
Einflus8  ihrer  Leiden  auf  einander  scheint 
allerdings  Statt  zu  finden,  aber  dasselbe  ist 
noch  nicht  genügend  dargetban.  Die  wässrige 
Diarrhoe,  welche  häufig  im  Verlaufe  derMer- 
curialsalivation  auftritt,  kann  auch  ganz  unab- 
hängig von  den  Mundspeicheldrüsen  und  ih- 
rer Afieclion  durch  directe  Reizung  des  Pan- 
kreas, der  Leber  und  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  entstehen  und  darf  also  nicht 
als  Beweis  für  den  Consensus  oder  Antago- 
nismus der  Mundspeicheldrüsen  und  des 
Pankreas  angeführt  werden. 

Muhlbauer  erzählt  einen  Fall  von  Eiterung 
des  Pancreas. 

Ein  26  Jahre  alter  Bräuer,  der  früher  an  Ent- 
zündungen der  Brust-  und  Unterleibseingeweide 
litt,  wurde  Anfangs  Oktober  ohne  Veranlassung 
plözlich  von  Verstopfung  befallen,  mit  einem 
höchst  lästigen  Gefühl  im  Unterleib.  Er  nahm 
eine  beträchtliche  Menge  Bitlersalz,  wodurch 
eine  profuse  Diarrhoe  entstand,  welche  er  mit 
Burgunderwein  besiegen  wollte.  Jezt  wurde  M. 
gerufen.  Der  Kopf  war  frei,  Angstgefühl,  be- 
schleunigte Herzbewenung,  dann  Husten  u.  eite- 
riger Auswurf,  Unterleib  massig  ausgedehnt,  qe- 
gen  denDruk  unempfindlich;  bedeutende  schlei- 
mige Diarrhoe,  Zunge  hinten  weisslich  belegt, 
an  der  Spize  dunkel  geröthet,  Haut  troken,  Puls 
härtlich.  Am  22  OcL,  dem  vierten  Taue  der 
ärztlichen  Behandlung,  stellte  sich  eine  bedeu- 
tende ödematöse  Anschwellung  der  ganzen  lin- 
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ken  oberen  und  unleren  Extremität  ein,  Sinken 
der  Kräfte,  Tod  am  20.  Section.  Im  Herzbeutel 
etwa  1  Cnze  blutiges  Serum.  Herz  bedeutend 
vergrösert,  die  Wandungen  der  beiden  Ventri- 
kel sehr  verdünnt,  die  Klappen  an  den  Vorhofs- 
mündungen,  namentlich  an  jener  des  linken 
Ventrikels,  sehr  verdikt  und  an  ihren  Rändern 
mit  bedeutenden  chondromatösen  Anschwellun- 
gen hesezt;  Leber  klein,  mit  vier  deutlichen 
Narben  auf  der  convexen  Fläche;  Gallenblase 
klein,  eine  geringe  Iiienge  molkenartiger  Galle 
enthaltend;  der  Grund  des  Magens  in  mehrere 
Falten  zusammengezogen  und  fast  in  seinem 
ganzen  Umfange  mittelst  einer  spekartigen  Masse 
mit  dem  ganzen  linken  Ende  des  Pankreas  fest 
verwachsen  :  die  Schleimhaut  des  Magens  be- 
sonders an  der  mit  dem  Pankreas  verwachsenen 
Stelle  sehr  verdünnt,  und  in  vollkommen  er- 
weichtem Zustande,  dabei  braungelblich  miss- 
farbig;  an  der  verwachsenen  Stelle  floss  eine 
beträchtliche  Menge  von  reinem  Eiter  aus;  die 
ganze  linke  Hälfte  desselben  bedeutend  vergrö- 
sert und  verdikt,  in  der  Mitte  eine  wallnuss- 
grose  Höhle  mit  mehreren  Nebengängen,  in  wel- 
cher Eiter  mit  mehreren  kalkartigen  Concremen- 
ten  enthalten  war.  Der  Verf.  glaubt,  dass  das 
Fieber  und  der  tödlliche  Ausgang  der  Resorp- 
tion des  Eiters  zuzuschreiben  sei.  und  bezieht 
hierauf  namentlich  auch  den  eiterigen  Auswurf. 

Casprr  erzählt  die  Geschichte  einer  40jähri- 
gen  Frau,  welche,  nachdem  sie  ein  lodtes  Kind 
eboren  hatte,  unstillbares  Erbrechen  nach  je- 
em  Nahrungsgenuss  hatte  und  dadurch  bereits 
aufs  Aeusersle  heruntergekommen  war,  als  auch 
noch  zweimal  bedeutende  Massen  geronnenen 
dunkeln  Blutes  mit  dem  Stuhl  abgingen.  Dazu 
kam  Gelbsucht.  Unter  dem  Gebrauche  resolvi- 
render  Mittel  trat  einige  Besserung  ein ,  allein 
dasüebel  verschlimmerte  sich  bald  wieder.  Nun 
fühlte  man  auch  eine  Geschwulst  in  der  Ober- 
bauchgegend, welche  für  die  hypertrophische 
Leber  gehalten  wurde.  Auffallend  war  aber, 
dass  man  an  der  Geschwulst  einen  vertikalen, 
mit  der  weissen  Linie  fast  parallel  laufenden, 
bis  an  den  Nabel  hinab  sich  erstrekenden,  schar- 
fen ,  wie  abgeschnittenen,  deutlich  mit  der  Hand 
zu  umgehenden  Rand  fühlte.  Die  Behandlung 
war  erfolglos.  Es  entstund  Bauchwassersucht 
und  die  Kranke  starb  erschöpft.  In  der  Leiche 
fand  sich  Scirrhosis  der  Leber,  aber  keine  Ver- 
grösorung  derselben,  dagegen  die  Gallenblase 
sehr  erweitert,  von  der  Gestalt  eines  Flaschen- 
kürbisses, 9  —  10  Zoll  lang,  strozend  gefüllt  mit 
Galle,  die  Schleimhaut  verdikt,  nezförmig;  kein 
Gallen«tein;  ferner  ein  Kindskopf  groser  Scir- 
rhus  der  Bauchspeicheldrüse.  Dieser  war  ohne 
Zweifel  das  ursprüngliche  Leiden  und  die  Ge- 
schwulst, die  man  im  Leben  durch  die  Bauch- 
deken  hindurchfühlte. 

G.  Krankheiten  der  Milz. 

Hypertrophie  u.  Verhärtung  der 
Milz. 

Steinbeck  :  Enorme  Hypertrophie  der  Milz.  Preuss. 

Vereinsztg.  Nr.  30. 
Nieolicü  ;  Caso  di  milza  umana  petrificata.  Giorn. 

per  servire  ai  progressi  etc.  Decbr.  1843. 

Dr.  Steinbeck  hat  eine  sehr  bedeutende 
Hypertrophie  und  Verhärtung  der  Milz  beob- 
achtet bei  einer  Frau,  welche  seit  lO.Jahren 


oft  Fieberanfalle  gehabt  und  dieselben  durch 
Fieberpulver  unterdrukt  hatte.  Es  hatte  sich 
in  der  Milzgegend  eine  steinharte  unschmere- 
hafte  Geschwulst  gebildet,  und  dabeiwar  die 
Verdauung  gestört.  Nachdem  verschiedene 
auflösende  Mittel  keine  Veränderung  bewirkt 
hallen,  verordnete  St.  Jod  ine rl ich  und  äußer- 
lich. Schon  nach  8  Tagen  war  eine  Vermin- 
derung der  Geschwulst  zu  bemerken.  Nach 
drei  Wochen  fühlte  man  dieselbe  nur  noch 
beim  Druk  in  die  Tiefe.  Das  Jod  wurde 
forlgegeben;  zulezt  erhielt  die  Kranke  Fer- 
rum jodatum,  wobei  sie  sich  so  erholte,  dass 
die  Fieberfarbe  sich  ganz  verlor  und  das 
Ausseben  wieder  blühend  wurde. 

Dr.  Nicoticii  veröffentlicht  die  seltene  Beob- 
achtung   einer   Vertteinerung   der  Milz.  Ein 
58jähriger  Schiffskapitän,  der  in  seiner  Jugend 
stark  der  Venus  ergeben  und  mehrere  Male  mit 
der  Syphilis  angestekt  war,  von  welcher  er  je- 
des Mal  durch  enorme  Dosen  von  Merkur  ge- 
heilt wurde ,  niemals  aber  ein  intermiltirendcs 
Fieber  hatte,  zog  sich  vor  2  Jahren  durch  Baden 
bei  kaltem,  stürmischem  Wetter  eine  starke  Er- 
kältung zu  und  bekam  einen  Katarrh,  welcher 
einer  zwekmässigen  antiphlogistischen  Methode 
wich.  Von  dieser  Zeit  an  klagte  er  über  einen 
stechenden  Schmerz  und  eine  Schwere  in  dem 
linken  Hypochondrium  und  darauf  entstund  all- 
mahlig  eine  Anschwellung  in  dieser  Gegend. 
Alle  Lebensverrichtungen  gingen  regelmässig  vor 
sich  und  er  blieb  fortwährend  in  seinem  Berufe 
als  Seekapitän.  Während  den  zwei  Jahren  vom 
Beginne  dieses  Leidens  an  wurden  ihm  öfters  ört- 
liche Blutentziehungen  gemacht  und  antiphlogi- 
stische und  abführende  Mittel  verordnet.  Im 
Juni  gebrauchte  der  Kranke  die  Bäder  von  Mon- 
tecatini  und  trank  reichlich  von  dem  Wasser 
von  Tettuccio,  ohne  Erfolg.   Anfangs  August  ge- 
brauchte er  zu  Venedig  das  Meerwasser  inerlich 
und  äuserlich.    Am  28  August  stellte  er  sich 
dem  Verf.  zum  ersten  Male  zur  Untersuchung 
dar.   Er  war  sehr  abgemagert,  muskelschwach, 
klagte,  wenn  er  einige  Minuten  gestanden  war, 
über  ein  Gefühl  von  Zerren  und  von  Schwere 
im  linken  Hypochondrium,  sprach  langsam  und 
mit  heiserer  Stimme  ,  hatte  sehr  wenig  Appetit 
und  verdaute  schwer;  langsamere  Respiration, 
langsamer,  übrigens  regelmässiger  u.  gesunder 
Herz-  und  Pulsschlag,  sparsamer  Urinabgang, 
träger  Stuhl,  trokene  Haut,  Unterleib  schlaff,  nicht 
schmerzhaft,  im  linken  Hypochondrium  eine  harte 
Geschwulst,  welche  rings  herum  frei,  bis  zu  der 
Cnsta  ossis  ilei  berunterreichte  und  die  ganze 
linke  Seite  bis  herunter  zum  Nabel  einnahm.  Der 
Verf.  erkannte,  dass  die  Milz  erkrankt  und  de- 
generirt  sei.  Es  wurde  noch  Einiges  verordnet, 
um  den  Pat.  nicht  geradezu  zu  verlassen,  na- 
mentlich örtliche  Blutentleerungen  aus  den  Hä- 
morrhoidalgefässen,  Kali  hydrtod.  inerlich  und 
äuserlicb  mit  Ung.  neapolitanum.  Den  inern  Ge- 
brauch des  Kali  hydriod.  konnte  er  nicht  lange 
ertragen.  Er  bekam  Beschwerden  im  Schluken, 
Uebelkeiten  und  Bangigkeiten  nach  dem  Essen, 
zuweilen  Diarrhoe,  Abnahme  der  Geisleskräfte, 
hektisches  Fieber;  Tod  am  26.  October.  Die 
enorme  Geschwulst  war  nicht  mit  den  Bauch- 
wandungen, hingegen  allenthalben  mit  den  be- 
nachbarten Organen  durch  Pseudomembranen 
verbunden.  Die  Form  der  Geschwulst  war  oval, 
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das  untere  Ende  frei.  Nachdem  ein  Längeschnitt 

in  die  Masse  gemacht  war,  zeigte  sich,  dass  die- 
selbe in  ihrem  Inern  eine  grose  Höhle  hatte ,  in 
welcher  ein  harter  und  voluminöser  Körper  ent- 
halten war,  die  Wandungen  der  Hülle  aber  aus 
drei  unterschiedenen  Lagen  bestanden,  und  im 
Ganzen  etwa  2  Linien  dik  waren.  Der  in  der 
Höhle  enthaltene  Körper  war  von  steinartiger 
Härte,  unregelmäßiger  Gestalt,  dem  Vierekigen 
sich  nähernd,  auf  seiner  äuseren  Fläche  theils 
weiss  und  mit  erhabenen  Streifen,  theils  von  der 
Farbe  des  Kaffees,  auf  der  iuern  Flache  ganz 
weiss  und  rauh  ohne  Schichten.  An  einer  Stelle 
durchbohrte  der  Stein  die  Hülle  und  war  in  Be- 
rührung mit  einor  falchsen Rippe,  welche  offen- 
bar cariös  war.  Die  gröste  Länge  des  Steins 
war  vier  Zoll,  die  Höhe  ebenfalls  vier  Zoll,  Dike 
2  Zoll  2  Linien.  Die  inere  Fläche  der  Hülle  war 
von  einem  dichten,  cartilaginösen,  etwa  2  Linien 
diken  Gewebe,  darüber  ein  anderes,  muskulöses 
Gewebe  von  der  Dike  einer  Linie ,  endlich  dar- 
über eine  dike  weisse  Membran,  welche  die  an- 
dere runde  Oberfläche  überkleidete.  Weiler 
durfte  die  Leiche  nicht  untersucht  werden.  N. 
knüpft  an  diesen  interessanten  Fall  eine  Betrach- 
tung über  die  Anatomie  und  Physiologie  d.  Milz, 
deren  Resultat  ist,  dass  wir  bis  jezt  eben  so 
wenig  die  Verrichtung  als  den  Bau  der  Milz  ken- 
nen und  dass  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
der  Milzkrankheiten  eben  von  der  üngewissheit 
der  Verrichtung  des  Organs  herrühre. 

Freiwillige  Zerreisung  der  Milz. 

V'tßlu:  Recherches  sur  la  rupture  spontanee  de 
la  rate.  Archives  geuer.  Dez.  184«.  Januar. 

Still:  Case  of  spontaneous  rupture  of  the 
spieen.  American  Journ.  of  med  sc.  1844. 

Vigla  hat  die  in  der  Literatur  vorhande- 
nen Fälle  von  freiwilliger  Zerreissung  der 
Milz  gesammelt  und  verglichen.  Folgendes 
sind  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung. 
Die  von  selbst  erfolgende  Zerreissung  der 
Milz  ist  eine  ganz  seltene  Erscheinung.  Ge- 
wöhnlich geht  derselben  ein  krankhafter, 
congesliver,  entzündlicher  oder  hypertrophi- 
scher Zustand  der  Milz  voraus.  lutermitlireu- 
des  Fieber  begünstigt  die  Zerreissung  der 
Mibt  mehr ,  als  jeder  andere  krankhafte  Zu- 
stand. 

Die  am  häufigsten  beobachteleten  Erschei- 
nungen   sind  :    ein  Schmerz   in  der  Milzge- 
gend,   manchmal  Uebeikeiten ,  selbst  Erbre- 
eben, Verstopfung  oder  Diarrhoe,  frequenter, 
kleioer,  zuweilen  doppelschlägiger,  vibriren- 
der  Puls,  Ohnmacht,  unverlezte  Seelenthälig- 
keit  bis    zum    leiten  Augenblik,   troz  der 
Angst  des  Leidenden.    Der  Bauch  ist  aufge- 
trieben und  auf  Druk   empfindlich,  jedoch 
nur  in  geringem  Umfang,  und  weniger  ober- 
flächlich als  bei  Peritonitis,  deren  Zeichen  in 
der    Regel    ganz   fehlen.    Die  Abwesenheit 
der  Peritonitis  ist  für  die  Diagnostik,  welche 
bedeutende  Schwierigkeiten  hat,    von  Wich- 
tigkeit.   Bisher    waren   alle  Fälle  lödllich. 
In  vier  unter  17  trat  der  Tod  plözlich  ein ; 


in  den  Übrigen  Fallen  in  3  Stunden  bis  zu 
6  Tagen.  Der  Riss  erfolgt  häufiger  an  der 
äuseren  Fläche,  als  an  andern  Stellen;  seine 
Gestalt  ist  liuienfrirmig ,  ekig  oder  rund,  die 
Menge  de»  ergossenen  Blutes  ist  in  der  Re- 
gel sehr  bedeutend.  Es  wird  theils  geron- 
nen, theils  flüssig  gefunden.  Die  Behand- 
lung muss  sich  darauf  beschränken,  die  Blu- 
tung zu  stillen  und  den  Schmerz  zu  besänf- 
tigen. Das  Erste  geschieht  durch  Eisum- 
sebtäge  und  die  inere  Anwendung  von  aaV 
stringirenden  Mitteln.  Der  zweiten  Heilanzei- 
ge  wird  entsprochen  durch  die  Darreichung 
des  Opiums  in  groser  Gabe. 

J.  Ntill  beobachtete  einen  Fall  von  Zerreis- 
sung der  Milz  nnrh  vorausgegangenen  Magen- 
leiden bei  einem  Schiffsverwalter,  welcher  gut 
lebte.  Die  Milz  war  auserordentlich  weich;  es 
war  nicht  genau  zu  bestimmeu,  ob  das  ergos- 
sene Blut  aus  der  MiU  selbst  kam  oder  aus  den 
Venen,  welche  von  ihr  entspringen. 

Zur  Diagnostik  der  Krankheiten 
der  Milz. 

B.  Qouraud:  De  l'action  du  sulfate  de  quiuine 
sur  la  rate  et  d'un  nouveau  mode  d'explora- 
tion  de  cet  Organe.  Journ.  des  connaiss.  med. 
chir.  Decbr. 

Piorry  hat  behauptet,  dass  nicht  nur  eine 
krankhaft  vergröserte ,  sondern  selbst  gesun- 
de Milz,  schon  40  Sekunden  und  sogar  noch 
kürzere  Zeit  nach  Darreichung  von  1  Gram- 
me schwefelsauren  Chinins  mit  einigen  Tro- 
pfen Schwefelsäure  und  30  Grammes  deslil- 
lirten  Wassers  sehr  merklich  in  ihrem  Um- 
fange vergrösert  werde.  Gouraud  bat  Piorry' s 
hierüber  angestellte  Versuche  wiederholt  und 
die  Thatsache  richtig  gefunden,  dass  der 
Ton  in  der  Magenrailzgegend  40  Sekunden 
und  noch  früher  nach  Darreichung  der  ge- 
nannten Auflösung  beträchtlich  beller  werde. 
Allein  dasselbe  trat  ein,  wenn  G.  blose  ver- 
dünnte Schwefelsäure  und  auch,  wenn  er 
bloses  Wasser  reichte.  Legte  er  das  Ohr  an 
die  vorher  malt,  nachher  bell  tönende  Stelle, 
so  vernahm  er  beim  Schluken  von  Wasser 
das  Geräusch  von  Wasser  und  Luft.  Der 
belle  Ton  rührt  also  offenbar  nicht  von  ur- 
plözlicher  Veränderung  des  Umfanges  der 
Milz  her,  sondern  von  der  Entstehung  von 
Luft  im  Magen  nach  dem  Genüsse  irgend 
einer  Flüssigkeit;  der  von  Luft  ausgedehnte 
Theil  des  Magens,  der  über  der  Milz  liegt, 
gibt  den  hellen  Ton.  Sodann  giebt  Gowraud 
ein  Verfahren  an,  die  Untersuchung  der  Milz 
und  die  Unterscheidung  einer  Vergröserung 
derselben  zu  erleichtern.  Kr  lässt  nämlich 
den  Kranken  nach  unten  drüken.  Dadurch 
wird  das  Zwerchfell  und  mit  diesem  die  Milz 
um  wenigstens  einen  Zoll  herunter  gedrükt; 
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die  Milz  ragl  dann  unter  den  kurzen  Rippen 

hervor  und  Iässt  sich  so  viel  leichter  unter- 
suchen. 

H*  Krankheiten  der  Leber. 

Allgemeines. 

W.  Scklciier:  Bemerkungen  über  die  Krankhei- 
ten der  Leber.  Rust's  Magazin  B.  63.  Bietet 
keine  neuen  Gesichtspunkte  dar. 
M,  BwgialU  :  Leute  Epatopatie  curabili  col  mer- 
■  curio.  Ivrea  1843.  Anwendung  des  Queksilbers 
in  verschiedenen  chronischen  Krankheiten  der 
Leber,  ehe  schleichendes  Fieber  sich  festge- 
sezt  hat. 

Entzündung  u.  Eiterung  d.  Leber. 

Hankroth .  Zur  Diagnose  der  Leberentzündung. 
Preuss.  Vereins-Ztg.  Nro.  27. 

Oiekri:  Einige  Beobachtungen  über  Leberkrank- 
heiteu.  Bayer,  med.  Corresp.-Bl.  Nro.  80. 

Weitenweher:  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Le- 
berentzündung. Oestr.  Wochenschr.  Nro.  14. 

Ho$pel:  Memoire  sur  leg  abces  du  foie.  Memoi- 
res  de  Med.,  deChir.  et  de  Pharmacie  militai- 
res.  T.  53. 

Jourdain.    Observation  d'hepatite    chronique ; 

abces  multiplies  du  foie.  Ibid. 
Renarj  ;    Abces  du  foie .  suite  d'hepatite  aigue. 

Ibid. 

Simon:  Observation  d'abces  du  foie  consecuüf 
a  une  gastro-colite.  Ibid.  Die  Fälle  von  Jour- 
t  dain,  Rinard  und  Simon  sind  zwar  interessant, 
'lehren  aber  gar  nichts  Neues. 
C.  Bro%u$ais :  Reflexions  sur  les  abces  du  foie. 
Ibid. 

Gintrac:  Abces  multiples  du  foie.  Jburn.  de  la 

Societe  de  Med.  de  Bordeaux.  Juillet. 
Thomm  Imman:  Abscess  of  the  Liver,  containing 

13  Pinta  of  purulent  Matter.  In  Edinb.  med. 

and  surg.  Journ.  July. 
Colica  gastrica  ex  physconia   hepatis.  Oestr. 

Wochenschr.  Nro.  20.' 

Dr.  Hankroth  macht  auf  einige  Symptome 
aufmerksam,  durch  welche  sich  Leberleiden 
hauptsächlich  von  Lungenkrankheilen,  insbe- 
sondere 'Entzündungen  der  Leber  von  Lun- 
genentzündungen unterscheiden.  Bei  Leber- 
entzündung erstrekt  sich  der  Schmerz  immer 
bis  in  den  Rüken  und  steigert  sich  bei  jeder 
Bewegung,  namentlich  bei  dem  Aufrichten, 
indem  dabei  die  Bauchmuskeln  angespannt 
werden,  wodurch  die  Leber  gedrükt  wird. 
Die  Schmerzen  bei  der  Leberentzündung  sind 
heftiger  als  bei  der  Lungenentzündung,  indem 
die  Leber  durch  die  Entzündung  immer  aus- 
gedehnt und  der  seröse  Ueberzug  gespannt 
wird.  Endlich  der  Leberschmerz  wird  durch 
das  Geben  und  durch  jedes  Auftreten  vermehrt. 

Giehrl  sagt,  indem  er  seine  Beobachtun- 
gen Uber  Leberkrankheiten  zusammenstellt, 
von  der  acuten  Entzündung  der  Leber, 
sie  sei  gewöhnlich  rheumatischer  Art  und 
durch  Erkältung  entstanden,  und  betreffe 
dann  meistens  zuerst  und  hauptsächlich  den 


Rauchfellüberzug ,  zuweilen  aber  auch  vor- 
zugsweise  das  Parencbym.  Unter  den  Symp- 
tomen legt  er  einen  besondern  Werth  auf 
ein  starkes  Klopfen  der  Bauchaorta,  welches 
durch  Aufsezen  der  Finger  in  der  Magenge- 
gend gefühlt  werde,  verbunden  mit  einem 
dumpfen,  blasenden  Geräusch,  welches  durch 
das  Hörrohr  wahrzunehmen  sei.  Werde  der 
Krankheit  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen 
Einhalt  gethan,  so  treten  bald  Delirien  auf, 
trokene  Zunge,  trokene  und  brennend  beisse 
Haut,  zunehmende  Unruhe,  und ,  der  Kranke 
sterbe  dann  in  der  Regel  inerbalb  acht  Ta- 
gen ;  die  Krankheit  erfordere  starke  und  mehr- 
mals wiederholte  örtliche  Blulentenlziehungen ; 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  sei  jeder- 
zeit mit  einer  starken  dichten  Spekhaut  be- 
dekt.  Bei  rheumatischen  Entzündungen,  wel- 
che  zuerst  und  vorzüglich  den  Bauchfellüber- 
zug betreffen,  ist  dieses  Verfahren  nicht  un- 
bedingt zu  empfehlen;  der  Charakter  der 
Krankheit  ist  hier  häufig  der  Art,  dass  selbst 
örtliche  Blutentziehungen  nur  mit  Vorsicht 
anzuwenden  sind.*) 

Häufiger  noch ,  sagt  Giehrl,  als  die  acute 
ist  die  subacute  Leberentzündung.  Auch  hier 
klopft  die  Bauchaorta  ziemlich  stark  beim 
Druke  auf  die  Magengegend,  und  dieses,  so 
wie  der  Kopfschmerz  und  die  Schlaflosigkeit 
sind  die  constantesten  und  oft  einzig  vor- 
handenen Zeichen.  Oeflers  tritt  scheinbare 
Genesung  ein,  während  allmählig  Degenera- 
tionen verschiedener  Art  entstehen,  nament- 
lich Fettentartung ,  Cirrhose,  Markschwamm, 
oder  auch  Abscessbildung.  Eiu  paarmal 
sah  G.  folgenden  Ausgang.  Die  Erscheinun- 
gen der  subacuten  Leberentzündung  gehen 
voran,  das  Fieber  steigt  nach  und  nach  auf 
einen  hohen  Grad ,  es  treten  Zeichen  der 
Blutzersezung  ein,  petechienartige  Fleken  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  beson- 
ders an  den  Ober-  und  Unterschenkeln, 
welche  zugleich  ödematös  angeschwollen 
sind;  es  tritt  heftiger,  trokener  Husten  hinzu, 
durch  welchen  endlich  plözlich  eine  Masse 
grünlich -gelben  stinkenden  Eiters  entleert 
wird,  worauf  der  Husten  spurlos  verschwin- 
det, das  Fieber  aufhört  und  der  Kranke  lang- 
sam doch  meist  vollkommen  sich  erholt, 
höchst  wahrscheinlich  Entleerung  eines  Leber- 
abscesses  durch  das  Zwerchfell,  das  Lungen- 
feil  und  das  Lungengewebe  in  die  Bronchien. 
Einen  Fall  mit  tödlichem  Ausgang  sab  der 
Verf.,  wo  ein  Leberabscess  in  das  Duodenum 


•)   Der  FI.  Verf.  hätte  wohl  unsere  Erfahrun- 

§en  über  rheumatische  Leberfell -Entzün- 
ung  und  unsere  glüklichen  Erfolge  bei 
dieser  Krankheit  berüksiebtigen  dürfen. 
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sich  entleerte.  Die  Verdauung  wird  dadurch 
gestört,  die  Ernährung  leidet  und  Abzehrung, 
zuweilen  mit  Wassersucht  verbunden,  ist  die 
Folge. 

Von  den  zwei  Fällen  von  Leberentzün- 
dung aus  traumatischer  Ursache,  welche  Wei- 
tenweber aus  der  Prager  Klinik  millheilt,  ist 
besonders  der  zweite  interessant. 

Eine  22jährige  Dienstmagd  wurde  von  einer 
Kuh  mit  den  Hörnern  mehrere  Male  in  die  rechte 
Hippenreihe  gestossen ,  so  dass  sie  ohnmächtig 
niederfiel.  Drei  Tage  nachher  wurde  sie  mit 
den  Symptomen  heftiger  Magen-  und  Leberent- 
zündung in  das  allgemeine  Kraukenhaus  gebracht. 
Strenge  Antiphlogose.  Die  gleich  Anfangs  vor- 
handene sehr  empfindliche  Anschwellung  des 
rechten  Hypochondriums  nahm  zu,  es  bildete 
sich  ein  Aßscess.  welober  geöffnet  1/1  Pfund  Ei- 
ter eotleerte.  Der  Ausfluss  dauerte  17  Tage 
Tort.  Nach  6  Wochen  wurde  die  Kranke  voll- 
kommen hergestellt  entlassen. 

Die  chronische  Leberentziiodung  kommt 
nach  Giekrl  vorzüglich  bei  Trinkern  und  bei 
Solchen  vor,  die  häufigen  Anlässen  zu  Zorn 
und  Verdruss  sich  aussezen.    Sie  fuhrt  in 
der  Regel  zu  Degenerationen.    Bei  jüngeren 
Individuen  sind  die  Zeichen  von  Hyperämie 
des  Darmkanals  Vorläufer  und  Begteiter  des 
sich  ausbildenden  Leidens,  welche  häufig  für 
einfache  Hämorrhoiden  angesehen  und  nicht 
gehörig  beachtet  werden.   Es  geht  voo  Zeil 
zu  Zeit  Blut  durch  den  Stuhl  ab  und  die 
Kranken  fühlen  sich  erleichtert.  Bisweilen 
tritt  plözlich  eine  Art  von  Blutbrechdurchfall 
ein.  Manchmal  erscheint  auch  eine  eigentüm- 
liche Diarrhoe,    besonders   einige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  unter  kolikartigen  Schmer- 
zen. Diese  Diarrhoe  und  auch  die  vorhin  er- 
wähnte Melaena  rührt  ohne  Zweifel  von  con- 
gesttver    oder   entzündlicher  Irritation  des 
Zwölffingerdarms  her.    Stopfende  Mittel  sind 
schädlich,  dagegen  antiphlogistische,  gelinde 
abführende  gut.  Wo  der  Congeslion  der  Darm- 
schleimhaut und  der  Diarrhoe  nicht  Einhalt 
Rethan  wird,  sagt  (hehr!,  da  kommt  es  zur 
Bildung  von   Darmgeschwüren,  die  Gekrös- 
drüsen  schwellen  an,  es  bilden  sich  Eiter- 
herde in  den  Lungen  und  die  Kranken  ster- 
ben an  Erschöpfung  oder  Wassersucht.  Auch 
steatomatöse  und  markschwammartige  Ent- 
artungen   enlwikeln   sich    Öfters  in  Folge 
chronischer  Leberenlzündungen  bei  jungen, 
kräftigen   Männern,  hauptsächlich  in  Folge 
vieler  vorhergegangenen  Gemütbsaffecle.  Hy- 
pochondrische Stimmung;  Schmerzen,  Anfangs 
periodisch,  zulezt  anhaltend;  Geschwulst,  Ab- 
dominalpuUalion.   Bei  älteren  Individuen  zei- 
gen sich  bei  Leberentartuugen  in  Folge  chro- 
nischer Leberenlzündungen  andere  Symplo- 
tome,  gänzlicher  Mangel  an  Appetit,  Abmage- 
rung, Verfall  der  Kräfte,  kein  Schmerz,  nur 
MGefobJ  in  der 


getriebenen  Lebergegend.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. Einige  Male  hat  Giekrl  bei  chro- 
nischen Leberleiden  eine  mehr  oder  minder 
vollkommene  Lähmung  des  rechten  Oberarms 
oder  auch  beider,  einmal  sogar  aller  Extremi- 
täten beobachtet,  welche  sich  in  der  Folge 
mit  dem  Leberleiden  wieder  hob.  Giekrl 

Slaubl,  dass  diese  Lähmung  entweder  durch 
en  Druk  der  kranken  Leber  auf  die  Ver- 
bindungsnerven,  welche  das  BUkcnmark  zu 
den  Bauchganglieo  sendet,  entstehe,  oder 
durch  Blutanhäufung  im  Rükenmark  in  Folge 
der  gestörten  CirculaUon  im  Unterleibe. 

Giekrl  hat  den  Fall  einer  Frau  beobachtet 
welche  Gelbsucht  mit  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen  bekam,  welche  periodisch  eintraten 
und  stets  mit  Erbrechen  einer  grosen  Menge 
galliger  FlüssLkeit  verbunden  waren.  Es  wur- 
den Gallensteine  vermuthet  und  Blutenlziehun- 
gen,  auflösende,  eröffnende  und  schmerstillcnde 
Mittel  nebst  KämpOschen  Klyslieren  gebraucht. 
Unter  dieser  Behandlung  cutleertc  die  Kranke 
nach  mehrmonatiiehen  Leiden  ein  über  zwei  Zoll 
langes  Knocheostuk,  welches  als  Halswirbelsaule 
eines  Huhnes  erkannt  wurde.  Darauf  genas  die 
Kranke.  G.  vermuthet,  dieser  Knochen  habe 
sich  im  Zwölffingerdarm  eingeklemmt  und,  wann 
der  Speisebrei  denselben  ausriehtite,  auf  die 
untere  Fläche  der  Leber  und  die  Gallenblase 
gedriikt.  Man  brauchte  jedoch  dieses  gar  nicht 
anzunehmen.  Die  Gelbsucht  n.  s.  w.  konnte 
schon  allein  von  der  Irritation  und  Anschwel- 
lung, vielleicht  auch  mit  periodischen  krampfhaf- 
ten Verengerungen  des  Zwölffingerdarms  u.  des 
D.choledochus,  oder  davon  herrühren,  dass  sich 
das  Knochenstük  vor  die  Mündung  des  cemein- 


Die  Neuralgia  plexus  bepatici  unterschei- 
det sich  von  entzündlichen  Leberleiden  da- 
durch, dass  sie  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung nicht  erleichtert,  dagegen  durch 
Narcolica  bisweilen  schnell  gehoben  wird. 
Übrigens  muss  man  sich  in  Acht  nehmen, 
Fälle  von  chronischer  Leberentziiodung  und 
Leberanschoppung,  die  ebenfalls  oft  mit  peri- 
odisch auftretenden  heftigen  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  verbunden  sind,  mit  Neu 
ralgie  zu  verwechseln,  und  mit  Tinctura  Opii 
u.s.w.  zu  behandeln.  Einen  Fall  dieser  Art 
erzählt  Grosskopf.  Die  Golica  gastrica  ex  phys- 
conia  hepatis  wurde  durch  Marienbader  Kreuz- 
brunnen  gehoben,  nachdem  Narcolica  vergeb- 
lich und  mit  Verschlimmerung  des  Leidens 
gegeben  worden  waren. 

Dr.  Haspel^  Hölfsarzt  zu  Tlemsen  in  Alge- 
rien, hat  schöne  Beobachtungen  über  die 
chronische  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Leber  in  Oran  gemacht.  Eiterbildung  in  der 
Leber  ist  hier  so  häufig,  dass  Haspel,  wie 
M.  J.  Villele  aus  Brasilien  an  Broussai* 
schrieb,  behaupten  kann,  Krankheiten  der 
Leber  und  insbesondere  die  in  Eiterung  Uber- 

derselben 
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Oran häufiger  als  in  Frankreich  die Lungenent- 
zündungen. Das  Klima  verleiht  ihnen  gewisse  Ei- 
gentümlichkeiten.   So  ist  es  z.  B.  selten, 
dass  die  Krankheiten  der  Leber  in  Oran  iso- 
lirt  auftreten,  sondern  sie  sind  fast  immer 
mit  andern  krankhaften  Erscheinungen  und 
Veränderungen  verbunden,  insbesondere  mit 
Ruhr  und  Durchfall.    Sie  haben  gewöhnlich 
einen  schleichenden,  tukischen  Verlauf,  un- 
merklich macht  die  krankhafte  Veränderung 
des  Gewebes  Fortschritte,  dann  tritt  auf  ein- 
mal Fieber  auf,  und  Eiterung  ist  die  fast  im- 
mer eintretende  Folge.   Die  Soldaten,  unter 
denen  H.  seine  Beobachtungen  gemacht  hat, 
sind  dieser  LeberentzUndung  vorzuglich  un- 
terworfen   aus    leicht   begreiflichen  Grün- 
den.  Uebrigens  sind  die  Bewohner  von  Oran 
keineswegs   verschont,    denn    es  herrscht 
dort  eine  endemische  Constitution,  ein  unbe- 
kannter Genius,  der  sich  nur  durch  seine 
Wirkungen  verräth  und  der  allein  die  Ent- 
stehung der  eigentümlichen  Krankheilen  er- 
klärt.    Die   atmosphärischen  Wechsel  sind 
sehr  rasch  und  sehr  stark,  ungemeine  Hize 
schnell  abwechselnd  mit  eisiger  Kälte,  grose 
Trokenbeit,  auf  welche  schnell  bedeutende 
Feuchtigkeit  folgt.   Diese  plözlichen  Wechsel 
des  Luftzuslandes  rühren  von  den  oft  sehr 
heftigen  Winden  her,  die  bald  von  dem  heis- 
sen  Süden,  bald  von  Norden  Uber  das  mit- 
telländische Meer  kommen.  Diesen  Witlerungs- 
einflilssen  ist  der  Soldat  am  meisten  ausge- 
sezt,  besonders  Nachts,  wo  es  ihm  häufig 
an  dem  notbwendigen  Obdach  und  Lager 
fehlt    Uebrigens  ist  es  höchst  wahrschein- 
lich nicht  allein  die  Hize  und  die  Kälte,  die 
Trokenheit  und  die  Feuchtigkeit,  die  Schwere 
oder  Leichtigkeit  der  Luft,  wodurch  die  Men- 
schen {erkranken,  sondern   es  bildet  sich 
wahrscheinlich  durch  Fäulnis*  ein  Miasma, 
durch  welches  der  Organismus  vergiftet  wird. 
Zu  den  WilterungseinÜUssen  kommen  als  Ur- 
sachen des  häufigen  Erkrackens  der  Solda- 
ten die  Anstrengungen  im  Felde,  Entbehrun- 

Sen  aller  Art,  Heimweh,  endlich  vorzüglich 
er  Genuss  geistiger  Gelränke,  dem  sie  sich 
überlassen.  Die  chronische  LeberentzUndung 
wird  gewöhnlich  gegen  den  Herbst  häufiger 
mit  dem  Eintritte  nasser  Witterung  und  des 
Nordwinds  nach  vorausgegangener  bedeuten- 
der Hize.  Die  meisten  Fälle  kommen  vor  im 
September,  October,  November,  wo  die  Mor- 
gen und  die  Abende  kalt  sind,  während  Uber 
den  Mittag  die  Sonne  immer  noch  heiss  ge- 
nug ist.  Durch  die  schnell  eintretende  Kälte 
und  Nässe  wird  die  durch  die  Hize  sehr  auf- 
geregte TbäUgkeit  der  Haut  unterdrükt,  das 
Blut  sammelt  sich  und  slagnirt  im  Inern, 
besonders  in  den  Venen  des  Unterleibs,  der 
Pfortader,  der  Leber,  welohe  in  der  Folge 


in  einen  Zustand  von  Irritation  und  Entzün- 
dung verfällt.  H.  sah  niemals  einen  Araber 
an  LeberenlaUndung  leiden.  Die  Krankheit 
kommt  bei  den  Eiogebornen  selten  vor,  theils 
weil  sie  an  die  WilterungseinQUs3e  kvon  frü- 
her Jugend  auf  gewöhnt  sind,  theils  weil  sie 
nicht  so,  wie  die  Europäer  in  Essen  und 
Trinken  ausschweifen.  Endlich  kommt  bei 
den  Europäern  auch  noch  besonders  der 
schnelle  Lebergang  von  groser  Thäligkeit  zu 
absoluter  Ruhe  in  Betracht.  Allgemein  ist 
die  Behauptung,  dass  Offiziere  weniger  häu- 
fig erkranken  als  gemeine  Soldaten ;  die  Gründe 
davon  liegen  auf  der  Hand. 

Haspel  theilt  12  Beobachtungen  von  tödl- 
lichen  Leberentzündungen  sammt  Leichen- 
eröffnungen  mit,  welche  in  den  9  ersten  Fäl- 
len Eiterung  in  der  Substanz  der  Leber,  in 
den  3  lezten  blose  Hypertrophie  derselben 
ergaben,  welche  H.  für  die  der  Eiterung  stets 
vorausgehende  Veränderung  der  Leber  in 
Folge  von  Entzündung  hält. 

Die  Symptome  der  chronischen  Leberent- 
zUndung sind  nach  der  Beschreibung  Haspel  s 
sehr  unzuverlässig.  Sie  verläuft  zuweilen 
unter  der  Maske  chronischer  Krankheilen  der 
Brust  oder  des  Darmkanals,  oder  ihre  Zu- 
fälle verschwinden  unter  denjenigen  anderer 
mit  ihr  verbundener  krankhafter  Zustände, 
als  Durchfall,  Ruhr;  zuweilen  bietet  sie  die 
Charaktere  einer  fieberlosen  Gastro-lnteslinal- 
Affectiun  dar,  oder  ist  sie  mit  einem  Fieber 
verbunden,  welches  die  Form  der  Intermil- 
lens,  namentlich  mit  Tertianlypus,  annimmt; 
in  einigen  Fällen  kamen  mehrere  Anfälle  von 
Frost  und  Hize  an  Einem  Tage  vor.  Der 
Schmerz  ist  eine  sehr  veränderliche  Erschei- 
nung und  fehlt  oft  ganz.  Gelbsucht  beobach- 
tete H.  nur  in  einem  einzigen  Fall,  wo  ein 
Absoess  von  auserordentlichem  Umfange  vor- 
handen war,  der  die  Zellengänge  zusammen- 
drUkte.  Selbst  in  eisern  Falle,  wo  die  Leber 
beinahe  völlig  zerstört  war,  und  die  Gallen- 
blase nur  einen  reichlichen  Schleim  enthielt, 
zeigte  der  Kranke  wohl  eine  blass-gel  bliche 
Färbung,  aber  nicht  wahre  Gelbsucht.  Hiezu 
kommt  die  mehr  oder  weniger  hervortretende 
Vergrösserung  der  Leber,  ohne  Zweifel  eines 
der  wichtigsten  Zeichen,  nebst  den  Sympto- 
men der  inern  Eiterung  und  der  Eiterresorp- 
tion, endlich  ein  eigentümliches  kachektisches 
Ausseben  und  eine  allmälige  oder  auch  rasche 
Abmagerung.  Aus  diesen  wechselnden  Er- 
scheinungen hat  der  Scharfsinn  des  Beobach- 
ters das  Vorbandensein  der  Entzündung  und 
Eiterung  der  Leber  herauszufinden.  , 

H.  fand  in  seinen  Beobachtungen  immer 
Vergrößerung  der  Leber  zugleich  mit  Verän- 
derungen in  der  Färbung  und  der  Dichtig- 
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keit  sehr  verschiedener  Art    Die  Färbung 

betreffend,  so  ist  das  Parenchym  der  Leber 
su weilen  stärker  rolbbraun,  ao  einigen  Stel- 
leo, besonders  um  die  Eiterung,  selbst  schwärz- 
lich-livid  gefärbt.    In  einigen  Fällen  ist  eine 
ganze  Partbie  der  Leber  gleichförmig  entzün- 
det und  bräunlich.  Das  so  verfärbte  Parenchym 
der  Leber  ist  nun  etwas  erweicht,  und,  wenn 
man  es  einschneidet,  fliesst  reichlich  schwar- 
zes Blut  aus.  In  andern  Fällen  ist  die  Leber 
im  Gegenlheil  blass,  entfärbt  und  mit  seltenen 
Gefässen   durchfurcht;  ihr  Gewebe  ist  nez- 
förmig,  durch  -zahlreiche  weisse  Linien  in 
einzelne   kleine    Abiheilungen    getheilt  und 
scheint  aus  einer  einzigen  gelblichen  consi- 
sttnten,  in  diese  Abtheilungen,  in  die  Zellen, 
welche   zusammen  das  GefUge   der  Leber 
bilden,  abgelagerten  Substanz  zu  bestehen. 
Wese  kleinen  Massen  oder  Granulationen  sind 
weich  und  mürbe,  sie  können  aber  sich  ver- 
härten ,  und  diese  Umbildung  kommt  sehr 
häufig  vor.    Diese  Beschaffenheit  der  Leber 
ist,  wie  die  vorhin  geschilderte,  Folge  von 
Bolzündung.    die    Capillargefässe  scheinen 
durch   das    abnorm  -  entwikelle  Zellgewebe 
erdrükl  und  obliterirt  zu  sein,  während  da- 
gegen die  gröseren  Gefässe  eine  bedeuten- 
de Menge  von  schwarzem  Blut  enthalten.  In 
diesem  Zustande  ist  die  ganze  Leber  sehr 
weich  und  hie  und  da  finden  sich  Eilerlro- 
pfen,  gleichwie  auch  bei  der  vorhin  beschrie- 
benen Veränderung  der  Leber,  wo  sie  braun- 
roth  erscheint.  Die  Abscesse  sind  bald  ober- 
flächlich, bald  tief;  die  lezten,  welche  H.  häu- 
figer  beobachtet   hat,  verlaufen  besonders 
langsam  und  unbemerkt,  eine  Beobachtung, 
die  schon  Annes  ley  gemacht  bat.    Sie  entwi- 
keln  sich  vorzugsweise  im  rechten  Lappen. 
Nor  einmal  unter  den  1'2  Beobachtungen  be- 
fand sich  die  Biterung  in  dem  linken  Lap- 
pen. Die  tiefen  Abscesse  sind  umfänglicher 
als  die  oberflächlichen  und  nehmen  zuwei- 
len fast  das  ganze  Organ  ein.    In  einem  Fall 
war  nur  noch  ein  Eitersak  mit  kleinen  Trüm- 
-   mera  der  Lebersubstanz  vorhanden  Gewöhn- 
lich fanden  sich  nur  2  oder  3,  zuweilen  viel 
mehre  Eiterheerde  von  verschiedener  Gröse; 
auserdem  findet  man  Eiterinfiltrationen  des 
Gewebes  mit  Verhärtung  desselben.    Der  in 
den  Abscesseu  enthaltene  Eiler  unterscheidet 
sich  nicht  von  anderem  Eiter,  ist  weiss  und 
von  gewöhnlicher  Coosistenz.     Nur  einmal 
"fand  H.  denselben  von  der  Farbe  der  Weinhefe. 
Das  krankhaft  veränderte  Gewebe  geht  allmä- 
lig  in  das  gesunde  Uber.    Zuerst  also  ent- 
stehen in  den  Stoffen  des  Zellgewebes  Eiter- 
tropfen, dann  wird  das  Zellgewebe  zerstört 
und  es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  grose, 
mit  Biter  gefüllte  Höhle.    Endlich  wird  die 


Eiterung  begräuzt  durch  eine  neugebildete, 
glalte,  bald  sehr  weiche,  bald  bedeutend  zä- 
he Haut.  In  der  Umgebung  zeigt  das  Gewebe 
verschiedene  Veränderungen,  indem  es  bald 
rölhbraun-livid,  bald  wie  in  Fdulniss  aufge- 
löst ist.  Die  Abscesse  entleeren  sioh  auf  ver- 
schiedenen Wegen,  in  die  Brusthöhle  und 
in  die  Lungen,  in  den  Magen,  wovon  //.  ein 
Beispiel  beobachtete,  in  das  Colon,  in  die 
Bauchbuhle,  oder  sie  bleiben  auch  geschlos- 
sen bis  zum  Tode.  Mehrmals  fand  H.  Nar- 
ben auf  der  Oberfläche  der  Leber.  Ist  in 
diesen  Fällen  der  in  die  Unterleibsböhle  er- 
gossene Eiter  aufgesaugt  worden  ?  Die  Galle 
zeigte  oft  gar  keine  Veränderung,  oder  sie 
war  wässrig,  eiweissbalüg ,  oder  schwarz, 
schmierig.  Der  Magen  zeigte  in  den  meisten 
Fällen  nichts  Krankhaftes,  in  einigen  andern 
zeigte  derselbe  da  und  dort  rolhe  Fleken, 
eine  leichte  Injeolion,  die  Schleimhaut  schie- 
ferfarbig und  beträchtlich  erweicht.  In  den 
dünnen  Gedärmen  keine  Veränderung,  dage- 
gen fehlen  seilen  krankhafte  Veränderungen 
im  Dikdarm:  Verschwärungen  von  versohie- 
ner  Gröse  und  Gestalt,  meist  verbunden  mit 
ödemalöser  oder  skirrhöser  (?)  Verdikung  der 
Darmhäute  in  Folge  der  Ruhr,  welche  in  der 
Begel  mit  der  Leberentzündung  auflrilt.  Das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigte  keine  be- 
sondere Beschaffenheit;  Nasenblutungen  be- 
obachtete H.  selten. 

Die  Heilung  ist  schwierig  und  wird  oft 
dadurch  uumöglich  gemacht,  dass  die  Entzün- 
dung schon  zu  sehr  fixirt  ist  zu  der  Zeit,  wo 
die  Kranken  in  das  Hospital  kommen.  Die 
Sterblichkeit  beträgt  17  unter  85  Fällen  von 
Leberkrankheiten,  die  meisten  complicirt  mit 
Diarrhoe  oder  Dysenterie. 

Casimir  Broussais  macht  einige  Bemerkun- 
gen über  Jourdain's,  Renard 's,  Simonis  etc., 
Beobachtungen,  besonders  über  die  von  Haspel, 
indem  er  die  bedeutendsten  Momente  dersel- 
ben, besonders  in  diagnostischer  Hinsicht 
hervorhebt.  Zu  diesen  gehört  insbesondere 
das  gleichzeitige  Vorkommen  mit  Durchfall 
und  Kühr,  und  mit  verschiedenen  Formen  von 
Entzündung  des  Dikdarms,  vielmehr  als  mit 
Magen-  und  Zwölffingerdarmentzündung,  wel- 
che im  Gegentheil  in  Frankreich,  Überhaupt 
in  dem  gemässigten  Klima  von  Europa,  häu- 
figer beobachtet  wird.  In  10  unter  den  12 
Fällen  HaspeCs  war  Diarrhoe  oder  Dysenterie 
vorhanden,  8  mal  unter  11  Leichenöffnungen 
Verschwärungen  im  Dikdarm,  und  nur  zwei- 
mal Entzündung  des  Magens  und  des  Anfangs 
des  Dünndarms.  In  dem  Fall  von  Renard 
war  Verstopfung  vorhanden ;  unter  den  5  von 
LouU  gesammelten  Fällen  waren  drei  mit 
Diarrhoe  verbunden,  in  einem  war  Verschwä- 
. ,  i.i'ii  •  41 
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ruog,  in  einem  andern  Erweichung  des  Colon 
vorhanden,  dreimal  war  der  Magen  und  der 
Zwölffingerdarm  gesund.  Sorney  und  Simon 
beobachteten  zu  Moslaganem  und  zu  Mascara 
im  J.  1841  Epidemien  von  Gelbsucht,  die  eben- 
falls mit  Diarrhoe  verbunden  war.  Aus  Allem 
geht  hervor,  dass  während  in  unserm  Klima 
Leberenlzbndung  häufig  mit  Entzündung  der 
Magen-  und  Zwölffingerdarmschleimhaut  ver- 
läuft, dieselbe  Krankheit  in  Algier  meist  mit 
Entzündung  des  Colon  verbunden  auftritt. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  empfiehlt 
Broutiais  mit  Haspel,  die  Hyperämie  zu  be- 
handeln, um  die  Eiterung  zu  verhüten.  Ist 
aber  die  Eiterung  vorhanden  und  deutlich 
zu  erkennen,  so  soll  man  nicht  zaudern,  den 
Abscess  zu  öffnen,  durch  Anwendung  cau- 
stischer  Mittel  (nach  Ree  am  t  er)  oder  durch 
aufeinander  folgendes  Einsebneiden  (nach 
Begin).  Martenet  sah  in  Algier  einen  Solda- 
ten, welcher  sich  alle  2  oder  3  Monate  sei- 
nen Leberabscess  öfTnen  Hess  und  in  der 
Zwischenzeit  seinen  Dienst  besorgte.  Es  floss 
allemal  ein  Glas  diker  Eiter  aus  und  in  2 
oder  3  Tagen  war  der  Abscess  geschlossen. 
Martenet  öffnete  ihm  seinen  Abscess  zum 
24.  Male  am  Ende  des  Jahres  1840. 

Imman  erzählt  einen  Fall  von  Leberabscess, 
welcher  den  ganzen  rechten  Lappen  der  Leber 
einnahm  und  13  Finten  (die  Finte  zu  16  Unzen) 
Eiter  enthielt.  Derselbe  war  von  dunkelbrauuer 
Farbe  und  sehr  stinkendem  Geruch.  Die  Höhle 
des  mit  der  vorderen  Bauchwandung  und  den 
benachbarten  Organen  verwachsenen  Abscesses 
halte  eine  kleine  gekerbte  Oeffnung,  durch  wel- 
che bei  leichtem  Druk  der  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle abfloss.  Diese  OefTuung  war  wahrschein- 
lich erst  nach  dem  Tode  durch  Hin-  und  Her- 
tr.>;:nt  der  Leiche  entstanden.  Das  Leiden  be- 
gann nach  wiederholten  Erkältungen ,  nachdem 
eine  ruhrartige  Diarrhoe,  welche  sechs  Wochen 
dauerte,  aufgehört  halte.  Alle  übrigen  Urgane, 
auser  der  Leber,  zeigten  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen, insbesondere  der  Darmkanal.  Bs 
bildete  sich  allmählig  eine  Vergröserung  der 
Leber,  zulezt  eilte  Schwappung.  Sonst  waren 
keine  Symptome  von  Leberleiden  vorhanden,  na- 
mentlich keine  Gelbsucht,  kein  Schmerz  in  der 
>chu'ier  und  nureiumal  Erbrechen,  wahrschein- 
lich aus  zufälliger  Ursache;  also  dieselbe . Schwie- 
rigkeil der  Dignose  bis  zu  entschieden  hervor- 
tretender Vergröserung  der  Leber,  wie  in  Has- 
pel'* Beobachtungen. 

Der  Fall  von  zahlreichen  Abscessen  in  der 
Leber,  deu  Gsntras  beobachtet  bat,  ist  da- 
durch bemerkenswert!) ,  dass  kein  einziges 
Symptom  auf  Leherleiden  hinwies,  wahrend 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  durch 
•  inen  Schmerz,  den  der  Kranke  in  der  lin- 
ken Biust  und  Achsel  klagte,  in  Anspruch 
genommen  wurde. 

Blutung  der  Leber. 
Abtrcrombie:   Gase  of  haemorrhage  of  the  H- 
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Der  interessante  Fall,  welchen  J.AkererombA* 
aur  dem  Kap  der  guten  Hoffnung  beobachtet 
hat,  betritrt  eine  25jährige  Frau  von  schwäch- 
licher Leibcsbeschairenheit  ,  welche  mehrere 
Jahre  in  Indien  zugebracht  hatte.  Sie  war  schwan- 
ger und  litt  in  den  lezten  zwei  Monaten  häutig 
an  Dyspepsie,  wogegen  sie  öfters  milde  eröff- 
nende Mittel  bekam.  Eines  Tages  wurde  sie  von 
Schmerzen  im  Epigastrium  befallen  mit  einem 
Gefühl  von  Ausdehnung,  Aufstoßen  und  Neigung 
zum  Erbrechen.  Sie  band  den  Leib  fest  mit  ei- 
nem seidenen  Tuch,  wie  sie  früher  öfters  bei 
Anfällen  von  Magenschmerzen  gelhan  halle,  und 
wurde  durch  diesen  Druk  sehr  erleichtert.  Sie 
erhielt  dann  eine  schmerzstillende  Mixtur  und 
die  Binde  wurde  entfernt.  Am  folgenden  Tage 
kam  sie  nieder.  Unmittelbar  nach  der  Nieder- 
kunft befand  sich  die  Frau  gut.  Aber  ungefähr 
11^2  Stunden  später  war  der  Puls  schlecht,  zit- 
ternder Schmerz  im  rechten  Hypochondrium, 
Kälte  des  ganzen  Körpers,  Sausen  in  den  Ohren. 
Die  Placenta  war  eine  Viertelstunde  nach  der 
Geburl  des  Kindes  abgegangen  und  die  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  war  unbedeutend.  Die 
Frau  starb  am  folgenden  Tage.  Leichenöffnung 
8  Stunden  nach  dem  Tode.  An  der  Leber  be-  , 
fand  sich  ein  die  obere  und  vordere  Fläche  der- 
selben einnehmender  groser  Sak,  welcher  bei 
dem  Versuch,  das  Organ  aufzuheben,  borst,  und 
nun  zwei  Pfund  theils  flüssiges,  theils  geronne- 
nes Blut  entleerte.  Zwei  kleine  zerrissene  Uelf- 
nungeu  befanden  sich  in  der  Substanz  der  Le- 
ber, und  durch  diese  floss  das  Blut  aus  einem 
Zweige  der  Pfortader.  Der  Sak  war  das  die  Le- 
ber Uberziehende  Peritoneum.  Die  Leber  war 
durchaus  krank,  sehr  weich.  Wahrscheinlich  ist 
die  Blutung  erst  nach  der  Entbindung  erfolgt 
und  die  ZuTalle  von  Bluterguss  traten  ein,  nach- 
dem sich  schon  eine  grösere  Menge  von  Blut 
unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  Leber  gesam- 
melt halle.  Fälle  dieser  Art  sind  selten.  Der 
Verf.  führt  zwei  an  von  Andral  und  Copland. 

Cirrhoae  der  Leber.  Tuberkeln. 


Oppohtr:  Bemerkungen  über  die  grai 

her.   Präger  Vierleüabrschr.  HA.  S. 
O'Ferral:  Lirrhosis  of  the  Liver.   Dublin  Jouro. 

of  Med.  Juli. 
Gola:  Sulla  cirrhosi  del  fegalo.  Gazz.  medica  di 

Mihno.  26.  Luglio. 
Gimtrac:  Tubercule  du  foie.  Jouro.  de  la  SoC. 

med.  de  Bordeaux.  Juillet. 

Der  Fall  von  Gola,  welcher  einen  46jährigen 
Mann  betrifft,  zeigt  bedeutende  Verdichtung  des 
fibro-celluloseu  Gewebes  der  Leber,  so  dass  es 
unter  dem  Messer  knirscht,  Hypertrophie  einiger 
Körner  der  Leber  bis  zur  Gröse  von  Kirschen 
und  darüber,  während  die  andern  keine  Abwei- 
chung vom  gesunden  Zustande  zeigten,  gelbliche 
Färbung  der  Körner  und  Durchdringung  dersel- 
ben von  einer  fetten  Flüssigkeit,  blassgelbe,  ver- 
dikte  Galle  in  der  Gallenblase,  eben  solche  Frir- 
bung  der  Leber,  weinhefenähnliche  BeschaHen- 
heit  des  venösen»  Blutes,  Gelbsucht,  Galle  im 

StiSffiS1 

Prof.  Oppolter  in  Prag  ist,  ausgehend  von 
den  Untersuchungen  Hyrtl»,  Klemer'«,  Beo- 
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irt  o.  A.  Uber  den  Bau  der  Leber,  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  der  granalirle  Zustand 
der  Leber  (nacb  Rokitansky)  eine  sekundäre 
Metamorphose   anderweitiger  Erkrankungen 
des  Leberparencbyms  sei  und  zunächst  auf 
tbeil weiser  Unwegsamkeit  der  feinsten  Pfort- 
aderverzweigungen  beruhen  möge,  welche 
durch   Entzündung  und   dadurch  bewirkte 
Obliteralion,  oder  durch  Erweiterung  der  Gal- 
lengefässverzweigungen ,  oder  durch  Infiltra- 
lionen,  besonders  fettige,  und  davon  abhän- 
gige Compression  herbeigeführt  sei.    Als  Be- 
weise macht  der  Verf.  nambaft  die  BlulUber- 
fallung  im  Pforladersysleme,  die  Anschwellung 
der  Milz,  der  Hämorrboidalvenen,  die  Hy- 
perämie des  Magens  und  Darmkauales  und 
den  in  einigen  Fällen  beobachteten  venösen 
Collateralkreislauf  in  den  Bauebdeken,  end- 
llch  die  coostant  misslungenen  Injectionsver- 
»nche.   O.  beobachtete  die  granulirte  Leber 
in  16  durch  die  Leichenöffnung  bestätigten 
Fällen.    Am  häufigsten  kam  dieser  Zustand 
vor  zwischen  dem  40ten  und  50len  Jabre 
(neunmal),  dann  zwischen  dem  50ten  und 
60ten  und  20ten  bis  SOten  (fünfmal),  dann 
zwischen  dem  SOten  und  40(en  (viermal),  am 
seltensten    zwischen   dem  60ten  bis  ?0ten 
(eiomal)  und  zwischen  dem  loten  und  20teu 
(zweimal).  Von  den  Kranken  waren  SO  brü- 
nelt ,  0  blond.    Der  gröste  Theil  lebte  vom 
Taglohn,   führte  ein  bewegtes  Leben,  hatte 
schlechte  Nahrung,  Kleidung  und  Wohnung. 
Als  wichtigstes  Moment  der  Entstehung  war 
der  Übermässige  Genuas  von  geistigen  Geträn- 
ken, besonders  von  Branntwein,  nachzuwei- 
sen; eine  andere  Gelegenheitsursache  Hess 
sieb  in  allen  20  Füllen  nicht  mit  Sicherheit 
ermitteln.  Organische  Herzleiden,  Muskatnuss- 
leber,  Fetlieber,  chronische  Entzündung  des 
Leberparenchyms  waren  die  wichtigsten  Krank- 
heit.oformen,  die  zum  granulirten  Zustand  der 
Leber  Veranlassung  gaben.    Die  Erkenntniss 
dieser  Krankheit  ist  schwierig.    Die  Percus- 
sion  zeigt  in  der  Begel  einen  geringen  Um- 
fang der  Leber,  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
wo  sich  der  granulirte  Zustand  der  Leber 
durch  Infiltration,  besonders  von  Fett,  ent- 
wikelt  bat.    Besonders  ist  der  Ton  in  der 
Magengrube  hell  wegen  der  vorzugsweisen 
Atrophie  des  linken  Leberlappens.    Doch  ist 
ein  Irrt  hu  m  möglich ,  durch  die  Vorlageruog 
von  Gedärmen  oder  durch  eine  abgesakte 
Luftansammlung  oberhalb  des  linken  Leber- 
lappens, wie  der  Verf.  einmal  eine  solche  bei 
einem  perforirenden  Magengeschwür  beobach- 
tete.    Auch   bei  bedeutender  Bauchwasser- 
sucht gibt  die  Percussion  kein  Resultat.  Scbmerz 
ist  unbestimmt.   Verböserung  der  Milz  be- 
obachtete O.  in  allen  Fällen,  4  ausgenommen, 


Sie  ist  daher  ein  wichtiges  diagnostisches 
Zeichen ;  denn  nur  bei  der  Spekleber  und 
Leberanschwellung  nach  intermittirendem  Fie- 
ber, wo  andere  Mittel  der  Unterscheidung 
zu  Gebote  stehen,  ist  sie  ebenfalls  vorhanden. 
Nur  in  zwei  Fällen  von  Lebergranulalion 
wurde  kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  ge- 
funden. Dabei  sind  in  der  Regel  die  untern 
Gliedmassen  nicht  ödematös.  In  zwei  Fällen 
kam  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  Venae 
epi-  und  hypogastrica  vor.  In  dem  einen 
Fall  konnte  der  Verf.  den  Zusammenhang  der- 
selben mit  dem  linken  Ast  der  Pfortader 
nachweisen;  es  war  nämlich  ein  Zweig  der- 
selben im  linken  Lappen  so  ausgedehnt,  dass 
er  an  Volumen  dem  Stamm  der  Pfortader 
gleichkam.  Dieser  Zweig  stand  in  Verbin- 
dung mit  der  wieder  wegsam  gewordenen 
Vena  umbilicalis.  Uebrigens  kommt  diese 
Erweiterung  der  Venen  des  Unterleibs  bei 
jedem  Hinderniss  der  Pfortader-  und  Hohl- 
venencirkulation  vor.  Durch  die  Stokung  im 
Pfortaderkreislauf  ist  auch  die  Hyperämie  des 
Magens  und  Darmkanals  bedingt,  wodurch 
Symptome  von  Dyspepsie,  Verschleimung,  auch 
Diarrhoeen  entstehen.  Einmal  beobachtete 
0.  Bluterbreeben,  viermal  sah  er  blutige  Ero- 
sionen des  Magens.  In  der  Regel  war  der 
Stuhl  verstopft,  der  Abgang  geballt,  gelb,  nie 
braun ,  von  der  Wässrigkeit  der  Galle  her- 
rührend; Anschwellung  der  Hämorrhoidalge- 
fässe  als  bläuliche  Wülste  am  After.  Icterus 
ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung;  0.  sah  sie 
fünfmal  in  den  lezten  Tagen  der  Krankheit, 
Urin  bei  Ascites  dunkel,  meist  mit  rosigem 
Bodensaz.  Die  Dauer  ist  verschieden,  der 
Ausgang  früher  oder  später  tödtlich ;  der  Tod 
erfolgte  in  3  Fällen  durch  EntzUndung  der 
Pfortader  und  in  4  durch  Entzündung  des 
Bauchfelles;  in  1  durch  Meningitis,  in  2  un- 
ter Gebirnerscheinungen,  in  den  meisten  durch 
Hydrops,  Pneumonie  und  Lungenödem.  Durch 
Diät,  insbesondere  Untersagung  geistiger  Ge- 
tränke, lässt  sich  Manches  für  den  Kranken 
thun.  Queksilber  ist  zu  vermeiden,  Über- 
haupt eingreifendes  Verfahren. 

In  einem  Falle  von  granulirter  Leber,  den 
O'Ferral  erzählt,  ist  das  plözlich  auftretende 
Coma  durch  Blutlassen  aus  der  Schlafarterie  u. 
nachherige  Anwendung  von  Blasenpflaslern  auf 
den  geschorenen  Kopf  beseitigt  worden,  allein 
nach  kurzer  Zeit  verfiel  der  Kranke  wieder  in 
Bewussllosigkeit  uftd  starb.  In  der  Leiche  fand 
sich  das  Gehirn  sehr  gefässreich  und  etwas  er- 
weicht. 

Smith  hat,  wie  Oppoher,  beobachtet,  dass 
immer  der  linke  Lappen  am  meisten  ergrif- 
fen und  oft  im  höchsten  Grade  atrophisch  ist 
in  der  granulirten  Leber  oder  der  Cirrhose. 
Smith  hält,  wie  O'Ferral,  diesen  krankhaft 
veränderten  Zustand  der  Lober  für  eine  Zu- 
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sammenziehung  und  Verdichtung  des  Zellge- 
webes  und  hat  beobachtet,  dass  die  einzel- 
nen Läppchen  in  hohen  Graden  der  Krank- 
heit nur  durch  die  an  der  Basis  eintretenden 
Blutgefässe  mit  einander  in  Verbindung  ste- 
hen. Die  granulirte  Leber  kann  nicht  injicirt 
wer  Jen.  Auch  Smith  bat  beobachtet,  wie 
OppoUer,  dass  Cirrhose  der  Leber  immer  be- 
gleitet ist  von  Vergrößerung  der  Milz.  Auch 
in  dem  oben  angeführten  Fall  von  Gola  halte 
die  Milz  das  Doppelte  ihres  normalen  Um- 
fange». 

Gintrac  erzählt  einen  Fall  von  Tuberkeln  der 
Leber,  in  welchem  zugleich  Krebs  des  Pförtners 
und  der  Zwöllfingardarmparlhie  de»  Pankreas 
gefunden  wurde.  Die  Lungen  waren  gesund  u. 
enthielten  keine  Tuberkeln.  Die  Tuberkeln  in 
der  Substanz  der  Leber  waren  von  verschiede- 
ner Gröse  bis  zu  der  einer  Nuss,  weiss  lieb,  fest, 
ähnlich  dem  fibrocartilaginösen  Gewebe,  in  dem 
Tuberkel ,  der  sich  in  dem  linken  Lappen  be- 
fand, mehr  spekähnlich.  ilienach  scheinen  die 
sogenannten  Tuberkeln  keine  wirklichen  Tuber- 
keln gewesen  zu  sein .  sondern  mehr  der  cir- 
rhösen  Bildung  wzugehören. 

Hydatiden  der  Leber. 

Griffith:  Case  of  Hvdatids  of  the  Liver  and  Ab- 
domen. Annlysis  öf  Ihe  hydatic  Fluid.  London 
med.  Gaz.  Aug. 

Alison:  Case  of  Hydatic  Tumor  of  theLiver,  with 
remarks.  Lond.  med.  Gaz.  Ocl. 

Die  beiden  von  Griffith  und  Alison  er- 
zählten Fälle  von  Hydatiden  der  Leber  zeich- 
nen sich  dadurch  aus,  dass  die  Krauken  viele 
Jahre  litten. 

Der  Kranke  von  Alison  bekam  zeitweise  An- 
falle von  heftigen  Schmerzen,  welche  in  dem 
Rüken  anfangend  aufwärts  in  das  Gesicht  u.  in 
die  Zähne  und  von  da  in  die  Arme  schössen. 
Der  Schmerz  war  begleitet  von  schnellem  Ath- 
men  und  reichlichem  Schwizen.   Der  Anfall  kam 

6lözlich  und  dauerte  eine  oder  zwei  Stunden, 
er  Kranke,  ein  Jöjähriger  Mann,  klagte  über 
Unbehagtichkeil  im  Unterleib  und  öfter  über  ei- 
nen Schmerz  in  der  Nabelgcgend.  Die  Leber 
war  sehr  vergrösert,  die  Oberfläche  derselben 
war  eben,  ausgenommen  die  Gegend,  wo  sonst 
die  Gallenblase  liegt:  hier  ragte  die  Leber  her- 
vor und  gab  das  Gefühl  einer  Geschwulst,  und 
liier  wurde  auch  deulich  Fluctuatinn  gefühlt. 
Verstopfung,  die  Stühle  waren  von  Galle  gefärbt. 
Die  Behandlung  war  ohne  Erfolg.  In  der  Leiche 
zeigte  sich  die  Leber  enorm  vergrösert,  der 
linke  Lappen  gut,  der  rechte  dagegen  in  einen 
sehr  grosen  mit  huuderten  von  Hydatiden  ge- 
füllten Sak  mit  dünnen,  harten  Wandungen  ver- 
wandelt. Die  Gallenblase  war  leer.  Melanoti- 
scho  harte  Tuberkeln  in  den  oberen  Lappen  der 
Lungen. 

In  Griflith  s  Fall  öffnete  sich  die  Geschwulst, 
welche  bereits  seit  mehreren  Jahren  bestand,  in 
der  Nähe  des  Nabels,  nachdem  sie  hier  eine 
Entzündung  mit  bedeutenden  Schmerzen  im 
Unterleib  gebildet  hatte.  Es  wurde  eine  sehr 
grose  Menge  einer  eigentümlichen  gelatinösen 
Materie  entleert.  Die  Oeffnung  blieb  viele  Jahre 
offen.   Endlich  schloss  sie  sich  und  darauf  bil- 


dete sich  eine  neue  Geschwulst  im  rechten  Hv- 

pochondrium,  welche  ebenfalls  aufbrach  u.  Blut 
und  Eiter  entleerte.  Die  Frau  starb  im  42.  Jahre. 
Auch  hier  war  der  linke  Leberlappen  gesund, 
der  rechte  knorpelartig  hart,  eine  mit  Hydatiden 
gefüllte  Kyste  enthaltend.  In  der  linken  Seite 
des  grosen  Nezes  befand  sich  eine  aus  drei  Kno- 
ten bestehende  harte  Masse,  welche  mitHydaliden 
gefüllt  waren.  Auch  die  Nieren  enthielten  Bälge 
mit  Wasser  gefüllt.  An  dem  vorderen  und  un- 
teren Theil  des  Peritonäums  befanden  sich  meh- 
rere erbsengrose,  knochenharte  Tuberkeln.  Die 
in  den  Hydatiden  enthaltene  Flüssigkeit  war  ganz 
durchsichtig,  gelatinös,  hatte  ein  speeifisches 
Gewicht  von  1,008 .  gerann  leicht  durch  Hize  u. 
Salpetersäure,  enthielt  blos  eine  Spur  von  Fett; 
1000  Tbeile  hinlerliessen  15  Theile  eines  festen 
Exlracls,  welches  grostentheils  aus  Eiweiss  mit 
Kochsalz  bestand,  aber  weder  Cholesterine  noch 
alkalinisches  Phosphat  enthielt. 

Alison  spricht  über  die  Diagnose  und  sagt, 
es  sei  immer  Kachexie  vorhanden.  Dies  ist 
gerade  nicht  der  Fall.  Erst  in  dem  späteren 
Verlaufe  gesellen  sich  Symptome  von  Allge- 
meinleiden hinzu,  welches  entsteht  durch  den 
Druk  der  Geschwulst  auf  die  Leber,  den  Ma- 
gen u.  s.  w.  und  die  Veränderung,  welche 
die  Leber  in  der  Folge  erleidet.  Nur  genaue 
Untersuchung  des  Unterleibs  und  die  lange 
Dauer  des  Uebels  ohne  Fieber  kann  einigen 
Aufschluss  geben. 

Krankheiten  der  Gallenwege. 

Fauconneau-Dufresne  :  Sur  les  diffieult£s  du  dia- 

gnostic  des  calculs  biliaires.  Revue  m£d.  Jan. 
Duparque:  Observations  sur  le  diagnostic  et  Ic 

traitement  des  concretions  biliaires.  Ibid.  Apr. 
Mojon  i  Sur  la  propriete  attribuee  ä  I'huile  de 

ricin  de  pro vc  quer  Pövacualion  des  calcules 

biliaires.  Ibid.  Jun. 
Duparque:    Reponse  aux  remarques  de  M.  le 

Prof.  Mojon  sur  les  concretions  biliaires.  Ibid. 

Juli. 

Concretions  biliaires,  in  den  Annales  de  Therap. 
Not. 

Die  Diagnose  der  Gallensteine  ist  bekannt- 
lich sehr  schwierig.  Fauconneau  •  Dnfresne 
zeigt  1)  dass  die  Gallensteine  nicht  immer 
durch  hinlängliche  Zeichen  sich  verrathen; 
9  dass  dieselben  das  Bild  einer  andern  Krank- 
heit darstellen  können ;  3)  endlich,  dass  eine 
andere  Krankheit  die  Gallensteine  nachahmen 
kann.  In  Beziehung  auf  den  zulezl  genann- 
ten Punkt  nennt  Verf.  Beispiele  von  Ver- 
stopfung der  Gallenwege  durch  Pfröpfe  von 
verdikter  Galle,  ferner  durch  Spulwürmer 
und  durch  den  Leberegel,  oder  durch  Blot- 
gerinsel.  Das  einzige  Mittel,  sieb  von  dem 
Vorhandenseyn  von  Gallensteinen  zu  Uber- 
zeugen, ist  d'ieses,  alle  Stühle  in  einen  Seiber 
zu  bringen  und  mit  Wasser  zu  verdünnen, 
so  dass  sie  sieb  auflösen  und  nur  die  vor- 
handenen Steine  in  dem  Seiher  zurükblei- 
ben.  Duparcque  jedoch  gibt  ein  Symptom  an, 
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er  in  vier  Fällen  unter  IS  von  Ver- 
stopfung der  Gallengänge  durch  Gallensteine 
und  sonst  in  keiner  andern  Krankheit  beob- 
achtet hat.  Dieses  Symptom  besteht  in  ei- 
nem klonischen  Krampf,  welcher  auf  der 
rechten  Seite  des  Unterleibs  anfängt,  dessen 
Wandung,  auf  dieser  Seite  allein  rasche,  leb- 
hafte und  wiederholte  Bewegungen  abwech- 
selnder Erhebung  und  Senkung  macht  Dar- 
auf wird  der  Schenket  der  rechten  Seite  von 
ähnlichen  convulsivischen  Bewegungen  ergrif- 
fen, hierauf  der  Unterschenkel,  dann  der  Vor- 
fuss, welcher  durch  aufeinander  folgende 
Stösse  mit  Gewalt  angezogen  und  ausgestrekt 
wird.  Die  convulsivischen  Erschütterungen 
ergreifen  sodann  die  Brust  und  die  Respira- 
tion  wird  bebindert,  unregelmässig,  schnel- 
lend. Endlich  wird  die  obere  Extremität, 
der  Hals,  der  Kopf  derselben  Seite  von  sol- 
chen Erschütterungen  beeilen,  welche  an  ei» 
Den  Anfall  von  Bpilepsie  erinnern.  Zugleich 
wird  die  Gehirnlhätigkeit  getrübt,  aufgeho- 
ben, d?r  Kranke  verfällt  in  eine  Betäubung, 
und  der  convulsivischen  Erschütterung  folgt 
Erschlaffung  der  ergriffenen  Glieder.  Die  An- 
fälle erneuern  sich  wie  die  der  Leberkolik 
und  zugleich  mit  diesen.  In  zwei  Fällen  war 
die  halbseitige  Convulsion  vollständig;  in  den 
zwei  andern  ging  sie  nicht  Uber  die  rechte 
Seite  und  die  entsprechende  untere  Extremi- 
tät hinaus. 

Dupareque  bat  in  den  eben  genannten  vier 
Fällen  von  Gallensteinkolik  und  zwei  weite- 
ren mit  Entzündung  der  Leber  verbundenen 
eine  Mischung  von  Schwefelätber  und  Rici- 
nusOl  (Aether  sulpb.  Ol.  ricini  5'J,  alle 
Stunden  1  Löffel  voll)  mit  dem  besten  Er- 
folg angewendet.  Es  erschienen  bald  darauf 
Stühle,  welche  Gallensteine  verschiedener 
Gröse  nebst  dem  smaragdgrün  gefärbtem  Oel 
enthielten.  In  drei  andern  Fällen  schlug  üb- 
rigens das  Mittel  fehl.  Duparcpue't  Mischung 
hat  vor  der  /Htranrf'schen  (mit  Terpentinöl) 
den  Vorzug,  dass  sie  weniger  reizend  wirkt 
und  daher  auch  bei  entzündlichem  Zustande 
(wenn  man  nämlich  sicher  ist,  dass  das  Lei- 
den von  Gallensteinen  herrührt)  eher  angewen- 
det werden  kann;  auch  hat  es  einen  bes- 


Prof.  Mojon  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  dem  Genüsse  von  Oel,  als  Oliven-, 
Maodel-,  Ricinusöl,  die  Excremente  häufig 
runde  oder  eirunde  Massen  von  ziemlich  fe- 
ster Consistenz  enthalten,  welche  leicht  mit 
Gallensteinen  verwechselt  werden  können. 
Sie  scheinen  entweder  durch  Verseifung  oder 
Absonderung  des  festen  Bestandteils  d.  h. 
der  Stearine  im  Darmkanal  zu  entstehen. 
Mirat  öffnete  in  der  Cbarite  die  Leiche  ei- 
ner Frau,  in 


Zerstörung  der  Gallenblase  gefunden  wurde, 
und  dabei  in  dem  Magen  und  in  den  Ge- 
därmen viele  feste  Massen  von  fettem  Stoffe, 
von  verschiedener  Gröse,  welche  in  einer 
Flüssigkeit  schwammen.  Von  der  Gallen- 
blase konnten  diese  Feltkugein  nicht  herrüh- 
ren, denn  diese  war  zerstört;  ohoe  Zweifel 
hatten  sie  ihren  Ursprung  von  dem  Ricinus- 
öl, welches  die  Kranke  erhallen  halte.  Du- 
pareque  weist  jedoch  nach,  dass  in  seinen 
Fällen  eine  solche  Verwechslung  nicht  Statt 
fand,  sondern  dass  es  wirkliche  Gallensteine 
waren,  welche  nach  dem  Gebrauche  des  Ri- 
cinusöls  mit  Sshwefeläther  abgingen,  nach- 
dem die  Kranken  alle  Zufälle  der  Gegenwart 
und  Zurükhallung  von  Gallensteinen  in  den 
Gallenwegen  dargeboten  haben. 

Gelbsucht. 

Bouittaud:  Pouls  dans  l'ictere.  Annal.  deTherap. 

med.  et  chir.  Nov. 

Bouillaud  sagt,  dass  gelbsüchtige  Kran- 
ke einen  ungewöhnlich  langsamen  Puls  ha- 
ben. In  den  Sälen  Blandina  befand  sich  ein 
Kranker,  der  nach  der  Amputation  einer  Zehe 
mit  einem  Tbeil  des  entsprechenden  Mittel- 
fussknochens  ohne  Veranlassung  vollkommene 
Gelbsucht  bekam,  als  die  Wunde  beinahe 
vernarbt  war.  Das  Individuum  war  kräftig; 
der  Puls  hatte  kaum  49  Schläge";  übrigens 
ist  er  vor  dem  Eintritt  der  Gelbsucht  nicht 
gezählt  worden.  Wir  erwähnen  des  Falles 
nur,  um  die  Beobachter  auf  das  Symptom 
aufmerksam  zu  machen. 

I.  Krankheiten  der  dünnen  u.  diken 
Gedärme. 

Reizungen,  Entzündungen,  Aus- 
schläge, Durchfall,  Ruhr,  passive 
Darmblutung. 

Roihamel:  Zur  Nosologie  und  Semiotik  der  Ver- 
dauungsorgane, Fortsezung,  in  der  kurhess. 

Vcreinsztg.  L  Bd.  2.  Hfl. 
Grantham:  Fibrinous  Diarrhoea  or  Diarrhoea  tu- 
bularis  of  Dr.  Gooi.   London  med.  Gaz.  Dec. 
1848. 

Socr/uri   De  lemploi  des  6timulants  dans  certai- 

nes  diarrhees  aigues.  Revue  m6d.  Nov, 
Kollock:  Enteritis with Cases exemplifying  the  de- 
cidedly  beneficial  effects  of  Blodd-Ietting  and 
the  Sedative  Treatment.  American  Journ.  of  m. 
Sc.  April. 

Jlforin:  Cas  d'entöro-pöritonite  grave,  guerie  ä 
Iaido  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quioine. 
Annales  de  Therap.  Juni.  (Eine  ganz  unzuver- 
lässige Beobachtung). 

Rick« :  Heilung  einer  Knteroperitonitis  mit  wahr- 
scheinlicher Perforation  eines  Darms  durch 
grose  Dosen  von  Opium.  Revue  med.  Dec. 
1843 

Du  liehen  d  islande  et  du  gland  du  ebene  sur- 
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tout,  employea  avec  beaucoup  de  bonheur 

dans  la  dysenterie  aigue  ou  chronique.  Bullet. 

med.  de  Bordeaux.  Mars  1843. 
D.  ipamnehes :  Dysenterie  epidemique,  regnee  a 

Cour-sur  Loire. 
Ruhrepideroien  am  Rhein ,  in  dem  Rheinischen 

Generalbericht  für  1841. 
Muynck:  Emptoi  de  I'huilc  de  terebenthine  contre 

lhemorrhagie  Intestinale  passive. Journ.  de  Med. 

et  Chir.  prat.  de  Cbampiouiere.  Mai. 

Rolhamel  bespricht  die  Exantheme  des 
DarmkanaU  und  ihre  Beziehungen  zu  Exan- 
themen der  Haut.  Er  zählt  zu  den  Exan- 
themen der  Darmschleimbaut  die  ostindische 
Cholera,  welche,  wenn  sie  einen  milderen 
Verlauf  macht,  wenn  das  Exanthem  sieb  stär- 
ker entwikelt  und  sich  auf  den  Dünndarm 
beschränkt,  ganz  die  Gestalt  des  Abdominal- 
typbus annimmt,  welche  ebenfalls  wesentlich 
ein  Exanthem  der  Schleimbaut  des  Dünn- 
darms ist  mit  folgender  Geschwürbildung. 
JL  unterscheidet .  nicht  Schleimfieber  (Pyra) 
und  Typbus,  Krankbeitsprocesse,  die  in  ein- 
ander Ubergehen  und  in  der  Thal  identisch 
zu  sein  und  nur  verschiedene  Formen  eines 
Krankheilsprocesses  darzustellen  scheinen. 
Wer  öfters  Schleimßeberepidemien  beobach- 
tet und  Leichenöffnungen  gemacht  bat,  wird 
kaum  anders  urlheilen  können.*)  Zu  den 
Exanthemen  des  Darmkanals  reebnet  R.  fer- 
ner die  Aphthen.  Die  wichtigsten  gastrischen 
Symptome  derselben  sind  Erbreeben  und 
Durchfall.  Der  Grad  derselben  hängt  mit 
dem  Grade  der  Krankheitaufs  innigste  zusam- 
men, so  dass  Abnahme  derselben  stets  auf 
Nachlass  des  aphthösen  Processes  hindeutet, 
so  wie  Zunahme  auf  Fortschreilen  und  Ver- 
mehrung desselben  schliessen  läset. 

Grantham  spricht  Uber  die  Diarrhoen  fibri- 
nota  oder  tubularis  und  sagt,  in  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen  habe  die  Abson- 
derung der  Gedärme  in  den  ersten  Stadien 
des  Uebels  eine  schleimige,  dann  eine  ge- 
mischte schleimig- fibrinöse  und  wirklieb  fa- 
sersloffige  Beschaffenheit  gezeigt;  den  Ab- 
gängen von  Faserstoff  gingen  lang  anhaltende 
krampfhafte  Schmerzen  im  Unterleib  voran. 
Oft  war  auch  das  Epilhelium  des  Schlundes 
und  der  hintern  Nasenhohlen  mit  ergriffen 
und  dann  litten  die  Kranken  auch  an  Kopf- 
schmerzen. Zuweilen  bildet  sich  eine  Ver- 
gehwärung  pbagedänischer  Art  an  den  Man- 
deln.  Es  ist  eine  Neigung  zur  Säurebildung 
im  Magen  vorbanden.    Die  Zunge  ist  weiss 


•)  Auch  wir  haben  immer  eine  nahe  Verwand- 
schaft zwischen  dem  Schleimfieber  u.  dorn 
Abdominal -Typhoid  anerkannt;  dagegen 
laugnen  wir  die  Identität  des  Abdominal- 
Typhoids  mit  dem  unter  allen  Formen  con- 
tagiösen  wahren  Typhus.  E. 
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belegt,  mit  Zahneindrüken  an  den  Rändern. 
Der  Puls  ist  selten  verändert.  Die  Haut  ist 
oft,  besonders  an  der  Brust,  am  Halse  und 
im  Gesiebte  mit  zahlreichen  Papillen  beaezl. 
Der  Urin  zeigt  einen  anämischen  Zustand 
der  Nieren  an,  zuweilen  deutliche  Spuren  von 
Eiweiss.  bei  Steigerung  des  Fiebers  groae 
Mengen  von  barnsaurem  Ammonium.  Häufig 
findet  sieb  iu  solchen  Fällen  die  Schleimhaut 
der  Blase  verdikt.  Die  Excremente,  welche 
selten  mit  dem  Faserstoff  vermischt  sind,  ha- 
ben oft  ein  ganz  normales  Aussehen.  G. 
glaubt  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo  die  Krank- 
heit in  Atrophie  der  Gedärme  überging.  Das 
Uebel  entsteht  nach  meiner  Erfahrung  durch 
die  Darreichung  von  Merkur  in  Verbindung 
mit  dem  zu  häufigen  Gebrauche  von  Abführ- 
mitteln. Behandlung:  trokene  Wohnung,  war- 
me Kleidung,  Seifenwascbungen,  Oeleinrei- 
bungen,  Bewegung,  mässige  und  kräftige  Kost, 
Brod  und  Fleisch  mit  Salz  und  Gewürz,  au- 
serdem  keine  Reizmittel,  keine  Abführungen, 
höchstens  wo  nöthig,  Ol.  ricini,  ferner  säure- 
lilgende  Mittel,  Ammon.  carbon.,  Mineralsäuren, 
endlich  alle  Morgen  Klystiere  von  warmem 
Wasser;  bei  groser  Hartnäkigkeit  des  Uebels 
Klystiere  von  salpetersaurem  Silber,  V»  Gr. 
auf  Morgens  und  Abends,  dabei  zuweilen 
ein  Salzwasserbad.  Anfangs  gab  G.  auch 
Kali  bydriod.  mit  Morphium. 

Socquet  zeigt  an  einigen  Beispielen,  dass 
es  Zufälle  gibt,  welche  eine  Reizung  der 
Darmschleimbaut  anzeigen,  als  Durchfall,  Er- 
brechen, Schmerz  im  Epigastrium  durch  Druk 
vermehrt,  Durst,  trokene  Zunge,  und  welche 
gleichwohl  nicht  antiphlogistisch  zu  behan- 
deln sind ,  sondern  durch  Tbee  mit  flüchti- 
gen Reizmitteln,  Opium,  Reibungen  und  Haut- 
reizen gebeilt  werden.  Durchfalle  dieser  Art 
sind  in  der  Regel  durch  Erkältung  entstan- 
den. 

Kollock  veröffentlicht  seine  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  der  in  warmen  Gegen- 
den vorkommenden  Enteritis.  Die  Krankheit 
tritt  plöüich  auf,  verläuft  äuserst  rasch,  und 
ihre  Haupterscheinungen  siud :  heftige  Schmer- 
zen im  Unterleib,  kalte  Haut,  schwacher  Puls 
und  bartnäkige  Verstopfung.  Abführmittel 
sogleich  angewendet  verschlimmern  das  Ue- 
bel, indem  sie  den  Darm  noch  mehr  reizen. 
Da*  wahre  Heilmittel  ist  Blullassen,  reichlich 
und  wiederholt,  bis  die  Krankbeil  gebrochen 
ist.  Dann  erst,  wenn  der  Schmerz  aufgehört 
hat  und  troz  dem  Nachlasse  der  Entzüo- 
duugsfälle  Verstopfung  vorhanden  ist,  wirkt 
eine  gelinde  Abführung  durch  Ol.  ricini  oder 
auch  Calomel  gut.  Der  Verf.  war  mit  dieser 
Methode  so  glüklich,  dass  ihm  kein  Kranker 
gestorben  isL  Diese  Behandlung  stimmt  über- 
ein  mit  der  von  Warnig  eingeschlagenen  und 
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Nordamenkanischeu  med.  und  chir.  loren,  wenn  er  slalt  dem  Opium  und  den 
Journal  vom  Juli  1830  veröffentlichten  Me~  adslringirenden  Mitteln  io  den  leichteren  Fal- 
tbode.    Mehrere  Fälle,  die  der  Verf.  erzählt,  len  nur  Emulsionen,  in  den  bedeutenderen 
sprechen   für   die  Behandlung  durch  sehr  neben  diesen  Calomel  gereicht  hätte, 
starke,  schnell  und  oft  wiederholte  Ader-  Während  des  ganzen  dritten  und  der  er- 
lasse, sten  Hälfte  des  vierten  Quartals  des  Jahres 
Riehe  erzählt  einen  Fall  von  Enleperito-  1841   verschonte  die  Ruhr  beinahe  keinen 
oiüs  nach  Indigestion  und  Erkältung  bei  ei-  Ort  des  Preussischen  Regierungsbezirks  Cöln 
nem  8jabrigen  Knaben,  vermulhele  oder  be-  ganz  und  in  vielen  herrschte  sie  epidemisch.  In 
fürchtete  Perforation  und  verordnete  desswe-  Gummersbach  und  Euskirchen  giDg  sie  sehr 
gen  Opium  in  Pillenform.  Der  Knabe  bekam  gerne  in  Abdominaltypbus  Uber,    und  Dr. 
in  2  Tagen  2,  40  Grammes  F.xir.  Opii,  1  Gr.  Wüste  in  Gummersbach  schreibt  dieses  be- 
Extr.  byoac  und  0,  10  Gramme  salzsaures  sonders  dem  Missbrauch  von  abführenden 
Morphium  ohne  Erscheinungen  von  Narkose.  Mitteln  zu.    Am  meisten  wüthete  die  Ruhr 
Er  genas  in  wenigen  Tagen.    Die  Besserung  in  dem  Dorfe  Brauweiler,  in  der  daselbst  be- 
stellte sich  gleich  nach  dem  Gebraacbe  des  findlicben  Provinzialarbeitsanstalt  und  den 
Opiums  ein.    Der  Verf.  zieht  die  Pillenform  umliegenden  Ortschaften.    Die  Lage  ist  ge- 
vor,  weil  das  Opium  in  dieser  Form  mehr  sund;  namentlich  sind  keine  Sümpfe  in  der 
Örtlich  wirke,  weniger  rasch  absorbirt  werde  Nabe,    lieber  die  Entstehung  liess  sich  nichts 
und  eine  Art  Verdauung  erleide,  welche  die  Bestimmtes  ermitteln.    Häufig  ging  dem  Aus- 
aus der  schnellen  Absorption  entstehende  Ge-  bruebe  der  Ruhr,  der  meist  plözlicb  nach 
fahr  verringere.  Diätfehler  oder  Erkältung  erfolgte,  eine  Diar- 
Chabrely  spricht  über  die  Anwendung  des  rböe  voraus,  wobei  die  Kranken  alle  bei  tie- 
hlandxschen  Mooses  und  der  Eichtin  in  der  fem  Druk  in  der  Gegend  des  Colon  descen- 
hukr,  nachdem  das  erste  entzündliche  Sta-  dens  einen    mehr   oder  weniger  lebhaften 
dium  beseitigt  ist.  Die  Eicheln  empfehlen  sich  Schmerz  empfanden.    Die  Ruhr  trat  meistens 
besonders  für  Kinder  wegen  ihres  angeneh-  unter  der  katarrhalischen   oder  erelhiscben 
men  Geschmaks  und  für  Arme  wegen  ihrer  Form  auf.    Bei  den  meisten  Kranken  zeigten 
Wohlfeilbeit    Es  werden  mehrere  Beobach-  s:ch  Symptome  eines  gastrischen  Zustandes, 
Hingen  mitgetheilt,  die  allerdings  für  die  Wirk-  welcher  durch  Brechmittel  beseitigt  wurde, 
samkeit  dieser  Mittel  sprechen,   besonders  Fieber  fehlte  oft  ganz;  selten  war  es  heftig, 
auch  bei  Kindern  in  der  eigentlichen  Ruhr  gewöhnlich  remittirend;  der  Verlauf  war  un- 
Dach Beseitigung  der  Zufälle  der  Entzündung  bestimmt;  gewöhnlich  dauerten  die  Zufälle 
and  in  der  Brechrubr,  wo  Erschöpfung  in  8  bis  10  Tage.    In  der  Anstalt  erkrankten 
Folge  der  fortwährenden  bedeutenden  Aus-  besonders    viele    schwachsinnige  Personen, 
leeruogen  droht.    Die  Eicheln  werden  leicht  Die  Krankheit  war  bei  diesen  meist  sehr  hef- 
gerostet  oder  auch  blos  gelroknet.   (S.  den  tig  und  die  meisten  Erkrankten  starben.  Ein 
Jahresbericht  für  1843,  S.  438.)  hoher  Grad  von  Tenesmus  deutete  immer 
Desparanches  beschreibt  eine  Ruhrepide-  auf  einen  schlimmen  Verlauf  der  Krankheit, 
mie,  welche  vom  August  bis  November  1843  Nächst  dem  Tenesmus  war   die  Zunahme 
zu  Cour  sur- Loire,  besonders  zu  Villiers,  ge-  uud  der  mehr  oder  minder  anhaltende  Typus 
herrscht  bat    Immer  beobachtete  Desparon-  des  nach  dem  Auftreten  der  Ruhrzufälle  ent- 
ekes  zwei,  drei  und  mehr  Kranke  in  einem  standenen  Fiebers  für  die  Prognose  von  be- 
Hause;  die  Krankheit  wurde  offenbar  von  ei-  sonderer  Wichtigkeit.    Der  Uebergang  in  Ge- 
nem  Kranken  auf  den  andern  übergetragen,  nesuog  erfolgte  meist,  nachdem  unter  Nach- 
Durch  grose  Reinlichkeit  und  Chlor  suchte  lassen  der  Ruhrzufälle  die  unterdrükte  Häut- 
ig die  Anstekung  zu  verhüten.  Die  Zahl  der  thätigkeit  sich  wieder  eingestellt  hatte.  Sehr 
Kranken  betrug  71,  die  der  Gestorbenen  19,  oft  wurde  auch  ein  kräzartiger,  heftig  stinken- 
ein  höchst  ungünstiges  Verhältniss.  Die  Symp-  der    Ausschlag    als    kritische  Erscheinung 
tome  waren  diejenigen  der  einfachen  Ruhr,  beobachtet,  der  von  selbst,  oft  erst  nach  8 
tbeils  mit,  tbeils  ohne  Fieber.   Die  Beband-  Tagen  verschwand  und  in  einigen  Fällen  von 
iuog  war,  wo  die  Symptome  von  Entzün-  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrte.   Der  Tod  erfolgte 
dung  lebhafter  ausgesprochen   waren,  anti-  in  den  meisten  Fällen  unter  den  Erscheinun- 
phlogistiscb,  Blutegel,  Kataplasmen,  milde  Kly-  gen  der  Erschöpfung  der  Kräfte,  in  einigen 
stiere,  nachher  Opium.  Wo  kein  Fieber  vor-  auch  unter  Zufällen ,  welche  auf  Brand  der 
banden  war,  wurde  sogleioh  Opium  gereicht,  Gedärme  seb Hessen  Hessen.    Die  Ergebnisse 
später  adslriugirende  Mittel,  als  Catechu,  Tan-  der  Leichenöffnungen  wichen  von  den  ge- 
nin.   Der  Erfolg  spricht  nicht  für  diese  Be-  wöhnlichen  nicht  ab. 

bandlung.  Der  Verfasser  hätte  vielleicht  we-  De*  Berichterstatter  Dr.  Canetta  hatte  Gele- 
niger Kranke  an  dieser  einfachen  Ruhr  ver-  logenheit,  die  Leiche  eines  Mannes  zu  untersu- 
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eben,  welcher  mit  der  Ruhr  in  massigem  Grade 

behaftet  am  6.  Tage  der  Krankheit  in  Folge  ei- 
nes Schlagflusses  starb.  Er  fand  Hyperämie  des 
Gehirns  und  Brguss  von  Serum  unter  der  harten 
Hirnhaut;  viel  Schleim  im  Magen  u.  Dünndarm,  die 
Schleimhaut  des  Colon  bis  zum  Colon  descendens 
verdiktu.  aufgetrieben,  zwischen  ihr  u.  der  Mus- 
kelhaut kleine  Bläschen,  welche  gedriikt  einen 
gallertartigen  Schleim  entleerten;  die  Schleim- 
haut mit  grünlich-gelbem  Schleim  bedekl,  beim 
Abstreifen  desselben  mit  dem  Messerrüken  Her- 
vortreten von  Blulpunktcn:  im  Colon  descendens 
b.  Rectum  gleichmässige  Verdikune  der  Schleim- 
haut ohne  Blutpunkte;  die  Muskelhaut  des  Dik- 
darms,  besonders  des  Colon  transe.  und  ascen- 
dens  ungewöhnlich  geröthet;  das  Nez  zeigt  Ge- 
fässiiijectionen.  Die  Bläschen  fanden  sich  auch 
In  andern  Leichen;  der  aus  denselben  genom- 
mene Schleim  enthielt  sehr  viel  Eiweiss. 

Bei  der  Behaudlung  war  es  besonders 
wichtig,  den  Uebergang  der  Diarrhöe  io  die 
Ruhr  zu  verhüten,  was  hauptsächlich  durch 
Diät  geschah;  bei  Gastricismus  Brechmittel; 
nach  Beseitigung  der  gastrischen  Zufälle  soll 
Opium  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben.  Die 
günstige  Wirkung  äuserle  sich  schnell;  später 
angewendet  that  es  nicht  mehr  viel.  Es 
wurde  in  gröseren  und  selteneren  Gaben 
gereicht,  Gr.  Vi  —  Gr.  jj,  besonders  Abends 
zur  Beruhigung  während  der  Nacht.  End- 
lich warme  Bäder,  durch  welche  offenbar  die 
Krisis  durch  Schweiss  befördert  wurde.  Schlei- 
mige und  Ölige  Klysliere  wirkten  zuweilen 
unterslüzend.  Ipecacuanha  und  Nux  voroica 
leistete  nichts.  Allgemeine  und  örtliche  Blut- 
eotziehungen  hatten  öfters  ein  auffallendes 
Sinken  der  Kräfte  zur  Folge  ohne  Besserung 
der  Ruhrzufälle.  In  der  zuweilen  zurükblei- 
benden  Wassersucht  waren  China,  Cascarilla, 
oder  auch  Senega  mit  Fl.  Arnicae  vonNuzen. 
Der  mit  Zuker  ausgekochte  Saft  der  Heidel- 
beeren milderte  den  Tenesmus.  Im  Regie- 
rungsbezirk Düsseldorf  herrschten  im  Herbste 
katarrhalische  oder  gallige  Diarrhöen,  öfters 
auch  Brechruhr,  hier  und  da  der  asiatischen 
sich  nähernd,  mit  sehr  schmerzhaften,  kloni- 
schen Krämpfen.  Der  Anfall  wich  jedoch  ge- 
wöhnlich dem  Opium  u.  diaphoretischen  Mit- 
teln. Oft  blieb  für  einige  Zeit  Schwäche  der 
Verdauung  und  allgemeine  Kraftlosigkeit  zu- 
rük.  Aebnliche  Fälle  kamen  auch  im  Regie- 
rungsbezirk Trier  häufig  vor. 

Im  Regierungsbezirk  Koblenz  herrschte  die 
Bubr  nebst  Durchfällen  rheumatischer  Art, 
bei  denen  Diät  das  Meiste  that  und  den 
Uebergang  in  Ruhr  verhütete. 

War  bei  Erwachsenen  der  Durchfall  hart- 
näkig,  so  bewies  sich  dem  Dr.  Wieler  in 
Lutzerath  ein  Dec.  rad.  Arnicae  mit  od.  ohne 
TincU  Opii  hulfreich ;  in  zwei  Fällen,  wo  die- 
ses den  Dienst  versagte,  bewirkte  die  Anwen- 
dung des  Ferr.  muriat,  oxydul.  in  wenigen 
Tagen  vollständige  Heilung. 


Dr.  Spiritus  in  Solingen  gab  bei  heftigen 

Durchfällen  der  Kinder  das  Plumb.  aeet.  mit 
Opium  mit  vielem  Erfolg.  Wir  zweifeln  daran 
nicht,  aber  derselbe  Erfolg  hätte  vielleicht 
durch  Mittel  erreicht  werden  können,  welche 
weniger  feindselig  auf  den  Organismus  wirken. 

Muynck  macht  auf  die  Wirksamkeit  des 
Terpentinöls  gegen  die  pattite  Darmblutung 
aufmerksam.  Er  versichert,  die  Anwendung 
dieses  Mittels  gegen  die  genannte  Krankheits- 
erscheinung durch  einen  alten  Praktiker  in 
den  Berge«  Schottlands  kennen  gelernt  und 
dieselbe  nachher  durch  eigene  Brfahrung  er- 
probt zu  haben.  Er  fahrt  einen  Fall  von 
blutiger  Diarrhöe  mit  allen  Symptomen  des 
Scorbuts  an,  welche  rasch  durch  Terpentinöl 
gehoben  wurde.  Er  gab  dasselbe  zu  30  Tro- 
pfen alle  3  Stunden. 

Verstopfung*,  Verschliessung, 
Durchbohrung  d.  Darmkanala. 

Hartnakige  Verstopfung  durch  endliche  Beseiti- 
tigung  der  Ursache  gehoben,  in  Caspers  Wo- 
chenschr.  Nr.  26. 

Ileus  durch  lebendiges  Oucksilber  geheilt.  Casp. 
Wochen  sehr.  Nr.  27. 

Mauo:  Ileus.   Loud.  med.  Gaz.  p.  145. 

Softer:  Ileus  spasmodique,  traitement  par  la 
belladonne.  Journal  des  connaiss.  Nr.  2.  1848. 

Wi/ifAtr«:  Verstopfung.  Lancet.  20.  Apr. 

Perotii:  Memoria  di  an  volvolo  per  istraordinario 
invaginamento.   Omodei's  Annali.  Febr. 

Verstopfung  des  Colon  durch  eine  Krebsge- 
schwulst. Lond.  med.  Gaz.  20.  Sept.  (Nicht 
erheblich). 

Abscess  im  Unterleib  mit  Durchbohrung  eines 
Darms  ohne  nachbleibende  Kothfistel.  Preuss. 
Vereinsztg.  Nr.  30.  (Nicht  erheblich). 

Jlf.  Adams:  Case  lof  Perforation  of  the  lleum, 
from  Ulceralive  Action  commencing  in  the  Pe- 
ritoneum. Lond.  and  Edinb.  monlhry  Journal. 
Jan. 

Kiwis ck  von  Rotterau:  Spontane  Berstung  des 
dünnen  Darmes  bewirkt  durch  krampfhafte 
Zusammenziehung  desselben.  Prager  Viertel- 
jahrschrift.  8.  Heft. 

Wem:  Enlerobrosis  spontauea.  Würltemb.  med. 
Corresp.Bl.  Nr.  23.  , 

Reybard:  Memoire  sur  une  tumeur  cancereuse 
afTectant  I  S  iliaque  du  colon;  ablatton  de  la 
tumeur  et  de  1  intestin;  reunion  direcle  et  imme- 
diate  des  deux  bouls  de  cet  organ;  guerison- 
Bull,  de  1  Acad.  de  Med.  Tom.  IX 

Calculus  of  thc  Appendix  vermiformis,  in  dem 
Prov.  med.  Journal.  184«.  Nr.  136. 

In  The  Lancet  wird  der  Fall  einer  jungen  Frau 
erzählt,  welche  durch  fortgesezle  Einsprizungen 
steigender  Mengen  von  Wasser  in  den  Darmka- 
nal es  dahin  gebracht  halle,  dass  sie  gar  keine 
OefJnung  mehr  bekam ,  ohne  Einsprizuug  einer 
sehr  grosen  Menge  von  Wasser.  Abführmittel 
verschiedener  Art  änderten  nichts;  darauf  wurde 
Strychnin  angewendet  zu  1/12  Gr.  für  die  Gabe, 
mit  2  Gr.  blauer  Pillen  und  2  Gr.  CoJoquinteo- 
extract.  alle  Abende  u.  dann  alle  2  od.  3  Tage 
Die  Gedärme  bekamen  ihren  Tonus  wieder  and 
die  Frau  hatte  seit  5  oder  6  Jahren  nicht  mehr 
nöthig  Einsprizungen  zu  machen,'  %•»!■• 1 
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Dr.  RkrHck  erzählt  einen  Fall  von  Versto- 
pfung durch  einen  im  Mastdarm  feststellenden 
Gallenstein,  den  E.  mit  einem  gewöhnlichen 
Bohrer  anbohrte  und  auszog.  Es  folgte  eine  be- 
deutende Blutung.  Der  Stein  war  etwas  gröser 
als  eine  watsche  Nuss.  Die  Frau  genas. 

Solier  erzählt  den  Fall  eines  8j  ahn  gen  Mad- 
chens, welches  Anfangs  Durchfall  hatte  und  9 
Spulwürmer  nach  oben  entleerte,  darauf  Versto- 
pfung bekam  und  Koth  erbrach.  Verschiedene 
Mittel,  das  Erbrechen  zu  stillen  und  Stuhl  zu 
bewirken,  schlugen  fehl,  bis  Belladonna  in  Um- 
schlägen und  Klysiier  angewendet  wurde,  neben 
dem  Gebrauch  von  91  Lentigrmm.  durch  Dampf 
bereiteten  Calomels,  worauf  reichliche  dünne 
Stuhle  eintraten  und  die  Kranke  genas. 

Mayo  erzählt  einen  lodUichen  Fall  von  Ileus 
durch  Verdikung  und  Verengerung  des  Mast- 
darms auf  10  Zoll  Länge,  so  dass  kaum  ein  Fe- 
derkiel durchgestekl  werden  konnte,  ohne  wei- 
tere organische  Veränderung  der  Haute.  In  ei- 
nem audern  Fall  von  Kolherbrechen  erfolgte 
Heilung  durch  Abgang  eines  Darmsteius,  nach- 
dem der  Unterleib  bei  der  Untersuchung  in  sei- 
nen verschiedenen  Theilen  gedrükt  worden  war. 
Die  Kranke  fühlte,  dass  eiu  Körper  durch  den 
Druk  in  Bewegung  gesezt  wordcu  war  u.  dann 
abwärts  ging.  Kurze  Zeit  darauf  ging  ein  etwa 
2  Zoll  langer  Stein  ab,  mit  vollständigem  uud 
anhaltendem  Nacblass  aller  Erscheinungen. 

Schuster  erzählt  einen  Heus  bei  einem  40jäh- 
rigen  mit  Hämorrhoiden  behafteten  Manne.  Ob 
ein  mechanisches  Hinderuiss  vorhanden,  liess 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Nach 
vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel 
wurde  Abends  lebendiges  Queksilber  zu  12  Un- 
zen in  Gaben  von  2 — 8  Unzen  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen gereicht.  Das  Erbrechen  liess  nach. 
Am  Morgen  darauf  erfolgte  die  erste  Darment- 
leerung,  die  sich  an  demselben  Tage  noch 
sechsmal  wiederholte.  Erst  am  folgenden  Tage 
ging  Queksilber  in  kleiuen  Kügelchen  ab.  Am 
4.  läge  noch  wurde  ein  Theeloffel  voll  Queksil- 
ber ohne  Koth  entleert.  Der  Kranke  schritt 
rasch  in  der  Genesung  fort. 

Pentti  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Danneinschiebung  bei  einem  tiOjabr.  Manne.  Zwei 
Spannen  des  Krummdarms  waren  in  den  Blind- 
darm, dieser  in  den  ganzen  Grimmdarm  einge- 
schoben, welcher   zusammengefaltet    in  den 
Mastdarm  hineingetrieben  war  bis  auf  drei  Zoll 
von  der  Mündung  des  Mastdarms.   Im  Leben 
wurde  dieser  Knäuel  durch  die  Bauchwandungen 
auf  der  linken  Seite  der  hypogaslrischen  Ge- 
gend als  feste  Geschwulst  gefühlt.    Durch  den 
Mastdarm    untersucht ,   fühlte    sie  sich  wie 
eine  polypöse  Masse  durch  die  Wandung  des 
Darms  hindurch.    Durch  den  After  ging  etwas 
Schleim  ab,  aber  kein  Koth;  es  war  Erbrechen, 
zolezt  von  Koth  vorbanden,  endlich  traten  alle 
Zufalle  der  Enteroperitonilis  auf  und  der  Kranke 
starb.    Unmittelbar  vor  der  Einschiebuug  des 
Krummdarms  befand  sich  in  diesem  ein  durch- 
bohrtes Geschwür  an  einer  Stelle,  wo  das  ver- 
längerte Epiploou  eine  Masche  bildete,  durch 
weiche  der  Darm  hindurchgeschoben  und  ver> 
war.    In  der  Unterleibsböhle  war  eine 
ide  Menge  von  Kolhllüssigkeit  enthalten. 
Worthxnytvn  erzählt  einen  Fall  von  Stein  in 
dem  Wurmfortsaz ,  der  durch  die  nächste  Ver- 
anlassung des  tödüichen  Ausgangs  bemerkens- 
werth  ist.   Ein  Ujäbriger  Knabe  ass  nach  einer 
Erbizung  eine  Menge  von  Fllaumen  mit  den 


Steinen.  Es  folgte  Erbrechen  mit  allen  Zeichen 
der  Bnteroperitonitis  und  der  Tod  schon  am 
zweiten  Tage.  Bei  der  Leichenöffnung  fanden 
sich  nur  zwei  Steine  von  Pflaumen  im  Darmka- 
nal, dagegen  dieSpize  des  Wurmfortsazes  durch 
einen  Daruistein  ausgefüllt  u.  au  derselben  Stelle 
eine  Durchbohrung  des  Darmes,  Entzündung, 
Verklebung  ,  Ausschwizung ,  am  meisten  tu 
der  Nähe  der  Durchbohrung.  Der  Geuuss 
der  Pflaumen  war  also  die  Ursache  der  Entzün- 
dung und  Durchbohrung  des  Wurmfortsazes,  in 
welchem  der  Stein  wahrscheinlich  schon  seit 
längerer  Zeit  sich  gebildet  hatte. 

Wen*  erzählt  einen  Fall  v.  freiwilliger  Durch- 
bohrung des  Quergrimmdarmes  in  seiner  zwei- 
ten Krümmung  ganz  nahe  an  dem  Mesocolou. 
Es  war  ein  Loch  von  rundlicher  Form  uud  der 
Gröse  eines  Sechskreuzerstüks.  Der  Darm  in 
der  Umgebung  war  bedeutend  verdünnt,  von 
der  Muskelhaut  kaum  noch  Spuren  vorhanden. 
Sonst  war  der  Darm  normal ,  keine  Entzündung 
oder  Entarluug  vorhanden.  Die  Durchlöcherung 
scheint  eiiizig  durch  örtliche  Atrophie  des  Darms 
entstanden  zu  sein.  Der  Kranke  halte  seit  lauge 
Verstopfung,  die  zulezt  keinem  Mittel  wich,  zeit- 
weise heftige  Schmerzen  im  Unterleib  uud  Er- 
brechen. 

Eiterung  des  Peritonäalübertugs  des  Darms 
und  Durchbohrung  desselben  ton  ausen  nach  inen 
ist  eine  seltene  Erscheinung.  A.  M.  Adams  er- 
zählt einen  Fall  dieser  Art.  Derselbe  betrifft  ei- 
nen 54jährigen  Manu,  der  zuerst  alle  Zufalle  ei- 
nes eingeklemmten,  nicht  zurükzubriugeuden 
Bruches  darbot.  Diese  verschwaudeu,  ohne  dass 
der  Bruch  linker  Seite  vollständig  zurükging, 
es  stellte  sich  Stuhl  ein  und  Fat.  befand  sich 
gut.  behielt  jedoch  einen  Schmerz  in  der  linken 
Huflgegend,  wo  der  Bruch  war.  Nach  14  Tagen 
bekam  er  plözlich  alle  Symptome  der  Perfora- 
tion uud  starb  nach  Verfluss  von  2U  Stunden. 
Die  Leichenöffnung  zeigte  am  Aufaug  des 
Krummdarms  eine  kreisrunde  Ocfluung,  so  gros, 
dass  ein  Zeigefinger  durchgestekl  werdeu  konnte ; 
die  umgebenden  Theile  des  Darms  waren  in 
höherem  Grade  als  andere  mit  Lymphe  und  Ei- 
ter bedekt.  Die  Zerstörung  der  Peritonaalhaut 
war  gröser  als  die  der  Schleimhaut,  welche 
durchaus  gesuud  war.  Ganz  in  der  Naho  der 
Durcbbobruug  befand  sich  eiu  Geschwür,  wel- 
ches nur  die  Peritonaalhaut  zerstört  halte.  Der 
ganze  Darmkanal  war  sousl  gesuud,  desgleichen 
die  mesenterischen  Drüsen.  Ganz  cusicUieduu 
ging  hier  die  Entzündung  und  Verschwarung, 
welche  die  Durchbohrung  des  Darms  an  einer 
nicht  gewöhnlichen  Stelle  zur  Folge  halte,  vou 
der  serösen  Baut  aus.  Wahrscbemlich  war  das 
durchbohrte  Stuk  eingeklemmt  geweseu,  es 
blieb  von  da  eine  chrouische  EnUuuduug  zu- 
rük,  welche  die  Verschwarung  und  endliche 
Durchbohrung  herbeiführte. 

Kiwisck  ton  Roiterau  theilt  die  Krankenge- 
schichte einer  Wöchnerin  mit,  welche  zuerst  die 
Erscheinungen  einer  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter und  ihrer  Anhänge  mit  nachfolgender  Aus- 
schwizuug  und  Abscessbildung  im  Beken  dar- 
bot. Das  Leiden  nahm  einen  chronischen  Cha- 
rakter an.  Es  traten  Schtnerzaufälle  auf  mit  le- 
tauischen  Zusammenziebuugen  des  mit  Gasarten 
und  Flüssigkeiten  gefüllten  Darmkauais,  wodurch 
das  bekannte  Geräusch  von  lneinanderslrömen 
von  Gas  und  Flüssigkeit  entstand.  Diese  An- 
falle währten  kaum  IJ1  Minute,  kehrten  aber  zu 
sehr  rasch  und  bei  jeder  Betastung  des 
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Unterleibs  zurük,  und  verursachten  der  Kranken 
die  peinlichsten  Kolikschmerzen.  Man  führte  die 
gespannten  Darmwindungen  iu  zahlreichen  Hü- 
gelu  durch   den  Darmkanal  hindurch.  Oefters 
trat  nach  einem  solchen  Anfalle  Erbrechen  einer 
grau  -  grünen  sauren  Flüssigkeit  ein,  darnach 
Kotherbrechen.    Ks  trat  auf  die  angewendeten 
Mittel,  hlysticr,  Lalomel  mit  Jalape,  Uug.  neapol., 
Kataplasmen,  Morphium  vorübergehend  Besse- 
rung eiu.  allein  nach  wenigen  ragen  trat  das 
Erbrechen    wieder  ein ,    Meteorismus ,  grose 
Schmerzhafligkeit  des  Unterleibs  für  Berührung, 
allgemeiner   Verfall,     Tod.       Leichenöffnung : 
Säuimtliche  Organe  des  Bekens  durch  ausge- 
schwizle  Lymphe  fest  verklebt,  zwischen  den- 
selben zwei  geschlossene  Eiterausammlungen, 
mehrere  Schlingen  des  Dünndarms  mit  ihnen 
verwachsen,  eine  vollständig  durch  die  ausge- 
schwizle  Masse  zusammengeschnürt  und  unmit- 
telbar darüber  der  Darm  sehr  erweitert.  Etwa 
15  Zull  hoher,  4  Schuh  von  der  Blinddarmklappe 
entfernt,  befand  sich  im  Dünndarm  ein  55/8  seines 
Uinfangs  cinuebmender ,  bis  zur  zelligen  Haut 
von  auseu  eindringender,  X  Zoll  langer,  2JZ  Zoll 
breiter  ^uerriss,  der  an  der  convoxen  Seile  des 
Darms  mittelst  eiucr  fast  kreuzergrosen  Oeff- 
nung  in  die  Darmhöhle  eindrang.    Die  Umge- 
bung des  Bisses  war  lebhaft  geröthcl  und  iuii- 
zirt,  die  l'erilonäalrändcr  desselben  auf  dieDike 
einer  halben  Linie  gewulslet.    Vier  Zoll  unter- 
halb dieser  Stelle  fand  sich  ein  zweiter,  den 
ganzen  Umfang  des  Krummdarms  einnehmender, 
jedoch  grostentbcils  nur  auf  die  Muskelhaul  ein- 
dringender und  nur  stellenweise  die  Zelihaut 
verlezendcr  mit  Ecchymosen  bedekter  Oucrriss, 
von  gleichartigem  Ausehen  wie  der  erste.  Ueb- 
rigens  bot  der  Darmkanal  mit  Ausnahme  des  mit 
den  Übrigen  Üekcuorgaucn  verwachsenen  und 
mit  einem  Abscesse  communicirenden  Mastdarms 
keine  krai.kliaflc  Veränderung  dar.  Die  Zerreissung 
des  Darms  ging  offenbar  von  ausen  nach  innen, 
wie  in  dem  vorigen  Falle,  allein  ohne  Verscnwä- 
rung .  bewirkt  durch   krampfhafte  Zusammen- 
ziehung  der  .Muskelhaut  der  meleoristisch  auf- 
getriebenen u.  an  mehreren  Stellen  undurchgän- 
gigen Daru.parthie.    In  Deziehung  auf  die  Dia- 
gnose verdient  noch  Erwähnung  das  Ergebniss 
der  Untersuchung  der  Höhle  der  Gebärmutter 
durch  die  Sonde.    Sie  lehrte ,  dass  die  Gebär- 
mutter vollständig  unbeweglich  sei,  was  auf  die 
allseitige  Umgebung  und  Verwachsung  dersel- 
ben mit  ueuen  Bildungen  schliefen  liess. 

Reybard  von  Lyon  bat  der  Academie  zu 
Paris  einen  Fall  von  Heilung  einer  krebsigen 
Geschwulst  des  S  iliacum  des  Colons  durch 
Operation  vorgelegt.    Der  Fall  ist  dieser. 

Li u.  Elfjähriger  Mensch  hatte  häufig  Kolik  mit 
lancierenden  Schmerzen  in  der  linken  Hnftge- 
gentl  des  Unterleibs.  Es  be  and  sich  hier  eine 
apfeL  rose ,  harte,  tiefsizende  bewegliche  Ge- 
sell« ulsl.  Der  Kranke  halte  einen  von  Gas  auf- 
elriebenen  Leib,  Aufstossen,  Verstopfung  ue- 
en  häutigem,  mit  Zwang  verbundenem  Abgang 
einer  blutig  eiterigen  Hussigkeil;  seit  einigen 
Monaten  Abmagerung.Schlaflosigkeil,  Liglich  Frost. 
B,  erkannte  krebsige  Eiterung,  welche  ihren  Siz 
im  S  iliacum  hat;  und  cntschloss  sich  zur  Ope- 
ration. Et  machte  einen  5  Zoll  langen  Einschnitt 
der  B.iui  hwauduug  1  Zoll  über  dein  Kamm  des 
Darmbeins  und  diesem  parallel,  öffnete  das  Pe~ 
ritonäuin  dre.  Zoll  lang,  uuterband  die  Gelasse, 
zog  die  Geschwulst  nicht  ohne  Schwierigkeit 


E 


durch  die  Wunde  heraus,  unterband  das  Meso- 

colon  au  zwei  Stellen,  um  Blutung  zu  verhüten, 
unterband  die  Arterien  längs  dem  Darm,  nahm 
den  Darm  im  Umfang  von  etwa  8  Zoll  weg  und 
schnitt  das  Mesocolon  mit  derScheere  ab.  Dann 
brachte  er  die  abgeschnittenen  Enden  des  Darms 
zusammen  und  vereinigte  sie  genau  durch  die 
Ueberwendlinksnaht.  Er  führte  die  Naht  aus 
mit  zwei  Nadeln  mit  seidenen  gewichsten  Fäden, 
so  dass  die  eine  Hälfte  der  abgesohnittenen 
Darmstükc  mit  dem  ersten,  die  zweite  mit  dem 
zweiten  Faden  genäht  und  jode  Nalh  mit  einem 
doppelten  Kuopf  geschlossen  wurde.  Die  Kno- 
ten wurden  auf  der  inern  Fläche  geknüpft,  da- 
mit die  Fäden  durch  den  Darmkanal  abgehen 
können.  Die  Fäden  wurden  hierauf  kurz  ab- 
geschnitten, das  genähte  Darmstük  in  die  Tiefe 
gebracht  u.  die  äusere  Wunde  durch  drei  Hefte 

Seschlossen.  Der  Kranke  genas  unter  einer  mil- 
en  antiphlogistischen  Behandlung  (Blutegel,  Ka- 
taplasmen, Klystiere).  Am  88.  Tage  nach  der 
Operation  nahm  er  feste  Nahrungsmittel,  ging 
gehörig  zu  Stuhle  und  gab  Winde  durch  den 
After  von  sich;  die  Wunde  war  vollständig  ver- 
narbt. Allein  nach  6  Monaten  bekam  der  Mensch 
aufs  Neue  lancinirende  Schmerzen  in  der  linken 
Hüftgegend  des  Uuterleibs,  die  Geschwulst  er- 
schien wieder  und  der  Kranke  starb  nach  eini- 
gen Monaten,  ohngefähr  ein  Jahr  nach  der  Ope- 
ration. Leider  wurde  die  Leichenöffung  nicht 
gemacht.  Das  herausgeschnittene  Stük  war  so 
gros  wie  eine  gewöhnliche  Keiuctte,  hart,  weiss- 
grau,  halte  mehrere  mehr  durch  die  Belastung  als 
durch  das  Gesicht  zu  unterscheidende  Tuber- 
keln, nahm  die  zwei  hinteren  Drittel  des  Durch- 
messers des  Darms  ein,  halte  vorne  nach  der 
Längerichluug  eine  OefTnung,  und  die  Höhle  hatte 
die  Hälflo  ihrer  normalen  Ausdehnung  verloren. 
Diese  Beschreibung  ist  freilich,  wie  die  Bericht- 
erstatter der  Academie  bemerken,  sehr  ungenau, 
deinohngeachtel  aber  ist  d.  Fall  höchst  interessant 
Reybard  verrichtete  nun,  aufgefordert  von  der 
Academie,  dieselbe  Operation  au  7  Hunden.  Das 
Ergebniss  war,  dass  die  abgeschnittenen  Darm- 
enden sich  nicht  unmittelbar  verbanden,  dass 
jedesmal  Enteroperitonitis  mit  Erguss  und  Anbef- 
tung  von  Darmschlingen  an  die  Wunde  entstand 
mit  Entzündung  der  dem  Schnitte  entsprechen- 
den Schleimhaut,  Erweiterung,  Geschwulst  oder 
Einschiebune  des  Darmes.  Zweimal  wurde  die 
Continuitat  des  Darmes  hergestellt  durch  Verei- 
nigung der  Wundflächen  mittelst  eines  weichen, 
leicht  zu  zerrcissenden  neugebildelen  Zwischen- 
gewebes, welches  jedoch  nicht  den  ganzen  Um- 
fang der  Schnittflächen  einnahm  und  mehrere 
Fistelpunkte  zeigte.  Der  Zwek,  unmittelbare  Ver- 
einigung der  Wundlippen  ohne  peritonitiseben 
Erguss  und  Abgang  der  Fäden  durch  den  Darm- 
kaual  ohne  Bildung  von  Fisteln  wurde  also  nicht 
erreicht.  Hiernach  hat  sich  die  Operationsweise 
Reybard"*  nach  seinen  eigenen  Versuchen  als 
nicht  anwendbar  erwiesen,  wenn  gleich  der  Er- 
folg der  Operation  an  dem  Kranken  zufällig  gün- 
stig war. 

Anhäufung  von  Roth  und  Gas  Im 
Dar  inkanaL 

Memoire  sur  les  modifications,  que  peuvent  e- 
prouver  les  matieres  medicales  dans  le  gros 
intestin  et  des  phenotnenes,  auxquels  elles  peu- 
vent donuer  lieu  par  leur  accumulalioa  dans 
Phuüeur^poi  : 
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Prof.  zu  Rennes,  bat  Unter- 
suchungen angestellt  Uber  die  Veränderungen, 
weiche  die  Excremenle  im  Darmcanal  erfah- 
ren, u.  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche 
ein  längerer  Aufenthalt  derselben  in  den  Ge- 
därmen hervorbringt.  Die  zurükgeballenen 
Excremente  erscheinen  entweder  verdichtet, 
kugelig,  unregelmässig,  schwärzlich  od.  rötb- 
licb ,  trocken ,  mit  gallertäbnlichem  Schleim 
überzogen,  oder  teigig,  braun,  grünlich,  Reste 
von  Speisen  enthallend.  Am  häufigsten  fand 
er  die  so  veränderten,  liegen  gebliebenen  Roth- 
massen im  S  romanum,  dann  in  den  oberen 
Partbieo  des  Colon  degcenden  s  und  ascendens, 
oder  in  dem  Blinddarm.  Oeflers  wird  die 
mit  Roth  gefüllte  Darmparlhie  durch  das  Ge- 
wicht des  Roths  aus  der  Lage  gebracht.  Die 
krankhaften  Erscheinungen,  welche  durch  Zu- 
rökbaltung  des  Roths  in  den  Gedärmen  her- 
beigeführt werden,  sind  folgende : 

1)  Zuweilen  reizen  die  verhärteten  Rolh- 
massen  die  Schleimhaut  wie  fremde  Rörper, 
diese  rölhet  sich,  es  wird  ein  weisslicher 
Schleim  abgesondert,  und  der  Darm  zieht  sich 
am  die  angehäufte  Kothmasse  zusammen.  2) 
Häufig  wird  die  Verbindung  der  Parthien  Uber 
and  unter  der  Anhäufung  so  aufgehoben,  dass 
Über  der  abgesperrten  Stelle  Gas  sich  ansam- 
melt, welches  den  Darm  bis  zu  einem  au  ser- 
ordentlichen Grade  ausdehnt,  verdünnt,  und 
die  Muskelbaul  lähmt.    Oefters  finden  sich 
mehrere  solcher  ausgedehnter  Parthien  unter- 
brochen durch  andere  mit  Roth  gefüllte  Stellen, 
t)  In  andern  Fällen  werden  die  mit  Roth  ge- 
füllten Parthien  des  Dikdarms  durch  ihr  Ge- 
wicht in  das  Beken  heruntergezogen,  wo- 
durch zur  Entstehung  von  Hernien  oder  zu 
Verwachsungen  im  Beken  Veranlassung  ge- 
geben wird.    4)  Wo  Rolhmassen  in  irgend 
einer  Partbie  des  Dikdarms  zurükgehaiten 
werden  in  Folge  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses, da  tritt  5  bis  8  Tage  nach  der  Zu- 
räkhaltung  eine  durch  die  vermehrte  Scbleim- 
absonderuog  herbeigeführte  Verflüssigung  der 
Massen  an  ihrer  Oberfläche,  wo  sie  den  Darm 
berühren,  ein,  ohne  dass  Übrigens  die  Masse 
gänzlich  dadurch  entfernt  wird.  Während 
der  Zeit  der  gänzlichen  Zurttkbaltung  der  an 
einer  Stelle  angehäuften  Rotbmasse  treibt  sich 
der  Leib  meteoristisch  auf,  wird  sehr  schmerz- 
haft, es  ist  beständiger  Tenesmus  vorhanden, 
und  weder  Abführmittel,  noch  Rlysliere  be- 
wirken eine  Ausleerung.   5)  Wo  die  Excre- 
menle vollständig  zurükgehaiten  werden,  wie 
bei  Darmeinklemmung,  skirrhöser  Entartung 
u.  s.  w.,  da  treten  alle  Zufälle  des  Ileus  auf, 


und  der  Darm  in  halt  wird  erbrochen,  ver- 
mischt mit  der  im  Magen  enthaltenen  Flüssig- 
keit. Selten  sind  es  die  im  Dikdarm  enthal- 
tenen Rotbmassen  selbst,  welche  erbrochen 
werden. 

•  T.  führt  den  Fall  eines  86jährigen  Frauen- 
zimmers an,  bei  welcher  wirklich  die  Entlee- 
rung von  Kolhmassen  durch  den  Magen  nach 
oben  und  nicht  nach  unten  durch  den  After  ge- 
schehe ;  der  Zustand  daure  bereits  5  Jahre  un  l 
sei  in  Folge  einer  Unterdrtikung  des  Monatfl  us- 
ses  durch  Schreken  entstanden.  T.  vermulhet 
hier  eine  abnorme  Verbindung  des  Magens  mit 
dem  Colon.  Sie  hat  eine  erdfahle,  dem  Safran- 
gelben sich  nähernde  Farbe.  Zuweilen  wird  sie 
von  Diarrhoe  befallen,  und  in  diesem  Falle  ver- 
mischt sich  die  Kothflüssigkeit  mehr  mit  der  im 
Magen  enthaltenen  Flüssigkeit ;  dabei  beündct 
sieb  das  Frauenzimmer  unwohl,  hat  Kolikschmer- 
zen, verliert  den  Appetit,  hat  eine  ecehymotische 
Färbung  der  Augcu  u.  der  Lippen  und  ist  sehr 
niedergeschlagen. 

ZurUkhallong  der  Excremente  tritt  oft  am 
Ende  langwieriger  Rrankheiten  ein,  wo  der 
Rranke  immer  liegt.  Die  Rranken  bekommen 
dann  Auftreibung  des  Unterleibs,  Schmerzen, 
Mangel  an  Appetit,  Verstopfung  oder  auch 
nicht;  in  zwei  Fällen  beobachtete  T.  die  Symp- 
tome von  Gastritis  oder  wenigstens  lrri'alion 
des  Magens.  Es  gibt  kein  sicheres  Zeichen 
für  die  Zurükhallung  und  Anhäufuog  von  Roth 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  des  Dikdarms. 
Auch  die  mittelbare  oder  unmittelbare  Percus- 
gion  gibt  keinen  sicheren  Aufschluss,  denn 
man  hört  oft  eben  Uberall  den  hellen  Ton 
des  Meteorismus.  Nach  Ts.  und  Rocke's  Beob- 
achtungen können  Rothmassen  an  einex  Stelle 
des  Dikdarms  angehäuft  sein  bei  freiem  Stuhl 
und  selbst  Durchfall.  Befindet  sich  die  Roth- 
anhäufung im  Mastdarm,  dann  wird  sie  leich- 
ter erkannt  durch  die  Verstopfung,  die  Em- 
pfindungen des  Rranken,  die  Unmöglichkeit, 
Rlysliere  beizubringen  und  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  vom  After  au«.  Rlysliere, 
Einreibung  von  Crotonöl  in  den  Unterleib  zu 
10—12  Tropfen,  Abführmittel,  Bäder  führen 
nicht  immer  zum  Ziele  und  lassen  sich  nicht 
anwenden,  wo  der  Rranke  bereits  durch  lange 
Leiden  geschwächt  und  Meteorismus  vorhan- 
den ist,  wobei  der  Darmkanal  immer  mehr 
ausgedehnt  wird  und  die  Fähigkeit  sich  zu- 
sammenzuziehen verliert.  Die  Fähigkeit  der 
Zusammenziehung  des  ausgedehnten  Darms 
herzustellen,  ist  die  Aufgabe  der  Therapie. 
T.  entspricht  dieser  Anzeige  durch  Ueberschla- 
gen  von  kalten  Flüssigkeiten  oder  von  Eis 
Uber  den  Unterleib.  Unter  den  Fällen,  welche 
T.  zum  Beweise  seiner  Aufstellungen  erzählt, 
ist  der  lezle  dadurch  merkwürdig ,  dass  der 
Quergrimmdarm  nicht  vor,  sondern  hinter 
dem  Mesenterium  verlief,  welches  al«  eine 
Uber  ihn  ausgespannte  Sehne  erschien  und 
ihn  zusammendrükte,  und  dass  der  Blinddarm 
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frei  auf  der  rechten  Seite,  nur  etwas  höher 
als  gewöhnlich  au  dem  Mesenterium  hing  und 
nur  der  aufsteigende  Theil  des  Grimmdarms 
auf  die  gewöhnliche  Art  befestigt  war.  Es 
ist  dieses  eine  angeborne  Unregelmässigkeit 
der  Bildung.  Des  gewiss  nicht  unbedeuten- 
den Einflusses  zurückgehaltener  Excremente 
auf  den  ganzen  Organismus  durch  Resorption 
erwähnt  T.  nur  ganz  kurz.  Close  bringt 
auserdem  besonders  den  Druk  angehäufter 
Kothmassen  auf  die  Nerven  und  Gefässe  in 
Anschlag.  Wo  der  Druk  die  Nerven  und  Ge- 
fässe d^r  Kreuzgegend  betrifft,  entstehen  An- 
schwellungen der  Beine  und  neuralgische 
Schmerzen;  wo  dagegen  das  bypogastrische 
Nervengeflecht  gedrukt  ist,  wird  mehr  die 
Verdauung  angegriffen.  In  Folge  des  ge- 
hemmten Blutlaufs  entsteht  Blutandrang  nach 
dem  Kopf,  Schwindel,  Sausen  in  den  Ohren 
u.  s.  w.  Hiezu  kommt  dann  die  schon  ge- 
nannte Aufnahme  von  Kothsloflen  in  den  Blut- 
strom. Selbst  organische  Veränderungen  kön- 
nen durch  langen  Aufenthalt  von  Koth  im 
Darmkanal  entstehen.  Endlich  macht  Close 
auf  Erschwerung  und  Verzögerung  der  Geburt 
u.  verschiedene,  namentlich  peritonitiscbeZufälle 
der  Wöchnerinnen  aufmerksam,  welche  rein  von 
dem  Druke  angehäuften  Kolbes  auf  die  Gebär- 
mutter und  die  Organe  des  Unterleibs  berrUhren. 

Piorry  unterwirft  die  Erweiterung  des 
Darmkanals  einer  genaueren  Untersuchung, 
deren  Ergebniss  folgendes  ist.  Die  Erweite- 
rung, grösere  Entwiklung,  des  Darmkanals 
kommt  zuweilen  vor  bei  sehr  starken,  feiten 
Menschen,  besonders  solchen,  welche  unge- 
wöhnlich viel  essen.  Die  Ausdehnung  des 
Darmkanals  durch  Gas  während  des  Lebens 
ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  von  begin- 
nender Fäulniss  herrührenden  Ausdehnung 
des  Darmkanals  von  Gas  in  der  Leiche. 
Durch  bedeutende  Gasanhäufung  im  Leben 
wird  nicht  nur  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt, 
das  Herz  und  die  Lunge  zusammengedrUkt,  und 
die  Gebärmutter  tiefer  heruntergedrängt,  son- 
dern es  entstehen  auch  öfter  Hämorrhoidal- 
knoten, Anschwellungen  der  Vena  saphena 
und  ihrer  Verzweigungen,  seröse  oder  blutige 
Infiltrationen  der  untern  Extremitäten.  Die 
Wandungen  der  ausgedehnten  Därme  sind, 
wo  die  Ausdehnung  lange  Zeit  bestanden  hat 
und  durch  eine  Verengerung  entstanden  ist, 
Uber  welcher  sie  sich  allmälig  ausgebildet 
hat,  nicht,  wie  in  andern  Fällen,  verdünnt, 
sondern  vielmehr  verdikt,  hypertrophisch.  Zu- 
weilen ist  Hyperlrophie  mit  Verdünnung  und 
Erweichung  an  einer  andern  Stelle  zugleich 
vorhanden.  Gewöhnlich  enthalten  die  erwei- 
terten Gedärme  Luft,  zugleich  fand  aber  Piorry 
in  allen  Fällen,  die  er  untersuchte,  auch  Nah- 
rungsstofle  oder  Kothflüssigkeiten,  welche  zu- 


weilen die  Quelle  der  Gasenlwiklung  zu  sein 
schienen.  Häufig  aber  kann  die  Gasbildung 
im  Darmkanal  nicht  aus  der  Zersezung  des 
Inhaltes  desselben  abgeleitet  werden.  S.  un- 
gern Bericht  vom  vorigen  Jahre  S.  428.  Wo 
die  Ausdehnung  längere  Zeit  gedauert  hat, 
findet  man  die  Muskulatur  des  Unterleibs  ver- 
dünnt und  die  Bauchwandung  höchst  ausge- 
dehnt. Oeflers  ist  die  Ausdehnung  nur  par- 
tiell und  hat  dann  fast  immer  ihren  Grund 
in  Verengerungen.  Aber  selbst  bei  allgemei- 
nen Erweiterungen  des  Darmcanals,  von  Piorry 
Angibromectasien  genannt,  findet  man  Öfters 
in  der  Leiche  Zusammenziebungen  des  Afters. 
Zur  Erkennung  der  Erweiterung  des  Darm- 
kanals, ihrer  Art  und  ihres  Sitzes  ist  die  mit- 
telbare Percussion  oder  Plessimetrie  das  beste 
Mittel.  Die  Auscultation  gibt  fast  keinen  Auf- 
schkiss.  Bedeutendere  Ausdehnungen  des 
Darmkanals,  namentlich  durch  Gas  sind,  wo 
sie  nicht  sehr  allmälig  entstanden  sind,  immer 
mit  Schmerzen  verbunden.  Mancher  Magen- 
schmerz, manche  Kolik  bat  allein  in  Ausdeh- 
nung des  Magens  und  des  Dikdarms  seinen 
einzigen  Grund.  Wie  durch  die  Anhäufung 
des  Inhaltes  des  Darmkanals,  namentlich  die- 
jenige von  Gas  —  der  Darm  ausgedehnt, 
und  seiner  Bewegung  und  Bewegungs- 
fähigkeit vorübergehend  oder  selbst  für 
längere  Zeit  beraubt  wird,  so  erweitert  sich 
auch  ein  Darmkanal,  dessen  Muskelkraft  aus 
irgend  einer  Ursache  geschwächt  und  ver- 
dünnt ist,  sehr  leicht  durch  irgendwelche  An- 
häufung von  Stoffen,  namentlich  von  Gas  in 
ihm.  Der  Verlust  der  Bewegung  erklärt  die 
schwierige  Ausleerung  des  ausgedehnten  Darm- 
kanales.  Immer  ist  Störung  der  Verdauung 
mit  Erweiterung  des  Darmkanals  verbunden. 
Bekannt  sind  die  oft  äuserst  bedeutenden 
Alhmuugsbeschwerden  in  Folge  von  Ausdeh- 
nung des  Unterleibs  durch  Gasenlwiklung. 
Die  Behandlung  richtet  sich  tbeils  nach  den 
Ursachen,  welche  sehr  verschieden  sind,  theils 
bekämpft  sie  die  Erscheinung  selbst.  Piorry 
hält  sehr  viel  auf  Reibungen  und  glaubt,  daß« 
bei  dem  Einreiben  von  Cbamillenöl  mit  Cam- 
pber  und  von  Queksilbersalbe  das  Reiben  die 
Hauptsache  sei.  Er  vermuthel  sogar,  dass 
bei  Einreibung  der  Queksilbersalbe  in  der 
Peritonitis  die  Wirkung  mehr  dem  Reiben  als 
dem  Queksilber  angehöre.  Dieser  Behaup- 
tung dürften  wenige  praktische  Aerzle  bei- 
stimmen, denn  bei  Peritonitis  kann  von  Ein- 
reiben irgend  eines  Stoffes  in  den  höchst 
empfindlichen  Unterleib  gar  keine  Rede  sein. 
Auch  wäre  bei  Peritonitis  durch  Entfernung 
des  Darmgases  wenig  gewonnen,  da  die  An- 
häufung von  Gas  im  Darmkanal  hier  eine  völ- 
lig secundäre  Erscheinung  ist.  In  einigen 
Fällen  ist  es  Piorry  gelungen,  eine  sehr  bedeu- 
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Ausdehnung  des  Unterleibs  von  Gasan- 
sammlung durch  sehr  starke  methodisohe  Gom- 
pression  zu  entfernen.  Desgleichen  empfiehlt 
er  Druk  auf  die  besonders  ausgedehnten  Par- 
thien  und  glaubt  namentlich  durch  ForlrUken 
des  Druks  auf  den  Dikdarm  vom  Blinddarm  an 
nach  dem  aufsteigenden,  dem  querliegenden, 
dem  absteigenden  Grimmdarm  u.  der  HUftkrUm- 
mung  dieses  Darms  den  Inhalt  weg  u.  nach  dem 
Mastdarm  hindrüken  zu  können.  Bs  wird  aber 
wohl  schwer  halten,  diese  Procedur  mit  Er- 
folg auszuführen.  Piorry  empfiehlt  ferner  die 
Einführung  von  Köhren  in  die  Speiseröhre  und 
durch  den  After  in  den  Dikdarm  und  versi- 
chert, diese  leioht  auszuführende  Operation 
oft  mit  sehr  gutem  Erfolg  verrichtet  zu  ha- 
ben, inerlich  reicht  er  bei  Gasanhäufung 
im  Darmkanal  gewöhnlich  eine  Auflösung  von 
schwefelsaurer  Magneaia  oder  schwefelsau- 
rem Natron.  Abführmittel  sind  Übrigens  nicht 
immer  am  Plaz,  namentlich  wo  ein  entzünd- 
licher Zustand  vorhanden  ist,  welcher  die  An- 
wendung entzündungswidriger  Mittel  erfordert. 
Dagegen  sind  bei  chronischen  Leiden  Adstrin- 
gentia, Eis,  kalte  Klystiere  am  Plaze.  Enthal- 
tung von  Nahrungsmitteln  jeder  Art,  bis  der 
beschwerende  Inhalt  entleert  ist,  dann  Nah- 
rungsmittel, welche  sehon  in  kleinen  Mengen 
hinreichend  nähren,  etwas  guter  Wein.  Ti- 
men ebenso  wie  Katapiasmen  sind  meistens 
schädlich  als  erschlaffende  Mittel.  Mineral- 
wasser, weiche  Gas  enthalten,  dürfen  nicht 
gebraucht  werden. 

K.  Krankheiten  des  Mastdarms» 
Hämorrhoiden,  Mastdarmvorfall. 


Des  haemorrhoides;  leur  na  iure,  leur 
traitement  ä  l'£tat  aigu  ou  ä  l'etat  chronique. 
Qoand  faut  -  il  les  exstirper?  Moycns  de  les 
faire  diminuer  ou  disparaitre  sans*  Operation. 
Üangers  de  l'exstirpation.  Moyen  de  preveuir 
I  hemorrbagie.  Gaz.  des  Höp.  21.  März. 
Vuuemo  Giadorov:  Guarigione  di  due  gravi  cro- 
orrhagie  emorroidali ,  con  edema  e 


ftusione  Serosa  nella  cavita  toracica  e 
addomiaaie ,  col  sugo  espresso  dell'  intiero  li- 
raooe.  Ümodei  Anuali  universali.  Febr. 
Bonfylün:  Pece  navale  nelle  emorroidi.  Annali 

med.-chir.  di  Roma. 
Milips:  Bemorrboidal  excrescences ;  prolapsus 
ani; ligalure  of  turaours;  cure.Lond.  med.Gaz.Mai. 
Heuler:  Einfaches  Verfahren  bei  der  Exstirpa- 
tion  der  Mastdarmgeschwülste  u.  inneren  Hä- 
morrhoidalknoten. Allgem.  Ztg.  von  Rohatzsch. 
Nr.  45.  u.  46. 
J.  Watton:  Observations  illustrating  the  Dangers 
incidental  to  Operations   on  Haemorrhoides 
and  Prolapsus  ani,  with  Praclical  Remarks  on 
the  Treatment  of  these  Affections.  New-York 
Journ.  of  Med.  Juli. 
Robert:  Neue  Operation  des  Mastdarm  vorfalls.  Me- 
moiresde  rAcademiedeMed.Tom.  X.Paris  1*43. 
Berard:  Considerations  pratiques  sor  la  chute 
du  rectum.  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  de 
Championiere.  Fevr. 


Van  Butckell  Facts  and  observations  relative  to 

a  successful  Mode  of  Treating  Piles,  Fistula. 
Haemorrhoidal  Excrescences,  Tumours  ana 
Strictures,  without  Cutting  or  Confinement. 
Illustrated  with  nurnerousCases.  Aehle  durch- 
gesehene und  vermehrte  Ausgabe.  London 

Die  Hämorrhoidalknoten  sind  nach  Demoi- 
teau  durch  eine  Art  von  Fasergewebe  gebil- 
det, welches  von  Gefässen  durchzogen  ist, 
welche  auch  im  Zustande  der  Congestion 
niemals  so  zahlreich  sind,  wie  in  dem  e rec- 
talen Gewebe.  D.  bat  unter  mehreren  tau- 
send Leichen,  an  denen  er  den  untern  TheU 
des  Mastdarms  exstirpirt  hat,  beinahe  niemals 
eine  wahrhaft  erectile  Geschwulst  gefunden. 
Bei  Behandlung  entzündeter  Hämorrhoiden 
verwirft  D.  mit  Recht  Blutegel,  auch  Kata- 
piasmen ,  denn  die  Congestion  wird  in  der 
Regel  dadurch  vermehrt,  dagegen  empfiehlt 
er  wiederholte  kleinere,  und  mittlere  Ader- 
lässe. Eingeschnürte  Knoten  müssen  zurük- 
gebracht  und  durch  einen  Verband  zurükge- 
halten  werden.  Die  Finger  dürfen  aber  bei 
dem  Zurükbringen  nicht  mit  Fett  einge- 
scbmiert  werden,  denn  die  Knoten  sind 
ohnehin  schon  schlüpfrig  genug  und  müssen 
daher  oft  vor  der  Operation  mit  einem  Tu- 
che abgewischt  werden.  Häufig  folgt  bald, 
nach  der  Reduclion  Durchfall,  mit  welchem 
die  Knoten  wieder  hervortreten.  In  diesem 
Falle  muss  die  Reduction  aufs  Neue  vorge- 
nommen und  der  Durchfall  gehoben  werden. 
Bei  chronischen  Hämorrhoidalgescbwülsten 
verfahrt  D  gelinde  antiphlogistisch- ableitend 
und  empfiehlt  namentlich  Doucben  von  lauem 
Wasser  von  -f-  20°R.  an  den  After  oder  auch 
in  das  Inere  des  Mastdarms.  Wo  diese  nicht 
angewendet  werden  können,  betupft  D.  das 
Centrum  der  Knoten  rasch  mit  dem  Höllen- 
stein, nicht  um  zu  äzen  ,  sondern  nur  um 
dieselben  anzuregen.  Gewöhnlich  treten  die 
Knoten  nach  diesem  Verfahren  zurük  und 
erscheinen  in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr. 
Wo  Verschwärune  vorbanden  ist ,  wird  mit 
salpetersaurem  Silber  oder  mit  saurem  salpe- 
tersaurem  Queksilber  geäzt.  Die  blutige 
Operation  muss  so  lange  wie  möglich  aufge- 
schoben werden,  u.  nur  bei.bösärligerVerschwä- 
rung  oder  Verhärtung  in  Anwendung  kom- 
men. Die  Operation  verrichtet  D.  so:  Er 
umschneidet  den  Knoten  mit  zwei  halbmond- 
förmigen Schnitten,  welche  sich  an  ihren  En- 
den vereinigen,  hält  dann  die  Geschwulst 
mit  einem  Halter  fest,  trennt  ganz  langsam 
und  untersucht,  ehe  er  vollends  durchschnei- 
det, ob  die  zu  durchschneidende  Partie  nicht 
nooh  eine  Arterie  enthält ,  welche  unterbun- 
den werden  muss.  Auf  diese  Art  wird  be- 
wirkt, dass  der  Knoten  nicht  gleich  zurük- 
treten  and  dass  der  Operireude  immer  durch 
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Unterbindung  oder  Umdrehung  der  Blutung 
Meister  werden  kann.  Die  Operation  ist  je- 
doch niemals  ohne  Gefahr.  Es  ist  immer 
nach  derselben  Verengerung  des  Mastdarms 
zu  fürchten.  Um  diese  zu  verhüten,  muss 
man ,  sobald  die  Entzündung  nachgelassen 
bat,  einen  grosen  Meisel  einbringen,  den 
der  Kranke  wenigstens 3  Wochen  beständig  tra- 
gen muss.  Endlich  muss  einige  Monate  lang  alle 
Abende  eine  hinreichend  dike  elastische 
Sonde  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden. 
Dr.  Fr.  Hessler  exsürpiri  alle  Geschwülste  an 
und  in  dem  Mastdarm,  sie  mögen  hart  oder 
weich  und  „es  mögen  ihnen  bämorrhoidale, 
was  meistens  der  Fall  ist,  oder  scrofulöse, 
syphilitische,  herpetische,  einfach  inflammato- 
rische, katarrhalische  oder  was  immer  für 
Ursacheu  zu  Grunde  liegen."  Er  operirt,  un- 
bekümmert um  die  Aetiologie  und  die  Dia- 
gnose. Um  übrigens  den  Siz,  die  Gröse 
und  Beschaffenheit  der  Geschwülste  zum 
Zweke  der  Operation  näher  kennen  zu  ler- 
nen und  dieselben  besser  fassen  und  aus- 
schneiden zu  können,  bringt  er  einen  Mast- 
darmspiegel ein  in  Form  eines  Glascylinders. 
Das  Einbringen  dieses  Glascylinders  wird 
unterslüzt  durch  eine  aus  der  oberen  Oefl- 
nung  des  Glascylinders  einen  Zoll  weil  her- 
vorragende, allmälig  konisch  zulaufende  Walze 
von  polirtem  Holz,  welche,  wenn  derGlascy- 
linder  mittelst  derselben  durch  Drehen  und 
Schieben  bis  an  den  unteren  Rand  einge- 
bracht ist,  herausgezogen  wird;  dann  operirt 
Hessler  durch  die  Oeffuung  des  Glascylinders 
hindurch,  welcher  von  einem  Gehülfen  mit 
dem  unleren  Bande  auf  dem  Afterrande  fest- 
gehalten wird.  Feste  Geschwülste  werden 
mit  einem  Haken,  weiche  mit  der  Polypen- 
zange hereingezogen  und  ganz  oder  theil- 
weise  abgeschnitten  und  die  Blutung  durch 
kaltes  Wasser,  welches  durch  den  Cylinder 
eingeschüttet  wird  ,  und  durch  Schwämme 
gestillt.  H.  erzählt  den  Fall  eines  37jäbrigen 
Mannes,  dem  er  mehrere  Geschwülste  im 
Mastdarm  nach  der  angegebenen  Methode 
mit  gutem  Erfolge  exstirpirte.  Die  Geschwülsle 
boten  eine  theils  faserige,  tbeils  spekige 
Masse  dar  mit  geringer  Gefässentwiklung. 

Robert  bat  in  einem  Falle  von  Mastdarm- 
Vorfall,  in  welchem  bereits  eineExcision  der 
Schleimhaut  versucht  worden  war,  welche 
bei  der  grosen  Erschlaffung  des  Schliessmus- 
kels  nichts  geleistet  balle,  folgendes  Verfahren 
eingeschlagen.  Die  Kranke  erhielt  am  Abende 
vor  der  Operation  eine  Abführung,  dann 
Opium,  um  den  Stuhl  zurükzuhallen.  Die 
Operation  wurde  so  gemacht,  dass  die  hin- 
tere Hälfte  des  Umfangs  des  AfUrs  durch 
einen  Vförmigen  durch  den  Schliessmuskel 
durchgeführten    Schnitt    ausgeschnitten  und 


biersuf  nach  gestillter  Blutung  drei  Zapfen- 
näble  mit  tief  eingreifenden  gekrümmten  Na- 
dein angelegt  wurden.  Die  Wunde  wurde 
mit  Com  pressen  bedekt,  welche  mit  Goulard> 
schem  Wasser  angefeuchtet  waren.  Am  sechs- 
ten Tage  konnten  die  Fäden  herausgenom- 
men werden.  Am  15.  Tage  war  nur  noch 
eine  kleine  Stelle  hinten  ungebeilt.  Es  war 
noch  kein  Stuhl  erfolgt  und  die  Excremente 
wurden  jezt  durch  einen  Ausräumer  (Curette) 
entfernt  Am  18.  Tage  folgte  freiwilliger 
Stuhl  ohne  Schmerz  and  ohne  Nachtheil  für 
die  Narbe.  Die  Wunde  wurde  im  Verlaufe 
eines  Monats  durch  Druk  u.  Aezung  vollends  zur 
Heilung  gebracht.  Später  zeigte  sich  wieder 
ein  kleiner  Wulst.  Es  wurde  hierauf  zu  bei- 
den Seiten  des  Afters  ein  Streifen  mit  dem 
Glüheisen  gemacht.  Dies  hatte  jedoch  wenig 
Erfolg.  Dann  wurden  bittere  Tränke  u.  die  Pil- 
len von  Bland  (Bisen)  gebraucht  Dabei  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwulst  u.  verschwand 
fast  vollkommen,  so  dass  die  Kranke  ohne 
weitere  Belästigung  ihr  Geschäft  als  Wäsche- 
rin wieder  beginnen  konnte. 

J.  Watson,  Wundarzt  am  Neuyorker  Hos- 
pital, macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Operation  der  Hämorrhoidalknoten  und  des 
Mastdarmvorfalles  durch  Ausschneidung  eben- 
sowie  durch  Abbindung  nicht  so  gefahrlos 
ist,  als  manche  Wundärzte  annehmen,  und 
dass  es  nicht  die  Blutung  allein  ist,  was  man 
zu  fürchten  hat  W.  bat  sehr  häufig  die  ge- 
nannten Operationen  gemacht,  und  es  sind 
ihm  vier  lödtlicbe  Fälle  vorgekommen,  einer 
nach  der  Ausschneidung,  drei  nach  der  Ab- 
bindung, von  denen  zwei  seiner  eigenen  Er- 
fahrung angehören,  zwei  aus  der  Praxis  An- 
derer genommen  sind.  Die  Gefahren  sind 
auser  der  Blutung  Phlebitis  und  der  unmit- 
telbare Eindruk  der  Operation  selbst  Ueb- 
rigens  gibt  der  Verf.  zu ,  dass  die  Phlebitis 
nach  der  Operation  der  Mastdarmgeschwülste 
nicht  häufiger  und  nicht  einmal  so  häufig 
vorkommt,  als  nach  andern  Verlezungen  und 
namentlich  nach  der  Verlezung  gröserer  Ve- 
nenstämme. Gegen  die  inern  Hämorrhoidal- 
blutungen  fand  W.  Einsprizungen  von  essig- 
saurem Blei  besonders  nüzlich  (5j  auf  £ 
Wasser,  nicht  über  Jjj  auf  ein  Mal),  unmittel- 
bar nach  jedem  Stuhlgang  anzuwenden.  Iner- 
lieh  erhalten  die  Kranken  eröffnende  Mittel. 
Besonders  rühmt  W.  in  dieser  Hinsicht  der. 
Honig  (Jiv)  mit  gemeinem  Harz  f Jj) ,  und  wo 
dieses  nicht  hinreichend,  mit  einem  Zusaz 
von  Copaivbalsam  [Jß  ,  zwei  bis  drei  Drach- 
men vor  dem  Schlafengeben.  Darauf  erfolgen 
am  Morgen  einige  weiche,  aber  noch  coos  - 
sleule  Stühle  mit  groser  Erleichterung.  Wo 
diese  Millel  nicht  ausreichen,  muss  freilich 
operirt  werdeo.   Die  Operation   darf  «tobt 
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vorgenommen  werden ,  wo  die  Kooten  oder  Schmerz  u.  Zusammenscbnürung 
die  Geschwulst  im  Zustande  der  Entzündung  muskels  vorhanden  war,  wurde- der  Anwen- 
den befinden.    Die  Wahl  der  Operation  ge-  düng  des  Citronensafts  eine  antiphlogistische 
schiebt  nach  den  Umständen.    In  Beziehung  Behandlung  vorausgesebikt,  dann  wurden  die 
auf  die  Gefahr  der  Phlebitis  oder  des  Teta-  Citronen  in  genannter  Weise  angewendet. 
dus  oder  des  operativen  Eingriffs  unmittelbar  Nachdem  der  Kranke  830  Sink  verbraucht 
macht  die  Anwendung  des  Aezmitlels,  oder  hatte,  war  er  hergestellt, 
die  Ausscbneidung,  oder  die  Abbindung  kei-  a.  .   .       .  w     .  ,              _  , 
ntn   wesentlichen    Unterschied.    Sie    hängt  f  .tri  •«  ur  J"»«4  d  »rm  8l  CK°  0  8  "  Je- 
mehr  von  der  Individualität  des  Kranken  ab.  tlon  <*es  AfrersraitundohneFis- 
Schwächliche    und    kacheklische   und  sehr  8ur* 
reizbare,  empfindliche  Subjecte  sind  den  ge-  Baude**:  Relrecissement  du  Rectum  traite  avec 

nannten  Folgen    der  Operation  am  meisten  iSf,?*^!1"  i'J'lf !?io,'«  V 'aLde  de  boU8'es  en 

—  ■■■■       *_  v  Ii,    ■_      w%  ,,  eiain.  l»az  aes  Hop.  18.  Mars, 

ausgesezt.  —  Pk%U%p$  erzählt  einen  Fall  von  Cerrfy:  Conslriction  spasmodique  du  sphineter 

lläuiorrboidalauswüchsen  mit  Vorfall  des  Mast-  de  lanus,  aecompagnee  ou  non  de  flssure; 

darms,  welcher 'nach  wiederholter  vergeblicher  quelques  remarques  sur  ses  causes  et  son 

Sc.rifica.ion  durcbAbbiodung       G«.chwuU.  ,Sgggftt\\Vtl            (?).  Fror.  „cd. 

geheilt  wurde.    Berard  rühmt  sehr  die  Aus-  Journ.  18.  Jan. 

sebneidung  strahlenförmiger  Falten  nach  Dm-  Note  sur  le  traitement  de  la  fissure  ä  l'anus  par 

öftrem   zur  Heilung  des    Mastdarmvorfalls.  le  ratanbia  et  hucisiou.    Journ.  de  Med.  et 

Er  hat  die  Operation  »ech"ehnMa.e  mit  dem  ^'Äfldc  Ä  If'Ss  sur  la  fis- 

besten  Erfolge  ausgeführt.    Wo  das  vorge-  80re  a  ,  anusv  el  sur  80n  „.«itemem  sans  ope- 

fallene  Slük  nicht  oder  nur  zum  Tbeil  zurük-  ration.  Bordeaux  1844. 

erbracht  werden  kann,  da  wendet  er  auch  Observations  sur  la  fissure  ä  lanus,  par  Issar- 

das  glühende  Eisen  wiederholt  au,  und  ver-  «er,  avec  quelques  reüexions  ä  loccasion  des 

I              «...  i     •    •  l.         l      u  etudes  sur  ce  sujet.  par  Lazenave.  Journ.  de 

schert,  das  Mittel  sei  nicht  so  sehr  schmerz-  ,aSoc.  de  ra«d.  Jg  Bordeaux.  Apr, 

haft  als  man  sich  vorstelle ,  und  könne  radi-  La  flsture  ä  l  anus.  Annal.  de  Therap.  Od. 

kale  Heilung  bewirken.  Paym  Quelques  mols  sur  le  traitement  de  fis- 

Bonfiglioli  lobt  sehr  den  ineren  Gebrauch  f."™*  *  ^»J*!^*1^  de  Ralaobia-  Journ- 
des  Scbifispecbs  gegen  Hämorrhoiden.  Er  de  Me(L  de  Bpuxellcs-  Ju,n- 
gibt  dasselbe  in  Form  von  Pillen  zu  drei  Striciurn  des  Mastdarms,  näher  oder  ent- 
Gran auf  ein  Mal.  Es  wurdo  dadurch  weder  fernter  vom  After,  durch  unsebmerzbafte, 
in  den  Verdauungsorganen  noch  sonst  in  nicht  krebsartige  Auswüchse  und  V er«! ik lin- 
dem Organismus  eine  Störung  hervorge-  gen  der  Schleimhaut  hervorgebracht,  werden 
bracht.  Einmal  bekam  ein  Kranker,  der  10  am  sichersten  geheilt  durch  Bougies  von  ver- 
Gran nahm,  Diarrhöe  und  andere  unange-  sebiedenem  Kaliber,  welche  längere  Zeit  fori 
nehme  Zufälle,  welche  einer  Gummilösung  tügHch  mehrere  Male  in  den  Mastdarm  ge- 
mit  Milch  wichen.  Zuweilen  bei  bedeutender  bracht  und  eine  Zeil  lang  liegen  gelassen 
Verstopfung  mussle  die  Wirkung  durch  Dar-  werden.  Van  ButcheU  hat  über  die  Wirk- 
reichung  von  Ricinusöl  oder  durch  ölige  samkeil  dieser  Behandlung  zahlreiche  Beob- 
Klystire  unterstüzl  werden.  achtungen  gemacht  Dieselbe  Behandlungsart 

Dr.  Giadorov  zu  Sebenico  erzählt  zwei  wjr(j  aucn  jm  Val-  de  Grace-  Hospilale  zu 
Fälle  von  Wassersucht  in  Folge  erschöpfen-  parjg  von  Baudens  mit  sehr  glüklichem  Er- 
der Hämorrhoidalblutungen ,  welche  durch  f0|ge  angewendet.  Zuerst  werden  Taigkerzen 
den  Gebrauch  des  ausgepressten  Saftes  der  eingebracht,  später  Bougies  aus  Zinn,  An- 
Citronen  vollkommen  gebeilt  wurde.  Der  faDgs  von  geringerem,  dann  von  stärkerem 
Verf.  üess  die  Citronen  sammt  der  Schale  Kaliber. 

auspressen  und  gab  zuerst  zwei,  dann  drei  Ein   Nichtarzt,    der    an    Striclur  des 

Esslöflei  voll  alle  zwei  Standen.    Wurde  die  Mastdarms  litt,  behauptet,  in  dem  Prov.  med. 

Cilrooe  ohne  die  Schale  ausgepresst  und  der  Journal ,  dieses  Uebel  komme  in  einer  Stadt 

auf  diese  Weise  erhaltene  Saft  gebraucht,  so  UD(j  ihrer  Umgebung  im  Westen  von  Eng/and 

folgte  Bauchschmerz  und  Verstopfung,  nicht  auserordentiich  häufig  und  wahrhaft  ende- 

aber,  wo  der  Saft  von  der  ganzen  Citrone  mjscn  vor,    und  Fremde,    welche  sich  nur 

genommen  wurde.   Der  erste  Kranke  stieg  kurze  Zeit  dort  aufhalten ,  werden  davon  be- 

atn  18.  Tage  bis  zu  V4  einer  Tasse  alle  2  fa||en.   Vielleicht  gibt  später  ein  Arzt  zuver- 

Slunden,   und  darnach  verschwanden  nicht  lässigere  Nachricht  und  Aufschluss  •). 

nur  die   wassersüchtigen    Zufälle,  sondern   

auch  die  Hämorrhoidalbeschwerden  und  der  #)  Wir  erinnern  uns  io  einem  englischen 

Kranke  genas  vollkommen.   Im  zweiten  Falle,  Journal  aelesen  zu  haben,  dass*die  Rran- 

wo    zugleich  Mastdannvorfall   mit  heftigem  ken  einfs  gewissen  Arztes  sämmlhcb  an 
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Constrictionen  des  Afters  sind  entweder 
mit  Fissur  des  Scbliessmuskeis  verbunden 
oder  nicht.  Constrictioo  kann  Ursache  oder 
Polge  der  Fissur  sein.  Gerdy  ist  der  Ansicht, 
die  krampfhafte,  später  habituelle  und  mit 
Fissur  verbundene  Constriction  des  Afters 
komme  immer  von  Verstopfung  her  und  be- 
handelt dieselbe  demgemäss  blos  durch  Ab- 
führmittel, und  in  sehr  vielen  Fällen  führte 
diese  einfache  Behandlung  zum  Ziele.  Lit- 
franc  behandelt  die  Fissuren  des  Afters  durch 
wiederholte  Klystiere  mit  einer  starken  Ab- 
kochung von  Ratanhia  und  Betupfung  mit 
Höllenstein.  Catemate  hat  weder  von  der 
Behandlung  mit  Ratanhia  noch  von  der  Ao- 
wendung  der  Monesia  nennenswerthe  Erfolge 
gesehen.  Er  schlägt  daher  eine  andere  Be- 
handlung vor  und  führt  fünf  Fälle  an,  wo 
Fissuren  des  Afters  nach  3,  4,  höchstens  8 
Wochen  durch  seine  Behandlungsart  geheilt 
worden  sind.  Er  unterwirft  die  Kranken  ei- 
ner schmalen,  mehr  vegetabilischen  Diät,  um 
weiche  oder  flüssige,  den  After  nicht  reisende 
und  erweiternde  Stühle  zu  erhalten ;  ferner 
alle  S  Tage  ein  eröffnendes  Mittel,  ölige 
Klystiere  zweimal  des  Tags ,  narcotiscbe 
Einsprizungen,  horizontale  Lage.  Nach  14  Ta- 
gen wendet  er  einen  Apparat  an,  durch  wel- 
chen die  Berührung  des  Afters  durch  die 
Kxcremente  verhindert  werden  soll.  Dieser 
Apparat  besteht  aus  einem  zirkeiförmigen,  ab- 
gerundeten, sehr  biegsamen  Fischbein,  wel- 
ches Uber  einen  Cylinder  gewunden,  mit  ei- 
nem feinen  leinenen  Faden  oder  Charpie 
Uberzogen ,  in  einen  8  QueerOnger  langen 
Wachstaffet  eingewikelt,  mit  Cerat  bestrieben 
und  so  in  deu  Mastdarm  eingebracht  wird, 
der  vorher,  wenn  der  Schliessmuskel  sehr 
zusammengezogen,  durch  eine  Opiateinspri- 
zung  erweitert  worden  ist.  Wenn  das  Fisch- 
bein eingebracht  ist  und  Uber  dem  Sphink- 
ter liegt,  wo  es  durch  seine  Blast icilat  deu 
Darm  und  den  After  auseinander  hält,  bringt 
man  den  Wach  st  äffet  in  die  Lage,  dass  er 
wenigstens  vier  Queerfinger  aus  dem  After 
herausragt. 

Ietartier  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
es  bei  der  Behandlung  der  Fissur  mit  Con- 
striction des  Afters  vorzüglich  auch  auf  die 
Stelle  der  Fissur  ankomme.  Er  halt  Heilung 
ohne  Operation  durch  Diät,  Einsprizungeu, 
Klystiere  mit  Ratanhia,  vielleicht  mit  Unter- 
stttzang  des  sinnreichen  Caienare' sehen  Ap- 


Stricturen  des  Mastdarms  leiden,  und  dass 
es  ihm  gelinet  die  besonnensten  Leute 
von  diesem  ihren  angeblichen  üebel  zu 
überzeugen.  Sollte  vielleicht  dieser  Arzt 
in  der  fraglichen  Stadt  practiciren?  E. 


• 

parats  für  möglich,  wo  die  Fissur  den  unter- 
sten Theil  des  Mastdarms  Uber  dem  Sphink- 
ter betrifft.  Wo  dagegen  die  Fissur  in  den 
Falten  der  Schleimbaut  weiter  unten  in  der 
gleichen  Höbe  mit  dem  Sphinkter  sich  befin- 
det und  damit  ein  sehr  hoher  Grad  von 
krampfhafter  Constriction  des  Afters,  gleich- 
viel ob  primär  oder  secundär,  verbunden  ist, 
da  dürfte  Einschneidung  des  zusammenschnü- 
renden Muskels  nach  Koyers  Rath  das  einzige 
Heilmittel  sein.  Indessen  ist  es  jedenfalls  an- 
gemessen, mit  Berüksichtigung  der  Ursachen 
zuerst  die  milden  Verfahruogsarten  nach 
Catenave  und  Andern  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Mastdarmfisteln  und  Abscesse. 

/;.  C.  Brodie:  On  Abscess  and  Fistula  connected 
with  tbe  Rectum.  Lond.  med.  Gaz.  Jan.  and 

Febr. 

C/w/ey:  Speculum  ani  in  the  Operation  for  Fi- 
stula. Lancet.  12.  Apr. 

Roux:  Fistules  ä  l'anus,  Hötel-Dieu.    Gaz.  des 
Höpit,  23.  Mai. 

Brodie  glaubt,  dass  bei  Masldarmfisteln 
die  inere  Oeffnung  niemals  fehlt.  Er  ent- 
dekte  dieselbe  im  Lebenden  fast  immer  und 
fand  sie  jedesmal  in  der  Leiche.  Brodie  er- 
klärt sich  nun  das  Zustandekommen  der 
Mastdarra-Abscesse  und  Fisteln  so:  Zuerst 
bildet  sich  ein  Geschwür  der  Schleimbaut, 
welches  die  Muskel-  und  die  Zellhaut  durch- 
dringt ;  das  Geschwür  wird  fortwährend 
durch  den  Inhalt  des  Darms  gereizt,  die  Ei- 
terung wird  dadurch  unterhalten,  es  werden 
Sinus  gebildet,  in  welchen  Eiter  und  Koth 
sich  sammelt,  und  so  kann  keine  Heilung  zu 
Stande  kommen.  Die  häufigste  Ursache  von 
Abscessen  und  Fisteln  des  Mastdarms  ist  das 
Zurükbleiben  harter  Kothmassen  in  den  Ge- 
därmen ;  durch  die  Gewalt,  mit  welcher  die- 
selben durchgedrängt  werden,  wird  die 
Sohleimhaut  zerrissen  oder  an  einer  Stelle 
abgelöst  und  die  fortwährende  Berührung 
mit  Koth  bringt  Verschwörung  hervor.  Die 
inere  Mündung  liegt  nach  Brodie  s  Wahrneb* 
mungen  immer  unmittelbar  oberhalb  dem 
Schliessmuskel  gerade  an  der  Stelle,  wo  die 
Exeremente  liegen  bleiben,  ehe  sie  abgeben. 
Der  Abscess  erstrekt  sich  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  1 — 2",  ja  zuweilen  noch  höher 
hinauf,  der  Eiler  senkt  sich  oft  in  verschie- 
denen Richtungen.  Eine  äusere  Oeffnung  ist 
bekanntlich  nicht  immer  vorbanden,  und  dann 
sind  es  oft  zwei  inere  Mündungen.  In  Be- 
ziehung auf  die  Behandlung  erwähnt  Brodie 
zuerst  eines  in  die  englische  Pharmakopoe 
unter  dem  Namen  Confectio  piperis  nigri  auf- 
genommenen Mittels,  welches  ursprünglich 
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als  Universalmitlei,  „Ward's  Paste,"  verkauft, 
später  besonders  gegen  Fisteln,  namentlich 
Mastdarmfisteln,  gerühmt  wurde.    Es  besteht 
hauptsächlich    aus    schwarzem  Pfeifer  und 
Alantwurzel.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei 
Hämorrhoiden  und  Mastdarmgeschwüren  ist 
nach  Brodie  unbezweifelt,  und  auch  Fisteln 
werden    zuweilen    durch    dasselbe  geheilt 
Brote  erklärt  die  Heilwirkung  durch  Zusam* 
meoziebung  und  Veroarbung  des  von  dem 
schwarzeu  Pfeffer  berührten  Geschwürs.  Al- 
lein in  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Hei- 
lung nur  durch  die  Operation.    Zuerst  muss 
die  inere  Oeffuung  aufgesucht  werden.  Bro- 
die bedient  sich  biezu  einer  Sonde  mit  Ha- 
rbern Handgriffe,    die  gegen  das  Ende  hin 
schmäler  wird  und  in  eine  Rinne  ausgeht,  so 
das»  sie  zugleich  als  Haft-  und  Leitungssonde 
dient    Wahrend   man  mit  der  einen  Hand 
die  Sonde  in  den  Fislelkanal  einführt,-  bringt 
man  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in 
den  Mastdarm  und  sucht  die  Oeffnung  auf. 
Hat  man  sie  gefunden,    so  stekt  man  die 
Soode  durob,  biegt  sie  hierauf  um,  so  dass 
das  Ende  derselben  zum  After  hervorkommt, 
dann  werden  alle  Weichtheile  zwischen  den 
beiden  Oeffhungen  durchschnitten.  Nachdem 
auf  diese  Weise  der  Gang  in  ein  offenes  Ge- 
schwür verwandelt  worden  ist,  muss  nur  so 
lange,  bis  die  Wunde  Uberhäutet  ist,  etwas 
zwischen  die  Schniltränder  eingelegt  werden, 
um  die  Vereinigung  zu  verhüten.    Es  ent- 
stehen Granulationen  vom  Grunde  aus  und 
die  Heilung  geht  vor  sich  ohne  weiteres  Ein- 
schreiten der  Kunst  Wo  die  Fistel  sich  Uber 
die  inere  Oeffnung  hinauf  erstrekl,  hat  Bro- 
die früher    den  ganzen  Kanal  blosgelegt, 
wodurch  leicht  eine  gefährliche  Blutung  ent- 
steht;  aber    er  hat  sich  später  überzeugt, 
dass  das  Aufschneiden  des  ganzen  Ganges 
unnötbig  ist,    und  hat  seit  20  Jahren  viele 
FäUe  beobachtet,  welche  durch  blosse  Tren- 
nung bis  zur   ineren  Mündung  der  Fistel 
glüklich  geheilt  worden  sind.  Wo  die  äusere 
Fistelöfloung  etwas  weit  von  dem  After  ent- 
fernt ist,   da  macht  Brodie  eine  künstliche 
Oeffnung  in  der  Nähe  des  Afters,   indem  er 
auf  die  in  den  Mastdarm  und  die  inere  Mün- 
dung eingebrachte  Sonde  einschneidet  und 
verfährt  dann  weiter  wie  in  dem  beschrie- 
benen einfachsten  Falle.  Die  Fistel  heilt,  ob- 
gleich die  äusere  OeQoung  noch  besteht.  Wo 
Brodie  in  seltenen  Fällen  die  inere  Oeffnung 
nicht  auffand,  da  machte  er  eine  künstliche 
Oeffnung  und  operirte  dann  wie  gewöhnlich. 
Dia  Blutung  ist  hiebei  niemals  sehr  bedeu- 
tend.   Wo  die  äusere  Oeffnung  fehlt,  sucht 
man  die  Stelle,  wo  der  Eiter  liegt,  schneidet 
auf  diese  ein  und  verfährt  dann  wie  sonst. 

Berich«  über  Heilkunde.  Bd.  IL  1SM. 


'ESCH.  ssr 

Bei  einer  Mastdarmscheidenfistel  durchschnitt 
Brodie  nur  den  Scbliessmuskel ,  die  Excre- 
mente  konnten  darnach  nicht  mehr  zurükge- 
hallen  werden,  also  auch  die  Geschwürsöff- 
nung  nicht  mehr  so  wie  bisher  reizen.  Die 
Wunde  wurde  mit  Cbarpie  gefüllt.  Der  Aus- 
fluss  aus  der  Fistel  nahm  sehr  bald  ab  und 
es  erfolgte  vollkommene  Heilung.  Gewöhnlich 
ist  nach  vollendeter  Operation  der  Verband 
mit  Einlegen  von  Cbarpie  nur  wenige  Tage 
fortzusezen.  Geht  der  Heilungsprozess  zu 
langsam,  so  kann  man  den  Verband  mit  et- 
was Ungu.  cilrinum,  oder  Hydr.  präcip.  rubr. 
bestreichen  oder  den  Höllenstein  anwenden. 

Masldarmabscesse  u.  Mastdarmfisteln  sind 
nicht  zu  verwechseln  mit  äuseren  oder  ineren 
Hämorrhoidalknoten,  welche  in  Eiterung  über- 
gegangen sind  ,  oder,  mit  Perinäalfisteln, 
welche  mit  der  Harnröhre  communiciren, 
oder  auch  mit  Abscessen  im  Beken  in  der 
Nähe  des  Mastdarms.  Brodie  erzahlt  einen 
Fall  von  einem  sehr  grosen  Abscesse  dieser 
Art,  der  durch  Einschneiden  vom  Mastdarm 
aus  entleert  wurde. 

Ctuley  verrichtete  die  Operation  der  Mast- 
darmfislel  mit  Hülfe  eines  Spiegels,  den  er 
in  den  Mastdarm  einbrachte.    (Vgl.  oben.) 

Ho us' s  Methode,    die  Mastdarmfistel  zu 
operireo,  weicht  ganz  von  der  eben  beschrie- 
benen des  berühmten  englischen  Wundarztes 
ab.   JB.  nimmt  an,  dieMastdarmfislel  eutstebe 
von  der  Enlblössung  eines  Theils  des  Mast- 
darms und  von  dem  Vorhandensein  eines 
Eitersakes  hinter  seiner  Wand,  welcher  ent- 
weder nach  inen  oder  auch  blos  nach  ausen 
einen  Weg  sich  bahnt.    Die  inere  Mündung 
ist  nicht  wesentlich  und  fehlt  sehr  häufig. 
H.  schneidet  den  Kanal  von  unten  bis  zu  sei- 
nem obersten  Winkel  auf,  ohne  Rüksicht  auf 
die  inere  Oeffnung,  entfernt  die  abgelöste, 
verdünnte,  kranke  Haut  um  die  äusere  Oeff- 
nung.   Hierauf  stopft  er  den  Kanal  sorgfältig 
mit  Charpie  aus,  was  R.  für  sehr  wesentlich 
zur  Heilung  ansieht  R.  beruft  sich  auf  seine 
reiche  Erfahrung  und  versichert,  die  angege- 
bene Metbode  habe  sich  ihm  stets  sehr  er- 
folgreich gezeigt    Wo  die  Heilung  nicht  zu 
Stande  kommen  will ,  da  ist  öfter  der  allge- 
meine Zustand  des  Kranken  die  Ursache.  Wo 
entschiedene  Kachexie  vorhanden  ist,  operirt 
R.  in  der  Regel  nicht    Doch  kommen  aueb 
hier  Fälle  vor,  welche  die  Operation  erfor- 
dern, wenn  nämlich  der  Kranke  sehr  viel 
von   der  Fistel  leidet  und  seine  Kräfte  zu 
sehr  durch  dieses  Örtliche  Leiden,  die  Ver- 
sen wärung  u.  s.  w.  in  Anspruch  genommen 
werden,  wie  es  z.B. bei  Pblhisischen,  welche 
so  häufig  Mastdarmfisteln  haben,  der  F«dl 
sein  kann.    Nicht  selten  ist  Complication  mit 


Digitized  by  Google 


LEISTTflGElf  IN  DER  PATHOLOGIE  DIR  VERDilMGSORGAIt 


Syphilis  Ursache  des  NichtZustandekommens 
der  Heiluog  operirter  Fisteln.  In  diesem  Falle 
verbindet  R,  mit  Queksilbersalbe. 

Krebs  des  Mastdarms. 

Roux:  Cancer  du  rectum  opere  avecsucces.  Gaz. 

des  Höpit.  ST.  Apr. ,  1.  Juin ,  18.  Juin. 
Häuser:  Krebs  des  Mastdarms  und  der  Scheide. 

üestr.  Wochenschr.  Nr.  8. 

Der  Krebs  des  Hastdarms  entwikelt  sich 
entweder  selbstständig  als  Scirrhus  in  dem 
Unterschleimbautzellgewebe  des  Mastdarms 
und  wird  am  Ende  zum  KrcbsgeschwUre, 
oder  bereits  bestehende  Geschwüre,  Fissuren, 
Hämorrhoidalknoten  werden  bösartig  und 
gehen  in  krebsige  Entartung  Uber.  Von  lez- 
terer  Art  ist  der  von  Häuser  erzählte  Fall. 

Eine  37  Jahre  alte  Frau  litt  lange  an  schmerz- 
haften Hämorrhoidalknoten,  welche  in  einer 
Schwangerschaft  entstanden  waren.  Bei  der  Un- 
tersuchung zeigten  sich  vom  Krebse  ergriffen 
die  linke  grose  Schauilippe,  unten  hart  und  hö- 
kerig erscheinend,  die  Unke  Nymphe  betnahe 
ganz,  die  rechte  nur  gegen  die  hintere  Com- 
missur,  der  linke  Theil  der  hinteren  Wand  der 
Vagi  Uli  und  der  vorderen  Wand  dos  Mastdarms, 
endlich  die  Gebilde  des  Dammes,  nämlich  der 
vordere  Winkel  des  Sphinclcr  ani  externus  und 
internus,  der  hintere  des  Constrictor  cunni,  die 
vorderen  Enden  der  Lcvatores  ani  u.  die  Mus- 
culi transversi  perinaei.    Die  Frau  war  bereits 
sehr  abgemagert,  die  Füsse  ödemalös.  Sie  wurde 
für  unheilbar  erklart,  als  sie  in  das  Krauken- 
haus kam.   Die  Operation  wurde  als  das  einzige 
mögliche    Lebentrettungsmittel  vorgenommen. 
Alle  krankhaften  Theilo  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  wurden  weggeschnitten.  Anfangs  kalte, 
dann  warme  Ueberscnläge ,  Aderlass  am  audern 
Tage;  Anwendung  des  Katheters  wegen  heftigen 
Drangs  zum  Uriniren;  naoh  der  Operation  we- 
henartige Schmerzen,  welche  durch  Opium  be- 
schwichtigt wurden.  Schou  am  vierten  Tage  Hess 
das  Fieber  nach ,  es  »teilten  sich  an  mehreren 
Stellen  der  Wunde  Granulationen  ein,  die  Eite- 
rung war  stark.   Da  sich  Schwache  und  Schlaff- 
heit im  Allgemeinen,  wie  in  der  Wunde,  zeigte, 
reichte  man  der  Kranken  eine  Chinaabkochung, 
kräftige  Kost  und  fbmentirte  mit  Spec.  aromat. 
Nach  21f2  Monaten  war  die  Wunde  geschlossen. 
Die  Kranke  erholte  sich  vollständig,   Nach  zwei 
Jahren  erschien  sie  wieder  mit  einem  gesunden 
Knaben,  den  sie  inzwischen  ohne  besondere 
Beschwerde  geboren  hatte.   Die  Narbe  war  gut, 
nicht  mehr  so  fest,  wie  zuerst,  sondern  weich, 
die  Höhle  des  Mastdarms  wenig  verengert,  so 
dass  der  Stuhl  meistens  willkührlich  abgesezt 
werden  konnte.    Das  Aussehen  zeugte  für  un- 
getrübte Gesundheit. 

Frauen  sind  nach  den  Beobachtungen 
Roux'e  dem  Mastdarmkrebs  häufiger  unter- 
worfen afs  Manner.  Die  Ursache  davon  ist 
nicht  klar.  Der  Fall  im  Hotel-  Dieu  belrifll 
einen  Mann  in  vorgerüklen  Jahren.  Kr  wurde 
vun  Denontilliers  mit  vollkommenem  Erfolge 
operirt.  Bei  Männern  ist  die  Verbindung  der 
rntirtung  mit  der  Prostata  besonders  zu  be- 
i  uksichtifeen.   Anfangs  ist  der  Stuhl  immer 


behindert;    später  geht  er  zuweilen  leichter 
ab,   wenn    nämlich  der  Scirrhus   in  Ver- 
schwärung  Ubergegaugen  und  dadurch  die 
Verengerung  des  Mastdarms  gehoben  ist.  Br- 
strekt  sich  die  Entartung  bis  Uber  den  Peri- 
tonäalüberzug  des  Mastdarms  hinauf,  so  tre- 
ten oft  schwere  Zufälle  ein  in  Folge  von  pe- 
ritonitischer  Reizung  und  es  folgt  selbst  tödt- 
liche  Peritonitis  durch  Perforation  und  Erguss 
von    Roth   in    die  Bauchhöhle.    Man  muss 
auch  immer  die  Höbe  der  krebsigen  Entar- 
tung genau  zu  ermitteln  suchen,    ehe  man 
operirt  In  dem  Fall  von  Denonviliiers  machte 
die  «rüste  Schwierigkeil  der  Zusammenhang 
der  Geschwulst  mit  der  Prostata»    D.  isoin  t« 
dieselbe  von  allen  Seilen  bis  auf  die  Partie, 
welche  sie  mit  der  genannten  Druse  verbaod. 
Hier  legte  er  zwischen  der  Prostata  und  der 
Krebsgeschwulst  einen  Faden  um  und  schnitt 
vor  diesem  die  Geschwulst  ab,  so  dass  nichts 
Krankhaftes  zurükblieb.    Es  traten  nach  der 
Operation  keine  besondern  Zufälle  auf;  die 
ungeheure  Wunde  vernarbte  vollständig.  Der 
Stuhlgang  erfolgte  gehörig  und  nichts  Hess 
eine  später  eintretende  loconlinenz  desselben 
befürchten.   Obscbon  der  Sphinkter  fehlt,  so 
ist  ja   die    Muskelhaut  des  Mastdarms  da, 
welche  sioh  zusammenzieht  und  den  Sphink- 
ter mit  der  Zeit  ersezt    Diese  beiden  Fälle 
beweisen  Diefenbachs  Behauptung,  dass  der 
Mastdarmkrebs  unter  allen  krebsigen  Krank- 
beilsformen am  wenigsten  häufig  wiederkehre, 
wenn  die  operative  Hülfe  zeitig  genug  ange- 

Fettgeschwulst  am  Rande  des 
After  s. 

Robert:  Lipome  a  la  marge  de  Panus  simulant 
une  hernie  perineale.    Annal.  de  Therapie. 

Oclobre. 

Robert  beobachtete  eine  Fettgeschwolst  im 
Mittelfleisch,  welche  für  eine  ischialische  Hernie 
gehalten  wurde.  Doch  war  die  Diagnose  nicht 
sicher  und  Robert  machte  nun  die  Operation, 
indem  er  vorsichtig  Schichte  für  Schichte  ab- 
trug, wobei  die  Natur  der  Geschwulst  bald  a« 
den  Tag  kam.  Die  Fellmasse  wurde  entfernt  u. 
der  Krauke  war  in  14  Tagen  hergestellt. 

Verwundung  des  Afters. 

Epingle  avalee  avec  les  aliments  et  extraite  plu- 
sleurs  iours  apres  ä  la  marge  de  l'anus.  Journ. 
de  Med.  de  Bruxelles.  Juillet. 

Eine  Frau  von  55  Jahren  verschickte  eine 
Nadel  mit  Spinat.  Darauf  bekam  sie  heftige 
Sobmereen  am  Rande  des  Afters,  welche  zu- 
nahmen. Es  wurden  Kataplasmen  angewendet, 
darauf  bildete  sich  eine  Geschwulst,  welche  ein- 

fjeschnilten  etwas  Eiter  sammt  der  Nadel  ent1 
eerle.    Die  Wunde  heilte  sehr  schnell,  ohne 
eine  Fistel  zu  bilden. 
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L.  Krankheiten  des  Peritonäerms. 

Peritonitis. 

lior ■.  Beobachtungen;  Peritonitis.  Würtemb. 
Med.  Corresp.-Bl.  Nr.  &. 

Giekrl:  Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Ent- 
rundung   des  Bauchfells.    Neue  med.-cbir. 

Zeitung    rs  r  40. 

fockkerrl  Peritonitis  mit  Ausgang  in  Eiterung. 
Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  29. 

Die  Peritonitis   ist  bekanntlich  eine  der 
gefährlichsten   Krankheiten  und  verläuft  oft 
auserordentlich  rasch.  Die  Gefabr  hängt  vor- 
züglich ab    1)  von  der  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung   und  den  vorzugsweise  ergriffenen 
Partien.  Je  mehr  insbesondere  der  Peritonäal- 
überzug  der  Darme  ergriffen  ist,  desto  mehr 
und  desto  rascher  verlauft  die  Krankheit  tödt- 
iieb.    Die  Gefabr  hänut  aber  auch  ab  2)  von 
dem   Krankheitsprocesse,    dem  die  Entzün- 
dung angehört,  wobei  hauptsächlich  die  Ur- 
sachen ,*u  berttksiehtigen  sind.    Die  Peritoni- 
tis oder  Enteroperitonitis ,   welche  man  ge- 
genüber   der    aus    traumatisohen  Ursachen 
oder  hn  Wochen  bette  entstandenen  primitive 
oder  spontane  genannt  hat,   ist  fast  immer 
rheumatischer  Art  und  durch  Erkältung  ent- 
standen.   Sie  kommt  am  häufigsten  vor  in 
Gegenden,  weldbe  durch  raschen  Tempera- 
tarwechsel, Zugwind,  feuchte  Kälte  sich  aus- 
zeichnen, und  bei  rascbwechselnder,  nass- 
kalter    WHteruag.    Sie  kommt  häufiger  vor 
im  blühenden  Alter,  häufiger  bei  Weibern  als 
bei  Maonern,  was  wahrscheinlich  zusammen- 
hängt mit  der  weniger  achUzenden,  Erkältung 
leichter  zulassenden  Kleidung  des  weiblichen 
Geschlechts.    Ref.  bat  die  rheumatische  Peri- 
tonitis, tum  Tbeü  mit  höchst  acutem  Verlaufe, 
in  Urach  häufig  beobachtet  und  folgende  Be- 
handlung   sks   die  beste  erprobt.  Unausge- 
sezte  warme  Pomentationen  über  den  ganzen 
Unterleib,    Einreibungen  der  Queksilbersalbe 
in  reichlicher  Menge,  einfache  ölige  Emulsio- 
nen, ölige  Klystiere,  sorgfältige  Beobachtung 
gleicher  Temperatur*). 


*)  Bei  solcher  Behandlung  haben  wir  früher 
so  manchen  Kranken  verloren.  Das  »t- 
rhersie  Verfahren  ist  copiöse  Einsprizun- 
gen  von  warmem  Wasser  in  den  Leib,  u. 
wenn  dadurch  die  Schmerzen  beschwich- 
tigt sind,  was  in  wenigen  Minuten  Statt 
findet,  ein  Antirheumaticum ,  Colchicum 
mit  Opium,  Ipecaouanha-  Infus,  mit  <)piom 
oder  Brechweinstein  mit  Opium.  In  Rass- 
land hat  man  die  von  uns  empfohlenen 
copiöeen  Warmwassereinsprizongen  gegen 
Peritonitis,  Enteritis,  Hepatitis,  Nephritis, 
Pericardilis,  Pneumonie  mit  wunderbarem 
Erfolg  angewendet,  wie  Dr.  von  Guietit  in 
der  med.  Zeitung  Russlands  bezeugt;  in 
Teutschland  hat  man  unsere  auf  - 


besondere  Art  von 
Peritonitis  aufmerksam,  welche  er  zweimal 
beobachtet  hat  bei  jungen,  kräftigen,  früher 
ganz  gesunden  Individuen  männlichen  Ge- 
schlechts. Dieselben  wurden  plözlich  von 
den  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleib  be- 
fallen, welche  sich  so  steigerten,  dass  die 
Kranken  laut  aufschrieen,  es  trat  Erbrechen 
ein,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Kräfte 
sanken  rasch  und  der  Tod  trat  schon  nach 
VerQuss  von  6—8  Stunden  ein,  während  die 
Schmerzen  bis  zum  lezten  Augenhlik  fort- 
dauerten. In  der  Leiche  fanden  sich  in  der 
Hälfte  des  Unterleibs  über  zwei  Maas  reiueg 
Blut  ergossen,  der  ganze  Darmkanal  durch 
und  durch  purpurrot!)  gefärbt  und  in  der 
Höhle  desselben  gleichfalls  viel  Blut;  die 
Röthe  zeigte  sich  theils  als  Imbibition 
sämmtlicher  Häute,  theils  als  Injeclion;  di* 
Schleimhaut  des  Dünndarms  empbysematiscb, 
Die  Ursache  schien  in  dem  einen  Pall  ein- 
fache Erkältung,  in  dem  andern  der  Genuss 
von  viel  kaltem  Bier  bei  erbiztem  Körper, 
also  wieder  Erkältung  gewesen  zusein.  Eine 
antiphlogistische  Behandlung  durch  Blutent- 
ziehungen ist  hier  nicht  nur  nuzlos,  wie 
Giekrl  bemerkt,  sondern  schädlich  Dagegen 
dürfte  das  Opium  in  rasch  auf  einander  fol- 
genden stärkeren  Gaben  von  Vortheil  sein. 
Entzündungen  solcher  Art  mit  schleunigst 
eintretender  Lähmung  der  Gefässnerven,  wo- 
durch Erweiterung  der  schlaffen  Haargefässe 
und  Durchschwizung  von  Blut  durch  ihre 
Wandungen  entsteht,  kommt  auch  in  andern 
serösen  Häuten  vor,  i.  B.  im  Herzbeutel  (Mor- 
bus cardiacus,  scorbutische  Stase),  im  Gehirn 
ond  Rükenmark  (Hämorrbagie  in  der  Höhle 
der  Aracbnotdea  bei  Kindern  beobachtet  von 
Rilliet  und  Bartke*). 

.  Einen  Pall  von  Peritonitis  mit  folgender 
Eiterung  in  der  rechten  Hüftgegend,  durch  an- 
tiphlogistische Mittel,  namentlich  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  Katnplasmen  u.  end- 
lich Entleerung  von  vier  Unzen  eines  dUdlchen 
Eiters  dnreh  die  Lanzette  behandelt  und  geheilt 
erzählt  Dr.  Nackherr  zu  Siegburg.    Der  Fall  be- 
trifft einen  25jährigen  früher  ganz  gesunden 
Bauern.    Er  wurde  von  der  Peritonitis  befallen, 
nachdem  er  sich  einer  Erkältung  ausgesezt  hatte, 

Bau  ch  was  s  e  raucht. 

Giekrl:  Ueber  radikale  Heilung  der  Sack-  und 
Bauchwassersüchten  durch  die  Paracentese. 
Neue  med.-chir.  Ztg.  Nr.  27. 

Melion;  Zur  Punction  bei  Abdominalwassersuch- 
ten.  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  38. 


Beobachtungen  gegründete  Empfehlungen 
gar  nicht  beachtet.  Nun  es  gilt  kein  Pro- 
phet in  seinem  Lande,  ein  Sprtichwort, 
welches  aufrecht  zu  erhalten,  die  Teut- 
scheu  besonders  bemüht  sind.  E. 
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Debavay:  Anwendung  der  arsenigen  Saure  bei 

Ascites.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  Nr.  10. 
Betiieres:  Zerreissung  einer  hydropiscbenKyste, 

Erguss  in  den  Unterleib,  Resorption.  l'Expc- 

rience.  1.  AöuL 
Fife:  Ueber  die  Behandlung  der  Wassersucht 

durch  Crolonöl.   Prov.  med.  and  surg.  Journ. 

25.  Sept. 

Dauernde  Heilung  von  Wasseransammlun- 
gen im  Unterleib  nach  wiederholter  Ab- 
zapfung des  Wassers  ist  nicht  so  selten  als 
manche  Aerzte  glauben.  Ref.  selbst  hat  sol- 
che unter  Umständen  beobachtet,  welche 
keine  radikale  Herstellung  hoffen  Hessen.  Es 
waren  dieses  namentlich  solche  Fälle,  in  wel 
chen  die  durch  den  Einstich  gemachte  Oeff- 
nung  oftVn  blieb  oder  sich  wieder  öffnete, 
nachdem  sie  bereits  geschlossen  war,  und 
durch  kürzere  oder  längere  Zeit  Serum  aus- 
sikern  Hess.  Giehrl  erinnert  an  die  von 
Spindler  in  Petersburg  und  Baudens  veröffent- 
lichten Fälle  von  Wasseransammlungen  im 
Unterleihe  und  im  Hodensake,  welche  sie 
durch  Anlegung  einer  künstlichen  Fistelöff- 
nung heilten.  Giehrl  kam  durch  einen  un- 
glüklichen  Fall,  wo  nach  dem  Bauchstich  das 
Nez  durch  die  Wunde  vorfiel  und  Peritonitis 
eintrat,  welche  lödtlicb  endigte,  auf  den  Ge- 
danken, durch  Erregung  einer  massigen  Ent- 
zündung des  Bauchfelles  möchte  eine  Umän- 
derung in  der  Absonderungs-  und  Aufsau- 
gungslhäligkeit  der  Bauchhaut  erzeugt  und  so 
die  radicale  Heilung  der  Wassersucht  bewirkt 
werden. 

Später  machte  Q.  den  Bauchstich  an  einem 
60  Jahre  »Heu  Manne,  der  die  Bauchwasser- 
sucht in  hohem  Grade  hat.  Schon  nach  8  Tagen 
war  die  Wasseransammlung  wieder  so  bedeu- 
tend, dass  eine  Wiederholung  der  Operation 
nöthig  war,  die  jedoeh  der  Kranke  zurükwies. 
G.  weichte  nun  den  Schorf  auf,  und  versuchte 
Hie  .Vte.  durch  den  Nabel  gemachte  Wunde  mit 
dem  Knöpfchen  einer  Haarsonde  zu  durchstos- 
sen.  Dies  eclang  und  es  floss  viel  Wasser  in 
einem  feinen  Strahl  hervor.  Er  führte  nun  täg- 
lich die  aufwärts  gebogene  Sonde  durch  die 
Wunde  ein  und  heweete  sie  inerhalb  rund  um 
dieselbe,  den  Bauehfellüberzog  dadurch  gelinde 
reizend,  bis  ein  eelinder  Schmerz  eintrat.  Eine 
beeinnende  Entzündung  wurde  sogleich  durch 
örtliche  Blutentziehung  behandelt.  Die  Wasser- 
ansammlung verminderte  sich  taglich ,  ersezte 
sich  n*cht  wieder  und  der  Kranke  genas  voll- 
kommen. 

Einen  zweiten  Fall  beobachtete  G.  bei  einer 
Frau,  die  sich  durch  Verkantung  Bauch-  und 
Hantwassersucht  zugezogen  halte.  Nach  dem 
Baurhsliche  durch  den  Nabel  fiel  ein  Stük  Nez 
durch  die  Wunde  vor,  welches  mit  Mühe  zurük- 
gebrarbt  wurde.  Es  trat  Bauchfellentzündung 
ein.  welche  unter  geeigneter  Behandlung  günstig 
verlief,  die  Wasseransammlung  kehrte  nicht 
wieder  und  es  folgte  dauernde  Genesung. 

In  e;nem  dritten  Falle,  der  ein  junges  Weib 
betraf,  diagnosticirte  G.  Sakwassersucht  in  dem 
Unterleib,  der  ungeheuer  ausgedehnt  war;  er 
entleerte  durch  die  Paracentese  zwischen  dem 


Nabel  und  dem  Darmbeinstachel  Unker  Seite  et- 
wa 8  Maas  Wasser,  blies  Luft  durch  die  Ka- 
nüle ein,  brachte  dann  einen  Charpiemeisel  in 
die  Wunde.  Dieser  wurde  täglich  ausgezogen 
und  jedesmal  eine  Sonde  eingeführt,  wobei  im- 
mer Flüssigkeit  ausfloss ,  welche  allmälig  an 
Menge  abnahm,  endlich  eiterförmig  wurde  und 
zutezt  versiegte.  Die  Frau  genas  und  wurde 
nach  einigen  Monaten  von  einem  Knaben  ent- 
bunden. Es  war  also  Wassersucht  (ob  Sakwas- 
sersucht. ist  nicht  entschieden)  mit  Schwanger- 
schaft vorhanden  gewesen. 

Melion  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 

den  Fällen ,  wo  man  den  Baucbstich  auf  der 
Seile  machen  muss,  zu  Vermeidung  von  Blu- 
tungen aus  Arterienzweigen  der  Unterleib 
immer  vorher  durch  Betasien  genau  untersuch 
werden  sollte,  um  die  etwa  vorhandenen  Arte- 
rien durch  ihre  Pulsation  zu  enldeken. 

Debavay  beobachtete  den  Fall  einer  8Sjahri- 
gen  gut  constituirten  Frau,  welche  nach  Perito- 
nitis puerperalis  Bauchwassersucht  bekommen 
halte.  Diese  bestand  schon  seit  15  Monaten, 
war  sehr  beträchtlich  und  viele  Mittel  waren 
vergeblich  angewendet  worden,  als  er  den  weis- 
sen Arsenik  in  Pillenform  zu  1/20  Gr  ,  früh  und 
Abends  je  1  Pille  reichte.  Nach  einigen  Tagen 
entstand  leichte  Kolik  mit  etwas  Diarrhoe  und 
diese  Erscheinungen  nahmen  mit  der  Erhöhung 
der  Gabe  auf  drei  Pillen  zu.  Das  Mittel  wurde 
darnach  wieder  in  verminderter,  bald  kleinerer, 
bald  gröserer  Gabe  gereicht,  hin  und  wieder 
auch  ausgesezt.  Nach  Verfluss  von  sechs  Wo- 
chen war  der  Unterleib  bereits  auffallend  klei- 
ner. Dann  wurde  der  Unterleib  durch  eine  ela- 
stische Binde  einer  graduellen  Compression  un- 
terworfen. Nach  sechsmonallicher  Behandlung 
war  die  Wassersucht  dauernd  verschwunden.  " 

Fife  rühmt  das  Crolonöl  als  ein  wirksa- 
mes und  dabei  keineswegs  heftig  wirkendes 
Mittel  gegen  Bauchwassersucht,  und  erzählt 
drei  Fälle,  in  welchen  dieselbe  selbst  bei 
vorhandenen  organischen  Leiden  der  .Efer- 
stöke,  der  Lungen,  der  Leber  nach  längerem 
Gebrauche  des  genannten  Mittels  verschwand. 
Er  gab  dasselbe  Abends  zu  3  Tropfen  Wo- 
chen und  Monate  lang  fort 

Rrtsierrs  erzählt  einen  Fall  von  Zerreissung 
einer  mit  dem  entarteten  Uterus  zusammenhän- 
genden mit  Flüssigkeit  gefüllten  Kyste  im  Un- 
terleib. Die  10jährige  Frau  verfiel  sogleich  in 
eine  Ohnmacht,  von  der  sie  sich  nur  langsam 
erholte.  B.  verordnete,  um  die  Resorption  zu 
bewirken  und  die  gewöhnlichen  Ausscheidungs- 
wege  anzuspornen,  Diarelica,  abführende  Halb- 
klysliere,  warme  Fomenialionen  über  den  Unter- 
leib. Allein  die  Natur  wählto  einen  andern  Weg 
der  Heilung.  Am  Abend  fing  die  Kranke  an  ohne 
Anstrengung  zu  husten,  u.  warf  ohne  Zeichen  ei- 
ner katarrhalischen  Heizung,  helles,  geruchlo- 
ses, ein  wenig  fadenziehendes  Serum  in  solcher 
Menge  aus,  dass  in  24  Stunden  drei  bis  vier 
Waschschüsseln  damit  gefüllt  wurden,  und  so 
bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Die 
Kranke  erholte  sich  allmälig.  Allein  nach  drei 
Monaten  hatte  sich  die  Kyste  wieder  gefüllt  wie 
vorher,  auch  das  Leiden  der  Gebärmutter  hatte 
Fortschritte  gemacht ,  die  Kräfte  sanken  u.  die 
Frau  unterlag.  Die  Leichenöffnung  wurde  nicht 
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M.  Geschwülste  in  der  untern  Bauch- 
höhle. 

Remarkable  case  of  Abdominal  Toumor.  Lancet. 
2?  Jan. 

Ä.  Bar  low  i  Case  of  a  Toumor  in  the  right  hvpo- 
ebondrium.  Med.  Times.  25.  Mai. 

Dandy  beobachtete  eine  sehr  bedeutende  An- 
schwellung der  rechten  Seite  des  Unterleibs  bei 
einem  jungen  Manne,  nachdem  derselbe  an  In- 
fluenza leidend  viel  Salpeter  bekommen  halte. 
Er  litt  viel,  hatte  meist  Verstopfung  und  bekam 
neuralgische  Schmerzen  im  Unterleib,  welche 
sich  zuweilen  so  sehr  steigerten,  dass  der  Kranke 
die  Besinnung  verlor.  Der  Unterleib  hatte  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht,  als  am  40. 
Tage  mit  dem  Urin  eine  reichliche  Menge  von 
Eiter  abfloss.     Nach  Verduss  von  drei  Wochen 
war  der  Urin  wieder  rein,  die  Geschwulst  war 
verschwunden  und  Pat.  befand  sich  in  der  Ge- 
nesung.    Wahrscheinlich  hatte  aich  hier  eine 
Entzündung  und  Eiterung  in  den  Nierenkelchen 
oder  dem  ganzen  Nierenbeken  gebildet,  welche 
sich  später  einen  Ausgang  durch  den  Ureter  u. 
die  Blase  bildete.   Ob  der  Gebrauch  des  Salpe- 
ters als  eines  die  Nieren  irritirenden  Mittels  an- 
zuklagen, ist  zweifelhaft.  Oer  Kranke  hatte  üb- 


rigens vier  Jahre  zuvor  einen  ganz  ähnlichen 
Anfall  gehabt.  Ferner  drei  leichtere  Anfälle  in 
früherer  Zeit  wichen  in  wenigen  Tagen  unter 
dem  Gebrauche  von  Abführmitteln. 

Barlow  spricht  von  einer  sehr  bedeutenden 
Ausdehnung  des  rechten  Hypochondriums ,  wo 
durch  Anstechen  zuerst  7  Maas,  dann  in  &  wei- 
teren Malen  kleinere  Mengen  einer  Flüssigkeit 
entleert  wurden,  welche  gröstentheils  aus  rei- 
ner Galle  bestand.  Dann  kam  die  Geschwulst 
nicht  wieder  und  der  Kranke,  ein  5  lj  ähriger 
Mano  genas  vollkommen.  Die  Entstehung  des 
Leidens  war  folgende :  der  Mann  hielt  eine  schwere 
Leiter,  bekam  dabei  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  wurde  ohnmachtig.  kalt,  puls- 
los. Am  audern  Tage  waren  die  Ausleerungen 
weiss,  ohne  Galle,  wahrend  der  Urin  Galle  ent- 
hielt, wie  bei  Gelbsucht.  Der  Kranke  wurde 
antiphlogistisch  behandelt.  Nach  18  Tagen  be- 
merkte man  eine  Anschwellung  von  Wsllnuss- 
grose  über  der  Leber,  welche  schnell  giöser 
wurde,  so  dass  das  Anstechen  nothig  schien. 
Wahrscheinlich  sind  hier  schnell  die  Gallenwege 
verstopft  worden,  die  Gallenblase  ist  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsen  und  entleerte 
angestochen  eine  Menge  Galle,  welche  sich  in 
ihr  sammelte,  weil  der  Abfluss  gehemmt  war. 
Nach  der  Entleerung  stellte  sich  der  natürliche 
Weg  auf  irgend  eine  Weise  wieder  her. 
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Pathologie  der  Harn-  und  männ- 
lichen Oesch  locht  sorgane 


von  Dr.  SPREN6LER,  in  Augsburg. 


Allgemeines. 

Brodie:  Lectures  on  the  Diseases  of  the  urinary 
organs.  Bd.  III.  with  alterations  and  additions. 
Lond.  Longman. 
CiviaU:  Die  Krankheilen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane. Deutsch  bearbeitet  v.  Fran- 
kenberg u.Xandmann.  8.  Theil;  die  Krankhei- 
ten des  Blasenkörpers.  1  verm.  Aufl.  Leipzig. 
Hartenknoch.  r  ■ 

W.  Prout:   On  the  Nature  and  Treatement  of 
Stomach  and  Renal  Diseases:  being  an  Inqui- 
ry  into  the  connexion  of  Diabetes,  Calcufus, 
and  other  Alfections  of  the  Kidney  and  Blad- 
der,  with  Indigestion.  From  the  Fourth  Revised 
London  Edition,  with  Plates.  Philadelphia.  Lea 
et  Blanchard. 
(Prout's  berühmtes  Werk  hat  in  der  nunmeh- 
rigen 4ten  Auflage  durch  die  Berüksichligung  der 
neuesten  physiolog.  u.  pathol.  chemischen  Un- 
tersuchungen eine  ziemliche  Umarbeitung  erlit- 
ten!) 

6.  Scudel:  Die  Harnbeschwerden,  ihre  Ursachen 
und  Wirkungen,  sowie  ihre  Behandlung.  Zur 
Belehrung  für  gebildete  Nichtärzte.  Dresden 
und  Leipzig  bei  Arnold.  179  Seiten. 

Die  Krankheiten  der  Harnorgane  dem  Publi- 
kum in  allgemein-fasslicher  Abhandlung  vor- 
zutragen, unternahm  Seydel  in  Dresden  und 
entledigte  sich  dieser,  wir  möchten  sagen, 
odiösen  Aufgabe  ganz  gut.  Denn  wir  finden 
alles,  was  sich  Uber  die  Bedeutung  der  Krank- 
heit, die  Notwendigkeit  ärztlicher  Hülfe,  Vor- 
bauung und  Diät  bei  Stricturen,  Catarrh, 
Lähmung ,  Krampf  u.  Verdikungen  der  Blase, 
Über  Blutharnen,  Krankheilen  der  Vorsteher- 
drüse, Harnverhaltung,  Harnüuss  und  Harn- 
steine sagen  lässt,  und  zwar  ohne  die  sonst 
üblichen  Anweisungen  zum  Selbstkuriren, 


wodurch  die  medizinischen  Vorschriften  so 
gefährlich  und  verwerflich  werden. 

Sehr  beachtenswerte  Bemerkungen  Uber 
Krankheiten  der  Harnwege  und  männl.  Ge- 
schlechtsorgane enthält  ferner: 


l) 


Kursus  Vorlesungen  über  Chirurgie  t. 
ColUt,  Prof.  am  Colleg.  irischer  Wund- 
ärzte in  Dublin.  Dublin  Med.  Press.  3.  — 
31.  Julv;  sowie 

BrodiJs  klinischer  Kursus,  im  S.  George'» 
Hospit.  gehaltener  Vorlesnngeu.  Med.  Ti- 
mes. April  —  August. 

Krankheiten  der  Nieren. 


Allgemeines. 

Kidd:  Beiträge  zur  Physiologie  der  Nieren  mit 
Beobachtungen  über  einige  Krankheiten  der- 
selben. Dubl.  med.  Press.  Eine  physiol.  Ab- 
handlung, die  sich  durch  ganze  Quartale  be- 
sagter Zeitschrift  hindurchzieht,  ohne  noch  be- 
endigt zu  sein. 

Rayer:  Die  Krankheiten  der  Nieren  u.  die  Ver- 
änderungen der  Harnsekretion  übersezt  von 
Landmann.  Erlang.  Ferd.  Enke. 

Bufalini:  Nephritis  und  andere  Nierenkrankhei- 
ten. Giornale  per  servire  ai  Progress.  etc.  l&tt 
Aug. 

Den  Nierenkrankheiten  inGenere  ist  1844 
keine  besondere  Bearbeitung  geworden,  wir 
geben  daher  sofort  an  die  Betrachtung  der 
einzelnen  Krankheiten  dieses  Organs. 

Bildungsfehler. 

Cormark:  Ueber  das  angeborne  Vesikularleiden 
der  menschlichen  Niere.  London  and  Edinb. 
montbl.  Journ.  August. 
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A«cA«J:  Seltene  Entartung  einer  Niere.  Casper'a 
Wochenschr. 

Samdtciih :  Magenkrebs  mit  gleichzeitigem  Bil- 
dungsfehler TVerwacbsung)  dor  Nieren.  Prov. 
med.  Journ.  Febr. 

Die  cyslenförmige  Entartung  der  Nieren 
beim  Poetus  erörterte  Cormaek  in  Edinburgh. 
Er  unterscheidet  l)  Hydaüden  enthaltende 
Nierenbälge;  9)  Urincyslen  in  Folge  obstrair- 
ter  Harngefässe ;  3)  Urincysten  im  Nieren- 
Zellengewebe  bei  freien  Ausführungsgiingen. 

Bei  einem  19jährigen  Dienstmädchen,  das  an 
Anasarka,  Ascites  und  Schmerzen  in  der  linken 
Lendengegend,  durchaus  aber  an  keinen  Harn- 
beschwerden litt,  beobachtete  ReicM  in  Memel 
auser  einer  enormen  Ausdehnung  des  Magens 
die  linke  Niere  in  einen  Kindskopf  grosen  Sak 
verwandelt,  wobei  von  der  eigentlichen  Nieren- 
substans  auch  keine  Spur  mehr  zu  entdeken 
war.  Der  entsprechende  Harnleiter  mündete  in 
einem  kegelförmigen  Sak,  von  dessen  Grunde 
eine  Federkiel-starke  Oeffnung  in  zwei  ähnliche 
grösere  Sake  führte,  und  diese  communicirten 
wieder  mit  2  andern,  so  dass  im  ganzen  Um- 
fange der  Blase  4  solche  Säke  auser  dem  ersten 
vorhanden  waren.  Sämmtliche  Säke  enthielten 
etwa  10  —  11  Unzen  einer  weisstichen  trüben 
Flüssigkeit  (wohl  Vitium  congenilum  ?).  An  der 


Blutungen. 

Laum:  Fall  von  Haematurie.  Med.  Times  Febr. 
Bei  einer  Haematurie  aus  traumatischer  Ver- 
anlagung vermochte  kein  Mittel  die  Blutung 
aus  der  linken  Niere  zu  stillen,  bis  wieder- 
holte Kaltwasserklystiere  dieselbe  zum  stehen 
brachten  und  den  24jäbrigen  Kranken  vom  si- 
chern Tode  retteten. 

Rock:  Fall  von  Haematurie.  I.ond  1843/ W  I.  18. 
Scheint  eine  jener  seltenen  idiopathischen  Hae- 
maturien  gewesen  zu  sein. 

Anomalien  der  Harusecretion. 


1. 


Thompson:  leohuria  renalis.  Lond.med.  Gaz.  Jan. 
J.  C.  Hall  :  Bemerkungen  zu  diesem  Fall.  Ibidem. 


n's  Fall  ist  folgender:   Eine  robuste 
Frau  von  45  Jahren,  welche  &  Jahre  lang  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Cootusion  an  häufi- 
gen und  intensiven  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Colons  gelitten  hatte,  ward  6  Monate  nach 
Verschwinden  der  Menses  von  einer  fieberhaf- 
ten Hauteruption  (Scharlach?)  befallen,  welche 
der  Arzt  nicht  naher  bestimmen  konnte.  Einige 
Tage  nach  Verschwinden  des  Ausschlags  kam 
eine  Tonsillitis,  die  in  Eiter  überging,  Ueblich- 
kett  und  ein  Krankheitsgefühl,  aber  nicht  gerade 
Scbmerebaftigkeit  in  der  Lendengegend. 

Die  Brechneigung  dauerte  fort,  als  am  28. 
Jan.  die  sonst  normale  Harnsekretion  sich  so  ver- 
minderte, dass  der  angelegte  Catheter  nur  eine 
halbe  Drachme  Urinflüssigkeit  in  der  Blase  vor- 
fand Man  Hess  die  Kranke  daher  schröpfen 
und  sab  kleine  Dosen Cantharidentinktur,  worauf 
des  Abends  S  Drachmen  trüben  Urines  zum  Vor- 
schein k^aietK   jfififcff'  K    r!  ( 


abermals  Schröpfköpfe  in  die  genannte  Region 
gesezt  wurden. 

Als  Thompson  die  Kranke  am  1.  Febr.  sah, 
so  hatte  sie  seit  dem  28.  Jan.  keinen  Urin  mehr 
gelassen  und  erbrach  sich  fast  alle  Stunden, 
sowie  denn  auch  ein  Drak  auf  Unterleib  oder 
Lenden  Vorailuritionen  hervorzurufen  im  Stande 
war.  Dabei  leichte  icterische  Färbung  mit  Ue- 
dem der  Wangen,  Rothe  und  Geschwulst  der 
Tonsillen,  sowie  leichte  Empfindlichkeit  des  Un- 
terleibes und  der  rechten  Lendengegeud ;  ge- 
spannter Puls  von  80  Schiigen.  Sonst  war  die 
Kranke  ruhig,  gefasst  und  ohne  alle  Gehirner- 
scheinungen, eine  gewisse  Gesicbtstrübung  und 
Gesichtstäuschungen  abgerechnet  Sie  bekam 
alle  8  Stunden  einen  Tropfen  Scheelische  Blau- 
säure und  Calaplasmen  über  den  Unterleib. 

Folgenden  Tages  am  2.  Februar  liess  das 
Erbrechen  u.  die  Ueblichkeit  nach  und  man  ver- 
ordnete ein  warmes  Bad,  wiederholte  Gaben  von 
Blausäure  und  2  Vesicatorien  in  die  Lendenge- 

feend,  welche  später  mit  Ung.  Veratrini  und  zu- 
ezt  mit  Ung.  Morphini  verbunden  wurden.  Die 
rd  feucht  und  man  erhielt  gegen  Abend 


Haut 

8  Drachmen  trüben,  alkalischen  Urines  1019  (spä- 
ter wird  gesagt,  er  hätte  Eiierit*  enthalten?). 
Der  8-  Febr.  fand  sie  heiter,  sie  halle  die  Nacht 
geschlafen  und  nur  lmal  gebrochen,  sowie  2Se- 
des  gehabt    Im  linken  Hvpochondrium  klagte 
sie  eine  tiefsizende,  uuangenehme  Empfindung, 
die  beim  Hüsten  sich  mehrte.  Mittel  fort.  Abends 
eine  Drachme  trüben  Urines.  Eine  Stelle  in  den 
Lenden,  wo  früher  ein  Fontane»  sass,  das  wäh- 
rend des  Fiebers  geheilt  war,  ward  mit  Ho!! en- 
stein eingerieben.    Am  4.  in  der  Nacht  wurden 
8iy2Unz.fbtiden  trüben  Urines  entleert,  d.  Gesicht 
schwoll  ab  und  Appetit  kam.  Den  Tag  über  er- 
schienen 5  Unzen  Urin  und  in  der  Nacht  aof 
den  6.  3:  er  war  braun,  sehr  stinkend,  von 
1014  und  Dr.  Ree»  fand  darin  die  durchschnitt- 
liche Menge  Harnstoff.    Zwar  war  Kopfschmerz 
und  Schwindel  vorhanden,  doch  war  kein  Bre- 
chen vorhanden,  das  Gedern  nahm  ab  und  die 
Zunge  ward  feucht.  Decoct  pyrolae.  Den  7.  Tag 
nach  dem  HUflbadc  erschienen  Schmerzen  in  der 
Blase,  welche  Mohnumscbläge  erforderten,  wo- 
rauf 10  Unzen  blutigen  Urins  während  der  Nacht 
abgingen ,  was  in  der  Art  bis  zum  0.  Febr.  an- 
dauerte.   Bis  zum  12.  Febr.  betrug  die  tagliche 
Harnmenge  10  Unzen,  die  spez.  Schwere  1018. 
Nun  hörte  der  Urin  auf  zu  riechen,  das  Oedema 
faciei  verschwand  nud  der  Harn  ging  bis  Ende 
des  Monats  in  immer  stärkerer  Qnantität  ab ,  so 
dass  er  2  Pinien  in  24  Stunden  belrug.   So  ging 
es  bis  zum  11.  März  immer  besser,  als  sie  von 
der   damals   herrschenden  Influenza  befallen 
wurde  und  am  17.  wie  es  schien  in  Folge  eines 
Exsudats  in  die  Brusthöhle  starb.    Stetton:  Et- 
was Flüssigkeil  in  dem  rechten  Pleurasake;  der 
mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  hepatisirt; 
der  untere  der  linken  tuberkulös  (?)  und  fest 
verwachsen ,  das  Herz  schlaff.    Die  linke  Niere 
klein,  schlafT,  ihr  Beken  stark  erweitert.  Die 
rechte  Niere  vergrösert,  sonst  ihr  Parencbym, 
wie  das  der  andern  normal,  nur  glaubte  man 
eine  leichte  Marmorirung  beobachtet  zu  haben. 
Schädel  und   Wirbelsäule  ward  nicht  eröffnet. 
(Morbus  Brightii?) 

Dieser  Fall,  der  von  den  Beobachtungen 
von  Haiford,  J¥oÄ,  Prout,  Ctarko,  Rickard- 
ton u.  s.  f.  wesentlich  verschieden  ist  (man 
nimmt  an,  dass  der  Tod  gemeiniglich  »— & 
Tage  nach  derSuppressio  urinae  erfolge),  ist 
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auser  in  enalom.  -  pathologischer,  auch  in  an« 
derer  Hinsicht  merkwürdig.  Denn  während 
110  Stunden  ward  gar  kein  Urin,  während 
den  folgenden  48  Stunden  eine  halbe  Unze 
täglich  abgesondert  u.  seine  normale  Menge 
kehrte  erst  binnen  eines  Monats  zurtik,  und 
doch  kamen  keine  Gehirnersrheinungen  zum 
Vorschein.  Vielleicht,  dass  das  Brechen,  das 
freilich  keinen  Harogeruch  besass,  für  die 
Urinsekretion  vikarirte.  Ferner  beweiset  der 
Fall  für  den  Erfahrungssaz ,  dass  Störungen 
der  Harnsekrelion  leicht  Entzündungen  her- 
vorrufen und  zulezt  spricht  er  dafür,  dass 
ähnliche  Krankheiten  nicht  gerade  hoffnungs- 
los sind  und  warme  Bäder,  Scbröpfköpfe  u. 
Abieil ungsmiUel  in  ähnlichen  Fällen  Vertrauen 
verdienen. 

3.  Qualitative  Anomalien  der  Hamtecretio». 

8.  Eckt inn  Handbibiothek  des  Auslandes  für 
die  organisch-chemische  Richtung  der  Heil- 
kunde I.  Die  Harnsedimente  nach  Golding  Bird. 
Herausgegeb.  im  Vereine  mit  mehreren  Aerzten. 
Wien.  gr.  8.  S.  105. 

Aldridge :  Bildungsgeschichtc  der  Steine  aus  Harn- 
säure.  Dublin  Journ.  Jan. 

Che* allirr:  Ueber  das  Vorkommen  von  kohlen- 
saurem Kalke  in  Blasensleinen.  Bullet,  de 
lAcad.  roy.  1B13.  Nov. 

Fenger:  Ueber  einige  durch  Rückenmarksaffek- 
tionen  bewirkte  Veränderungen  im  Urine. 
Ugerskrift  for  Laeger. 

Griffitk:  Ueber  Harnsedimente.  London  Med. 
Gaz. 

Jones:  Ueber  die  oxateaure  Dialhese.  Fror.  N. 
Notizen.  April  bis  Juni. 

Krukenberg  in  Braunschweig:  Ueber  das  häufige 
Vorkommen  von  alkalischem  Urine  bei  gesun- 
den Menschen.  Hcnle's  und  Pfeuffer's  Zeitschr. 
III.  L 

Segalot:  Einfluss  von  Verlezungen  des  Rüken- 
roarks  aur  die  Harnorgane.  Compt.  rend.  do 
l'Acad. 

Ron :  Dublin  Med.  Press.  Sept. 

Dag:  Ueber  das  spez.  Gewicht  des  Urins  in  ge- 
sundem, wie  im  kranken  Zustande,  in  specie 
bei  Diabetes  und  Granulardegeneralion  der 
Nieren.  LanceL  Juni. 

Golding  BirtPe  Leclures  on  the  Pbysical 
and  Patbological  Cbaracters  of  Urinary  de- 
posits,  delivered  at  Guy's  Hospital,  London 
1S43  sind  uns  in  einer  teutschen  Bearbeitung 
von  Eckstein  in  der  Handbibliothek  des  Aus- 
landes für  die  organisch-chemische  Richtung 
der  Heilkunde  zugekommen.  Der  Herausge- 
ber beabsichtigt  damit,  wie  er  in  der  Vor- 
rede sagt,  einem  , wesentlichen  Bedürfnisse 
abzuhelfen,  insofern  der  ausübende  Arzt  sich 
von  der  chemischen  Untersuchung  Uber  die 
Qualität  des  jeweiligen  Harnsedimentes,  seine 
Bedeutung  für  die  Erkenntniss,  das  Wesen 
der  Krankheit  und  für  die  ibr  entsprechende 
Heilmethode  Raths  erholen  will. 

Der  Verf.  schikt  eine  Abhandlung  Uber 


die  chemischen  und  physikalischen  Charak- 
tere des  normalen  Harnes  als  Einleitung  vor- 
aus und  bespricht  die  chemische  Zusammen- 
sezung,  Quantität  (Mittel  30 — 40  Unzen  täg- 
lich), das  spezif.  Gewicht  (1017),  die  Farbe, 
Coosislenz,  die  Polaritätserschemungen  und 
Durchsichtigkeit  des  Urines  beim  Gesunden, 
wobei  besonders  der  von  Becquerel  zur  schnel- 
leren Auffindung  der  festen  Bestandteile  im 
Urine  angegebenen  Tabellen  als  höchst  un- 
sicher —  u.  Schweig1»  Untersuchungen  Uber 
die  regelmässig  wiederkehrenden  Schwan- 
kungen im  spez.  Gewichte  des  gesunden  Uri- 
nes anhangsweise  gedacht  wird. 

Die  verschiedenen  Harnsedimenle  theilt 
Bird  in  3  Classen: 

1)  in  solche,  deren  wesentliche  Bestand- 
teile direkt  oder  indirekt  von  der  Gewebs- 
metamorphose  abstammen,  wozu  die  Nieder- 
schläge aus  Harnsäure,  harnsauren  Salzen, 
Harnoxyd,  oxalsaurem  Kalke,  Cyslin  u.  koh- 
lensaurem Kalke  gerechnet  werden ; 

3)  in  Sedimente  aus  unorganischen  Sub- 
stanzen bestehend  —  Verbindungen  von  Phos- 
pborsäure  mit  Bittererde,  Ammoniak  und 
Kalk;  Kieselsäure  und 

3)  in  Bodensäze  von  organischen  Produk- 
ten —  Blutkörperchen,  Schleim,  Mucopus  u. 
organischen  Kugelchen. 

I.  Classe  der  Sedimente.  Nachdem  Bird 
die  chemischen  Formeln  nach  Atomenberech- 
nuug  angegeben  und  aus  der  Zusammense- 
zung  der  Harnsäure  die  chemische  Bildung 
des  Harnoxydes,  der  Oxalsäure,  der  Kohlen- 
säure, des  Cystins  und  des  kohlensauren 
Ammoniaks  nachgewiesen,  so  wendet  er  sich 
I)  zu  den  harnsauren  Salzen,  gibt  für  34 
Stunden  die  Menge  der  gebildeten  Harnsäure 
auf  0,525  Grammen  an  u.  hält  sie  mit  front 
für  an  Ammoniak  gebunden,  im  Urine  vor- 
kommend. Nach  Angabe  der  allgemeinen  Ei- 
genschaften eines  mit  Harnsäure  überladenen 
Urines  folgt  die  verschiedene  mikrochemische 
Untersuchung  durch  Harnsäure  und  harnsau- 
res Ammoniak  u.  die  Bildungstbeorie  dieser 
Stoffe  nach  Liebig,  mit  dessen  Ansicht  Bird 
jedoch  nicht  einverstanden  ist,  in  so  ferne  sie 
am  Krankenbette  sich  nicht  bestätige,  «ras 
wir  dahingestellt  sein  lassen.  Im  Gegentheile 
resümirt  Bird  seine  eigene  Ansicht  dabin: 
dass  auser  der  erblichen  Anlage  die  Gegen« 
wart  einer  präcipitirenden  Säure  und  ein 
durch  mangelhafte  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel oder  sonst  eine  Ursache  bedingter  Oe- 
berschuss  an  StikstofT  als  unmittelbare  Ursa- 
che der  barnsauren  Sedimente  gelten  müsse, 
wovon  jedoch  wieder  jede  in  den  meisten 
Fällen  ihren  Ursprung  in  einer  Haut-  oder 
Magenstörung  nimmt. 

X  Sedimente  aus  Harüoiyd  hatÄrrf  nicht 
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beobachtet ,  wohl  aber  S.  aus  Cystin  oder  der  Nerrvenenergie  r.u  Grunde ,   wie  z.  6. 

Blasenoxyd  und  in  Bezug  auf  lezteres  sich  Altersschwäche ,  Spinalleiden  u.  8.  f. ,  welche 

berechtigt  gefunden,  einen  inern  Zusammen-  jedoch  häufig  ein  gewisser  Nervenerelhismus 

hang  zwischen  Skropheln  und  Auftreten  von  zu  begleiten  pQegt.    Bei  der  Behandlung  be- 

Blasenoxyd  anzunehmen,  wenigst  „ward  ne-  merkt  Bird  richtig,  dass  die  Säuren  hier  eine 

„ben  einem  derartigen  Sedimente  in  einem  sehr   untergeordnete   Wirksamkeit  besizen, 

„Falle  eine  tiefe  Entartung  der  Nieren  ange-  weshalb  er  Gentiana  mit  Extr.  hyoscyami  und 

troffen"  (I).    Von  andern  wurde  bekanntlich  Salzsäure,  auch  Opium  nach  Prout  verordnet. — 

ein  Connex  zwischen  Cystin  und  Diabetes  Auch  vom  essigsauren  Eisen,  verbunden  mit 

angenommen,  was  wohl  so  wenig  bewiesen  sedativen  Mitteln,  sah  er  Nuzen,  desgleichen 

sein  durfte ,  als  ersteres.  von  Injectionen  mit  verdünnter  Salzsäure  und 

Sedimente  4.  aus  kleesaurem  Kalke  hat  Vin.  Opii.  —   Die  Sedimente  2)  aus  Kiesel- 

Bird  in  mehr,  als  200  Harnproben  angetrof-  erde  beschliessen  diese  Reihe, 
fen,  was  ihn  zu  der  Behauptung  ermächtigt,       Die  III.  Classe  der  Sedimente,  aus  orga- 

dass  sie  nicht  nur  an  und  für  sich  häufig  nisirten  Produkten,  aus  Eiter,  Schleim  und 

vorkommen,  sondern  auch  den  harnsauren  unbestimmten  organischen  Kügelchen  beste- 

Sedimenlen  sehr  oft  in  geringen  Quantitäten  bend  —  wird  sehr   karglich  abgehandelt; 

beigemengt  sind.    Ihr  chemisches  Verhalten,  doch  gibt  Bird  eine  Tabelle  Uber  die  her- 

sowie    ihre    charakteristische  Oktäederform  vorragendsten   Charaktere    der  salinischen 

lasst  die  kleesauren  Kalkkrystalle  nunmehr  Harnsedimente,  je  nach  den  Reactionen  auf 

unschwer  erkennen,  während  ihre  semiotische  Lacmus,  Wärme,  die  Säuren,  Ammonium, 

Bedeutung  noch  problematisch  erscheint.  Denn  ihre  mikroscopische  und  physische  Beschaf- 

was  soll  es  heissen,  wenn  Bird  mit  Prout  fenheit,  die  nicht  ohne  Brauchbarkeit  sein 

die  primäre  Kleesäurebildung  auf  eine  Ab-  wird. 

normität  der  DigesUons  -  und  Assimilations-  Der  Herausgeber  verdient  Anerkennung 
ibätigkeiL  zurukfubrll  und  die  Oxalurie  als  für  seine  mühsame  Arbeil,  Noten  und  Be- 
eine Form  der  Azolurie  betrachtet,  indem  richtigungen  —  aber  lobenswerth  ist  das 
Harnstoff-  und  Harnsäure  -  Ueberschuss  gar  Original,  dem  Flüchtigkeit  und  Mangel  eigc- 
häufig  neben  der  Oxalurie  vorkömmt,  da  die  ner  neuer  Beobachtungen  deutlich  anklebt, 
Harnsäure  und  der  Harnstoff  theilweise  in  keineswegs. 

Kleesaure  umgewandelt  wird.    Die  Krank-       Bekanntermassen  hat  Becquerel  in  seiner 

heitserscheinungen  ähneln  im  Uebrigen  den  Semöiotique  des  urines  eine  Tabelle  zur  Be- 

von  Prout  als  Kenntzeichen  der  Azoturie  ge-  rechnung  der  festen  Harnbestandtheile  aus 

schilderten.    Die  Behandlung  umfasst  nach  dem  spez.  Gewichte  mitgetheilt    Man  hat  je- 

Bird  die  Salpetersäure,  die  Salpetersalzsäure,  doch  gefunden,  dass  in  B  s  Berechnung  die 

das  Calomel  —  sonst  auch  schwefelsaures  Werthe  keineswegs  genau  und  verlässig  sind 


5.  Sedimente  aus  kohlensaurem  Kalk  al-  Mischung  der  Harnbestandtheile  viel  zu  sehr 

lein  (s.  weiter  unten)  hat  Bird  selbst  nie  im  variirt,  als  dass  aus  dem  spezifischen  Ge- 

Urine  angetroffen.    Er  glaubt,  dass  der  koh-  wiebte  auf  ihre  Menge  ein  sicherer  Scbluss 

Unsaure  Kalk  nur  in  Folge  gewisser  sekun-  gezogen  werden  könne  (man  vergl.  Simon's 

därer  Umsezungen  wie  der  Umwandlung  von  Beilr.  z.  pbys.  und  path.  Chem.  1S43.  Bd.  I. 

Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  aufträte,  Heft  1). 

bezweifelt  aber,  ob  der  Urin  jemals  alkalisch       Dasselbe  bestätigt  denn  auch  Day.  Der- 

in  den  Nieren  abgesondert  werde,  sondern  selbe  verglich  seine  eigenen  Untersuchungen, 

hält  dafür,  dass  der  Urin  es  wohl  nur  in  sowie  von  Simon  und  Lehmann  angegebene 

der  Blase ,  in  Folge  von  Retentionen  werde,  Werlhe ,  in  Summa  200  an  Gesunden ,  wie 

wozu  die  Paralyse  oder  die  Rükenmarksver-  an  Kranken  geschehene  Berechnungen  mit 

lezuog  Veranlassung  gebe.  Becquerefs  Tabelle  und  das  Ergebniss  war 

IL  Classe  der  Sedimente.    Anorganische  eine  stete  Differenz.    Der  Betrag  der  orgaah 

Materie  enthaltend.  1)  Bei  der  Bildung  pbos-  sehen  Materien  war  von  B.  fast  durch  die 

pbaüscher  Niederschläge,  die  er  in  Hinsicht  Bank  zu  niedrig  angegeben,  und  es  zeigte 

ihrer  mikrochemischen  Eigenschaften  genau  sich  eine  solche  Irregularität  in  denWerlhen, 

erörtert,  bezeichnet  Bird  besonders  die  Nah-  dass  die  Unmöglichkeit,  die  festen  fiestand- 

ruDgsmittel  als  die  Quelle  der  phosphorsauren  theile  aus  dem  spez.  Gewichte  zu  berechnen 

Salze,  aber  auch  die  Nerven-  und  andere  und  hiefür  eine,  wenn  auch  nur  einigermas- 

Eiweissgewebe I  Der  phospbatischen Diathese  sen  brauchbare,  Scala  zu  entwerfen,  am 

liegt  im  Uebrigen  nach  Bird  eine  meist  all-  Tage  lag. 

gemeine,  seltener  eine  blos  locale  Depression       Ist  es   nun  freilich  kaum  anzunehmen, 
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dass,  wenn  der  gesunde  Urin  so  variirt,  es 
nicbl  noch  mehr  in  krankhaftem  Zustande 
geschehen  sollte  —  so  hat  Day  denn  doch 
einen  Versuch  machen  zu  müssen  geglaubt, 
für  zwei  Classen  von  Krankheiten,  nemlich 
Tür  die  Albuminurie  und  für  Diabetes,  eine 
Tabelle  zu  entwerfen. 

Aus  der  ersten  Tabelle  geht  hervor,  dass 
BecquereCs  Wertbe  auch  hier  zu  niedrig  ge- 
griffen sind  und  dass,  wenn  2  Ziffern  besei-* 
tigt  wurden,  die  einzige  empirische  Formel 
sich  herausstellt:  die  soliden  Bestandteile  in 
1000  Theilen  Urines  verhalten  sich  wie  das 
spez.  Gewicht  des  Urines  multiplizirt  mit  der 
Ziffer  2,33,  was  gerade  das  Verhältnis  ist, 
welches  Christison  Tür  den  diabetischen  Urin 
angegeben  hat. 

Stellt  man  nun  aber  die  von  Becquerel, 
Henry  und  Christiton  angegebenen  Werthe 
mit  denen  von  Day  zusammen  (2le  Tafel),  so 
ergibt  sich  für  die  von  Christison  aufgestellte 
Formel  blos  eine  Abweichung  von  0,47  auf 
1000  Theile;  für  Becquerefs  Formel  aber  be- 
trägt der  Irrthum  21,92  u.  fiir  die  von  Henry 
7,71. 

Ist  Becquerer*  allgemeine  Berecbnungs- 
weise  sonach  auch  nicht  ganz  sicher  in  Praxi 
anwendbar,  so  gibt  Christison' s  spezielle  Ta- 
belle für  den  diabetischen  Urin  doch  eine 
solche  Verlässigkeil,  dass  ein  Arzt  in  Er- 
manglung einer  genauen  chemischen  Analyse 
sieb  ihrer  immerbin  bedienen  kann. 

Wöhter  hat  bekanntlich  nachgewiesen, 
dass  saure  und  neutrale  pflauzensaure  Salze, 
sowie  Früchte,  wie  Kirschen,  POaumeu,  Erd- 
beeren u.  s.  f.  den  Urin  alkalisch  machen  u. 
ihren  Genuss  gegen  harnsauren  Gries  und 
Steine  empfohlen,  ohne  dass  sich  ihr  Nuzen 
jedoch  in  Praxi  bewährt  hat. 

Krukenberg  in  Braunschweig  suchte  nun 
nachzuweisen,  dass  kein  so  reichlicher  Ge- 
nuss solcher  Früchte  nothwendig  sei,  um 
den  Irin  alkalisch  zu  machen,  sondern  selbst 
kleine  Quantitäten ,  wie  1  —  2  Esslöffel  voll 
Aepfelmuss  und  einige  Stück  (12)  gebakener 
POaumen  hiezu  hinreichen  —  auch  alkalischer 
Urin  bei  Gesunden  häufiger  vorkomme,  als 
man  glaube.  Zugleich  dekte  er  mehrere 
Zweideutigkeiten  und  Irrlhümer  auf,  die  in 
der  Diagnostik  Uber  diese  Thalsachen  noch 
obwalten. 

Alkalischer  Urin  scheint  Krukenberg  hie- 
nach  kein  so  charakteristisches  Symptom,  wie 
z.  B.  Bayer  bei  chronischer  Nierenentzündung 
glauben  machen  möchte,  und  bei  Rükenmarks- 
leiden  trifft  man  nach  Krukenberg  nur  dann 
alkalischen  Urin,  wenn  ein  sekundäres  Leiden 
der  Schleimhaut  der  Harnwege  dazukömmt, 
oder  der  Urin  in  Folge  der  Stagnation  in  der 
Biase  zersezt  wird. 


Auch  Femger  scheint  von  den  verschiede- 
nen Erklärungsweisen  der  Alcalinitäl  des 
Urines  bei  Rükenmarksaffektionen  1)  durch 
primäre  Secrelion  eines  alkalischen  Urines, 
2)  durch  Stagnation  desselben  und  3)  durch 
Entzündung  der  Harnschleimhaut  —  der  Ein- 
fluss  des  Rükenmarks  auf  die  alkalische  Be- 
schaffenheit des  Urines  nur  insoferne  wahr- 
scheinlich ,  als  er  glaubt,  dass  durch  die  Rü- 
kenmarksaffektion  eine  solche  Veränderung 
des  Nutritionsprozesses  in  den  Nieren  und 
in  der  Schleimhaut  der  Harnwege  gesezt 
wird,  dass  Entzündung  dieser  Theile  ent- 
steht, geradeso,  wie  bei  Rükenmarkskrank- 
heiteu  eben  häufig  gangränöser  Decubitus  ge- 
sehen wird. 

Aus  2  neuerlichen  Untersuchungen  von 
Sigalas  soll  im  Widerspruche  mit  Krimer's 
Versuchen  hervorgehen,  dass  das  Rükenmark 
weder  die  Funktionen  der  Nieren,  Hoden, 
Ovarien  etc.  influenzae  (!),  noch  die  chemi- 
sche Beschaffenheit  des  Urines  oder  des  Sa- 
mens zu  verändern  im  Stande  sei  —  wohl 
aber,  dass  es  einen  wesentlichen  EinQuss  auf 
die  Blase,  die  Samenbläschen  u.  den  Uterus 
ausübe,  und  dass  es  besonders  die  Expul- 
sivkrafl  dieser  Gebilde  sei,  welche  bei  Rü- 
kenmarkslnesionen  zunächst  betheiligt  werde. 

Derselbe  hat  auch  behauptet,  dass  koh- 
lensaurer Kalk  in  Blasensleinen  nur  dann 
vorkomme,  wenn  der  Kranke  mit  Alealien 
bebandelt  worden  sei.  Chevallier  weiset  nun 
nach,  dass  der  menschliche  Urin  kohlensau- 
ren Kalk  normal  enthalte,  und  sein  Vorkom- 
men in  den  Harnsteinen  nicht  immer  auf  die 
Behandlung  mit  Alealien  zu  beziehen  sei,  so- 
wie denn  kohlensaurer  Kalk  auch  von  andern 
Chemikern  häufig  in  Steinen  entdekt  worden 
sei. 

Nach  Boss  deutet  in  der  Wassersucht  ein 
öligter  Bestandteil  im  Urine  auf  eine  Con- 
sumplionskrankheit  der  Lunge  —  ein  Ueber- 
schuss  oder  Vorwallen  von  Harnsäure  ent- 
weder auf  Rheumatismus  oder  akute  Leber- 
krankheit  —  einExcess  von  Urea  auf  Freisein 
der  Lungen,  aber  Leberslörungen  u.  behält 
der  hydropische  Urin  sonach  sein  charakteri- 
stisches Verhalten  je  nach  der  Ursache,  die 
den  Hydrops  herbeirief,  noch  später  bei 
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dem  Praepulium  eines  Araherknaben  entfernt. 
Mem.  de  Med.  milit.  Paris  1844. 

Rogne:  Fremder  Körper  in  der  Harnblase.  Annal. 
de  la  Soc.  de  Toulouse  1843. 

Weitenweber:  Ueber  Harnsteine  bei  Säuglingen. 
Salz.  M.  Zeile.  Juli. 

Wimkeimer:  Beiträge  zur  Statistik  der  Harnsteine 
in  Ostfranken.  Med.  Bayer.  Corresp.  Bl.  Nr.  15. 

Melion:  Merkwürdiger  Seclionshefund  des  an 
Nephritis  calculosa  gestorbenen  S. ,  bei  des- 
sen Lebzeiten  Speisetheile,  als  Mobn,  Nudeln, 
u.  s.  w.  durch  den  Urin  abgegangen  sind. 
Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

Die  Bemerkungen  von  Rottani  beschäftigen 
sich  mit  4  aus  der  Harnblase  eines  29  Monate 
alten  Knaben  mittelst  des  Steinschnittes  extra- 
birten,  vollkommen  geschlossenen  Säken.  de- 
ren 2  einen  Stein  enthielten,  während  die  2 
andern  mit  Gries  angefüllt  waren  und  welche 
sämmlliche  mit  der  Blasenschleimhaut  Verwach- 
sungen eingegangen  hatten. 

Als  Botiani  den  Knaben  im  September  1843 
zuerst  zu  Gesicht  bekam,  so  litt  derselbe  seit 
mehr  als  17  Monaten  an  allen  Symptomen  des 
Blasensteines  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass 
der  Katheter  keinen  Calcutus  entdeken  konnte. 
Ind.  Annahme,  dass  d.  Stein  vermutlich  nur  sehr 
klein  war,  vertröstete  Bottani  den  Vater  des  Kna- 
ben auf  ein  weiteres  Vierteljahr,  nach  dessen 
Umfluss  der  Steinschnitt  anberaumt  wurde. 

Allein  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  auf 
dem  Operationstische  war  es  Bottani  abermals 
unmöglich,  einen  Stein  auszumitteln,  sondern  er 
stiess  mit  dem  Schnabel  der  Sonde  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  eine  harte,  nicht  nachgiebige 
Stelle ,  die  aber  keinen  Klang  von  sich  gab  und 
wobei  es  dem  Verfasser  vorkam,  als  wenn  die 
Sondenspize  zeitweise  zwischen  2  Körper  ein- 
gezwängt würde,  von  welchen  sie  nicht  ohne 
Gewalt  losgemacht  werden  konnte. 

Trozdo ni  verübte  Botiani  den  Blasenschnitt, 
wornach  der  Urinbehälter  bei  der  Untersuchung 
von  jedem  fremden  Körper  frei  erschien,  bis 
man  aus  der  Wunde  plözlich  4  Körper  heraus- 
kommen sah ,  die  mit  einem  Häutchen  eingehüllt 
und  von  verschiedener  Form  waren. 

Die  einen  2  Körper  waren  oval  u.  mit  weiss- 
lichem  Griese  gefüllt,  die  anderen  bohnengros 
und  2  zakigte  Steine  enthaltend,  welche  sowie 
der  Griess  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmag- 
nesia, Gallerte  und  Eiweiss  bestanden.  Das  sie 
umgebende  Häutchen  war  mit  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  chemisch  identisch ,  bestand  aus 
Gallerte  u.  war  je  an  einer  Stelle  mit  der  Blase 
verwachsen. 

Die  Erklärung  der  Einkapselung  der  eben- 
erwähnten Körper  betreffend,  so  gesteht  Bottani 
offen,  dass  er  sich  keine  genaue  und  befriedi- 


gende Ansicht  über  die  Entstehungsweise  dieser 
lncystirung  bilden  könne  —  ebensowenig,  als 
er  dieses  Häutchen  als  zur  Verkittung  der  ver- 
schiedenen Schichten  der  Harnsteine  bestimmt 
betrachten  könne.  —  Zudem  spreche  diese  Be- 
obachtung für  diejenigen,  welche  die  Operation 
bei  jungen,  übrigens  gesunden  Subjeclen.  wenn 
sich  der  Blasenstein  durch  alle  rationelle  und 
viele  objektive  Erscheinungen  kund  gibt,  für  an- 
gezeigt halten,  wenn  auch  das  vorzüglichste 
Symptom,  nämlich  der  durch  den  Catheter  her- 
vorgebrachte metallische  Klang  fehlt. 

Diese  4  Körper  befanden  sich  wahrscheinlich 
in  Divertikeln  und  hätten  sich  wohl  besser  kund 
gegeben,  wenn  bei  der  Exploration  Injectionen 
zu  Hilfe  genommen  worden  wären.  Den  Rath, 
ohne  bestimmte  Diagnose  zu  operiren,  müssen 
wir  höchlich  tadeln. 

Den  Erfahrungssaz ,  dass  Harnsteine  vor- 
züglich bei  Kindern  armer  Leute  vorkommen, 
während  man  steinkranke,  erwachsene  Per- 
sonen in  weit  gröserer  Anzahl  unter  den 
Reichen  als  unter  den  Armen  vorfindet,  fand 
Weitenwtber  in  seiner  l&jährigen  Privatpraxis, 
was  das  erste  betrifft,  durch  3  Fälle  bestätigL 

Alle  diese  drei  Säuglinge  nämlich  hatten 
von  ihrer  Geburt  an  an  Stuhlverstopfung  u. 
seltenem  Abgänge  eines  dunklen  starkriechen- 
den Urins ,  hierauf  an  sehr  schwächender, 
chronischer  Diarrhöe  mit  wässerigen,  grünen 
Stuhlen  und  sichtlicher  Abmagerung  gelitten, 
waren  endlich  unter  Convulsionen  gestorben, 
und  in  ihren  Nierenbeken  fanden  sich  mehrere 
hirsekorngrose  Harnsteinchen  vor. 

Dass  das  Steinleiden  bei  den  oft  kaum 
einige  Wochen  alten  Kindern  wohl  bereits  schon 
während  de9  Föluslebens  seinen  Ursprung  ge- 
nommen habe,  ist  wahrscheinlich  und  spricht 
für  eine  gewisse  Erblichkeit  oder  Angeboren- 
heit dieser  Krankheit  Doch  muss  man  frei« 
lieh  auch  den  Mangel  an  aktiver  Bewegung, 
die  schlechte,  leicht  sauer  werdende  Kost  u, 
den  daher  rührenden  abnormen  Chemismus 
des  Blutes  in  Anschlag  bringen. 

Eigentümlich  ist,  dass  bei  Kindern  die 
Lilhiasis  nicht  lange  als  Gries  besteht,  son- 
dern die  Griesconcretionen  sich  bälder  zu 
Steinen  vereinigen,  als  dies  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist. 

Mit    Weitemreber's   stimmt   auch  Ramiach's 

Erfahrung  überein,  der  biunen  3  Jabren  an 
16  Kinderleichen  Harngries  oder  Steinchen 
vorfand.  Sämmlliche  waren  frühere  Zöglinge 
der  Prager  Findelanstalt. 

Der  Ausspruch  Textor't  des  Jüngern,  dass 
die  Harnsteine  in  Ostfranken  selten  vorkom- 
men ,  und  die  Frankenweine  ein  wahres  Li- 
thontripticum  und  Saxifragum  seyen,  bestätigt 
Wmzh  eim  er  dadurch,  dass  er  in  einer  Gegend, 
wo  Gypsformation  fast  Uberall  zu  Tage  liegt, 
in  13  Jahren  seiner  Praxis  blos  4  Fälle  von 
Harnsteinen  zu  Gesiebt  bekam.  Es  herrschen 
daselbst  Kropf  und  Cretinismus  einheimisch, 
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Gicht  u.  Gelenkrheumatismen  sind  sehr  häu- 
fig und  Weio  wird  in  groser  Menge  und  von 
sehr  guter  Qualität  gewonnen. 

Die  so  seltene  Beobachtung  einer  „Graeelle 
pi/eu«e"  machte  Parker  an  einer  33jähr.  Amme. 

Dieselbe  leidet  seit  10  Jahren,  in  Folge  ei- 
nes Falles,  wie  sie  behauptet,  an  allen  Zeichen 
der  IJthiasis  und  gibt  fast  jede  Woche  Harn- 
concretionen  von  sieb.  Dieselben  sind  von  ir- 
regulärer Form,  von  der  Gröse  eines  Senfkorns 
bis  zu  der  einer  Erbse  und  au  dem  einen  Ende 
von  einem  kleinen  Haare  durchdrungen,  wel- 
ches unter  dem  Mikroscop  besehen  von  einem 
gewöhnlichen  Haare  nur  dadurch  sich  unter- 
scheidet, dass  es  dünner  uud  feiner  ist.  Der 
Urin  der  Patientin  gehört  zu  den  blassen ,  mit 
vorwiegender  Bildung  phosphorsaurer  Salze,  wel- 
che leztpre  in  Gestalt  von  phosphorsaurer  Am- 
moniak- Magne'sia  niedergeschlagen  werden  u. 
Steine  derselben  chemischen  Natur. 

In  Mogendie's  3  Fällen  enthielten  die  Steine 
meistens  mehrere  Haare  u.  Prout  vermulhet, 
dass  der  Grund  ihres  Vorkommens  wohl  au- 
ser  dem  menschlichen  Körper  gesucht  werden 
miisse. 

Da  sämmtlicbe  Haare  in  Parkest  Falle 
nur  mit  ihrer  Spize  im  Steine  staken  u.  mit 
ihrem  deutlieh  sichtbaren,  bulbösen  Ende 
herausragten,  so  bildet  sich  der  Verf.  die  Hy- 
pothese, dass  die  Haare  von  der  Blasenschleim- 
haut herkommen,  zur  Niederschlagung  der 
phospborsauren  Salze  Anlass  geben  u.  mit  den 
Steiuen  abzugehen  pflegen,  sobald  die  Schwere 
der  Concrelionen  ihren  Abgang  befördert. 

Er  macht  dies  wahrscheinlich 

1.  aus  der  analogen  Struktur  der  Schleim- 
haut und  der  äusern  Haut,  sowie  dem 
Umstände,  dass  an  den  Uebergängen  bei- 
der Hautflächen  Haare  hervorsprossen, 

2.  aus  dem  Umstände,  dass  auf  der  inern 
Auskleidung  von  Eierstoksaken ,  einer 
Membran,  die  der  Schleimhaut  sich  sehr 
ähnlich  verhält,  Haare  gefunden  werden, 

3.  dem  Factum,  dass  die  Haare  mit  ihrem 
peripherischen  Ende  im  Steine  sieb  be- 
finden, mit  ihrem  bulbösen  Ende  nach 
auswärts  schauen  und  schliesslich 

4.  daraus,  dass  wenn  die  Haare  von  aa- 
sen hineingekommen  sein  würden,  oder 
schon  im  Nierenbeken  vorbanden  gewe- 
sen wären  —  sie  sich  wohl  in  ihrer 
Totalität  inkrustirt  gezeigt  hätten. 

Der  Anwendung  von  Bleisalzen  als  Auflö- 
■  sungsinitU 1  von  phosphorsauren  Blasensteinen 
ward  im  vorigen  Jahresberichte  (S.  458)  ge- 
dacht u.  bemerkt,  dass  Hoskins  sich  namentlich 
eines  zusammengesezten  Salzes  bediene,  dem 
er  den  Namen  Nitrosacbarat  des  Bleies  beilegte. 

Wir  erfahren  nun,  dass  er  dieses  Bleisalz 
abermals  und  zwar  mit  dem  essigsauren  ver- 
tauscht habe,  und  dass  das  Resultat  seiner 
Anwendung  in  6  Fällen  bestätige,  1)  dass 
Bleiinjeküoncn  gut  von  der  Blase  vertragen 


würden,  und  als  Sedativa  wirkten,  indem  sie 

die  abundanteu  Schleimmengen  coagulirten,  so 
dass  sie  leichter  abgingen,  und  £  dass  die 
Steine  wirklich  von  dem  Solvens  angegriffen 
würden.  Das  Mittel  empfiehlt  sich  selbst  in 
Fällen,  wo  von  keiner  Operation  die  Rede 
sein  kann,  um  die  rauhen  Eken  zu  entfer- 
nen, oder,  wo  es  wünschenswerlh  ist,  den 
Stein  Tür  die  Lilhotrilie  vorzubereiten,  od.  eine 
partielle  Decomposition  zu  erzweksn ,  z.  B. 
wenn  die  harnsaure  oder  oxalsaure  Coocre- 
tion  durch  phosphorsaures  Cement  zusammen 
gehalten  werden  sollte.  Eine  besondere  Be- 
rUksicbtigung  verdient  hier  ein  Fall,  wo  aus 
der  Pars  prostatica  urethrae  auf  diese  Injec- 
tion  viel  Kalkmasse  abging,  als  von  Steinen 
herkommend,  die  in  diesem  Antheile  der 
Harnröhre  ihren  Siz  hatten. 

So  hätten  wir  denn,  wenn  die  Sache  sich 
weiter  bestätigt,  für  phosphatisebe  —  Blei-, 
für  barnsaure  —  Lilhionhaltige  Einsprizungen ! 
Möchte  die  Lithotritie,  die  solche  Decomposi- 
tion durch  völlige  Zerstörung  zu  ergänzen  be- 
stimmt ist,  von  diesen  Entdekungen  Gebrauch 
machen  1 

Einen  aus  Phosphaten  gebilden,  wallnuss- 
grosen  Stein  beobachtete  Macpherso*  inerbalb 
des  Praeputiums  eines  Hindu.  Die  Glans  pe- 
nis  war  atrophirt,  aber  keine  Ulceration 
vorbanden.  Der  Stein  war  wohl  an  der 
Stelle  gebildet  worden,  vou  wo  er  später 
mittelst  der  Circumcision  entfernt  wurde.  — 
Dasselbe  geschah  in  dem  Falle  von  Philipps, 
wo  der  50  Grammes  schwere  Praeputialstein 
aus  7  Theilen  bestand,  deren  äuseres  An- 
sehen an  die  ossa  carpi  erinnerte.  Das  Prae- 
putium  war  von  fibrokartilaginöser  Dike. 

Einen  Blasenstein,  dessen  Kern  aus  einer 
Foetustibia  bestand,  beobachtete  Lietsck.  Ein 
Femur  befand  sich  im  Grunde  der  Harnblase, 
wo  dieselbe  dadurch  perforirt  war. 

Eine  ähnliche  Beobachtung,  wie  die  von 
Petrequin  (Chir.  Jahresb.  f.  1811.  S.  123.)  machte 
Ragne.  Wie  bei  Petrequin  war  es  ein  19jähriges 
Mädchen,  das  der  Wollust  fröhnend  sich  eine 
grosc  Haarnadel  in  die  Urethra  einführte,  dies- 
selbe  ihrer  Hand  entwischen  und  endlich  in  die 
Blase  gleiten  liess.  Hier  hörten  die  Schmerzen 
auf  und  ohne  je  einen  Arzt  befragt  zu  haben, 
schritt  sie  zur  Verehelichung  u.  wurde  schwan- 
ger. Unlcrdess  inkrustirte  sich  die  Nadel  und 
bildete  einen  solchen  enormen  Stein,  dass  er 
die  Conjugata  verengte  und  der  Foetus  mit  der 
Zange  entwikelt  werden  musste.  Allein  dieCon- 
tusion  der  Thcile  war  zu  bedeutend ,  als  dass 
nicht  eine  lethale  Unterleibsentzündung  erfolgen 
musste.  Die  Secliou  zeigte  einen  enormen  Bla- 
senstein, der  die  Nadel  zum  Kern  hatte/ 

Folgendes  ist  nach  Melion  der  Sectionsbe- 
fund  eines  an  einer  Nierenmagenfistel  in  Folge 
von  Nephritis  calculosa  verstorbenen  56jährigen 
Individuums,  bei  dessen  Lebzeilen  Speisereste, 
wie  Mohn,  Nudeln  etc.  durch  den  Urin  abge- 
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Bei  der  Eröffnung  der  Baochhöhle  entleerten 

sich  etliche  Pfunde  einer  grüngelben  Flüssigkeit; 
das  Bauchfell  war  entzündet  und  zwischen  den 
Gedärmen,  welche  miteinander  verklebt  waren, 
befand  sich  plastisches  Exsudat.  Das  grose  Nez 
war  mit  der  vordem  Seite  des  Magens  verwach- 
sen und  als  man  diese  Verwachsung  behutsam 
trennte ,  so  zeigte  sich  an  der  vordem  Magen- 
seite   eine    erbsengrose.   rundliche  Oeffnung, 
durch  welche  der  Mageninhalt  sich  ergoss.  Durch 
eine  andere  Oeffnung  an  der  hintern  Seite  des 
Magens  gelangte  man  zu  einer  rauben  Stelle, 
welche  sich  später  als  ein  Nierenstein  erwies, 
deren  ähnliche  bei  Lebzeiten  häufig  mit  dem 
Urine  abgegangen  waren.    Das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  am  oberen  Rande  bis  ge- 
gen das  Nierenbeken  Zerstörung  ihrer  Substanz 
und  die  dadurch  entstandene  Höhlung  war  es, 
in  welche  man  aus  dem  Magen  mit  dem  unter- 
suchenden Pinger  gelangte.   Die  abnorme  OefT- 
nung im  Magen,  welche  in  die  rechte  Niere 
führte,  befand  sich  nur  einige  Linien  entfernt 
vom  Pylorus.   In  der  Nierensubstanz  lagen  ver- 
schieden grose,  unregelmässige,  graulichschwarze 
Steinfragmente  mit  Speisenresten,  wie  Aepfel- 
und  Rosinenkemen  vermischt.    Auch  im  Nie- 
renbeken,  in  den  erweiterten  Harnleitern  und 
in  der  Blase  befanden  sich  Steine  und  Speise- 
reste.  Die  Nierensubstanz  war  bedeutend  atro- 
phirt. 

4.  Diabetes. 

Golding  Bird:  lieber  den  relativen  Werth  der 
Untersuchungsmethoden  auf  Zucker  im  diabe- 
tischen ürine.  Lood.  and  Edinb.  monthly 
Journ.  May. 

M.  Budge  t  Geber  die  Bildung  und  Rükbildung 
des  Zuker*  im  Thierkörper.  Roser  s  u.  Wun- 
derlichs Archiv.  3. 

Cappetuoli:  Untersuchungen  über  den  Diabetes 
mellitus.  Gazzetta  Toscana  delle  Scienze  med. 
fisiche. 

Gairdner:  Ueber  den  Werth  der  ehem.  Testmit- 
tel auf  diabetischen  Urin.  Lond.  and  Edinb. 
monthly  Journ.  July. 

Grayton:  Fall  von  Diabetes  mellitus.  Newyork 
Journ.  of  med.  May. 

Heller:  Neues  Kennzeichen  für  Zucker.  Heller's 
Archiv  für  phys.  und  patholog.  Chemie  u.  Mi- 
kroscopie.  H.  1- 

liwij:  Untersuchungen  eines  diabetischen  Har- 
nes mit  einigen  Vorbemerkungen  v.  C.Pfeufer. 
Henle's  u.  Pfeufer*s  Zeitschr.  Bd.I. 

Mialhe:  Eine  neue  Theorie  über  das  Wesen  des 
Diabetes  oder  der  Glucosurie.  Compt.  rend. 
Tom.  18. 

Mialke  u.  Contour:  Eine  Zuckerharnruhr  mittelst 
Alealien  und  schweistreibenden  Mitteln  geheilt. 
Compt.  rend.  de  l'Acad. 

Moore:  Liquor  polassae,  ein  Reagens  auf  Harn- 
zucker. I.ancet.  Sept. 

Van  Set:  Heilung  eines  Dir.betes  mellitus.  Han- 
növer. Annalen.  May  u.  Juny. 

Ptrcy  John  :  Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit  Be- 
obachtungen über  den  EinfJuss  animalischer 
Diaet  auf  die  Harnsecretion.  Lond.  med.  Gaz. 

Po/K^Otoi  nnn\  Reflexionen  über  d.  ehem.  Bemer- 
kungen von  Stephan  Cappesuoli,  den  Diabetes 
mellitus  betreffend.  Omodei  annal.  univ.  Juny. 

PoJ/i :  Ueber  die  Theorie  des  Diabetes  v.  Mialhe. 
Omodei  annal.  univ.  July. 

Rotherz  Sectionsbefund  bei  einem  an  Diabetes 


mellitus 

Nro.  9. 

Ro$t:  Ueber  Zuker  im  Urin.  Lancet.  July. 

8ttett :  Fälle  von  Nierenkrankheiten  im  Newyork 
Hospital.  Newyork  Journ.  of  med.  July. 

Thienemann :  Ammonium  carbonicum  gegen  Harn» 
rühr.  Casper's  Wochenschr.  Dez.  » 

v.  Tognio  in  Peslh:  Diabetes  mellitus.  Verhand- 
lungen der  Wiener  Aerzte.  Bd.  III. 

Da  es  häufig  vorkömmt,  dass  der  zukeriebte 
Harn  bei  Diabetes  sieb  nicht  gleich  im  An- 
fange der  Krankheit  durch  vermehrte  Harn- 
secretion und  vermehrte  Densität  der  Harn* 
flüssigkeit  kund  gibt,  ja  die  genannten  bei- 
den Erscheinungen  oft  in  spätem  Perioden 
noch  fehlen  können,  wie  Goldmg  Bird  Fälle 
anAihrt  —  so  ist  es  um  so  wichtiger,  sich 
eines  sicheren  und  expeditiven  Reagens  auf 
den  Zuker  im  Urine  bedienen  zu  können. 

Goldmg  Bird  prüfte  die  hauptsächlichsten 
Untersuohungsw eisen  durch  und  kam  dadurch 
zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  sich  hinsichtlich 
ihrer  Verlässigkeit  so  ordnen,  dass  die  erste 
und  vorzüglichste  die  TVommer'scbe  Metbode 
sei,  sich  ihr  sodann  die  miskroscopische 
Untersuchung  anreihe ,  auf  diese  die  Fermen- 
tation« -  Methode  folge,  endlich  die  J2«a- 
ye'sche  komme ,  die  Hunefeld  sehe  aber  iu 
Täuschungen  Anlass  gäbe  und  nicht  zuver- 
lässig, sei. 

Trommer's ,  von  Prof.  M tisch  er  lieh  bestätigte 
Methode  besteht  nach  Bird  in  Folgendem: 
Man  tbue  zu  dem  suspeklen  Urine,  den  man 
in  ein  breites  Reagentienglas  geschüttet  hat, 
einige  Tropfen  von  einer  schwefelsauren 
Kupfersolution.  Es  erfolgt  sodann  gewöhnlich 
nur  eine  geringe  Trübung,  wahrscheinlich  in 
Folge  d.  Präzipitation  von  etwas  phosphorsau- 
rem Kupfer.  Nun  sezt  man  soviel  kausüsches 
Kali  hinzu ,  bis  das  Ganze  stark  alkalisch 
reagirt.  Es  bildet  sich  nunmehr  ein  gräulich- 
grüner  Präzipitat  von  Hydratoxyd,  der,  wenn 
Zuker  vorbanden  ist ,  sich  ganz  oder  zum 
Theile  in  einem  Exoess  von  kaustischem  Kali, 
eine  blaue  Flüssigkeit,  ein  Kupferammoniak 
bildend ,  auflöst.  Erbizt  man  die  Mischung 
nahe  zur  Siedhize,  so  fällt  das  Kupfer,  als 
Suboxyd  zu  Boden ,  indem  es  einen  rothen 
kopiösen  Präzipitat  bildet.  Ist  kein  Zuker 
vorhanden,  so  wird  das  Kupfer  in  der  Form 
eines  schwarzen  Oxydes  niedergeschlagen. 

Was  nun  die  Vortrefflichkeil  dieser  Me- 
thode betrifft,  so  widerspricht  dem  Gairdner 
geradezu ,  nachdem  er  bei  2  Exemplaren  ge- 
sunden Urins  einen  Niederschlag  erhielt,  wie 
bei  zukerhaltigem  Harne  und  Gegentheils  bei 
diabolischem  Urine  den  Präzipitat  wieder  ganz 
anders  gefärbt  sah,  als  derselbe  nach  Trommer 
beschaffen  sein  sollte. 

Wie  Gairdner  glaubt,  hat  Trommer  sich 
durch  die  Reaction  des  schwefelsauren  Ku- 
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pfers  auf  die  Zukerresolution  in  reinem  Wasser 
verführen  lassen  und  nicht  bedacht,  dass  das 
genannte  Salz  die  Tendenz  besizt,  mit  einer 
Menge  verschiedener  organischer  Substanzen 
Verbindungen  einzugehen.  Namentlich  ändert 
die  Gegenwart  von  Harnsäure  nach  G.  die 
nach  Trommer  zu  erwartenden  Resultate. 
Trommer't  Methode  verdient  demnach  das 
Zutrauen  nicht,  das  man  auf  sie  sezen  zu 
dQrfen  geglaubt  hat 

[Allerdings  hat  schon  Simon  bemerkt,  dass 
Urea  und  das  voq  der  Urea  herrührende  Am- 
moniak Trommer't  Untersuchungs  -  Resultate 
modifiziren  werde  und  deswegen  gerathen, 
den  Harn  zu  verdampfen  und  den  syrupartigen 
Rükstand  mit  wasserfreiem  Alcohol  zu  ver- 
sezen.  Zu  dieser  alcoholischen  Lösung  seze 
man  trokenes  kohlensaures  Kali  und  schüttle 
die  Mischung  durcheinander.  Das  zerfliessende 
Kali  bildet  eine  Schichte  unter  dem  Alcohol 
und  in  dieser  Schichte  bildet  sich  sodann 
die  gelbliche  Färbung,  wenn  Zuker  vorhanden 
ist,  auf  Zusaz  von  schwefelsaurem  Kupfer. 
Aehnlich  verfährt  auch  Löwig.] 

Eine  andere  Zukerprobe,  welche  freilich 
nicht  ganz  neu ,  am  Krankenbette  jedoch  sehr 
praktisch  und  durch  Farbe  und  Geruch  ent- 
scheidend ist ,  veröffentlichte  Heller.  Ohne 
den  Harn  vorerst  abzudampfen ,  kocht  er 
einige  Tropfen  desselben  in  einem  kleinen 
Probiergläschen  mit  etwas  Aezkali  längere 
Zeil  fort,  worauf,  wenn  Zuker  zugegen  ist, 
eine  intensiv  braunrothe  Flüssigkeit  entsteht, 
welche  in  dünnen  Schichten  schön  dunkel- 
orange  erscheint.  Giesst  man  etwas  Salpeter- 
säure hinzu  ,  so  entwikelt  sich  ein  starker 
Zukergerucb. 

Auch  nach  Moore  wäre  der  Liquor  po- 
tassae  mit  diabetischem  Harne  kochend  zu- 
sammengebracht, als  ein  zuverlässiges  und 
einfaches  Reagens  sehr  zu  empfehlen. 

Enthält  ein  Urin  Zuker,  so  darf  man  nach 
Rott  nur  gewöhnlichen ,  aber  gereinigten  Kät 
mit  dem  Harne  einige  Stunden  lang  kochen 
lassen  und  sodann  essigsaures  Zink  oder 
essigsaure  Magnesia  binzutbun.  Ist  Zuker 
vorhanden  ,  so  entsteht  ein  weisser  Nieder- 
schlag. Es  scheint  dies  Reagens  ebenfalls 
prompter  und  einfacher,  als  das  von  Trommer. 

Nach  Budge  wäre  das  Auftreten  von  Fer- 
mentkugeln vor  der  Füu Im ss  da.s  sicherste  Kenn- 
zeichen des  Zukers.  Wären  diese  Kugeln  mit 
andern,  zufällig  vorkommenden  Kügelchen  nur 
nicht  so  leicht  zu  verwechseln! 

Mialhe  fand  der  allgemeinen  Annahme 
entgegen :  dass  der  Trauben-  oder  Harnrubr- 
zuker  weder  in  der  Kälte,  noch  in  der  Hize 
eine  reduzirende  Wirkung  auf  das  Kupferoxyd 
ausübe  und  dass  derselbe  diese  Eigenschaft 
erst  dann  erlange,  sobald  auf  ihn  eine  freie 


alkalische  oder  kohlensattrebaltige  Substanz 
chemisch  eingewirkt  hat.  Diese  Thatsache 
gab  ihm  den  Schlüssel  zu  folgender  Genesis 
der  Harnruhr. 

Alle  aus  Kohlenwasserstoff- Verbindungen 
bestehenden  Nahrungsstoffe  ,  wie  Trauben- 
zuker ,  Dextrin  u.  s.  f.  können  nach  der 
Theorie  von  Mialhe  nur  dann  assimilirt  wer« 
den,  wenn  sie  durch  die  Alkalien  im  Blute 
in  neue  Produkte  transformirt  worden  sind. 
Hieraus  gebt  hervor,  dass  bei  Menschen,  bei 
denen  die  erwähnte  chemische  Zersezung 
bei  der  Aufnahme  Zuker -oder  Starkmehlhal- 
tiger  Stoffe  in  den  Organismus  Statt  findet, 
niemals  Zuker  in  der  Nierenabsonderung  vor- 
banden sein  kann.  Bei  Diabetet  dagegen 
findet  diese  Decomposition  nicht  Statt  und 
zwar  deshalb  : 

Bei  Diabetitchen  ist  die  Transspiration 
aufgehoben;  da  der  Schweiss  nur  in  norma- 
lem Zustande  sauer  reagirt,  so  wird,  wenn 
seine  Sekretion  aufhört,  die  Gegenwart  freier 
oder  kohlensaurer  Alkalien  im  Blute  nunmehr 
unmöglich  und  damit  die  Aneignung  des  Zu- 
kers. Denn  da  keine  Alkalien  mehr  vorban- 
den, gehl  der  Zuker  unverändert  wieder  ab. 

Diabetet  beruht  sonach  auf  einer  fehler- 
haften Nulrilion.  Der  Zuker  wirkt  hier,  wie 
ein  fremder  Körper ,  den  der  Organismus 
stets  zu  entfernen  tendirt  und  die  übermässige 
Zukerbildung  ist  ein  gänzlich  bedeutungsloser 
Vorgang,  der  blos  der  veränderten  Blutcom- 
position seine  Entstehung  verdankt. 

Das  animalische  Regimen,  welches  zur 
Heilung  Diabetischer  benüzl  wurde,  ist  ledig- 
lieh  ein  Pailiativmittel  und  nur  von  dem  gleich- 
zeitigen Gebrauche  von  schweisstreibenden 
Mitteln  mit  verdünnten  alkalischen  Lösungen 
ist  Hoffnung  vorhanden,  die  nächste  Ursache 
des  Diabetes  zu  heben.  Amylacea  sind  zu 
erlauben. 

Diese  Theorie  steht t  wie  man  sieht,  der 
von  Bouchardat  aufgestellten  schnurgerade 
entgegen.  Denn  während  Bouchardat  dem 
Magen  eine  Übermässige  Sacharifications-Pä- 
bigkeil  zutheilt,  hängt  der  Diabetes  nach  Mialhe 
von  dem  entgegengesezlen  Zustande  ab  und 
gibt  sich,  durch  eine  mangelhaftige  Zukerde- 
composition  und  die  Unfähigkeit  des  Organis- 
mus kund,  den  Zuker  zu  assimiliren. 

Auch  CappetuoRi  Untersuchungen  Uber 
den  Diabetes  mellitus  beweisen  die  Nichtig- 
keit der  neuesten  Behauptungen  Bouchardat  s 
und  VHeritier't  bezüglich  dieser  Krankheit 
Denn  40  Analysen ,  weiche  Cappetuoli  an  den 
Urinen  von  4  verschiedenen  Diabetikern  in 
Buffalini's  Klinik  anstellte,  ergaben  als  Re- 
sultat : 

1)  Dass  die  tägliche  Harnmenge  ganz  un- 
regelmässig variirt  und  in  keinem  direkten 
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Verhältnisse  steht,  weder  a)  mit  der  Qualität 
der  Alimente  (?) ,  noch  b)  mit  der  täglichen 
Quantität  der  Getränke,  noch  c)  mit  der  Zeit  des 
Aufenthaltes  der  Kranken  im  Hospitale. 

9)  Dass  die  Zukermenge  im  Urine  eine 
beträchtliche  war,  war  nun  das  Regimen, 
welches  immer,  und  geschab  die  Ausleerung 
des  Uimes,  wann  immer  nach  der  Mahlzeit 
Die  Zukermenge  stand  sonach  in  keiner  coo- 
«taoten  Proportion,  weder  mit  der  Qualität 
der  Alimente,  noch  mit  der  Esszeit,  noch 
mit  der  taglichen  Harn- od.  Getränkmenge,  noch 
endlich  mit  dem  Spitalaufentballe  der  Kranken. 

Cappeiuoli  bat  aber  auch  das  Blut  und 
die  Secreta  analysirt  und  die  ktlbne  Annahme, 
worauf  Mialhe  seine  originelle  Theorie  des 
Diabetes  baute ,  insofern  unhaltbar  getroffen, 
als  er  das  Blut  der  Diabetischen  selbst  hin- 
sichtlich seiner  Alcalinität  in  keiner  Hinsicht 
vw»  dem  der  Gesunden  abweichend  fand. 

Cappezuoli  glaubt  ,  dass  der  Zuker  der 
Diabetischen  wenigst  in  seiner  ganzen  Menge 
nickt  durch  die  genossenen  Zuker-  u.  Stärk- 
mebl-haltigen  Nahrungsmittel,  sondern  auch 
durch  eine  mit  einer  Proleinbase  verbundene 
süksloffige  Substanz  geliefert  werde  —  wäh- 
rend es  auch  keineswegs  durchaus  erwiesen 
sei,  dass  die  Nieren  nichts  weiter  seien,  als 
blose  Eliminalionsorgane. 

Der  Diabetes,  welcher  Prof.  Löwig  zu  wieder- 
holten Untersuchungen  Veranlassung  gab,  und 
dessen  wir  hier  gedenken  müssen,  weil  er  u. 
A.  gegen  Cappe%uoli  beweiset,  dass  während  der 
Fleischdiat  sich  der  Zukergehalt  des  Harnes  mit 
den  übrigen  Erscheinungen  des  Diabetes  bedeu- 
tend verengert ,  betraf  einen  20jährigen  Glaser, 
der  in  der  lezten  Zeit  in  einer  feuchten  Werk- 
statt« gearbeitet  und  neben  der  gewöhnlichen 
Kost  viel  sauern  Wein  und  Most  getrunken  hatte. 

Im  Mai  1844  bot  er  die  bekannten  Symptome 
der  Honigharnruhr  dar,  war  sehr  mager,  müde; 
der  Puls  machte  54  Schläge.  Die  Menge  des  in 
M  Stünden  gelassenen  Lrines  variirte  bei  ge- 
wöhnlicher Rost,  von  140  bis  240  Unzen.  Wah- 
rend der  160  aufgezeichneten  Tage  war  das  Ge- 
wicht des  Genossenen  durchweg  gröser,  als  das 
der  Excreta  und  die  Differenz  schwankte  zwi- 
schen 11  und  50  Unzen.    Der  Kranke  erhielt 
t^giieh  ein  Pfund  Rindfleisch,  3  Fleischbrühen 
n»f  Eigelb,  3  Schoppen  Milch  und  einen  Schop- 
pen rothen  Wein ,  Brod  keines.    Während  die- 
ser Kost  variirte  die  Menge  des  Harnes  zwischen 
50  und  100  Unzen  täglich,  am  gewöhnlichsten 
k»men  die  Zahlen  zwischen  75  und  85  vor.  So 
lange  der  Kranke  nichts  anderes  genoss,  war 
sein  Zustand  sehr  ertraglich,  der  Durst  nicht 
starker ,  als  bei  andern  Personen,  der  Kranke 
tank  daher  manchen  Tag  keinen  Tropfen  Was- 
ser, sein  Aussehen  besserte  sich,  Ernährung  u. 
Kräfte  nahmen  zu.    Die  Pulsfrequenz  war  nor- 
mal.  |q  diesem  Zustande  wurde  der  Kranke 
aus  anderweitigen  Gründen  entlassen.   Der  hef- 
tige Durst,  welcher  den  Kranken  bei  seiner  Auf- 
nahme so  sehr  gepeinigt  halte,  war  schon  am 
3.  Tage  nach  Ausschliessung  der  stärkemehlhal- 
ligen  Nahrung  verschwunden.  Sowohl  des  Ver- 
suchs wegen  als  der  dringenden  Bitten  des  Pa- 


tienten Willen  bekam  er  mehrere  Male  die  ge- 
wöhnliche Kost  mit  Brod  und  Gemüse;  die  Wir- 
kung war  immer  dieselbe  und  trat  sehr  rasch 
ein.  Es  stellte  sich  jedesmal  mit  heftigem  Durste 
vermehrte  Diurese  ein;  an  einem  Tage  halte 
der  Kranke  HO  Uuzen  Flüssigkeit  zu  sich  ge- 
nommen und  78  Unzen  Urin  gelassen;  er  er- 
hielt nun  Brod  und  Gemüse;  am  nächsten  Tage 
trank  er  196  Unzen  und  harnte  172;  am  näch- 
sten Tage  Urin  161,  am  folgenden  225 :  auf  seine 
eignen  Bitten  wurden  ihm  nun  Brod  und  Ge- 
müse entzogen  und  schon  nach  24  Stunden 
betrug  die  Harnmenge  86  Unzen. 

Auser  Malzbädern,  welche  wohllhälig  wirk- 
ten, erhielt  der  Kranke  Syrup.  ferr.  lodat. ,  täg- 
lich 15  Gran  14  Tage  lang,  worauf  er  wegen 
Magendrüken  weggelassen  wurde,  4  Tage  lang 
taglich  40  Tropfen  Laudanum,  welches  dann 
wegen  des  eintretenden  Narcotismus  wegblieb. 
Das  Jodeisen  brachte  keine  merkliche  Verände- 
rung hervor;  während  des  Opiumgebrauchs  sank 
die  Menge  des  Wassers  einige  Tage  lang  auf 
32  bis  36  Unzen,  währenddem  die  Haut  heiss 
und  turgeszirend  wurde. 

Mit  den  Wirkungen  der  Fleischkost  hatte 
man  allen  Grund,  zufrieden  zu  sein  und  Ver- 
fasser ist  überzeugt,  dass  man  durch  diese  die 
Diabetischen  in  einem  sehr  erträglichen  Zustande 
erhalten,  wohl  möglich  einen  und  den  Andern 
damit  auch  ganz  herstellen  könne. 

Da  die  Untersuchungen  Lötcig't  übrigens 
nur  in  rein  chemischer  Beziehung  Interesse  ha- 
ben, so  hei  hier  nur  gesagt  dass  der  Harn  auch 
bei  Fleichkost  Zuker  enthielt,  der  unter  den 
vorliegenden  Verhältnissen  (freilich  nahm  Patient 
36  Unzen  Milch  täglich  zu  sich!]  hauptsächlich 
nur  aus  den  Proteinverbindnngen  entstanden 
sein  konnte. 

Auch  Budge  scheint  es  aus  theoretischen 
und  Erfahrungsgründen  ,  dass  Zuker  auch 
aus  stikstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  gebildet 
werde. 

Dass  der  Harn  Übrigens  viel  häufiger  als 
dies  gewöhnlich  geschiebt  ,  auf  Zuker  zu 
untersuchen  sei  —  bewiesen  Budge  2  Fälle, 
wo  sich  sonst  kein  Symptom  von  Diabetes 
zeigte,  namentlich  die  Abmagerung  fehlte. 
Zuker  war  im  Harne  des  einen  Patienten 
neben  oxalsaurem  Kalke  vorhanden,  welcher 
lezlere  nach  Golding  Bird  im  eigentlich  diabe- 
tischen Urine  durchaus  fehlen  soll. 

Prout  hat  im  Urine  von  Dyspeplischen  u. 
Gichtischen  bekanntlich  nicht  selten  Zuker 
angetroffen. 

Von  dem  oben  angeführten  Prinzipe  aus- 
gehend ,  haben  Mialhe  und  Contour  einen 
43jährigen  Diabetiker  behandelt  und  zur  Hei- 
lung gebracht 

Die  Krankheit  dauerte  bereits  lVa  Jahre, 
halte  nach  heftigen  Hämorrhoidalblutungen 
begonnen  und  bot  folgende  Erscheinungen 
dar :  Aeusersle  Abmagerung  und  Kraftlosig- 
keit; höchst  iutenaiver  Durst;  guter  Appetit, 
wenig  und  saurer  Speichel,  Verstopfung,  sehr 
zukerichter  Harn  (45  gramm.  per  Lilre),  Ge- 
sicblsschwäche ,  Impotenz. 

Der  Patient   bekam  die  ersten  14  Tage 
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Kochsalz,  doch  ohne  Erfolg.  Man  ging  nun 
Uber  zu  Bp.  Sod.  bicarb.  3IV,  Magn.  alb.  3j, 
rieth  Flaoellbekleiduag  und  Dampfbäder.  Mit 
der  Soda  bicarb.  ward  von  3jV  per  Tag  all- 
mäblig  auf  6,  8  und  zulezt  auf  12  Grammen 
gestiegen.  Darauf  nahm  die  Zukermenge  von 
Tag  xu  Tage  ab  und  an  dem  Tage  der  Be- 
richtserstattung ,  wo  der  Kranke  doch  V, 
Litre  Milch  ,  beiläufig  500  Grammen  Brod, 
einige  Kirschen  u.  s.  f.  zu  sich  nahm  ,  wie 
er  dies  während  der  ganzen  Kur  zu  thun 
pflegte  ,  zeigte  sich  keine  Spur  von  Zuker 
mehr  im  Urine  und  dies  nach  Mialhe  deshalb, 
weil  die  Assimilation  des  Zukers  nunmehr 
wieder  möglich  geworden  ist.  Die  Körper- 
und  Mannskräfte  sind  wieder  erschienen  und 
es  frägt  sich  nur,  ob  man  die  Alealien  ohne 
Gefahr  einer  Rezidive  weglassen  kann  oder 
nicht 

Einen  durch  die  Behandlung  schnell  gebes- 
serten Diabetes  mellitus  beschrieb  v.  Tognio 
in  Pesth. 

Die  Beobachtung  betraf  einen  ttjahrigen 
Bindergesellcn,  der  Hfl  Jahre  an  einer  Quar- 
tana gelitten  und  eine  Milzanschwellung  zurük- 
behalteu  hatte  —  im  Novemb.  1843  sich  grosem 
Temperaturwechsel  aussezen  u.  schlechte  Kost 
geniessen  musste,  auch  viel  Branntwein  zu  sich 
nahm. 

Am  lOOktob.  1844  zeigte  sich  auser  den  ge- 
wöhnlichen Zeichen  der  Honigharnruhr  folgen- 
des: Die  Harnquanlität  stand  in  direkter  Propor- 
tion zu  den  genommenen  Flüssigkeilen  und  be- 
trug 8—10  Wienerhalbe.  Der  Harn  hatte  nach 
ii rissner' t  Scala  das  spez.  Gewicht  von  1050, 
war  neutral  und  in  4  Pid.  8  Unzen  Syrup  ent- 
haltend. Besonders  gros  war  die  Quantität  der 
Ibierischen  in  Alcohol  löslichen  Theile. 

Man  begann  mit  Carbon,  ferri  sachar  (das 
Eisen  hatte  in  Pesth  ein  noch  lebendes  Indivi- 
duum vollkommen  hergestellt),  anfangs  zu  15, 
spater  80  Gran,  gab  Eisenbäder  und  nährende 
Kost,  ohne  Ausschluss  vegetabilischer.  3  Wo- 
chen später  war  die  Krankheit  auf  demselben 
Punkte.  Ebenso  lange  ward  die  Tr.  nervina  Be- 
8tuscbef.  ohne  allen  Erfolg  gegeben;  desshalb 
vom  18  Nov.  an  thierische  Nahrung  und  Acetas 
Morphü  gr.  ß  in  8  Dosen;  jede  4.  Stunde  ein 
Pulver!  Darauf  schneller  Effekt:  Haut  weich, 
wann,  elastisch,  perspirirend,  die  Harnquanti- 
tät abnehmend.  Appetit  und  Durst  normal,  wes- 
halb der  Kranke  sich  für  genesen  haltend,  den 
22.  Nov.  die  Anstalt  verlies*. 

Aber  schon  am  28.  Nov.  kehrte  er  mit  einem 
bedeutenden  Kükfalle  und  Catarrhe  zurük.  Am 
8.  Dez.  konnte  man  wieder  zum  Morphium  (gr.  j 
in  Pillenform),  zur  rein  thierischen  Kost  u.  Kali- 
bädern zurükkehren.  Der  Erfolg  war  wieder 
Erscheinen  der  Schweisse,  Abnahme  des  Urines 
und  Durstes.  Da  die  Haut  aber  noch  immer 
spröde  blieb:  Waschungen  mit  Kaliauflösung  u. 
Campherspiritus,  abwechselnd  mit  Bädern:  Er- 
höhung des  Morphiums  auf  1  1/1  Gran.  Auf  die- 
seshin  stellte  sich  das  Befinden  des  Kranken 
bis  zum  3.  Jänner  ganz  günstig,  man  schritt  des- 
halb zum  schwefelsauren  Chinin  als  Nachkur, 
die  der  Kranke  jedoch  nicht  abwarten  wollte, 
weshalb  er  am  8.  Jinn.  das  Hpspital  verlies*. 


Den  Balsamus  peruvianus  empfahl  rar»  Ne$ 
in  Lingen  aufs  nachdrücklichste.  In  einem 
Falle  von  ausgesprochenem  Diabetes  reichte 
er  täglich  S— 4  mal  40—50  Tropfen  Peru- 
balsam nebst  Fleischkost,  stieg  nach  u.  nach 
bis  auf  4 — 5  grose  Theelöffel  und  erzielte  so 
die  Heilung  dieses  seit  einem  halben  Jahre 
stetig  wachsenden  Uebels.  Patient  steht  noch 
in  Verf.  Beobachtung. 

Das  Ammonium  carbonicum  nach  Bartow's 
Vorschlag  in  Auflösung  gegeben,  nebst  Rheum 
mit  Schwefel  minderte  die  Harnmenge  und 
entfernte  den  Zuker  in  einer  von  Thienemann 
beobachteten  Harnruhr.  Nach  8  Wochen  war 
noch  kein  Bukfall  eingetreten. 

Einen  Diabetes  mellitus  will  Grayson  in 
New-York  mittelst  tonischer  Mittel  und  der 
Tinct.  Lyttae  geheilt  haben. 

Bouchardat  s  Anempfehlung  des  Glutens 
als  Nahrungsmittel  hat  sich  nicht  stichhaltig 
erwiesen,  so  wenig,  als  die  Eigenschaft  des 
Klebers  als  Antidotum  gegen  Sublimat.  Wo 
Bouchardat  Kleberbrod  genuzt  bat,  wirkten 
auch  Opium  und  andere  Nebenmittel  mit. 

Steett'i  zwei  Diabetiker  befanden  sich  noch 
in  einem  frühern  Stadium  dieser  Krankheit  und 
wurden  beide  sehr  gebessert  Doch  ist  diese 
Besserung  wohl  sehr  vorübergehend;  denn  der 
Urin  enthielt  noch  Zuker  u.  in  dem  einen  Falle 
war  selbst  eine  Spur  von  Biweiss  vorbanden. 
Der  eine  Kranke  war  ein  leidenschaftlicbnr  Rau- 
cher. Pvout  schreibt  bekanntlich  diesem  Um- 
stände viel  Anlheil  an  Entstehung  dieser  Krank- 
heit zu. 

Bei  einem  an  Diabetes  mellitus  Verstorbe- 
neu, zu  Lebzeiten  mit  Kreosot  bebandelten  Jä- 
ger fand  Rotker  auser  der  Abmagerung,  den 
Lnngenluberkeln,  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz  —  beide  Nieren  sehr  vergrösert,  das  linke 
Nierenbeken  einen  hühnereigrosen  Sak  bildend 
und  das  rechte  fast  noch  mehr  ausgeweitet.  In 
dem  rechten  Nierenparenchym  befand  sich  ein 
Kranz  von  haseluussgrosen  Eitcrböblen,  die 
Substanz  war  aufgelokert,  roth  und  schwammig. 
Die  in  ihren  Wänden  zum  Theil  zu  2—8  Lin. 
verdikte  Harnblase  wog  fast  6  Unzen,  hatte  hie 
und  da  ulzerirte  Stellen  sowie  dunkelbraune 
erhabene  Auswüchse  u.  die  Capazilät  für  höch- 
stens 7  Unzen  Wasser.  Der  Blasenhals,  wo  ein 
9—10  Linien  groses  Geschwür  sich  befand, 
war  knorplich  hart,  doch  war  keine  Enure- 
sis vorhanden  gewesen.  Samenbläseben  und 
Ausuihrungsgänge  vergrösert,  in  der  hypertro- 

Fhischen  Prostata  grose  mit  gelblicher  zäher 
lüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  Hoden  zusammen- 
geschrumpft [fast  nicht  gröser,  als  die  Neben- 
hoden. 

Morbus  BrightIL 

Feamtidei  Ausgedehntes  Anasarca  mit  albumi- 
nösem  Urine;  Gegenwart  von  Harnstoff  im 
Blute  ;  Bronchitis;  Verdichtung  einiger  Lungen- 

fiarlhien;  Vergröserung  der  Leber,  Behand- 
ung mittelst  allgem.  und  lokaler  Blutentzie- 
hungen, wasserlreibenden  Purganzen  Und 
schweisstreibenden  Mitteln.  The  Luud.  Med. 
Gaz.  July. 
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Brighlische  Krankheit  mit  Harnanalysen; 

des  Blutes  und  Gehirns  auf  die 


Fourcault .   Untersuchungen  Ober  die  Ursachen 

der  Albuminurie.  Compt.  rendus  de  l'Acad. 
Mal. 

Heaton:.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der 
Grauulardegeneration.  Lond.  Med.  Gaz.  Febr. 
April. 

Heidenreich:  lehrt  Wassersucht  und  Albuminu- 
rie. Bayer,  med.  Corrcsp.  Bl.  Nr.  1.  u.  2. 
neymann:  Interessante  Falle  aus  der  Praxis.  1. 
Anämie  mit  morb.  Brightii,  geheilt  durch  die 
Anwendung  der  Martialia.  Journ.  für  Kinder- 
krankbeilen. Sept. 
LandsSerg:  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Brighti- 

achen  Krankheit.  Rust's  Magazin  Bd.  63. 
l.attatt/nc;  Chem.  Untersuchung  eines  eiweiss- 
baltigen  Urines  bei  einer  Nierenkrankheit.  Bull, 
de  l'Acad.  de  Med.  Nov. 
Lerer:  Eclampsia  parturieutium  und  albuminöser 

Urin.  Guv's  HospU.  Heports. 
Percy :  Brighliscf 
Untersuchung 
Gegenwart  von  Urea.   Lond.  Med.  Gaz.  Merz. 
Enthält  vollständige  Analysen  der  vorgefunde- 
nen Flüssigkeiten. 
Rr ramirr:    Ipecacuanha  und  Compresslon  des 
Unterleibes  bei  Albuminurie.  Journ.  de  Med. 
par  Champ.  April. 
Ree*  Oieen:  Pathologie  u.  Behandlung  der  Morb. 
Brightii  und  verschiedener  Formen  von  Anä- 
mie.  Lond.  Med.  Gaz.  Aug. 

Roiken:  Die  Brightische  Krankheit  nebst  Beob- 
achtungen über  diesselbe.  Inauguralabhandlg. 
Würzbg.  1842.  8.  S.  52.  (Eine  sehr  lobens- 
wertbe  Dissertation,  8  Krankengescbichlea 
enthaltend,,  welche  die  verschiedenen  (8) 
Kraokheitssfadien  repräsentlren). 

Rodert,  Franc.  Aloy$.  Bohemut:  Morb.  Brighlii. 
Dissert.  inaug.  med.  pract.  Budae  JUUft.  p.  US. 

RoE^^Unterdrdkuug  der  Hautfuuklion  —  eine 
Veranlassung  zur  Albuminurie.  Lancet.  Juni. 

Hos* :  Cliniscbe  Mitlheilungen  über  Albuminurie. 
Lancet.  August. 

Ro$$:  Ueber  Albuminurie,  ihr  Vorkommen  wäh- 
rend Puerperal-Convulsionen  u.  ihre  Patholo- 
gie. Lancet.  üct. 

Srett  :  Falle  von  Nierenkrankheiten  im  New-York- 
Hospitale  vom  Jan.  18.  April  1844  New-York 
Journ.  pf  med.  Juli. 

Mtiall:  Ungewöhnlicher  Verlauf  eines  Falles 
von  Wassersucht  mit  Albuminurie.  Oppen- 
heims Zeitsbhr.  April.  Medail's  Beob.  betraf 
elfte  81jährige  Frau,  welche  an  Morb.  Bright. 
rerbunden  wahrscheinlich  mit  Herzfeh- 
Hydropsie  des  Eiexstokes  litt  und  in 
""utleeruug  des  wassersüchtigen 
fast  völlige  Wiederherstellung 


ine" 


Heaton  reiht  sich  unter  diejenigen,  wel- 
che den  Morb.  Brightii  aus  einer  dy skrasischen 
Beschaffenheit  der  Säftemasse  herleiten  und 
das  Wesen  :dar  Niereoentartung  in  einer  De« 
Position  hrankhafier  od.  unvollkommen  orga« 
Qisirter  Lymphe  gefunden  zu  haben  glauben. 
Dies  hat  der  Morl».  Bright  aber  mit  den  Lun- 
genluberkelo,  Lebercirrhose,  Verdikungen  der 
Herzklappen  und  andern  AfJeklionen  gemein 
and  gerade  «mit  diesen  Krankheiten  sah  Hea- 
ton  die   Niere ndegen er aüon  häufig  und.  so 


scheint  ihm  derSchluss  erlaubt, 
liehe  genannte  Säftekrankheiten,  wozu  auch 
die  Peritonealtuberkeln  za  rechnen  sind,  e-ner 
und  derselben  Qaeile  entspringen. 

Ob  ein  Gleiches  auch  mit  der  Hirnerwei- 
chung der  Fall  ist,  steht  noch  dahin,  doch  kam 
diese  Malacie  im  Zusammenhange  mit  Bright. 
Nierenleiden  Heaton  zweimal  zur  Beobachtung. 

Mit  der  Nierendegeneration  geht  es  im 
Uhrigen  nach  dem  Verf.,  wie  mit  den  Lungen- 
tuberkeln. Beide  entstehen  bald  lediglich  u. 
rein  aus  konstitutionellen  Ursachen,  bald  wer- 
den sie  bei  vorberbestehender  Anlage  durch 
eine  Entzündung  in's  Leben  gerufen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Heaton  war 
die  Krankheit  konstitutionell;  wenigst  konnte 
weder  vor  noch  während  der  Krankheit  das 
Besteben  einer  Entzündung  nachgewiesen 
werden,  sondern  die  Krankheit  entstund  un- 
merklich u.  gab  sich  erst  durch  Hydropsie  u. 
andere  Folgekrankheiten  kund.  Wohl  mag 
nach  Heaton,  wo  die  Krankheit  von  Erkältung 
oder  Branntweingenuss  herkam  und  plözlich 
auftrat,  ein  congestiver  od.  inflammatorischer 
Zustand  der  Nieren  vorhanden  gewesen  sein. 
Einen  einschlägigen  Fall  hatte  H.  zur  Behand- 
lung; die  Krankheit  war  schon  sehr  weit 
vorgerilkt,  und  doch  ward  auf  Schröpfköpfe 
in  die  Nierengegend  der  Eiweissabgang  im 
Urine  auf  einige  Tage  wenigst  gemindert  und 
der  Ureagebalt  vermehrt. 

Es  scheint  //.  sonach,  dass  es  als  sicher 
angenommen  werden  dürfe,  dass  das  Wesen 
der  Krankheit  in  einer  Deposilion  von  unvoll- 
kommen verarbeiteter  Lymphe  in  das  Nieren- 
parenchym besiehe,  dass,  wo  die  Constitution 
gestört  ist,  der  allgemeine  Zustand  des  Or- 
ganismus hinreicht,  um  die  kranke  Lymphe 
auf  dem  Wege  der  Nutrition  in  das  Paren- 
cbym  der  Organe  abzulagern,  dass  das  con- 
sUtutionelle  Leiden  aber  mitunter  von  eiuer 
Entzündung  fomentirt  werde,  in  welchem 
Falle  die  Degeneration  auf  dem  Wege  eines 
inflammatorischen  Lymphergusses  zu  Stande 
gebracht  werde. 

Geben  wir  mit  Prout  zu,  dass  die  Nieren 
die  Funktion  haben,  die  zu  ihnen  strömenden 
Flutda  vor  ihrer  Excretion  vorerst  umzubil- 
den ,  so  wird  es  erklärlich ,  wie ,  sobald  die 
Nieren  durch  die  fremde  Substanz  iovahirt 
sind,  diese  Organe  zu  ihrer  ursprung/jeaen 
Funktion  unfähig  werden  und  die  flüssigen 
Theile  des  Blutes  mit  Ausnahme  eines  Thei- 
les  des  Albumins,  wie  durch  ein  todtes  Fil- 
trum  hindurchgehen  lassen.    Schwieriger  er- 
scheint es,  den  grosen  Verlust  an  rothen 
Blulkügeicben  zu  erklären;  worin  das  Erschei 
nen  der  Hydropsie  doch  offenbar  begründet  ist. 
Die  Behandlung  anlangend,  so  glaubt  Hea* 

45  ' 


Digitized  by  Google 


354  LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  HAIN-  IIB  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE 


ton ,  dass  nur  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
der  Nierendegeneration  Heilung  möglich  sei. 
Invelerirte  Fälle  endigen,  wie  die  Lungen- 
schwindsucht früher  oder  später  mit  dem 
Tode.  Sind  inflammatorische  Erscheinungen 
vorhanden,  so  ist  eine  lokale  Anliphlogose 
besonders  Anfangs  von  Nuzen.  Im  allgemei- 
nen fand  //. .  dass  nichts  die  Kranken  so  sehr 
erleichtert,  als  abführende  Dosen  von  Creroor 
tartari ,  2— «mal  in  der  Woche  gereicht;  frei- 
lich sind  die  Fälle  nicht  selten ,  wo  Diarrhoe 
schon  zuvor  existirt.  Weiter  haben  H.  einige 
Diurectica,  besonders  das  Infus.  Diosmae  mit 
Spir.  citri  dulc.  u.  Tr.  Scillae  gute  aber  lei- 
der nur  vorübergehende  Dienste  geleistet 
Von  der  Tr.  canlharidum  hat  //.  nichts  ge- 
sehen. Ob  Jod,  das  bei  Lungentuberkeln 
(mit  Recht?)  gerühmt  wird,  auch  bei  Nierende- 
generaliou  Vertrauen  verdiene,  muss  der  Verf. 
unentschieden  lassen,  so  wie  es  nach  ihm  Buofa 
noch  dahinsteht,  ob  Eisenpräparate  bei  dem 
bekannten  anämischen  Zustande  der  Kranken 
vo  Wirksamkeit  sind.  Diaet  und  Therapia 
symplomatica  ist  bei  dieser  Krankheit  zunächst 
in's  Augenmerk  zu  ziehen. 

Angehängt  sind  3  Beobachtungen  BrighÜ- 
scheu  Nierenleidens. 

Lcndsberg  erzählte  einen  acuten  u.  einen 
chron.  Fall  von  Horbas  Brtgbtii,  deren  tezte- 
rer  zum  Beweise  dieirt,  dass  die  verminderli 
Dichtigkeit  des  Urines  so  wenig  ein  patbog- 
nomoni.sches  Zeichen  der  Brighliscben  Krankheit 
abgibt,  als  es  bekanntlich  der  EiweissgehaK  ist. 
Da  im  leiten  Stadium  dieser  Krankheit  nämlich 
das  spez.  Gewicht  des  Urines  auf  1145  stieg, 
so  widerspricht  dies  Gregory1«  u.  Wilhamson's 
Annahme  geradezu,  dass  die  Verminderung  des 
spezif.  Gewicbias  bei  der  Morbus  Brightü  Bebst 
der  Albuminurie  konstant  u.  charakteristisch  sei. 

Von  einer  glüklichen  Anwendung  der  Sal- 
petersäure bei  Albuminurie  nach  Hemsen  be- 
richtete lleidenreich. 

Der  tiSjähritfe  Kranke  verlor  nach  dem  Ge- 
brauche von  3  Drachmeu  Säure  mit  Spirit  oitri 
aethereurs  bei  weitem  weniger  Eiweiss.  Als  das 
Albuuoen  im  Harne  wieder  zunahm,  neue  Anwen- 
dung der  genannten  Arzneimittel  —  und  aber- 
mals minderte  sich  der  Eiweisab^ang  und  der 
durch  Salpetersäure  entstandene  Niederschlag 
ward  rütlilicht,  nach  Hansen  ein  gutes  Zeichen. 
Der  Kranke  besserte  eich  fortwährend  und  er- 
trug dio  Säure  sehr  gut.  —  Hndenreich  mächt 
endlich  auf  die  Empfehlung  eines  analogen  Mit- 
tels, desCitronensaftes  bei  Scbarlachwassersuch» 
aufmerksam.  —  Bei  einem  tödtlich  geendigten 
Ascites  fand  er  im  exsudirten  Serum  außerordent- 
lich viel  Eiweiss.  Hienach,  wäre,  wie  ftelde'n- 
reich  sagt,  die  gewöhnttctie  Wassersucht  Albu- 
minurie nach  inen,  die  Brightische  Krankheit 
Albuminurie  nach  Ausen. 

Bei  einer  .Morl».  Brightü  mit  Hydrops  sah 
Recamier  sehr  guten  Erfolg  von  folgenden 
Mitteln.  1.  Binem  Infua.  Ipecao.  mehrere  Tage 


hindurch  in  breohenerregerrder  Dosis  genom- 
men, 2.  von  einer  Gömpressiori  des  Unterlei- 
bes mittelst  einer  Art  Bauchbinde,  verbunden  ; 
&.  mit  einer  Tisane  aus  Had.  Graminis  mit 
Nilrum  und  4.  mit  einer  entsprechenden  Diät. 
Die  Diurese  kam  dadurch  stark  in  Gang. 

Auf  das  analoge  Verhalten  der  Blutmasse 
bei  Chlorosis  und  Morb.  Brightü  gestuzt,  em- 
pfahl Rees  auch  in  dem  frühern  Stadium  lez- 
terer  Krankheit  das  bei  Bleichsacht  so  wirk- 
sam befundene  Heilverfahren,  bestehend  in 
Martialien,  toniseben  Mitteln,  salinischen  Pur- 
ganzen u.  stärkender  Kosl.  Um  dir  Blulcon- 
geslion  gegen  die  Nieren  abzuleiten,  dienen 
nach  ihm  statt  der  Blulenlleerungen ,  die  er 
verwirft,  Gegenreize  und  trokne  Scbröpf- 
köpfo.  —  Eine  ähnliche  Kurmethode  glukle 
Audi  Hermann  in  einem  Fa^le,  S*6  (nach  Ref.) 
Chforosis  mit  Hydrops  sich  verbunden  halte 


und  der  eiweissh  altige  «am  den 
den  Arzt  einen 
vermuthen  Hess 


itlige  ti 
eietwei 


n  Morbus  Brightü 


In  den  von  Scott  beschriebenen  8  Fällen 
Brigbtischer  Nierenkrankbeit  waren  bydropi- 
sehe  Effusionen  die  konslantestenErscheinuagen 
der  Albuminurie.  Es  kamen  auch  entzündliche 
Erseheinnngen  vor.  Der  Berichterstalter  verweilt 
bamentlicb  bei  einer  rauchartigen  Trübung  des 
Urines,  als  einem  Zeichen  von  AlburoingehalL 
Das  spez.  Gewicht  de«  Urines  war  in  al- 
len Fällen  vermindert;  in  einem  Falle  war 
der  Urin  selbst  alkalisch.  ,  Die  K'rankneltsur- 
Sachen  waren  unbestimmt;  Rheumatismen 
gingen  häufig  dem  Anfalle  voraus  und  nur 
ein  Patient  gab  frühere  Ausschweifungen  als 
Ursache  an.  Bezüglich  der1  Behandlung  ge- 
steht Scott  offen  eiu,  dass  ihr  Erfolg  ein 
sehr  zweideutiger  war.  Hydropiaobe  Anschwel- 
lungen wurden  wohl  beseitigt,  aber  den 
Albumingeball  verlor  der  Urin  unter  seiner 
Behandlung  niemals. 

Die  genaue  Beobachtung  von  40  ftydrop- 
sien  hat  Koss  die  Ueberzeugung  aufgedrun- 
gen, dass  die  Albuminurie  die  Folge  ••(ge- 
hobener Hauttbatrgkeit  sei,  welcher  Meinung 
die  neuesten  feperisaettt*  von,  Fourc**k  ku 
einer  weitern  Stüze  dienen.  .  .'.  u-Ivj 

Was  Ross  zu  diesem  Schlüsse  vermochte, 
war  namentlich  der  Umstand,  dass  der^tJrin 
nicht  coagola bei  gefunden  wurde,  sobald  das 
Anasarca  unbedeutend  war  und  die  Baut 
ungehindert  perspMrte  —  während  der  Barn 
alsbald  gerann,  sobald  die  Haut  troken 
und  das  Anasarca  bis  zu  den  Hüften 
stieg  — ■  os  mttaate  denn  nur  eine  de*  sertt- 
sen  Höhten  zur  selben  Bevt  die  Srtbnminöse 
Absonderung  über  sich  genommen  xm4  die 
Nieren  dieser  Funktion  damit  überhoben  be- 
ben. Blieb  das  Anssasarca  nSmlreh  für  ei- 
nige Tage  oder  Wethen  In  statu  vfU©,  so 
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ward  fier  Urin  währenddem  albuminos  an- 
getroffen; —  begann  aber  der  Erguss  in  ir- 

Cd  einer  serösen  Höhle,  80  verlor  der  Urin 
Den  24  Stunden  wieder  seinen  Ei  weiss* 
gebalt,  lezterer  kehrte  aber  augenhliklich  wie- 
der zuruk,  sobald  die  Haulfuuktion  abermals 
cessirte.  Daher  dar  Schluss,  dass  Albuni- 
nurie  nicht  blos  von  der  Nieren-Degeneration 
sondern  auch  von  dem  Zustande  der  Haut 
und  der   serösen  Membranen  abhängig  sei. 

Von  Andern  wurden  die  Resultate  Four- 
eautt's  zu  dem  Schlüsse  benüzt,  dass  Unrein- 
lichkeit  die  Mutter  der  Brighfschen  Krank- 
keit sei,  wie  Bright  dies  schon  längst  öffent- 
lich ausgesprochen  bat 

Nach    Fourcault  entsteht  die  Albuminurie 

in  Folge  von  UnterdrUkung  der  Hautausdün- 
ttuog,  wodurch  unter  andern  eine  krankhafte 
BlutbeschafTeoheit,  Auflösung  seiner  organi- 
schen Bestandtheile,  lokale  BlutUberfdllungen 
uod  verschiedene  Ergüsse  hervorgerufen  wer- 
den sollen.  Diese  Folgen  treten  je  nach  der 
plözlicben  oder  allmäligen  Suppression  mit 
acuten  oder  chronischen  Erscheinungen  auf, 
zu  welchen  lezlerea  dann  auch  die  Albumi- 
nurie gehört  und  zwar  veranlasst  durch  Ue- 
bermaas  von  Milchsäure  im  Blute  uod  die 
dadurch  entstehenden  Veränderungen  des 
EiweisssAoffes,,  sowie  man  denn  durch  Injection 
von  milchsaurem  Nali  um  in  die  Venen  eben- 
falls Albuminurie  künstlich  hervorzurufen  im 
Stande  sein  soll. 

Darauf,  dass  mil  Puerperalconvulsionen 
ein  alburuinöser  Urin  gleichzeitig  vorzukom- 
men pflege,  hat  Lcver  die  Aufmerksamkeit 
der  Praktiker  leiten  zu  müssen  geglaubt. 

Er  fand  nämlich,  einen  einzigen  Fall  aus- 
genommen, wo  Entzündung  der  Gehirnhäute 
und  Exspdat  vorbanden  war  —  in  allen  li 
Fallen  von  Puerperalconvulsionen,  die  ihm 
in  seiner  Spital-  und  Privalpraxis  vorkamen, 
ledesmal  Ei  weiss  im  Harne.  Dasselbe  konnte 
er,  wenn,  nicht  Convulsiooen  oder  Vorboten, 
derselben  zugegen  waren,  bei  Schwangeren, 
nie  treffen.  L'nter  diesen  mit  Eiweissuriu, 
verladenen  (Konvulsionen  muss  man  nach 
Leaer  zwei  K^athegorien  unterscheiden.  In 
dar  einen  ist,  der  Urin  schon  während  der 
Schwangerschaft ,  albuminös  und  Hydrops, 
Oedein  des  Gasicpts  u.  s.  f.  vorhanden;  in 
der  zweiten  !  vviru  der  Urin  erst  während 
dier  Geburtsarbeii,  eiweisshallig.  Die  Convul- 
sionen soflßP  weniger  heftig  auftreten, 
als  im  ersten  Falle.  Die  albuminöse  Bescbaf- 
fenbw'i  .  uns  lirins  erklärt  er  sich  übrigens 
mU  Ro/iinson  (vexgL  vor.  Jabresber.  S.  475) 
aus  einer  durch  den  Druk  des  schwangeren 
Uterus  bedingten  Niereucongcstion. 

Zur  .  weitern  Bestätigung  dieser  T^a'sacbe. 
dient  eine  Wö»*  ^ur  e,rsten  Kai  egorie  gehö- 


rige Beobachtung  von  Rots,  wo  eine  20jah- 
rige  Primipara,  die  in  den  leztea  Schwanger- 
schaftsmonaten  an  Hydrops  universalis  litt, 
von  Puerperalconvulsionen  befafleu  wurde, 
wahrend  welcher  der  Urin  sehr  eiweisshallig 
war.  Als  die  Convulsionen  «ich  legten,  nahm 
auch  der  Eiweissgehalt  und  die  Wasser- 
sucht ab. 

Die  Convulsionen  der  Kindbetlerinnen 
sollen  überdem  eine  grose  Aehniicbkeit  mit 
denen  besizen,  welche  bei  morbus  Brightii 
dem  Tode  vorangehen  (?). 

Tuberkulose  der  Nieren. 

A  kulosen  %e schwüren  ^er^hrnbhse^und^er 
Nieren.  Rhein,  westpbal.  Corr.-ßl.  Nro.  15. 

Albert  traf  bei  einer  phthisischen  44jähri- 
gen  Prau,  welche  an  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Niere,  später  und  zwar  in  einem  noch 
höheren  Grade  auch  in  der  Blase  nebst  pu- 
ru [entern  Urin  gelitten  hatte,  die  so  selten 
vorkommenden  tuberkulösen  Geschwüre  in 
der  Blase  und  einer  der  Nieren. 

In  der  linken  Niere  zeigten  sich  nämlich 
nebst  erweichter  Ttibcrkelmasse ,  Geschwüre  in 
der  gänzlich  zerstörten  Medullarsubstanz;  die 
Cortikalsubstanz  war  gesund,  der  entsprechende 
Ureter  verdikt,  von  erweichter  Tuberkelmasse 
strozend,  in  ihm  selbst  keine  Tiiberkelbildung;  in 
der  Blase  rings  um  die  Urelhralmündung  und 
an  andern  Stellen  gruppeoförmig  bald  grosere, 
bald  kleinere  Tuberkelablagerungen,  sowie  aul 
ziemlich  hartem,  spekigten  Grunde  Geschwüre, 
die  Eiler  und  Tubcrkelkörpcrchcn  enthielten, 
leztere  rund,  granulirt  und  mit  denttichen  Zellen- 
kernen. 

Krankheiten  der  üreteren. 

Complete  Slippression  der  Harnausspnderung 
wahrend  12  Tage  in  Folge  von  Druk  auf  die 
UreUsrea  Bull.  gen.  do  Therap.  T.  24.  Nro.  1 

und  •»•  . ..  i 

Aldridge:  Neuralgie  des  Ureters.  Dubhu  iourn. 

of  med.  sc.  Jan. 

Merkwürdig  ist  die  Beobachtung  einer 
Utägigen  Aufbebung  der  Karnaussonderung 
in  Folge  von  Compression  der  Ureteren  aus 
Lisfruncs  Klinik. 

Eine  Mfiährico  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  ei- 
nem unheilbaren  Geschwüre  des  Ijultermunds 
und  des  Obern  Theils  der  Vagina ,  verbunden 
mit  bedeutenden  Ketrorrhaglon ,  welcho  einer 
Menge  von  Arzneien  irozlen,  bis  n;an  mit  sal- 
pefeTsiurem  Queksilber  canterisirte.  Plözlich 
entstand  ein  continuirliclicr,  intensiver  Schmerz 
in  der  I.endengegend,  namentlich  rechterseils, 
von  heftigem  Fieber  begleitet.  Aderlässe  .  Blut- 
egel, mit  Laudanurn  versezte  Klystiere  und  Ka- 
taplasmen  halfen  wenig.  Das  raorkwurdicste 
aber  war,  dass  mit  Bintritt  des  Fiebers  kein 
Tropfen  ürin  mehr  gelassen  wurds,  was  12  Tage, 
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bis  zum  Tod  der  Kranken  fortdauerte.  Die  Blase 
war  leer,  die  Hautausdünstung  roch  wie  urinös, 
doch  waren  Augenlider  und  Knöchel  bedeu- 
tend infillrirt.  Die  Section  ergab  auser  dem 
Krebsgeschwür  eine  beträchtliche  Induration  des 
Zellencewehes  hinter  der  Vagina,  welche  den  un- 
tern Theil  der  Ureleren  rings  umgab  und  eine 
vollkommene  Obliteralion  derselben  bewirkte. 
"■•Ober  dieser  Stelle  waren  die  Harnleiter  um  das 
vierfache  erweitert  und  mit  Harn  angefüllt.  Auch 
die  Nicrenbeken  beträchtlich  erweitert  und  die 
Nieren  hypertrophirt,  die  linke  ums  doppelte,  die 
rechte  ums  dreifache. 

Die  Beobachtung  von  Aldridge  Uber  Neu- 
ralgie des  Ureters  ist  bereits  oben  bei  den 
Krankheiten  des  »Nervensystems  raitgetheilL 


Krankheiten  der  Blase, 

1.  Blasenenl&ündung. 

Magnus:  Beiträge  zur  Pathol.  und  Therap.  der 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge.  Hufel.  Journ. 
Julv.  Ostitis  u.  Seance  de  la  Soc.  de  Toulouse 
im.  ' 

Kiiciteh  c.  üotterau:  üebrr  primitiven  Blasen- 
croup.  Prager  Vierteljahrsscnr.  Quart.  H.  Aug. 
und  Novbr. 

Morel-Larallee:  Ueber  das  Vorkommen  V.Pseudo- 
membranen auf  der  Blasenschlcimhaut  in  Folge 
der  Application  von  Cantharidcn  -  Pflastern» 
Experience.  Julv.  • 

Alhers  :  Entstehen  von  Faserstoffhäuten  in  der 
Blase  nach  Anwendung  der  Vesicatore  auf  die 
Haut.  Rhein,  westph.  med.  Corresp  -Bl.  Nro.  19. 

Beliinffkam:  Sections-Kesullat  bei  Rlasencatarrh. 
Dublin  med.  Press.  1848.  April. 

Svirau:  Zwei  Beobachtungen  von  Blasencalarrh 
in  Folge  von  Harnröhren-Verengerung.  Journ. 
de  Montp.  1843.  Febr. 

Cooper  Bramby  :  Beobachtungen  über  den  Stein- 
schnitt (blasenfistel).  Guys  Hospital  Reports. 
April. 

Kxrby.  Ungewöhnlicher  Fall  von  Krankheit  der 
Harnorgme  etc.  (Blasenfistel).  Dnblin  med. 
Press.  Nvbr. 

Sali  von  Plssenfistel  in  Holscber's  Annal.  H.  2. 
'arbirr:  Observ.  d'un  cas  de  fistule  vesico  -  In- 
testinale suiviede  eonsiderationsanatomo-phy- 
sioloeiqties  et  pathol.  sur  les  causes  g^nirales 
et  son  fiepe  In  plus  ordinaire.  Methode  de 
traitemenl  etc  Paris  Germ.  Baill.  1848.  19  pp. 
aver  une  p!anrhe. 
Worthinqton:  PUtu'öse  Communication  zwischen 
Harnblase  und  Ileum.  Lond.  med.  chir.  Trans- 
it. Vol.  27. 

Winke:  Die  Frinbeschwerden  der  alten  Männer. 

Preu^s.  Vprpinsztg,  Nro  88. 
Rost:  Rptpotin  nnnap  durch  Mutterkorn  gehoben. 

I.ond.  and  Fdinb.  monthlv  Journ.  Jan. 
Je/frayt:  U<*b^r  die  guten  Wirkungen  des  Se-, 

ra>e  cornulum  bei  Ischurie.  Prov.  med.  Journ. 

April. 

Boviton:   Seeale  cornuturo  bei  Blasenlähmung, 

Innppl    Värz  r  . 

B.  Bitter:  Zur  Pathol.  und  Therap.  der  Inconti- 

npnt?a  nrinap.  von  Walther's  und  v.  Ammon's 

Journ  Rt  III. 
B.  Bitter:  RerrprltnnRpri  über  die  bisweilen  noch 

hpansfandpte  Wirksamkeit  einiger  Arzneimittel 
.  in  be«ondprn  Krankheitsfällen.  Heidelb.  med, 

Annal.  B.  X. 


Amal:  Blasenparalyse  und  n  maturie  schneM 
geheilt  durch  das  Bxtr.  aquos.  des  Seeale  corn. 
Gaz.  des  Höp.  Octbr. 

Steinbeek :  Euuresis  paralytica.  Casper's  Wochen- 
schrift. Nro.  24. 

d"Atsi*-Ca$tro:  BlasenlShmung  durch  den  inern 
Gebrauch  der  Cantharidenlinctur  gebellt  (erst 
8,  dann  6  Tropfen  in  82  Unzen  Leiusaamen- 
Infus.)  Journ.  da  Soc.  das  Sciences  med.  de 
Lisboa.  Tom.  XV. 

litfranr:  üeber  die  verschiedenen  Arten  der 
Rctenlio  und  Incontinentia  urinae.  ihre  Ursa- 
chen und  Behandlung.  Gaz.  des  Höp.  April. 

Guillon:  Seltene  Veranlassung  zu  einer  Harn- 
verhaltung. Gaz.  des  Höp.  Nro.  100. 

Pauli:  Ischuria  intermittens.  Preuss.  Vereinsztg. 
Nro.  28. 

Norman:  Eigentümliche  Erscheinung  bei  einer 
Blasenkrankheit.  Lancet.  Nvbr. 

Chabrely:  Heilung  des  Harnflusses  mittels  bal- 
samischer Mittel.  Bull  med.  de  Bordeaux. 

Birenguier:  Pillen  aus  Bals.  copaivae  und  Eisen- 
peroxyd gqgen  Incontinentia.  Journ.  de  Med. 
et  de  Chir.  prat.  Sept. 

Delcour  :  Salpeter  und  Benzoesäure  gegen  Enu- 
resis nocturna.  Gaz.  des  Höp.  Dcbr. 

Cruveilkier  :  Carcinotn  die  ganze  Blase  füllend. 
Gaz.  des  Höp.  May. 

Oldfield:  Blasenriss.'  Lancet.  April. 

Scott:  Ruplura  vesicae.  Ibid.  Juny. 

Raxcson:  Perforation  der  Harnblase.  Ibid.  1848. 
Dcbr. 

Waddg  :  Tödtliche  Haemorrhagie  in  Folge  v.  Wür- 
mern in  der  Blase. 

Magnut  gedenkt  jener  acuten  Blasen ent 
lündung,  weiche  auf  Propagation  und  Sup- 
pression  eines  Trippers  oder  endlich  auch 
auf  gewaltsame  Instrumental-Anwendung  bei 
Strikturen  zu  entstehen  pflegt  und  sich  durch 
folgende  Symptomenreihe  kund  gibt:  bren- 
nenden Schmerz  in  der  Gegend  des  Blasen- 
halses, unaufhörlichen  Harndrang  bis  zum 
Blutabgang,  Klopfen  in  der  Lumbaigegend, 
Tenesmus  des  Mastdarms,  Priapismus,  sodann 
befüge  fieberhafte  Aufregung,  bei  nervösen 
Subjecten  mit  Erbrechen,  Schluchzen,  Kräm- 
pfen, Delirien  und  Sopor.  Das  hiebe!  not- 
wendige eingreifende  Verfahren  umfasst  na- 
mentlich Örtliche  uud  allgemeine  Blutentzie- 
buugen,  methodische  Mercurial-Inunctioneo 
von  mindestens  Scrupeldosen,  2—  S  stünd- 
lich wiederholt  und  selbst  bis  auf  %H~T 
Drachmen  (!!)  gestiegen,  was  um  sö  wl 
ger  ist,  als  gerade  dadurch  der  gerne  i 
folgenden  chron.  BlasenenlzUndung  mit  Ver- 
dikong  und  Verhärtung  der  Blasenwsndan- 
gen  und  andern  Desorganisationen  am  besten 
vorgebeugt  wird.  Adjuvantia  sind  stunden- 
lang angewandte  warme  Rüder,  erweichende 
narcotische  Breiumschläge,  krampfwidxig»  Kly- 
stiere.  Qualmsizbäder  von  FliederantouSS. 
Inerlich  bedarf  es  nach  Magnus  nur  weniger 
Mittel,  wie  einiger  Gaben  des  Calomef 
Opium,  des  Pulv.  Doweri,  einfaoher 
nen  mit  KirschlorbaerwasserV 
Selterserwassers,  um  ein* r 
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ibeilung  unter  häufigem  Absaze  eines  mit 
viel  Schleim  überladenen  Urines  mit  profu- 
gen kritischen  Schweissen  zu  bewirken,  in 
deren  Folge  die  Gonorrhoe  sich  wieder  ein- 
stellt. 

Dass  der  Blasencatarrh  zunächst  in  inig- 
stem   Causalnexus  mit  einer   vor  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  vorhergegangenen  akuten 
Blasenentzündung  stehe,  als  ledigh'cher  End- 
ausgang derselben  zu  betrachten  sei  und  die 
verschiedenen  Dyskrasieen ,  wie  Gicht  u.  s.  f. 
mehr  coexistiren  und  die  Gxundursaoben  die- 
ses lästigen  üehels  abgeben,  scheiet  llagnut 
fest  Überzeugt  zu  sein.    Doch  kann  bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  von  keiner  an- 
lipblogistisch-schwächenden  Methode  die  Hede 
sein,  sondern  im  Gegenlheile  erfordert  der 
Blasencatarrh  nach  ihm  vorzugsweise  ein  re- 
ttaurirendes ,  kräftigendes  und  touisirendes 
Verfahren.    Man  vermeide  troz  allen  gegen- 
theiligen  Empfehlungen,  fahrt  M.  fort,  Blutent- 
ziehungen,    die  Anwendung  der  Martialien, 
Alkalien   und  abführenden  und  auflösenden 
Mittel,  folglich  auch  des  Salmiaks.  Ebenso 
nachtheilig  wirkeu  die  sonst  gerühmten  ioer- 
lichen  oder  als  Lavements  und  ßlaseninjec- 
tionen  angewendeten  Balsamica,  die  Cantha- 
ridentinktur:  sondern  man  seze  den  Kranken 
auf  eine  nährende  Bratenkost,  regle  seine  Le- 
bensweise, lasse  ihn  warme  Bilder  nehmen 
and  Flanell  tragen.  Perner  schreite  man  zu- 
nächst zur  Anwendung  der  Uva  ursi  als  Ge- 
tränk und   Extract  und  verbinde  damit  die 
Blaseneinsprizungen ,  wofür  sich  jedoch  we- 
der die  salz-  noch  salpetersauren,  noch  die 
mit  kaltem  Wasser  —  sondern  lauwarme, 
mild  schleimige  Abkochungen  oder  auch  ein- 
fache warme  Wasserinjectionen  mit  kleinen 
Dosen  Morphium  qualificiren,  durch  welche, 
in  Verbindung  mit  aus  arora.  Kräutern  berei- 
teten Qualmsizbädern  und  Cataplasmen  der 
Harndrang  sich  bald  mildert.  Sodann  schreite 
man  nach  Jf.  behufs  der  Umstimmung  der 
Blasenschleimhaut  zur  Anwendung  einer  Höl- 
lensieioauflösung,  etwa  Jvon  1—2  Gran  auf 
eine  ünze  Chamill.  Wasser  als  Blaseneinspri- 
zungen gebraucht    faerlich  wird  ein  Dec. 
Pareir.  brav,  mit  Extr.  bb.  uv.  ursi  und  Ama- 
ris,  sowie  Selterser,  Fachinger,  Geiloauer, 
vor  allem  aber  Wiidunger  Wasser  getrunken. 
Zolezt  vertauscht  M.  die  Pareira  mit  dem  Inf. 
Pol.  Diosm.  crenat.  in  vorsichtig  steigender 
Dosis   genommen;  man  geht  als  Blasenein- 
sprrzungeo   zu  allmilig>  stärkeren  und  kalt 
gebrauchten   Cbinaabkochungen    Uber,  gibt 
inerUcb  die  Geniiana,  Quassia,  China,  Eisen 
und  scblieasl  mit  Wiidunger  Wasser,  Stahl- 
Fluss-  und  Seebädern. 

Den  interessanten  Fall  einer  Cyslitis  mu- 
cosa  mH  Exsudalion  croupöser  Pseudomem- 


branen, wahrscheinlich  durch  die  Decompo- 

sition  des  Harnes  in  Folge  von  Retroversio 
uteri  berichtete  Kiwisch  von  Rotterau. 

Der  Fall  betraf  eine  kräftig  gebaute,  ge- 
sunde 28jährige  Taglöhnerin,  die  seit  Monat  Au- 
gust schwanger,  durch  starkes  Schnüren  ihren 
Zustand  zu  verbergen  suchte.  8  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  ins  Krankenhaus,  welche  den  13.  Dez. 
1843  Statt  halte,  mussle  sie  einen  schweren 
MehNak  heben,  wobei  sie  denselben  stark  an 
den  Unterleib  drükte  und  gleich  darauf  heftigen 
Kreuzschmerz  empfand.  Von  nun  an  komplete 
Ischurie  ,  bis  nach  8  Tagen  viele  Pfunde  Urines 
durch  deu  Katheter  entleert  wurden.  Wesen 
dieser  schmerzhaften  Harnbeschwerden  ins  Ho- 
spital aufgenommen,  bot  die  Franke  als  Ursache 
der  Blasenerscheinungen  eine  partielle  Retro- 
version, resp.  gewaltsame  Herandrängung  der 
hinlern  untern  l'.n  Uli«  der  sakförmig  erweiter- 
ten &  Monate  schwängern  Gebärmutter  dar.  Der 
durch  den  Katheter  entleerte  Urin  war  getrübt, 
sedimenlireud  und  roch  penetrant  nach  Ammo- 
niak. Allein  troz  alleu  möglichen  reizmildernden 
Mitteln  nahmen  die  Harnbeschwerden  immer 
mehr  zu,  der  Katheter  ward  immer  schwieriger 
einführbar,  der  Harn  zersezte  sich  immer  mehr, 
roch  immer  mehr  nach  Ammoniak  u.  deponirto 
ein  mucopurnlentes  Sediment. 

Nach  jeder  Applikation  des  Katheters  und 

Seschehener  Entleerung  der  Blase  steigerte  sich 
er  Schmerz  in  einem  furchtbaren  Grade;  die 
Urethra  schwoll  und  bildete  hinter  den  Scham- 
beinen eine  8  Finger  dike.  derbe,  hoch  hinauf- 
reichende, auserst  schmerzhafte  Wulst.  Ver- 
gebens war  ein  Versuch,  die  Retroversion  durch 
die  Vagina  zu  beben,  bis  man  endlich  in  der 
Knieellenbogenlage  der  Krankeu  die  ganze  Hand 
mit  Ausnahme  des  Daumens  in  das  Rectum  ein- 
führte und  von  hier  aus  den  Uterus  vollkommen 
reponirte.    Die  Kranke  ward  zwar  angehalten, 
die  Knieeltenbosenlage,  so  lange  wie  möglich 
beizubehalten,  wegen  ihrer  Unruhe  und  des 
heftigen  Harndranges  jedoch   trat  der  Uterus 
schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  in  seine 
frühere  abnorme  Lage  zurük  und  der  Zustand 
der  Kranken  war  der  alle.  Binen  gleich  ungün- 
stigen Erfolg  hatte  die  in  den  folgenden  Tagen 
noch  »mal  auf  gleiche  Weise  bewerkstelligte 
ReposiUon.    Mittlerweile  trat  am  5.  Tage  nach 
der  Aufnahme  Inrontinenz  des  Harnes  ein ;  das 
Einführen  des  Katheters  ward,  ohne  Gewalt  zu 
brauchen,  nicht  mehr  möglich.     Die  Urethra 
schwoll  Immer  mehr,  die  äugere  Mündung  exn 
koriirte  und  bedekte  sich  mit  croupösem  Exsu- 
date, auch  bildete  sich  an  der  linken  ,  kleinen 
Schamlippe  ein  tiefes  Geschwür. 

Der  Zustand  der  Kranken  wurde  demnach 
immer  beklagenswerther;  Nächte  hindurch 
brachte  sie  auf  dem  Boden,  oder  auf  dem  Belt- 
rande  liegend  zu  und  flehte  um  den  Tod.  Es 
kam  keftigere<  Fieber,  Schmerzhafligkeit  des 
Unterleibes,  ödematöse  Geschwulst  der  Füsse. 
Von  allen  Mitteln  schafften  nur  starke  purganzen 
u.  grose  Gaben  Sem.  lycopodii  einige  Erleichte- 
rung- Auf  dieses  hin  ward  am  2b.  Dez.  die  Ein- 
leitung eines  künstlichen  Abortus  durch  Eröff- 
nung des  Muttermundes  und  der  Eihäute  vorge- 
schlagen und  ausgeführt.  Doch  gelang  die  Ent- 
leerung der  Fruchtwasser  er6t  am  80.  Dez.,  wor- 
auf die  Gebärmutter  sich  entsprechend  verklei-. 
tierte  u.  die  Kranke  sich  etwas  erleichtert  fühlte. 
Der  stechende  Harngeruch  u.  das  Brennen  beim 
Abfluss  desselben  verminderte  sich;  dagegen 
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gingen  jezt  häufiger  grose  Exsudatfloken  mij 
körnigem  Harnsedimenle  ab.  Am  1.  Jan.  1814 
trat  pTözlich  wieder  Ischurle  roitäuserst  schmerz- 
hafter Ausdehnung  der  Blase  ein,  welche  die 
Kranke  fast  zur  Raserei  trieb  und  zum  weben- 
artigen Drangen  nöthigle.  Bei  der  nähern  Un- 
tersuchung der  Genitalien  ergab  sich ,  dass  aus 
der  Urethra  eine  dike,  derbe,  weissgraue  Mem- 
bran bcrvorhing,  von  welcher  die  Kranke  schon 
einzelne  Parthien  losgerissen  hatte.  Der  her- 
beigeholte Assistent  zog  hierauf  den  noch  übri- 
gen Theil  dieser  Membran  aus  der  Harnröhre 
hervor,  wobei  der  leztfolgende  Theil,  der  eio 
derbes,  taobeneigroses  Convolut  bildete,  grosen 
Widersland  leistete,  worauf  gegen  8  Pfunde  ei- 
nes übelriechenden  Harnes  nachstürzten. 

Die  hervorgezogene,  mehr  als  1  Handtel- 
lergrose  Masse  bildete  einen  unvollständigen, 
durchlöcherten,  häutigen  Sak,  dessen  Form  ei- 
ner massig  gefüllten  Harnblase  und  dem  An- 
fangsstüke  der  Urethra  entsprach;  die  Dike  der 
Membran  betrog  1—8  Linien,  ihre  Consistenz 
war,  wie  auch  die  Cohärenz ,  beträchtlich,  so 
dass  sie  beim  Anfassen  und  Ausbreiten  nicht 
zerriss;  ihr  mere  Fläche  hatte  das  Aussehen  ei- 
ner durch  tiefeGeschwüre  angefressenen  Schleim- 
haut, war  uneben,  sammtartig.  zum  Theil  mit 
sehr  übelriechender  Jauche,  mit  Harnkrystallen 
und  amorphem  Harnsedimente  reichlich  bedekt, 
die  äusere  Flache  war  gleichförmiger,  weiss- 

Kau,  etwas  flokigt.  Bei  der  mikroskopischen 
itersuchnng  stellte  sich  die  Masse  aus  croupüsem 
Exsudate,  Parthien  der  Blasenschleimhaut,  Eiter, 
Jauche,  Schleim  und  Harnsediment  zusammen- 
lesest dar.  Der  Zustand  der  Kranken  ward  nach 
Abgang  dieser  Masse  im  wesentlichen  nicht  be- 
deutend gebessert,  denn  ohnerachtet  des  Ab- 
flusses der  Fruchtwasser  am  80.  Dez.  war  doch 
am  8.  JSnner  die  FrUhgeburt  noch  nicht  erfolgt, 
bis  sie  endlich  nach  wiederholter  Einführung 
einer  starken  Sonde  in  den  Muttermund  am  11. 
Tage  nach  dem  Wasserabflüsse  plözlich  u.  fast 
ohne  allen  Blutabgang  erfolgte. 

Nun  erst  trat  eine  auffallende  Besserung  ein 
und  sie  machte  täglich  solche  Fortschritte,  dass 
die  Kranke  schon  am  4.  Tage  nach  dem  Abortus 
tollkommen  fieberlos,  von  heilerm  Ansehen  u. 
vollkommen  frei  von  Schmerzen  war.  Ebenso 
konnte  sie  den  Harn  in  kleinen  Quantitäten  frei- 
willig entleeren  und  die  Application  des  Kathe- 
ters, welche  jezt  leicht  möglich  war,  verursachte, 
sowie  der  abfliessende  Harn,  nur  massiges 
Brennen.  Am  17.  Jänner  befand  sich  die  Kranke 
auser  Bett  und  war  bis  auf  die  Unfähigkeit,  den 
Harn  länger  als  8  Stunden  zorükzuhalten  und 
ein  massiges  Brennen  beim  Uriniren  vollkom- 
men wohl.  Die  äusere  Untersuchung  und  das 
Einführen  des  Katheters  liessen  keine  weitere 
Abnormität  der  Harnwege ,  als  eine  etwas  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  erkennen.  Der  Harn 
war  noch  durch  zähes,  schleimiges  Sediment 
getrübt,  übrigens  aber  ganz  frei  von  ammonia- 
kalischem  Gerüche. 

Dass  die  Harndecomposition  die  nächste. 
Ursache  dieser  crouparligen  Cyslilis  war,  lässt 
sich  wohl  kaum  bezweifeln,  sowie  denn  auch 
der  Umstand ,  dass  sich  auf  den  äusern 
Schaamlheilen  sowie  dort ,  wo  der  äzende 
Harn  längere  Zeil  mit  der  Haut  in  Berührung 
kam,  gleichfalls  der  croupöse  Prozess  enlwi- 
kelte,  diese  Annahme  bestätigt.  Es  ist  diese 
Beobachtung  von  Blasencroup  in  Folge  von 


Retroveraio  uteri  auch  keineswegs  eine  ganz 
isolirte,  denn  auch  Zeit  fuchs  (Meissners  Frau- 
enzimmerkraDkbeiten  1843  S.  720]  sah  aus 
der  Harnröhre  einer  Frau,  die  an  ReUoversio 
uteri  gelitten  hatte,  eine  zusammengerollte 
weisse  Haut  in  der  Länge  eines  halben  Fus- 
ses  hervorhängeu  und  erkannte  sie,  als  er 
sie  völlig  hervorgezogen,  für  eine  Pseu- 
domembran, welche  die  ganze  inere  Fläche 
der  Harnblase  Uberkleidet  halle. 

Derselben  Ursache  verdankt  auch  der  Bla- 
sencroup bei  Paraplegie  mit  Blasenlähmung, 
sowie  in  Folge  von  Harnröhrenstrikturen  und 
Blasensteinen,  wenn  der  Urin  zu  stagniren 
beginnt,  seine  Entstehung. 

Verschieden  aber  davon  sind  jene  sekun- 
dären Exsudationen  auf  der  Blasenscbleim- 
haut,  namentlich  zunächst  des  Collum  vesicae, 
die  in  Gefolge  kroupöser  Entzündungen  an- 
derer Schleimhäute  bei  allgemeinen  Blutkrank- 
heiten, wie  Puerperalfieber,  Typhus,  akuten 
Exanthemen  und  Pyaemie  vorkommen  und 
als  topische  Affektion  von  untergeordneter 
Bedeutung  einem  coüstitutionellen  Leiden  au- 
gehören. 

Die  Heilung  in  vorliegendem  Falle  geschah 
wohl  durch  tbeilweise  Vernarbung  und  allge- 
meine frische,  Epilbelialbüduog  der  ineren 
Blasenhaut  mit  Verengerung  der  Blasenhöhle, 
da  Schlei tnhautparlhieen  abgeslossen  wurden 
und  die  Kranke  in  der  Beconvaiescenz  den 
Harn  nur  kurze  Zeit  zurükzuhaUen  fähig  war. 
Im  übrigen  haben  sieh  die  Semina  lycopocUi 
behufs  der  Mä&sigung  der  Harndecompositioa 
in  Verbindung  mit  dem  Kathelerismus  sehr 
brauchbar  erwiesen. 

Auf  die  Entstehung  falscher  Membranen 
auf  der  Blasenschleimhaut  in  Folge  iiuserli- 
eher  Anwendung  von  CantbaridenpQastern 
leitete  Morel  Lavallee  als  aof  eine  nooh  nicht 
hinreichend  bekannte  Erscheinung  die  Auf- 
merksamkeil der  Aerzte.  Vier  Beobachtungen 
dienen  seiner  Abhandlung  zur  Grundlege. 

Davon  datrrt  sich  die  erste ,  wo  der  Kranke 
Erscheinungen  von  Ostitis  darbot  und  wirkliche 
Pseudomembranen  mit  dem  Urin  abgingen,  vom 
Jahre  1882  und  halte  den  Verfasser  selbst  zom 
Gegenstände.  Der  2  Fall,  wo  sich  dasselbe  er- 
eignete, hatte  das  Eigentümliche,  dass  Vesican- 
Uen  mit  oder  ohne  Camphor  Pseudomembra- 
nen bald  hervorriefen,  bald  wieder  nioht.  Wicb- 
lger  ist  die  3.  Beobachtung.  Sie  betraf  ein  In- 
dividuum, das  mit  einem  Congestionsabscesse 
behaftetwar,  aufweichen  ein  kamphorirles Vesf- 
cans  appKcirt  wurde.  8  —  9  Stunden  später  ähn- 
liche Blasenerscheinuugee  und  eine  Stunde 
nachher  Abgang  zusammengerollter  Pseudo- 
membranen, im  Ganzen  dem  Volum  eines  Hüh- 
nereies gleichkommend.  Darunter  ein  halbkar- 
tenblattgroses  Stük,  das  nur  mühsam  zu  Tage 
gefördert  wurde.  Chemisch  und  inikroscopfsch 
untersucht  verhielt  sich  diese  Membran  Tollkom- 
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ffieo,  wie  ttteSubepMennoidal-Schichte  auserer 
Vesikatorstetten.  Auch  der  4  Krank«,  der  au 
einer  Pleurodynie  litt,  empfand  eine  ähnliche 
ltstündige  Dyaurie  u.  beobachtete  den  Abgang 
röthlicher  Pseudomembranen  und  einen  gelee- 
artigen, zitternden  fiodensaz  im  ürine,  der  sich 
als  albuminöser  Natur  erwies. 

Aus  alle  dem  zog  Morel  den  Schluss,  dass 
sich  auf  der  Blaseuschleimhaut  ebensogut, 
wie  auf  der  Musern  Haut  Pseudomembranen 
bilden  und  dass  es  sodann  mit  dem  Erschei- 
nen eiweisshaltigea  Serums  im  Urine  dieselbe 
Bewandtniss  habe,  wie  mit  der  Vesication 
der  äusern  Haut. 

Ausnahmsweise  wirken  demnach  die  Can- 
Ibariden  auch  auf  die  Urinblase  und  es  geht 
hier  wie  mit  der  Wirkung  des  Queksilbers 
auf  die  Mundschleimhaut,  sei  es  nun,  dass 
die  Hautabsorption  oder  die  Rezeptivität  der 
BlasenscbJeimhaut  gewissen  Variationen  un- 
terliege. Das  Vesicans  war  in  den  genannten 
Fällen  gemeiniglich  sehr  gros  und  nur  bei 
einem  einzigen  Kranken  %6U  «»bedeutendem 
Volumen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  al- 
len diesen  Vesicantien  nur  ein  einziges  zu- 
uächst  der  Blase  auf  das  Hj^pogastrium  ge- 
sezt  worden  war  und  sämmtliche  Individuen 
Männer  waren. 

Die  falschen  Membranen,  deren  ümfang 
von  dem  eines  halben  Prankenslükes  bis  zu 
dem  eines  halben  Kartenblattes  variirte,  hat- 
ten unregelmässige ,  gefranzte  Ränder  und 
gingen  theils  in  Klumpen,  tbeils  zusammen- 
gerollt ab.  Die  erstem  waren  grauröthlicht, 
schlei üii cht ,  blutgestreift ,  weich,  von  fast 
fibröser  Textur  und  In  Alcohol  sich  erhär- 
tend. Die  zweiten,  die  voluminösen,  waren 
matlweiss  auf  der  einen  Seite  und  rosenfarb 
auf  der  anderb,  dik,  elastisch,  resistent,  mit 
welsslichen  Fäden  durchkreuzt  und  von  einer 
Organisation ,  wie  die  Crusta  sanguinis. 

Die  Pseudomembranen  verhielten  sich 
vollkommen,  wie  diejenigen,  welche  Blasen* 
pQasler  auf  der  äusern  Haut  hervorrufen; 
nur  fehlte  den  erstem  jenes  von  den  Haut- 

Kitten  herrührende  punktirte  Ansehen.  — 
beim  Erkalten  als  eine  gallertartige 
Schichte  sich  deeenireode  Albumin  kam  nur 
einmal  zur  Beobachtung. 

Was  den  pathologisch  •  anatomischen  Zu- 
stand der  Harnblase  betrifft,  so  sah  Verf. 
bei  Vidat  die  Sektion  eines  Kranken,  der  ein 
Vesicans  erhalten  und   ähnliche  Symptome 
dargeboten  hatte.  Die  inere  Auskleidung  der 
Blase  war  roth  und  geschwollen,  wie  die 
Conjunctiva   bei  Optb.  blennorrhoicn .  d.  bv 
wie  eine  VesicatorsteMe ,  von  welcher  maa 
so  eben  die  Haut  hinwegkommen  bat.  Fal- 
sche Membranen  aber  waren  keine  vornan- 
den*  ■  "  <  • 

Die  Symptome  kündigen  sich  gewöhnlich 


4-«  Stunden  nach  dar  Applioauon  des  Pfla- 
sters an  und  bestehen  in  häufigem  Harn* 
dränge,  massigen  Schmerzen  unmittelbar  nach 
der  Entfernung  einiger  Harntropfen  und  in 
dem  Abgange  von  zusammengeballtes  Pseu- 
domembranen. Dabei  ist  kein  Fieber  oder 
ein  sonstiges  bedenkliches  Leiden  vorhanden 
—  und  steigert  sieb  die  Affeklion,  so  kömmt 
ein  heftiger  Harndrang,  Schmerzgefühl  im 
Perinaeum,  mit  einem  gewissen  Nachlasse, 
sobald  Urin  abgegangen  ist  —  das  Gefühl 
fremder  Körper  in  der  Urethra  u.  s.  f.,  albu- 
minöser Harn  und  selbst  Fieber,  bis  die  Er- 
scheinungen nach  einigen  3  —  11  Stunden 
ohne  Spur  wieder  verschwinden. 

Was  die  Verhütung  dieses  unangeneh- 
men Zustandes  betritli,  so  kann  nach  dem 
Vorausgegangenen  nicht  angenommen  werden, 
dass  der  Caraphor  die  üblen  Folgen  der  Can- 
thariden  verhindere,  denn  die  Vesicantien  wa- 
ren ohne  Ausnahme  camphorisirt.  Ein  Sur- 
rogat der  Canlhariden  und  eine  Substanz, 
welche  die  schlimmen  Nebenwirkungen  der- 
selben neutralisiren  könnte,  gibt  es  nicht  Es 
empfiehlt  sich  daher  nur  der  Vorschlag  JTo- 
rel\i.  das  Pflaster  unmittelbar  nach  seiner 
beabsichtigten  Vesication,  um  keine  wertere 
Resorption  eintreten  zu  lassen,  hinwegzuneh- 
men, und  viel  wässerigtes,  diuretisches  Ge- 
tränk zu  reichen. 

Ein  ähnliches  Beispiel  hat  auch  Gerdt)  be- 
obachtet und  in  seinem  Traite  des  Bandages 
Tom.  II.  arl.  Vesic.  angeführt;  es  betraf  das- 
selbe aber  eine  Frau. 

.Hovel  Laralte.es  Erfahrungen  bestätigte 
auch  Albert  dahin,  dass  bei  Kranken,  deren 
Haut  ungemein  schnell  absorbirt,  um  die  Zeit, 
wo  eben  die  Krise  vor  sich  geht,  in  dem 
mehrealheils  rothen  Harne  nach  Vesicantien 
ein  häutiges  Wesen  erscheint,  das  anfangs  in 
der  Mitte  schwimmt,  nach  und  nach  sich 
aber  mehr  zu  Boden  senkt  ünd  dessen  che- 
misches Verhalten  für  Faserstoff  spricht. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Blascnca- 
tarrbs  betreffend  fand  Bellingham  bei  einem 
30jährigen  tuberkulösen  Subject,  das  an  die- 
sem Catarrb  gelitten,  die  Nieren  tuberkulös 
und  mit  Cysten  versehen,  ihr  Beken  erweitert, 
Ureteren  u.  Blase  verdikt,  Blasenschleimhaut 
geröthet  etc. 

2.  Blasenfisteln. 

a.  Blasenumbilicalfisteln. 

Besonderes  luteresse  bieten  folgende  sel- 
tene, von  Cooptr  und  Kirby  beobachte  Bla* 
senumbili call! stein  dar: 

1)  Bin  Hjäbfiger  Schuhmaoher  KU  seit  6  Jah- 
ren an  Stnovuren,  wawon  er  mittelst  Metalmoo« 


Digitized  by  Google 


360  LEISTIUGEX  IS  DER  PATHOLOGIE  DER  HARR-  HD  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE 


gien  bis  auf  eine  Incontinentia  urinae  »ol  kom- 
men hergestellt  wurde.  19  l  äge  vor  seiner  An- 
kunft im  Guy'shospitale  bekam  er  eine  rolbe 
Geschwulst  am  Nabel,  die  nach  12  Stunden  auf- 
brach und  1  1/2  Finten  Urin  ergoss,  während 
die  Harnröhre  keinen  mehr  entleerte.  Ais  CW- 
P>r  den  Kranken  sah,  ergoss  sich  Urin  fortwäh- 
rend aus  dem  Nabel,  in  geringerer  Quantität  auch 
aus  der  Harnröhre.  Der  Urin  war  trübe  und  ruth- 
gefarbt,  in  der  rechten  Nierengeyend  Schmerz 
vorhanden  und  drükte  man  aui  die  Unke  Regio 
ihaca,  so  erregte  man  einen  unwiderstehlichen 
Drang  zum  Uriniren.  Man  legte  elastische  Ca- 
theter  ein  und  liess  die  Naheliegend  komprimi- 
ren  mit  anscheinend  gutem  fcrfolge,  als  dein 
Kranken  das  Unglük  passirle,  dass  der  elastische 
Katheter  abbrach  und  eiu  3  Zoll  langes  Sluk  von 
ihm  in  die  Blase  fiel.  Coouer  t  und  andere  Ure- 
tbralzangeu  blieben  fruchtlos  u.  mau  musste  zum 
Seitensteinschnitte  schreiten,  von  dem  der  Ope- 
rirte  sich  gluklieb  erholte.  Coover  versuchte  spa- 
ter die  Badicalkur  der  Urabilicalnslel  (welche,  ist 
nicht  gesagt],  verlor  den  Kranken  aber  am  7. 
Tage. 

t)  a  !••  >  Palient,  in  Folge  von  Gonarthro- 
cace  mit  mehrern  Fisteln  behaftet,  litt  S  Jahre 
vor  seinem  Tode  an  Incontinentia  urinae.  Der 
Harn  war  milchigt,  alkalisch  und  auserordenUtch 
mit  Schleim  überladen,  Prostata  und  Urethra  ge- 
sund, die  Blase  hinter  den  Schambeinen  jedoch 
eine  feste,  schmerzhafte  Geschwulst  bildend. 
Die  lezten  S  Lebeusmonate  ,  besonders  aber  die 
lezten  2  litt  er  an  Diarrhoe,  die  sich  später  als 
orinös  herausstellte,  an  Tympanilis,  Beizbarkeil 
des  Magens,  Lethargie  —  Abnahme  der  Harnse- 
krelion,  selbst  wenu  mau  den  Katheter  einführte. 
Singullus.  Nachdem  4  Tage  gar  kein  Urin  ab- 
gegangen war,  erschien  eine  kleine  Knlzündungs- 
gescbwuUl  am  Nabel,  die  aufbrach  und  Lriu 
entleerte,  worauf  das  Befinden  sich  schnell  bes- 
serte. So  dauerte  es  einige  Wochen,  bis  die 
Fistel  sich  schloss,  worauf  das  alte  Krankbeils- 
bild wiederkehrte.  Erscheinen  von  urinosen Stuh- 
len besserte  den  Zustand  zum  2.  male,  als  diese 
Stuhle  sich  aber  von  freien  Slükeu  abermals 
sistirten,  begannen  Kopfcongestionen,  die  mit 
Apoplexie  endigten. 

Die  Section*  konnte  nicht  gemacht  werden 
nnd  so  suppltrt  Referent  dieselbe,  was  die  Lm- 
biUcalnslel  anlaugt,  durch  folgenden  ihm  jungst 
vorgekommenen  Fall  nebst  Sectionsbericht. 

Ein  lOjähruer,  ehemaliger  Soldat  litt  an 
Urinbeschwerden ,  ward  explorirt  ond  hatte  das 
Ungiuk,  dass  der  untersuchende  Arzt  ihm  eüieu 
falschen  Weg  bahute.  Seitdem  Iucoutiuenlia 
nrinae.  Nach  10  Jahren  solchen  Leidens  schwillt 
der  Nabel,  bricht  auf  und  entleert  von  nun  an 
beständig  Inn,  von  welchem  verbäiiuissmasig 
nur  sehr  wenig  durch  die  Harnröhre  ausgeson- 
dert wurde.  Bei  der  uuumebrigen  Untersuchung 
zeigten  sich  mehrere  Stncluren,  worunter  eine 
uahe  am  Blasen«  ingange,  die  Blase  selbst  aber 
ausnehmend  contrabirt,  fast  ohne  alle  Capacilät. 
Bougxtt  schienen  eine  Zeit  lang  den  Harnabgang 
auf  dem  natürlichen  Wege  wieder  einleiten,  ja 


die  Blasse  etwas  Urin  zuiükbaUeu  zu  wol- 
len. Der  Harn  blieb  aber  purulent,  derKranke 
begann  zu  husten  und  zugleich  über  Nieren- 
schmerzeu  zu  klagen.  Der  Haruabiluss  durch 
den  Nabel  nahm  wieder  zu  und  der  Kranke  starb, 
nachdem  sich  noch  ein  Proslaralabsce&s  nach 
en  eröffnet  baUe,  unter  hektischem  Fieber. 
Merkwürdig  war,  dass  der  Kranke,  der  seit 
Harnleidens  an  Lunge ncougesUonen  litt, 


so  dass  er  längstens  alte  C  Wochen  Aderlässen 
musste  —  ob  ex  urea  retenta?  —  seit  die 
Nabelristel  etablirt  war,  die  Aderlässe,  die 
ihm  in  toto  an  790  Unzen  Blut  entzogen,  nicht 
mehr  notbwendig  hatte. 

Die  Diagnose  war  dahin  gestellt  worden,  dass 
eine  Strictur  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
war,  daher  die  lucoutinenz,  die  Coulraction  des 
Urinbehälters,  die  Ausdehnung  des  Urachus. 
Das  tuberkulöse  Lunsenietden  liess  auf  gleich- 
zeitige Nierenluberculosts  sc  bliesen. 

Die  Seclion  bestätigte  diese  Annahmen :  Die 
rechte  Niere  war  atrophisch,  mit  inevstirten  Tu- 
berkelmasscn  im  Parenchvme,  derentsprechende 
Ureter  verschlossen ;  die '  linke  Niere  hypertro- 
phisch, Parenchym  und  Auskleidung  des  Nieren- 
bekeiu  tuberkulös,  der  Ureter  um  lOmal  weiter 
als  itnnormalenZusLande,  auchaufdessenSchleim- 
hautauskletduns  tuberkulöse  Niederschlage.  Blase 
kontrahirt,  von  knorpelharten,  diken  Wandungen, 
höchstens  eine  welsche  Nuss  aufnehmend;  der 
Urachus  eröffnet,  Stricturen  in  der  pars  mem- 
branacea,  ein  falscher  Weg.  ein  Prostalal-Abs- 
cess  —  Lungentubcrkeln.  (Hölscher*«  Ann.  IV. 
Heft  2.) 

b.  Blasendarmfistela. 

Die  gelegentliche  Beobachtung  einer  Pi- 
$tula  vtsico  •  %nte*tt**h*  gab  Barbier  in  Melle 
Veranlassung,  für  die  Radikalbeilung  dieser 
Fisteln  ein  operatives  Verfahren  vorzuschla- 
gen, welches  aus  3  Operationsakten  zusam- 
mengesezt  ist,  die  in  bestimmten  Zeiträumen 
gesondert,  ausgeführt  werden  sollen. 

Der  erste  Operaüonsakt  besteht  in  der 
Bildung  eines  Anus  arüficic  Da  es  nun 
gemeiniglich  das  Coecnm  und  sein  Appendix 
oder  das  Ende  des  lleums  ist,  welche  bei 
der  Biasendarmfistel  zunächst  belheiligt  sind, 
so  giebl  Barbier  der  künstlichen  Afterbildung 
von  der  rechten  Fossa  üiaca  nach  PUlore  u. 
nicht  der  von  der  Regio  lumbalis  aus  nach 
Amussat  den  Vorzug,  obgleich  nach  PUlore 
freilich  das  Peritoneum  eröffnet  werden  muss. 
Wäre  der  künstliche  After  vollkommen  etab- 
lirt, und  in  gehöriger  Funktion,  so  schotte 
Barbier    .  , 

zum  zweiten  Operaiionsakle,  der  in  der 
Einlegung  seiner  Canula  üeovesicalis  bcatan- 
de.  Diese  Canüle  ist  aus  2  übereinanderzu- 
schiebenden  Röhren  zusammen  gesezt, 
die  inere  mit  federnden  Branchen 
ist,  welche,  indem  sie  sich  im  iieum  aus- 
breilen,  die  Darmwände  von  einander  halten 
und  so  die  Excremente  leichter  durch  die 
CauüJe  passiren  lassen.  Die  BöhreQ  haben 
ausen  eine  Platte,  mittelst  welcher  sie  an 
der  Bauchwand  eine  Stttze  finden.  Um  nun 
die  Obhierauon  der  Blasenfistel  einzuleiten, 
könnte  man  durch  den  künstlichen  Anus  hin- 
durch, oder  auch  von  der  Blase  her  (?)  che 
Fistelränder  mittelst  eine»  Höllcnsteintragers 
anfrischen  und  wenn  dieselben  sich  vereinigt 
•  q         .-.V  .-,1  -     '«j  r«J 
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käme  der  dritte  Opera lionsakt,  der  die  Drei  Männer  sah  Winke  dieser  in  einer 

Beseitigung  des  künstlichen  Afters  zur  Auf-  untergeordneten  Sphäre  sich  ausbildenden 

gäbe  hätte.  Lähmung  erliegen.    Schon  nach  der  2len  u. 

Das  von  Barbier  vorgeschlagene,  wie  man  Sien  Entleerung  durch  den  Katheter  wurde 

siebt,  ziemlich   kizliche  Verfahren,  hat  am  der  Harn  dunkler,  mit  aufgelöstem,  faulem 

Lebenden  noch  keine  Anwendung  erhalten.  Blute  vermischt  und  unerträglich  stinkend. 

Eine  solche  lUo  -  Vttieal  -  Fistel  beschrieb  ^ara*1  nahm  die  allgemeine  Schwäche  zu,  der 

auch  Wort  hington.  Puls  war  klein,  frequent,  die  Haut  mit  kleb- 

Die  Kranke,  65  Jahre  alt,  sonst  gesund,  be-  rigem  Schweisae  bedekt,  die  Stimme  hohl, 

gann  vor  4  Jahren  ohne  bestimmte  Veranlassung  Es  kam  Sopor,  Halbschlaf  mit  leichten  De- 

uber  Schmerzen  in  der  Regio  iliaca  dextra  zu      •  ',.  .     n       w  u  -~ 

klagen.  Diese  Schmerzen  "dauerten  bis  zum  1,neD»  unwillkürlicher  Harnabgang,  u.  schmerz- 
Nov.  1842  fort,  als  Dysurie  erschien,  der  Urin  und  klanglos,  nicht  selten  sein  Befinden  lo- 
blutgefarbt,  übelriechend,  viskos  ward  und  eine  bend,  erlosch  der  Kranke,  nicht  in  Folge 
fremdartige  Beimischung  annahm,  deren  Natur  der  materiellen  Entmischung  des  Körpers, 
sich  nicht  genau  bestimmen  liess.  Der  Katheter  „  ,«/..,.  .~-.a-~.  A*  „Ä„  jUm  P.« 
fand  keinen  Stein,  aber  eine  eigentümliche  meml  H'WI*«'  sondern  der  von  der  Pen- 
rauhe  Stelle  vor,  so  dass  man  eine  bösartige  pherie  zum  Centrum  sich  fortsezenden  Ner> 
Ulceralioi)  der  Blasenwände  annehmen  zu  dür-  venläbmung. 

fen  glaubte.    Die  Behandlung  bestand  lediglich  Bei  den  auf  Erkältung  beruhenden  Ischu- 

in  Darreichung  von  beruhigenden  Mitte  n.    D  e    •      ,  .   "  ,  „  .  

Kranke  starb  nach  4  Monaten  an  Diarrhoe  und  nen  hal  Wutke  ao[an8s   lauwarme,  später 

bei  der  Obduction  fand  man  eine  Parthie  vom  immer  kälter   werdende  InjecUonen  in  die 

lleum  mit  dem  Fundus  verwachsen  und  beide  Blase,  die  kalte  Douche,  das  Empl.  cantbarid. 

Caviiaten  unter  sich  mittelst  einer  Geschwür-  cum  Asa  foeuda  auf  die  Kreuzgegend  gelegt 

offining  kommiimzirend,   m   we  che  man  d  e  u        muZ   ,  u 

Spize8des  Zeigefingers  einbringen  konnte    Die  T  IW"f  •uohum,t          angewendet ,  beson- 

Blaae  fand  sich  mit  Paeces  und  unverdauten  <tarn  Nuzen  aber  gesehen  (und  wir  freuen 

Speisen,  Johannisbeeren  u.  s.  f.  angefüllt,  die  uns,   dies  im   ausgedehntesten  Maase  be- 

Darmwände  waren  verdikt  und  vom  Geschwüre  gtatigen  zu  können  1)  von  den  von  Schneider 

an  abwärts  verengert.  hjer  ^  gIeichsam  gpezifiSch  gerühmten  Con- 

Eioe  ähnliche  Communication  muss  stalt-  radischen  Pillen.  Bp.  As.  foelid.  iß.  Bad. Ipecac, 

gefunden  haben  in  dem  Falle  von  Clarke,  wo  Pulv.  op.  pur.,  ol.  menth.  pip.  ana,  grjj.  P. 

ein  11  Zoll  langer  Ascaris  lumbricoides  durch  pilul.  grjj.  Lycopod.  consp.  D.  S.  3  mal  tag. 

die  Harnröhre  eines  schon  geraum  j  Zeil  krän-  lieh  10  Slük. 

kein  den  Mannes  zum  Vorscheine  kam.  Denn  schon  nach  24  ständiger  Anwendung 

In  den  vorjährigen  Jahresberichten  sind  zeigte  sich  bei  einem  821  Jährigen,  der  nach 

mehrere  einschJägige  Beobachtungen  erzählt.  Erkältung  an  hartnäkiger  Ischurie  litt,  Bes- 
serung und  nach  3  Tagen   bei  täglichem 

3.  Retentio  Urinae.  Champagner-Genuss  die  vollständigste  Aus- 

sieht  auf  Heilung.    Der  Harn  zeigte  sich  in 

Die  Harnbetchwerden  der    alten  Männer  diesem  Falle  zwar  nicht  zersezt;  demunge- 

aJs  Zeichen  des  in  dem  äusersten  Ende  des  achtet  würde  Wittke  aber  auch  bei  dem 

Rükenmarks  zunächst  beginnenden  Bükschrei-  oben  beschriebenen  Zustande,  wenn  er  ihm 

lens   der    Lebenskraft  beschrieb  Wütke  in  wieder  vorkommen  sollte,  die  Conradischen 

Weisensee  —  von  den  ersten  Anständen  in  pjijen  anwenden;  vielleicht  dass   sie  hier 

der  willkürlichen  Entleerung  der  Blase,  die  ebenso  wohlthätig,  wenn  auah  nur  palliativ 

namentlich  durch  Congesüonen  nach  dem klei-  wirken,  als  die  PoUiscbe  Verbindung  der 

nen  Beken  und  Erkältungen  hervorgerufen  u.  China  mit  Opium  bei  Gangraena  senilis, 

gesteigert  werden  —  bis  zur  komplelen  Ischu-  Ueber  die  Wirkungen  des  Seeale  comutum 

ne,  flarnzersezung  u.  von  der  Periphie  zum  auf  Harnblase  und  deren  Spkincter  erhielten 

Ceotrum  gelangender  Nervenlähinung,  gleich  wjr  mehrere  werlhvolle  Mitteilungen. 


der  Gangraena  senilis  —  in  lebendiger  Schü« 


Die  heilsame  Wirkung  des  Mullerkorns 
bei  paralytischen  Greise  betreffenden 


r\  -   t>'\A     „,,ki,      ws.l  i      .  oei  paraiyuscneu  ureise  oeireueoa 

9*1'     l  lJJt     !T  *t  verhallungen  beslätigte  vorerst  Ross. 
c-rlebnissen  entwirft,  unterscheidet  sich  von  °  ■ 

IL  von  Schneider  hesrhriphpmpn    auf        Der  Fa,l  betraf  einen  70g  er,  der  plözlich  von 

*1  i"!    i  j      ?      P-'u  Ischurie  befallen  wurde,  ohne  dass  eine  erkenn- 


ig beruhenden  und  durch  antirheu-  bare  pr0staialgeschwutst  vorhanden  war,  und 
malische,  krampts  tillende,  ableitende  und  die  nun  im  8.  Monate  ohne  den  Cathelerismus  kei- 
£igenlbümlicbkeiten  der  Blasenkrankheilen  nen  Tropfen  Urin  mehr  von  sich  geben  konnte, 
berüksichtigende  Behandlung,  heilbaren  Ischu-  .  .  Ao"  begann,  durch  Allier"s  Versuche  ge- 
ri«  K-T^Tffjiii  f  ...<.n  ü  .i-  u  a  u  'eitel,  am  2.  März  mit  10  Gran  frischgepulverten 
ne  bei  alten  Leuten  —  namenüich  durch  Mutterkorns  jeden  Morgen  in  einem  Glas  war- 
baldige Zersezung  des  Harnes.  men  Wassers  genommen  und  ßüeg  damit  bis 

,  •  Brillit  **«f  Hiilaarta,  BS.  U.  1SH,  *6 
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Dosis  S  Tage  hintereinander  genommen  war,  so 
entstand  eine  grose  Irritabilität  der  Harnblase, 
ein  beständiger  Drang  zum  Wasserlassen,  ver- 
mehrte Harnsekretion  u.  ein  Gefühl  von  Stechen 
im  Hypogastrium.  Tags  darauf  kam  etwas  Urin 
durch  die  Harnröhre.  Unter  Forlgebrauch  des 
Katheters  nahm  der  freiwillige  Uriuabgang,  na- 
mentlich des  Morgens  und  wenn  der  Kranke 
sich  der  frischen  Morgenluft  aussezte,  allmälig 
zu  und  erreichte  Ende  Merz  eine  hulbe  Piute. 
Das  .Mutterkorn  ward  nunmehr  blos  alle  2-3 
Taue  gegeben  und  der  Kranke  bis  Anfangs  Mai 
vollkommen  hergestellt. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  das  Mutterkorn  auf 
den  untern  Tbeil  des  fiukeomarks  excitirend 
wirke ,  aber  keine  spexif.  Wirkung  besize, 
sondern  die  motorische  Kraft  in  der  Blase, 
dem  Uterus,  den  Muskeln  der  untern  Ex- 
tremitäten verstärke,  nachdem  dieselbe  in 
dem  einen  oder  andern  Organe  geschwäoht 
tat.  —  3  Mal  sah  Rots  gute  Wirkungen  bei 
Paraplegien ,  1  mal  bei  Ptosis  in  Folge  topi- 
sober  Anwendung  einer  weiniglen  Infusion. 

Einen  einschlägigen  Fall  bei  einem  tiefen 
Sechziger,  der  von  mehrern  apoplektiscben 
Anfällen  heimgesucht  worden  war,  worauf 
eine  I$churia  paralgtica  sich  einstellte,  er- 
zählte auch  Thom.  Jeffrays.  Die  Dosis  war 
nur  10  Gran  pro  die. 

Was  Rots  find  Jeffrays  von  dem  Mutter- 
körne  rühmen,  sab  auch  Houston  in  2  Fällen, 

das  cinemal  bei  einem  Sechziger,  das  an- 
deremal  bei  einer  Frau,  die  in  Folge  von  Ame- 
norrhoe seil  6  Jahren  keinen  Urin  ohne  Catbe- 
tcr  zu  lassen  im  Stande  war.  Seeale  cornutum 
ward  hier  der  Menostasic  halber  zu  5  Gran  ge- 
reicht und  schon  nach  6  Dosen  gewann  die 
Blase  ihr  früheres  Contraclionsverrnögen. 

Der  Güjährige  litt  seit  einem  Jahre  an  Harn- 
verhaltung, verbunden  nunmehr  mit  Blasenka- 
tarrh und  Neigung  des  Urines,  Phosphate  abzu- 
sezen.  Strictur  od.  Proslatalanschweilung  fehlte. 
Houston  suchte  die  Complication der  Uchurie  vor- 
erst zu  beseitigen,  liess  den  Calheter,  die  Can- 
tliariden,  die  Elektrizität,  das  Strychnin  u.  s.  £, 
anwenden  und  schritt  zulezt,  nachdem  das  Be- 
finden des  Patienten  nach  eitlem  Monate  sich 
niebl  bessern  wollte,  sondern  das  Leiden,  ob- 
gleich gemindert,  sich  «leich  blieb  —  zu  «> Gran 
Mutterkorn,  des  Taus  3mal  in  Pillenform  gege- 
h>n .  worauf  das  Uebel  nach  einigen  Tagen  ab- 
zunehmen begann  und  binnen  8  ^Wochen  völlig 
verschwand.  Freilich  ward  die  Wirkung  des 
Mutterkorne*  auf  den  Detrusor  uriuae  von  dem 
regelmässigen  Cathetergebrauche  mächtig  un- 
terstuzt. 

Endlich  fuhren  auch  Ritter ,  Arnal,  Stein- 
bech  und  Jacksch  gule  Zeugnisse  für  die 
Heilkraft  des  Mutterkorns  bei  Blasenkrank- 
beilen,  wie  Uchurie  und  Incontinentia  an, 

Hei  Ritter  handelte  es  sich  um  eine  aufVer- 
kältnne  entstandene  complete  Harnverhaltung, 
einen  kräftigen,  Söbrigen  Haemorrhoidarius  be- 
treffend. Nachdem  alle  übrigen  Mittel,  wie  Bä- 
der, Gataplasmen,  Einreibungen  u.  s.  f.  7  Tagö 
lang  nichts  gleistet  halten,  reichteÄi«er  ein  In- 


Secal.  com.  ex  $  parat.  |j  V  mit  $j  Tr. 
Secal.  oornut.;  woraufein  Ziehen  im  Kreuze, 
wehenartige  Schmerzen  und  Drangen  auf  den 
Stuhl  und  den  Harn  entstanden,  womit  denn 
auch  Ausleerungen  kamen  und  der  Kranke  wie- 
der hergestellt  ward,  zum  Beweise,  dass  das  Se- 
eale eine  ähnliche  Wirkung,  wie  auf  den  Uterus 
auch  auf  Mastdarm  und  Blase  äusere:  freilich 
wurden  auch  andere  Mittet,  namentlich  der  Ca- 
theterismus  nebenher  gebraucht. 

Wie  FantonetH  das  Mullerkorn  in  Aufguss 
bei  Incontinentia  in  4  Fällen  in  dje  Blase  ge- 
sprizt  halte  —  so  experimeolirte  Ritter  mit 
der  Tiocl.  secal.  cornut.,  wovon  er  einen  hal- 
ben Kaffeelöffel  voll  Morgens  u.  Abends  neh- 
men, später  auf  einen  Kaffeelöffel  voll  siei- 
gen liess,  bei  Inconün.  noef.  torpide  8 — 16 
jähriger  Individuen.  In  einem  Felle  trat  voll- 
kommene Heilung,  in  2  leren  Besserung  u. 
im  4tt-u  erst  dann  einige  Wirkung  ein,  als 
er  dasselbe  mit  Canlharidentindur  vereexte, 
worauf  dann  sehr  bedeutende  Besserung  sich 
einstellte. 

Arnal  sah  bei  Blasenparajyse ,  verbunden 
mit  Blulbarnen  auf  1&  Gran  Extr.  secal.  cor- 
nut. aq.  in  24  Stunden  gereicht,  baldige 
Hülfe. 

Weniger  schlagend  ist  der  von  Ritter  durch 
Herb.  uv.  ursi  (Infas.  ex  $j  Ijv)  mit  Extr. 
card.  liq.  ammon.  anis.  und  Tr.  rhei  zur  Hei- 
lung gebrachte  Krankheitsfall. 

Bei  Retentio  und  Incontinentia  urinar  ist 
man  häufig  ungewiss,  ob  denselben  eine  pri- 
märe Blasenschwäche  oder  ein  inflammalor. 
oder  krampfhafter  Zustand  zu  Grunde  liegt. 

In  dieser  Unentschiedenheit  gibt  Lisfranc 
folgenden  Rath:  Man  mache  einige  Tage  hin- 
durch täglich  eine  Aderlässe  von  90  —  HO 
Grammen  (3— 5  Unzen)  u.  lasse  jeden  Abend 
ein  Lavement  reichen  aus  15  Ceritigr.  3—4 
Gran)  Campher  in  Eierdotter  gerührt  Oftmals 
findet  die  Heilung  schon  binnen  24  Stunden 
statt;  andercmal  lässt  sie  14  —  20  Tag«  auf 
sich  warten.  Schlagen  die  Mitte!  fehl,  so 
schliesst  Lisfranc  auf  das  Bestehen  einer  rei- 
nen Blasenparalyse. 

Dieselbe  Verordnung,  womit  Lisfranc  man- 
che Harnverhaltung  beseitigte,  leistete  ihm 
auch  bei  Stein  u.  Gries  vortreffliche  Bienste, 
wo  der  Harn  anfangs  sehr  gut  abgebt,  gegen 
das  Ende  aber  nur  mit  Mühe  excerotri  wird 
—  wie  sich  Lisfranc,  der  bekanntlich ilq 
Steine  litt,  an  sich  selbst  Uberzeugen  k onc 
Doch  thul  man  gut,  jedem  Lavement  h< 
0 — 8  Tropfen  Laudanum  zuzusezen  oflo*i 
starker  Griesabgang  ist  die  gewöhnliche  Folge. 

Aqf  diese  Weise  heilte  Usfranc  ein  janges 
Mädchen,  welches  mit  einem  leichten  Blasen- 
katarrhe behaftet  und  gezwungen  yfär^M 
Tage  40,  in  der  Nacht  gegen  20  mal  ztr  orf* 
Alle  *MI  *ag*  «tffeg  mta  «andern 
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um  einen  Tropfen  und  mit  dem 
Campher  um  einen  Fünftel  Gran.  Sonderbar 
war,  da ss  sie  keine  Bäder  vertrug.  Auch 
in  einem  andern  ähnlichen  Falle  war  der 
Campher  von  bester  Wirkung. 

Bei  reiner  Blasenparalvse  empfiehlt  Im« 
frane  (*.  Jabresber.  Air  1S42)  die  Canthari- 
dentinktur,  wovon  man  einen  Tropfen  in  den 
elastischen  Calheter,  womit  man  sondirt, 
tröpfelt,  worauf  man  die  blase  mit  lauwar- 
mem Wasser  aussprizt.  Bei  alten  Leuten  ist 
namentlich  darauf  zu  sehen,  dass  sie  voll- 
kommen ausurioiren,  denn  sonst  erscheint 
Blasenkalarrb,  und  dass  aie  die  Blase  noch- 
mals zur  Excretion  anspornen,  wenn  sie  sich 
auch  scheinbar  vollkommen  entleert  hat  — 
denn  häufig  kommt  noch  eine  kleine  Harn- 
portion auni  Vorschein. 

G uii Ion  berichtete  Aber  einen  Fall ,  in  wel- 
chem er  nach  Beseitigung  zweier  Strukturen  aus 
der  Harnblase  eine  fettige  Substanz  zog,  welche 
häufig  zu  Harnverhaltungen  Anlass  gegeben  halte, 
indem  sie  das  Orificium  vesical.  gleich  einem 
sehr  beweglichen  Steine  verstopfte.  Die  Con- 
cretion  ist  ^rau  von  Farbe,  von  Unschlfttkonsi- 
stenz,  zerreibHch  onterra  Finger,  brennbar  und 
in  Schwefelütbcr  löslich.  Sie  stammt  von  einem 
wohlbeleibten  ,  4Ujährij:en  englischen  Generale. 
Der  Urin  war  immer  sauer  gewesen.  Die  Ex- 
traction  geschah  mit  einem  Lithotriteor  von  mas- 
sigem Caliber. 

Auf  eine  eigentümliche  Erscheinung  bei 

Harnverhaltungen  machte  Norman  aufmerksam. 

Derselbe  sondirte  einen  Siebziger ,  welcher 
an  Retentio  cum  stillicidio  .  urioae  litt  und  ent- 
leerte ungefähr  eine  Tinte  eines  in  jeder  Hinsicht 
eesnnd  sich  verhaltenden  strohfarbenen,  sauer 
rpagirenden  üriires.  Nachdem  der  Harn  durch 
den  Calheter  zu  (Hessen  aufgehört  halte ,  ent- 
leerte der-  Kranke,  durch  starke  Moskelanstren- 
gnng  rtobh  eine  kleine  Quantität,  worauf  sich 
ein  Geräusch  hören  Hess,  als  ob  Luft  durch  den 
Calheter  In  die  Blase  dringe.  So  war  es  denn 
«ich,  denn  bei  neOen  Anstrengungen  und  Druk 
auf  die  Gegend  über  den  Schambeinen  kam  mit 
Luftblasen  vermischter  Urin  zum  Vorschein. 
Hei  einer  spätem  Entleerung  aber  verhielt  sich 
der  Mira  durchaus  verschieden;  er  war  tief 
rothbraoa,  trübe  und  geringer  an  Quantität.  Nor- 
"mh  scaliessi.  dass  in  diesem  Falle  eine  Rigidität 
der  Ibwemvandungen  die  Contraction  des  Urin- 
MSIlers  verhindert  habe  und  wirft  die  Frage 
m(,  ob  der  Arzt  in  einschlägigen  Fällen  d.  Blase 
künstlich  ganz  zu  entleeren  befugt  sei  oder  nicht? 

In  Hinblik  auf  die  unangenehmen  Verände- 
rungen, welche  der  Harn  aaf  die  totale  Auslee- 
rung der  Blase  annahm,  ist  iVarmander  Meinung, 
•iass  mau  die  Urinblase  nur  in  so  weit  von  ihrem 
Ite  entledigen  solle,  als  man  ohne  Hand- 
isen und  ohne  des  Patienten  eigene 
-  zu  erreichen  vermöge. 


Eine   umfassende  Abhandlung  Uber  die 


Derselbe  theilt  die  Incontinentia  urinae,  wie 
er  in  einer  frühem  Bearbeitung  dieses  Stof- 
fes gethan  hat,  in  2  grose  Classen,  nämlich 
einen  torpiden  und  einen  erethischen  Harn- 
fluss und  durchgeht  die  gegen  diese  Uebel 
empfohlenen  und  empfehlenswerthen  Heil- 
mittel. —  Gegen  den  torpiden  Harnfluss  er- 
wähnt er  der  Canthariden,  der  Nux  vomica 
und  ihres  Alkaloids ,  des  Mutterkorns,  der 
Bärentraube,  der  Einsprizungen  nach  Dever- 
gie,  der  Anwendung  der  Balsamica,  der  Sa- 
bina,  der  Cauterisation  des  vordem  Antheils 
der  Harnröhre,  der  Elektrizität  nach  Froriep, 
der  Blasenpflaster  und  der  operativen  Ein- 
griffe nach  Gensoul  und  Forke.  —  Bei  der 
lncontin.  eretbica  gedenkt  er  vorerst  des 
Opiums,  inerlich  und  in  Injeclionsform ,  der 
lauwarmen  Wassereinsprizungen,  der  Ipecac 
verbunden  mit  der  Asa  foetida,  des  Lycopo- 
diums,  der  lauwarmen  Bäder  u.  dduifender 
Getränke,  durch  weiche  leztere  Gruppe  von 
Heilmitteln  er  einen  erethisohen  Harnfluss  ra- 
dikal beseitigte. 

Eben  diese  Form  der  lncontin.  urinae, 
welche  eine  ausschliessliche  Folge  einer  ex- 
cessiven  Reizbarkeit  der  Blase  ist,  in  allen 
Lebensaltern  vorkommen  kann  u.  als  solche 
idiopathisch,  ohne  irgend  ein  anderes  damit 
in  Causalnexus  zu  bringendes  allgemeines 
oder  Örtliches  Leiden  eine  Kraukheit  sui  ge- 
neris  konstituirt,  besprach  auch  Magnut. 

Von  allen  gegen  dieses  Uebel  empfohlenen 
und  allerdings  wirksamen  Mitteln  hat  sich 
Magnus  keine«  so  vorlheiibaft  erwiesen,  als 
die  Blaseninjectionen.  Sie  wirken  nach  ihm 
nicht  blos  zur  Verringerung  der  Sensibilität 
und  der  Irritabilität  ihrer  Muskulatur  und  des 
Blasenhalses,  zur  Beschwichtigung  der  Schleim- 
hautreizung,  sondern  wirken  auch  zur  Ver- 
mehrung der  Capazität  der  Harnblase,  so, 
dass  dieselbe  immer  mehr  Urin  aufnehmen 
kaun.  Als  lojectionsmasse  bedient  sich  Jf. 
des  einfachen,  in  der  Blase  möglichst  lange 
zuriikzuhaltenden,  mit  etwas,  mittelst  einiger 
Tropfen  Essigsäure  löslich  gemachtem  Mor- 
phium purum  versezten  warmen  Wassers, 
anfangs  zu  1—2  Unzen,  jeden  Tag  um  eine 
Unze  damit  steigend  und  dessen  Temperatur 
stufenweise  verringernd.  Man  schliessl  mit 
kalten  China-Injectionen.  Inerlich  bat  M. 
gleichzeitig  ein  Infus.  Diosmae  mit  roboriren- 
den,  bittern,  auch  Eisenmitteln  angewendet. 

Schon  im  vorigen  Jahresberichte  (S.  470) 
geschah  der  Behandlung  des  Harntlusses  mit- 
telst balsamischer  Mittel  nach  Ckabrelg  Er- 
wähnung. Dieser  Arzt  veröffentlichte  nun 
neue  Beobachtungen,  welche  der  Wirksamkeit 
seines  Verfahrens  zur  Beseitigung  dienen, 
vorausgesezt,  dass  die  Incontinentia  urinae 
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für  sich  besteht  und  nicht  Reflex  von  Krank- 
beilen der  Nieren,  der  Urethra  u.  s.  f.  ist 

So  verordnete  er  bei  einem  Kinde  von  11 
Jahren,  das  an  Enuresis  nocturna  litt,  Theerwas- 
ser  zurTisane  und  früh  und  Abends  einen  KaflTe- 
löflel  von  folgender  Latwerge:  Balsam.  Styracis 
pur.,  Bals.  peruv.  ana  gramm.  17,  Honig  gramm. 
VI.,  pulv.  gi.  arab.  q.  s.  verbunden  mit  einer  lo- 
nisirendcn,  kräftigen  Nahrung.  Binnen  3  Wo- 
chen war  die  Heilung  vollständig.  —  Gleichen 
Frfolg  hatte  bei  einem  einschlagigen  Falle  .  der 
ein  SÖjähriges,  lediges  Frauenzimmer  betraf,  fol- 
gende Pillenmasse  :  Balsam,  de  Tolu  8  gramm., 
Balsam,  de  Stvrac.  6  gramm.  Es  wurden  85  Pil- 
len verfertigt,  wovon  die  Kranke  während  3 
Wochen  täslich  ßStük  zu  nehmen  hatte.  —  Einen 
4ojahrigen  Douanier,  der  an  kontinuirlichem  Harn- 
flu>-r  litt  und  von  der  Soc.  med.  d'emulalion  für 
unheilbar  erklart  wurde,  befreite  die  Eingangs 
erwähnte  Mediration  binnen  1 J /"_'  Monaten.  Zu- 
lezt  gedenkt  er  einer  andern  Heilung  von  Enu- 
resis nocturna  bei  einem  lOjäbrigen  Kinde. 

Chabretys  Methode  besteht  sonach  in  fol- 
gendem: Zur  Tisane  Theerwasser  od.  Cha- 
millenthee  mit  Syrup.  Baisami  de  Tolu.  — 
Außerdem  Opium  mit  Bals.  copaiv. ,  de  Sty- 
race,  Bals.  de  Tolu,  Bals.  peruv.  oder  selbst 
mit  Ihrer  verbunden,  je  nach  Geschmak  u. 
pekuniären  Verhältnissen  der  Patienten.  Man 
giebt  diese  Medikamente  entweder  in  Pillen 
od.  Emulsionsform  od.  auch  als  Lavement.  Da- 
bei, wenn  die  Krankheit  sehr  harlnäkig  ist, 
Friclionen  mit  einem  Linimente  von  Terben- 
fbinöl  in  die  bypogastrische,  Nieren-  und  Len- 
dengegend. 

Eine  weitere  Bestätigung  für  die  Wirkung 
der  Balsame  bei  Incontinentia  urinae  erhielten 
wir  durch  Berin guier. 

Derselbe  hat  den  Copaivbalsam  mit  Eisen 
schon  vor  Chabrely  angewendet  und  nament- 
lich in  jenen  Fällen  von  HarnfJuss  in  Anwen- 
dung gezogen,  wo,  wie  es  in  jenen  Gegenden 
häufig  zu  geschehen  pflegt,  langHauernde 
Wechselfieber  eine  bydropische  Cacbexie  her- 
vorgerufen hatten,  welche  sich  örtlich  durch 
Incontin.  urinae  kund  gab.  Es  waren  meistens 
7 — 14jährige  Individuen.  Berenguier  liessaus 
3  Grammen  Copaivbalsam  und  6  Grammen 
Eisenperoxyd  100  Pillen  bereiten,  womit  man 
bis  auf  10  des  Tages  steigen  musste  und 
nebenher  Nussblälterthee  trank. 

Die  glüklichen  Versuche,  die  Young  in 
Chester  mit  der  Darreichung  von  Nittum  bei 
Incontin.  urinae  angestellt,  bat  DeUout  im 
Waisenhause  zu  Verviers  fortgesezt  und  von 
13  Fällen,  in  denen  der  Salpeter  in  10  grä- 
nigen  Dosen  3mal  des  Tags  gebraucht  wur- 
de, 11  zur  völligen  Heilung  gefuhrt,  so  dass 
dieses  Mittel  in  der  Therapie  der  Enuresis 
nocturna  nunmehr  groses  Vertrauen  verdienen 
durfte.  Die  übrigen  2  Fälle,  wo  Nilrum  und 
Strycbnin  ohne  Erfolg  blieb,  sind  von  Del> 
tour  mittelst  der  Benzoesäure  kurürt  worden. 


Young  hielt  das  NKrum  (vor.  Jabresb.  S. 
478.)  dadurch  wirksam,  dass  es  dem  Harne 
gewisse  excitirende  Eigenschaften  mittbeile — 
Dflcour  aber  glaubt gegentbeils,  dass  der  Sal- 
peter gerade  die  übermässige  Reizbarkeil  der 
Blase  abstumpfe,  welche  in  dem  Harnflusse 
in  den  abgeführten  Fällen  wenigst  eben  zu 
Grunde  lag. 

Eine  eatcinommtöt» ,  faustgrose  Ottekwultt, 
die  ganze  Blase  ausfüllend,  2  careimatöse  Tumo- 
ren in  der  Leber  u.  Brightische  Degeneration  der 
Nieren  waren  die  Sections  -Resultate  bei  einem 
58jährigen  Bäker,  der  früher  lange  mit  einer  Bien- 
norrhagie  behaftet,  späterhin  an  Haeraaturie  litt. 
Es  fehlten  Anfangs  alle  übrigen  Erscheinungen, 
wie  Fieberregungen,  Schmerzen  in  d.  Nieren-,  Bla- 
sen- od.  Perinaealgegend.  Die  Harnausleerung  je- 
doch war  immer  sehr  belbeiligt;  der  Urin  sah 
wie  reines  Blut  aus.  Ratanhia,  Alaun,  Mutter- 
korn u.  Ableitungen  in  der  Nierengegend  schie- 
nen die  Blutung  etwas  zu  vermindern.  Nach 
halbjähriger  Dauer  der  Haematurie  erschienen 
Schmerzen  in  dem  rechten  Hypochondriuro,  die 
Cruteilkier  sogleich  für  Verbreitung  des  carcino- 
malösen  Blasenleidens  auf  die  Leber  diagnosti- 
zirle  und  endlich  das  eigentümliche  krebsharte 
Colorit.  Die  Krankheit  dauerte  fast  ein  Jahr. 

6.  Ruptur  der  Harnblase. 

Einen  nach  53  Stunden  tödtlichen  Blatenrin 
in  Folge  üeberfahrenwerdens  von  einem  Wa- 
gen, bei  wahrscheinlicher  Vollbeit  der  Blase  und 
in  betrunkenem  Zustande  des  Individuums  beo- 
bachtete nufieid  Der  Catheler  entleerte  bluti- 
gen Unn  zu  wiederholten  Malen.  Der  40jährige 
Kranke  starb  unter  peritouilischeu  Erscheinun- 
gen. Die  Section  zeigte  :  S  —  4  Pinten  fast  rei- 
nen uncoagulirten  Blutes  im  Unter'eibe;  ao  der 
oberu  und  hintern  Parthie  der  Blase,  welch  lez- 
tere  in  ihren  Wandungen  dicht  und  kontrahirt 
war,  einen  Querriss.  Eine  kleine  Ecchyaose 
unter  dem  Peritoneum  oberhalb  der  Lendenwir- 
bel linker  Seils.  Die  5.  und  6  liuke  Rippe  war 
gebrochen.  »M  • 

Einen  längern  Termin,  nämltob  3  Tage  und 
17  Stunden  durchlebte  der  jüngere,  nämlich  17- 
jährige  Kranke  von  Scott.  Was  die  KranhbeiU- 
erscheinungeu  anlangt,  so  fehlte  hier  der  blutic- 
gefärbie  Urin  zum  Beweis,  dass  dies  Zeichen 
bei  Blasenruptur  nicht  nothwendig  vorkömmt. 
Dennoch  ward  der  Blasenriss  1)  aus  dem  Un- 
vermögen, den  Harn  zu  lassen  —  bei  freier 
Urethra  und  Mangel  einer  Kükenmarksverlezung, 
2)  aus  dem  unmittelbaren  Collapsus  nach  der 
heftigen  Conlusion  und  S)  aus  den  angenbliklirh 
entstehenden  peritonitischen  Symptomen  sogleich 
diagnostizirt.  .nAVaJi 

Bei  der  Obduction  fand  man  den  serösen 
Ueberzug  der  Gedärme  entzündet,  durch  Pseudo- 
membranen verklebt  und  1  \Jt  Quart  blutiger 
Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  ergossen.  Die 
Blase  bot  an  ihrer  hintern  und  obern  Parthie 
eine  bchiefverlaufende,  5/ 1  Zoll  lange,  uoregel- 
mässig  ovale  Ruptur.  Die  Serosa  war  etwas  wei- 
ter eingerissen,  als  die  übrigen  1  Bla»enhäute, 
wovon  die  Mucosa  au*  der  Oeflnung  prolabirte. 
Rund  um  die  Ruptur  war  die  Blase  sehr  injizfrt 
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Ratrtons  Fall  von  Perforation  der  Horn, 
blase.  Eine  Frau  starb  unter  peritonitischen 
Erscheinungen  binnen  36  Stunden.  Bei  der 
Sectio  n  traf  man  ein  kleines  Loch  in  der  Harn- 
blase, welche  leztere  um  die  Stelle  herum 
deutliche  EntzUndungsspuren  darbot.  Der 
Urinbehäller  war  leer  und  hatte  sein  Conten- 
tum  in  die  Peritonealhöhle  ergossen.  Die 
Frau  hatte  vor  einem  Monate  geboren.  Ein 
ursächliches  Moment  konnte  nicht  aufgefun- 
den werden. 


7. 


LaUemand  versichert,  mittelst  der  Cauteri- 
salion  der  Harnblase  Haematurien  gebeilt  zu 
haben,  wovon  einige  schon  8 — 10  Jahre  lang 
dauerten  und  die  Kranken  in  einen  Zustand 


von  völliger  Prostration  mit  Blutleere  und 
ödematöser  Infiltration  der  untern  Extremi- 
täten versezt  hatten.  Es  bedurfte  meistens 
uur  einer  einzig« 
deres  Heilmittel  (I). 


Eine  80jährige,  leberkranke,  atme  and  sehr 
unreinliche  Prau  litt  wiederholt  an  Haematurien 
bis  zur  Blutleere.  Waddy  wollte  kein  Mittel  da- 
gegen anschlagen.  Da  entdekte  er  mit  einem 
Male  einen  todten,  mit  Blut  getränkten  Wurm 
im  Urine.  Der  Wurm  halte  die  Länge  von  zehn 
Zoll,  die  Difce  eines  Gänsekiels  und  ein  schari- 
xuzegpiztes  Ende.  Waddy  sprizte  nun  die  Blase 
mit  Oel  und  Kalkwasser  aus,  worauf  wieder  ei- 
nige Würmer  abgingen  und  die  Haematurie  auf 
einige  Wochen  cessirte.  Allein  später  kam  sie 
wieder.  Auf  Injectionen  entleerter,  sich  aber- 
mals Würmer  derselben  Qualität,  zum  Theil  le- 
bendig, zum  Theil  bereits  todt.  Die  Kranke  un- 
terlag leider  aber,  ohne  dass  eine  Section  an- 
gestellt werden  konnte. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  die  Würmer  von  au- 
ten  hineingekommen  seien.  Die  Kürze  der 
Krankengeschichte  uud  der  Mangel  einer  nähern 
Beschreibung  der  abgegangenen  Thiere  lässt  die 
ganze  Beobachtung  ohne  Werth. 

Krankheiten  der  Harnröhre. 

■indertsen  :  Angeborne  Yerschliessung  der  Harn- 
röhre. Verelnsztg.  Oct.  Die  Vorbildung  war 
wie  die  von  Ebert  im  vor.  Jahresber.  i>.  485 
beschriebene,  die  Harnröbrenmündung  durch 
eine  kleine  Spalte  angedeutet,  welche  einge- 
stochen keinen  Kanal  entdeken  Hess,  bis  eine 
zugespiate  Sonde  denselben  bis  In  der  Mitte 
des  Gliedes  eröffnete. 

Biniqui  J.:  Beflexions  et  observations  sur  le 
trailemeut  des  retrecissements  de  l'uretre. 
Paris  chez  Fortin  1815  8.  «7  pages. 

Mandl*  :  Das  Unpassende  der  Katheteranwen- 
dnng  in  derjenigen  Harnverhaltung,  welche  bei 
altern  Strictureh  vorzukommen  pflegt.  Journ. 
de  Med.  et -de  Chir.  par  Champ.  Jan. 

Brodia:  Eine  Reibe  klinischer  Vorlesungen  über 
einige  der  wesentlichsten  chir.  Krankheiten; 
Torfes.  VO,  IX  und  XI  die  Krankheilen  der 
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Ciriale :  Zur  Behandlung  der  Urethral-Stricturen. 
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Couhtm:  Fälle  von  Harnröhrenslrikturen.  Lond. 
Med.  Gaz.  Mai. 
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Guillon-.  üeber  dieValvnla  nrethrovesicalis ;  Brief 
an  die  Akademie  vom  18.  Nov.  1843.  Journ.  d. 
Connaiss.  Jan. 

Guillon:  üeber  die  Valvul»  urethrovesicalis  als 
veranlassendes  Moment  der  Retentio  urinae 
u.  ihre  Behandlung  mittelst  der  Incision.  Gaz. 
des  Höp.  1848.  Dez. 

Cuthr,?  The  Analomy  of  the  Bladder  and  of 
the  Urethra  and  the  treatement  ofthe  Obstnic- 
tions  to  whfth  these  passages  are  liable.  Edit. 
IH  Lond.  Churchill. 

Hecker:  Jahresbericht  über  die  Klinik  von  Stro- 
meyer.  Wunderlich*«  und  Roser's  Archiv. 

Hempel:  Striktur  in  der  Harnröhre.  Rhein.  Gen. 
Bericht  1841. 

Hermann:  Insektenlarven  in  der  Harnröhre  eines 
Mannes.   Oestr.  Med.  Wocbenschr.  Nr.  45. 

Jattnembski:  Instrument  zur  slufenweisen  Di- 
latation der  Harnröhre.  Annal.  de  la  Soc.  de 
Med.  d'Anvers. 

Joberl:  üeber  Alaunboogies.  Annal.  de  U  The- 
rap. 1848.  Sept. 

King  Wilki»$on:  üeber  den  Schaden  von  Bou- 
gies und  Katheter,  die  Natur  und  Behandlung 
von  Harnröhrenverengernngen.  Lanc.  Juli. 

LaUemand:  Extraction  eines  enormen  gangränö- 
sen Stiikes  Zellengewebe  aus  der  Harnröhre; 
Annahme  der  Gegenwart  eines  Bougierestes 
im  Kanäle;  Perinaeal-Blasenschnilt.  Exper. 
Sept. 

Mercier,  Augutte:  Recherches  sur  la  nature  et 
le  traitement  d'une  cause  frequente  et  peu 
connue  deretention  d  urine  et  sur  sesrapports 
aveo  les  inflammations  et  les  retrecissements 
de  l'urethre,  les  maladies  des  organes  gent- 
taux,  les  pertes  seminales,  l'inertie  et  le  ca- 
tarrhe  de  la  vessie,  les  inflammations  et  les 
calculs  de  l'appareil  urinaire  etc.  suivies  d'un 
Memoire  sur  un  nouveau  moyen  d'extraire  les 
fraginents  apres  la  lilhotritie,  dans  les  cas 
eompliques  de  retention  d'urine.  ün  vol.  de 
400  pag  in  8.  a  Paris  chez  Labe. 

Mercier  :  üeber  diejenigen  Hindernisse  der  freien 
ürinausleerung,  welche  unter  dem  Namen  der 
spastischen  Verengerungen  od.  der  mit  Krampf 
verbundenen  Strikturen  bekannt  sind.  Journ. 
de  Chir.  Merz. 

Malgaigne:  Zwei  Fälle  von  Harnröhrenstriktu- 
ren,  die  eine  organisch,  die  andere  spasmo- 
disch.  Gaz.  des  Hopit.  1848  Febr. 

Moitieoxict :  Darstellung  einer  sichern  u.  schnel- 
len Heilmethode  der  Svphilis.  Wien. 

Patron:  Die  allgemeine™  Ursachen  der  Jja™- 
röhrenverengerungen.  La  Cünique  de  Mont- 
pellier. Sept.  , 

Filrequin  zu  Lyon:  Nene  kritische  und 
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über  die  Harnröhrenverenge- 
runeen  vom  anat.  patholog.  und  tberap.  Ge- 
sichtspunkte aus.  La  Ciinique  de  Marseille.  Nr. 
?.  8.  und  0. 

Pf  tri  quin:  Ueber  die  durch  Quetschung  dos  Mi t- 
telfletsches  bedingten  Zufälle  und  eine  des- 
selben verhütende  chirurgische  Operation. 
Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Nr.  3. 

FhiIHft :  Klinische  Bemerkungen  über  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  und  ihre  Behandlung. 
Lond.  Med.  Gaz.  1843  Dez. 

Rodrigvet  Hnkert:  Nouveau  traite  des  retrecisge- 
ments  de  l  uretre  et  des  maladies  quils  pro- 

Selade:  üeber^ie  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikturen.  Arch.  de  l'Academ.  Beige  1843. 
Juni. 

Sicherer:  Strictura  urethrae  et  recti.  Wörtemb. 
Corresp.Bl  1843.  (Vorzügliches  leistete  das  Ol. 
Iecoris!) 

Storks:  Krankheiten  der  Harnröhre  und  ihre 

Folgen.  Lancet.  1813.  Nov. 
Syme  in  Edinburg:  Hartnäckige  Harnröhreostrik- 

luren.  Lond.  and  Ediub.  monlhly  Journ.  Ocu 
Walker  :  Fall  von  einer  alten  Harnröhrenstriktur, 

glücklich  operirt  mit  dem  Lancetstilet.  Lond» 

Med.  Gaz.  Juli. 
WHttack:    Punctio  vesicae  und  Heilung  8wb- 

chentlicher  ünwegsamkeit  derHaruröbre.  Ver- 

RctenUo"urü)ae^n  Folge  von  Slrikturen ;  Entzün- 
dung der  Vena  cephalica;  Tod.  Med.  Times, 
Juli. 

Bericht  über  die  Fälle  von  Harnröhrenstrikturefy 
Ischurien  u.  Urinextravasate.  welche  im  Guy's 
Hospital  vom  Okt.  1842  bis  Okt.  1848  bebandelt 
wurden.  (Guy's  Hosp.  Reports  1844  April).  Eine 
Fortsezung  des  schon  im  vorig.  Jahresb.  er- 
wähnten Berichtes! 

Infiltration  des  Urins  in  das  Srrotum  in  Folge  ei- 
ner Striktur  der  Urethra.  Würtemb.  Corr.  Bl. 
Nr.  TO. 

Strictur,  Bntwiklung  des  dritten  Prostata-Lap- 
pens, incomplete  Harnverhaltung,  Biasenca- 
tarrh,  acute  Milz-Entzündung  in  Suppuration 
endend,  Ruptur  der  Biterfoöhle,  tödtlicher  Er- 
ss  ins  Abdomen.  Journ.  des  connaiss.  med. 


und  sich  verstreichen  muss,  wenn  der  Barn 
seinen  Ausweg  finden  soll 

Können  die  Muskelßbern  aus  einer  Ver- 
anlassung sich  nicht  mehr  hinreichend  aus- 
einanderziehen, 80  sezl  das  Bestehe u  der 
Klappe  der  Excrelio  urinae  ein  wesentliches 
Hinderniss  entgegen  und  begründet  Harnver- 
haltungen. 

Die  auf  diese  Umstünde  bezüglichen  Un- 
tersuchungen tleraer's  datiren  sich  TOD  1836 
her  und  der  Verfasser  betrachtet  sich  dem- 
nach {Sommerring ,  Hotcship  U.  Guthrie  haben 
nur  Andeutungen  gegeben),  als  eine  Art  Ent- 
deker  dieses  vor  jener  Zeit  angeblich  unbe- 
kannten pathologischen  Zustande«,  den  mau 
früherhin  bald  mit  krampfhaften  Slricturen, 
bald  mit  der  Neuralgie  oder  dem  Bheumatis- 


guss 

Ort. 


1.  Harnröhren- Verengerungen. 


Stricturen  am  Blasenmunde. 

Mereier,  dessen  Name  uns  seit  1841  von 
nen  Untersuchungen  über  die  Krankheiten 
der  Harnorgane  bei  Greisen  her  rühmlich  be- 
kanntist—  hat  die  klappenartigen  Vorsprtinge 
am  Blasenmunde  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den 
Harnverhaltungen  monographisch  bearbeitet, 
und  es  verdient  diese  Abhandlung  unsere 
nähere  Beobachtung. 

Die  Schliessung  des  Blasenhalses  geschieht 
nach  Mereier  nicht  durch  einen  Ringmuskel, 
welcher  in  dem  weilen  Sinne  dieses  Wortes 
gar  nicht  vorbanden  sein  soll,  sondern  ver- 
möge einer  Art  Klappe,  welche  den  Blasen- 
mund verstopft,  u.  welche  durch  die  an  der 
hioteru  Wand  des  Urinbehälters  befindlichen 
Muskelapparate  rukwärts.  gesogen  werden, 


worfen  bat,  und  welcher  in  folgendem  be- 
steht : 

Man  trifft  bisweilen  am  Blasenhalse,  der 
an  dieser  Stelle  in  normalem  Zustande  kaum 
eine  leichte  Erhebung  oder  Grat  he  zeigt,  eine 
von  der  hintern  Hälfte  des  orißeiums  aufstei- 
gende Klappe,  die  sich  unter  einem  rechten 
Winkel  oft  8 — 10  Miliin  etr.  Uber  das  Niveau 
der  hintern  Wand  des  Kanals  erbebt  Diese 
Art  Klappe,  deren  Band  scharf  zuläuft,  bie- 
thet  keine  Ungleichheiten  dar.  Der  Blasen- 
bals  ist  weit  genug,  um  eine  starke  Sonde 
passiren  zu  lassen,  aber  er  hat  ah  Elastizität 
verloren  u.  die  Klappe  besizt  oft  eine  solche 
Besistenz,  dass  es  selbst  nach  aufgeschnittener 
Urethra  schwer  ist,  die  beiden  Lappen  der 
Prostata  von  einander  zu  ziehen.  Sehneidet 
man  die  Klappe  in  der  Richtung  von  ihrem 
Bande  nach  ihrer  Basis  zu  ein,  so  trifft  man 
sie  aus  einem  weissgräulichen  Gewebe  be- 
stehend u.  stösst  erst  in  der  Tiefe  von  8—4 
Linien  auf  die  Substanz  der  Vorsteberdrüse. 
Das  Gewebe  ist  demnach  deutlich  muskulös, 
von  dem  Planum  musculare  transversale  her- 
rührend und  lässt  sich  als  solches  bis  tum 
Trigonum  verfolgen,  wesshalb  Mereier  diese 
Art  Klappen  „Valvulae  musculare«  benennt. 

Die  Mucosa  trägt  an  dieser  Stelle 
liehe  Spuren  von  chronischer  EntzUnduL„ 
sieb,  ist  injizirt,  mit  Varices  verseben  (die 
man  häufig  für  die  Ursache  der  Harube 
sebwerden  angesehen  bat);  die  Prostata  hat 
keine  Substanzzunabme  erlitten,  und  die  Ent- 
fernung zwischen  Veru  montanum  und  Blase 
ist  dieselbe  geblieben. 

Es  gibt  aber  auch  andere  klappenartige 
Erhebungen  am  Blasenhalse  und  diese  ver- 
halten sich  folgendermas8en :  sie  sind  gewöhn- 
lich höher,  als  die  vorigen,  20  —  27  Mithin 
Uber  dem  Niveau  der  hintern  Harnröhrenwand, 
hökerig  an  ihrem  freien  Rande,  diker  als  die 
erstem.,  mit  einer  starkem  Erhebung  in  der 
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Mitte  versehen;  auch  bildet  der  Blasenbals  können  sehv.  Spermatorrhoe ,  hohe  Irritabili- 

bier  beinahe  immer  eine  Art  mit  der  Conve-  tat  and  Entzündungen  im  uro  poetischen  Sv- 
xHät  naeb  rttkwärts  sehenden  halben  Mondes  steme,  Stagnalio  urinae  und  ihre  Nachkrank- 


und  das  Oriftciom  ist  so  ausgeweitet,  dass  beiten. 
'  man  leicht  einen  Zeigefinger  introdoziren  Die  Diagnose  (Kap.  5)  erhalten  wir  wie- 
kaon.  Schneidet  man  diese  Valveln  ein,  so  der,  wie  bei  deo  Pros  talaan  Schwellungen 
gelangt  man  unmittelbar  auf  die  Vorsteherdrüse,  durch  die  Exploration.  ' 
und  sie  bestehen  demnach  aus  bypertrophi-  Mereier  verfährt  dabei  fblgendermassen: 
schem  Prostatalgewebe.  Man  trifft  in  ihnen  Br  führt  zuerst  einen  am  Schnabelende  mit 
kaum  muaeulöses  Gewebe  an  u.  die  Schleim-  einer  Art  olivenahnlichen  Knopfes  versehenen 
haut  ist  nicht  so  häufig  entzündet,  als  in  dem  elastischen  Catbeter  ein.  Findet  er  den  Ka- 
vorigen  Falle.  Da  die  Prostata  zugleich  in  nal  sodann  frei  und  ohne  Resistenz  bis  zum 
alten  Durchmessern  vergrößert  zu  sein  pflegt,  Blasenmunde,  üusert  der  Kranke  gerade  an 
so  entfernt  sich  der  Blasenhals  vom  Vera  dieser  Stelle  die  meisten  Schmerzen  u.  bringt 
mootanum  gewöhnlich  um  20,  25  bis  SO  Mit-  der  Knopf,  obgleich  kein  Ausfluss  vorbanden 
liroetr.,  und  dies  sind  die  der  Protasta  mnge-  ist,  eine  weissiichle  oder  blutgefärbte  Masse 
körigen  V almein,  welche Mertier  in  seinen  He-  hervor,  so  sebhesst  er  auf  eine  chronische 
cherches  anatom.  bereits  genau  beschrieben  InflammaÜon  der  regio  prostetica  und  eine 
bat.  wahrscheinliche  Contraotur  oder  Retraction 

Was  die  Ursachen  der  Bildung  dieser  Val-  am  Blasenbalse. 
veln  betrifft,  die  Jfereier  im  S.  Kap.  nunmehr  Untersucht  man  mit  Mercier's  Explorator, 
näher  auseinander  sezt,  so  kommen  sie  im  so  bringt  man  den  Catbeter  in  eine  mit  der 
Altgemeinen  mit  denen  der  Prostataanschwel*  Achse  des  Körpers  fast  parallele  Richtung, 
langen  Uberein.  Der  Verf.  gedenkt  vorerst  aieht  ihn  gegen  den  vordem  Rand  des  Bla- 
eioer  eigen thümlicben  oongenitalen  Missbil-  senbalses  und  lässt  ihn,  indem  man  ihn  bald 
duog  an  dem  hintern  Rande  des  Hlasenmun-  rechts,  bald  links  dirigirt,  um  die  ganze  Cir- 
des,  wessbelb  diese  Afleoüon  sieb  bisweilen  cumfereoz  des  Blasenmuudes  herumlaufen, 
schon  im  kindlichen  Alter  bemerkbar  machen  wobei  man  am  Griffe  stets  eine  leichte  Trac- 
soll.  tion  ausübt. 

Das  gewöhnlichste,  ursächliche  Moment  ist  Jet  an  irgend  einer  Stelle  des  Blasenhal- 
ihm  jedoch  Irritation  oder  Entzündung.  —  aes  eine  Geschwulst  vorhanden,  so  wird  das 
Sobald  nämlich  die  Pars  proetalica  urethrae,  Instrument  aufgebalten  und  man  muss  mit 
die  Vorsteherdrüse  selbst  oder  der  Blasen-  ihm,  um  es  Uber  das  Hmderniss  binwegzu- 
nMiod  Six  irgend  einer  Irritation  od.  Entzündung  bringen,  eine  mit  der  Hervorragung  iaa  Ver- 
wird, so  zieht  sich  der  Muskelapparat  um  bältniss  stehende  aufsteigende  Bewegung 
den  Blasenbals  krampfhaft  zusammen   und  machen. 

die  Folge  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausge-       ist  das  Hinderniss  aber  eine  muskulöse 
aprechene  Dysurie,  die  mit  der  Entzündung  Valvel,  so  wird  das  Instrument  mit  einem 
steigt  und  fällt    Dauert  die  Entzündung  län-  Male  festgehalten  u.  erhebt  man  dessen  Scheu- 
er und  eratrekt  sie  sich  namentlich  auch  kel,  so  passtrt  man  mit  dem  Talon  des  Ca- 
auf  denSphinctervesicae,  so  bildet  sich  eine  theters  darüber  hinweg,  gelangt  in  die  Blase 
wahre  Contractur  dieser  Partbien  und  die  und  erhält  dadurch  die  sichere  Ueberzeugung 
Valtet  wird    permanent     Bei  Gonorrhoen  eines  überwundenen  Hindernisses.  Allerdings 
wenigst  hat  Mereier,  ohne  dass  eine  Striktur  muss  man  auch  bei  muskulösen  Valveln  mit 
▼orhaaden  war,  einen  sehr  deutlichen  Vor-  dem  Instrumente  eine  gewisse  aufsteigende 
sprußg  dieser  Valvel,  welche  mit  der  Dysurie  Bewegung  machen,  diese  Bewegung  ist  aber 
fl«od  in  Hand  ging,  vorgefunden.    Ferner  viel  brüsker  als  bei  den  Prostatalklappen, 
kommt  in  Betracht  die  einfache  Urethritis,       Nicht  so  hohes  Alter,  vorhergegangene 
Missbraueh  der  Genitalien ,  Blasensteine  und  Entzündungen  und  durch  das  Rectum  als  nicht 
namentlich  Sir icturen,  sowie  denn  auch  Gicht  vergrösert  fühlbare , ,  aber  sehr  empfindliche 
QQd  herpetische  Schärfe,  Cystitis,  Krankheiten  Vorsteherdrüse,  schmerzhafte  Defaecation  und 
•Vi  Rectum s   und  anderer  Unterleibseinge-  gewisse  schmerzliche  Empfindungen  am  Bla- 
nde nach  dem  Verfasser  nicht  ohne  Ein-  senbalse,  öftere  Pollutionen,  und  dem  Urin 
fluss  sind.  vorangehender  Abgang  einiger  Tropfen  weiss- 

Bie  Dysurie  hat  übrigens  beiläufig  densel-  licher  fadenziehender  Materie  vervollständigen 
bea  Gang,  wie  die  bei  Proslataleiden ,  nur  die  Diagnose. 

mit  dem  Unterschiede,  dass  keine  Incontinenz  Therapie.  (Kap.  VI)  Die  dringendste  Indi- 
verhergefet,  mit  welcher  mir  lästere  so  häufig  calion  ist  gar  häufig  diejenige,  die  Blase  mit- 
aaftreten  sehen.  Folgen  und  CompKcationen  telst  eines  stark  gekrümmten  Ca  theters  vom 
dieser   klefpenartigw  Vorsprünge  (K.  10)  Urne  zu  befreien.  Man 
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allgemeinen  und  lokalen  Zustand  des  Kran- 
ken m 's  Auge  fassen  und  namentlich  die  Ur- 
sachen zu  erforschen  und  zu  beseitigen  su- 
chen, welche  zu  der  Bildung  derValvula  ure- 
tbro  vesicalis  Veranlassung  geben  und  gegen 
die  Klappen  erst  dann  zu  Felde  ziehen,  wenn 
die  Erscheinungen  nicht  cessiren,  was  seilen 
der  Fall  ist.  Man  bekämpft  daher  zuerst  die 
Irritation  des  Blasenbalses  durch  Bäder,  Alea- 
lien, Wachsbougies  u.  s.  f.,  berUksichligt  die 
Prostalakrankbeil  etc.  Herder  beleuchtet  als- 
dann die  einfachen  u.  medikamentösen  Bou- 
gies,  die  elastischen  und  Metall  -  Calbeter  in 
ihren  Vortheilen,  bespricht  sodann  die  Scari- 
ficatiooen,  Iojectionen  und  Cauterisalionen, 
welche  sämmllicbe  Mittel  ihm  jedoch  viel  zu 
zweifelhaft  erscheinen,  um  allgemeines  Veis 
trauen  zu  verdienen,  wenn  man  manche 
krankhafte  Klappe  auch  wohl  mittelst  Einle- 
gen von  Bougies  u.  metallener  Calbeter  oder 
mit  dem  Cauterium  zerstört  haben  mag. 
Auch  die  Depression,  welche  er  dadurch  in's 
Werk  sezt,  dass  er  eine  dike  elastische  Bou- 
gie  zuerst  mit  einer  gewöhnlichen  Dogge  ein- 
fuhrt, welcher  lezteren  er  dann  eine  gerade 
fischbeinerne  subsUtuirt,  deren  Stiel  nach 
Ermessen  gegen  das  Schambein  elevirt  erhal- 
ten werden  soll,  ist  ihm  nur  ein  palliatives, 
vorübergehendes  Heilmittel  (bei  Prosta  laan- 
achwellung  hat  er  sie  jedoch  einmal  mit  viel 
Glük  in  Ausführung  gebracht)  und  das  einzig 
wirksamste  die  Incision,  behufs  welcher  er 
sich  3  Instrumente  konstruiren  liess,  wovon  er 
bei  folgendem  stehen  geblieben  ist. 

■ 

Dasselbe  bat  im  Allgemeinen  die  Form 
leiner  Exploralionssonde,  d.  h.  eines  sehr 
kurz  gekrümmten  Cathelers,  welcher  eine 
Klinge  in  sich  aufnimmt,  die  zunächst  der 
wiokliebten  Krümmung  des  Instrumentes  1 — 
S  —  8  Linien  weit  hervortritt,  ohne  dass  die 
Klingenspize  jedoch  aus  dem  Instrumente  sich 
vollkommen  degagiren  lässt.  Hat  man  das 
Instrument  in  die  Blase  gebracht,  so  explorirt 
man  damit  den  Blasenhals,  richtet  den  Schna- 
bel gerade  nach  rUkwärls  und  zieht  das 
Instrument  ganz  an  die  Klappe  heran.  Nach- 
dem man  sich  genau  orienürle,  bringt  man 
das  Instrument  gerade  so  weit  wieder  in  die 
Blase  zurUk,  als  die  Breite  der  Klinge  beträgt. 
Nun  lässt  man  das  Messer  in  der  Regel  zwei 
Linien  weit  hervortreten  und  durchschneidet 
somit  die  Klappe,  bis  der  Schnabel  des  In- 
strumentes, welches  er  anzieht,  durch  den 
Blasenhals  festgehalten  wird.  Der  Einschnitt 
wird  gewöhnlich  mehrmals  wiederholt.  Die 
Blutung  ist  meist  unbedeutend  und  steht  auf 
die  Anwendung  der  Kalte.  Gut  ist,  die  er- 
sten 8  Tage  eine  dike  Sonde  einzulegen. 

Damit  bat  Mercier  bis  jezt  ein  halbes  Du- 


zend Kranke  operirt  und  mehr  oder  weniger 

vollkommene  Heilungen  erzielt. 

Als  eine  unnlize  Disgression  sehen  wir 
die  Deduction  an ,  dass  J.  J.  Rousseau ,  der 
von  Kindheit  an  mit  Urinbeschwerden  behaf- 
tet war,  an  einer  Klappe  am  Blasen  hals  ge- 
litten habe.  Man  weiss,  Latlemand,  der  über 
Spermalorrhoe  schrieb,  liess  ihn  am  Samen- 
fluise  laboriren. 

Besser  ist  die  Abhandlung  von  Mercier 
Uber  eine  neue  Extraclionsweise  der  Stein- 
fragroente  nach  der  Lilbotritie  bei  Complica- 
Üon  mit  Harnverhaltung,  welche  sieb  an- 
hangsweise beigedrukl  findet.  Davon  bei  der 
Lilbotritie  I 

Am  Schlüsse  dieser  an  und  für  sich,,  sowie 
durch  eine  widerliche  Polemik  ziemlich  breit  ge- 
haltenen Abhandlung  angekommen,  will  es 
uns  Schemen,  dass  der  praktische  Nuzeu  die- 
ser Monographie  vielleicht  kein  so  beträcht- 
licher sein  möge.  Strikturen  am  Blasen- 
munde waren  schon  früher  bekannt  und  von 
diesen  unterscheiden  sich  die  Valvulae  mus- 
oulares  in  palbolog.  anatomischer,  wie  thera- 
peutischer Hinsicht  so  wesentlich  nicht.  Dies 
hätte  Mercier  festballen  sollen)  Ob  das  Mes- 
ser so  häu6g  nothwendig  sei,  möchten  wir 
beinahe  bezweifeln.  Gewiss  lässt  sich  so 
Manches  mit  Bougies,  verbunden  mit  umstim- 
menden, a n Ii pasmodi sehen  Mitteln  wie  In- 
jectionen  mit  Laudanum,  den  Cooradischen 
Pillen  u.  s.  f.  erzielen  I 

G ml lon  will  schon  1831  eine  Incision  der 
Valvuia  urelbrovesicalis  vorgenommen,  auch 
1833  und  1834  Geschwülste  am  Blasenhalse 
auf  operativem  Wege  glUklich  beseitigt  ha- 
ben. Nach  Omllon  ist  diese  Valvuia  urethro- 
vesicalis  das  Produkt  einer  vernachlässigten 
Entzündung  der  Prostata  oder  des  Blasen- 
balses. Um  die  Lappen  der  eingeschnittenen 
Valvel  noch  ferner  zu  deprimiren,  bedient  er 
sich  diker  zinnerner  Calbeter,  die  beinahe 
gerade  sind  und  die  Sondes  a  redresser  u. 
s.  f.  vollkommen  zu  ersezen  vermöge».  Ca» 
taplasmen,  Clysmata,  Hirudinea,  Queksilber- 
salbe  und  am  Ende  einige  Scan Gcationen  der 
Urethra  prostalica  scheinen  ihm  die  passend- 
sten Mittel  gegen  die  Entzündung  der  Pro- 
stata —  nach  deren  vollkommenen  Beseiti- 
gung erst  von  einer  Durchsobneiduog  der 
Valvel  die  Rede  sein  kann. 

Derselbe  stellte  der  Akademie  einen  Mann 
vor,  welcher  unter  andern  Krankheiten  mit 
dem  obengenannten  klappenartigen  Vorsprunge 
am  Orific.  intern,  uretbrae  behaftet  war. 
Die  Valvel  war  halbmondförmig,  2  Millimetr. 
dik  und  ging  von  der  hintern  Parthie  de« 
Blasenbalses  aus.  Guillon  führte  seinen  Stric- 
lurotom  ein  und  schnitt  die  Klappe  an  1  ver- 
schiedenen Stellen  »eiaUob  tief  der  Art  ein, 
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dass  die  mittlere  Partbie   der  Valvel  einen  heischt  es  aber  die  Vorsicht,  einige  Zeitlang 

fingerförmigen  Lappen  bildete.  Um  sieb  zu  Bougies  einzulegen.  Der  Höllenstein  bewirkt 
überzeugen,  ob  die  incision  auch  vollständig  eine  Umstimmung  der  Vitalität  der  Harnröh- 
sei,  injicirte  G.  eine  bestimmte  Quantität  Was-  renschleim  haut  und  beseitigt  diejenigen  chro- 
ser  und  da  der  Operirle  dasselbe  ohne  An-  machen  Austlnsse,  welche  mit  dieser  Krank- 
sland vollkommen  wieder  von  sich  gab,  und  heit  verbunden  zu  sein  pflegen, 
von  nun  an  ohne  Anstand  urinirte,  so  schloss  Bisweilen  aber  weichen  die  Verengerun- 
GuUion,  dass  die  lokale  Veranlassung  der  gen  auf  die  Anwendung  der  Dilatation  nicht. 
Iscburie  durch  diesen  Schnitt  vollständig  be-  Man  muss  alsdann  frühzeitiger,  als  sonst  die 
seitigt  worden  sein  möge.  Regel  ist,  cauterisiren  und  zwar  so  bald  man 

Von  Aodrigue»  erschien  eine  Monographie  Bougies  von  Nr.  5  oder  6  einbringen  kann, 
äber  die  Harnröhrenverengerungen  and  ihre  Man  muss  auch  häufiger  als  sonst  äzen  und 
Folgekrankbeiten ,  wovon  das  Wesentlichste  die  Behandlung  mit  Bougies  oder  Katbetern 
schon  1843  in  der  Clinique  de  Montpellier  beendigen. 

veröffentlicht  wurde.  Man  kann  sich  nur  lo  Dasselbe  geschehe,  sobald  die  Schleim- 
bend Uber  diese  Arbeit  äussern.  Aetiologie,  haut  an  der  Stelle  der  Verengerung  ulzeriri 
Prognose  und  Behandlung  ist  musterhaft  ge-  ist  und  diese  Combination  der  Dilatation  mit 
geben.  der  Cauterisation  eben  ist  es,  welche  nachdem 

Was  am  meisten  für  Rodrigue*  spricht,  Verfasser  je  nach  der  Natur,  Form  und  Com- 
bi, dass  er  uns  mit  keinem  neuen  lnstru-  plication  der  Verengerungen  von  so  wesent- 
meole  begabt  bat  und  in  seinem  Werke  Uber-  beben  Vortbetlen  bei  der  Behandlung  gefolgt 
all  darauf  hindeutet,  dass  die  Harnröhren-  sein  soll. 

sttikturen  keine  blos  örtlichen  L  ehel  darstel-  Wo  die  Strikter  aber  eiu  solch  beschränk- 
ten und  daher  auch  nicht  als  solche  blos  tes  und  unregelmässiges  Lumen  besizt,  dass 
lokal  und  mechanisch  bebandelt  werden  dürfen,  das  Modellirwachs  kein  Bild  ergibt  und  alle 

Auch  für  die  lokale  Behandlung  der  Strik-  Versuche  mit  Bougies  in  die  Verengerung  zu 
Uiren  bestimmt  er  keine  exklusive  Metbode,  kommen,  scheitern,  wird  die  Hunterische 
sondern  sucht  nach  den  gegebenen  Umstän-  Weise  zu  kauterisiren  fast  eine  absolute  Noth- 
den  zu  individualisiren  und  mehrere  Metho-  wendigkeit.  Wäre  die  Verengerung  freilich 
den  zwekdienlich  zu  kombiniren.  klappenartig  und  dünn,  so  könnte  man  zum 

Er  gibt  zu,  dass  Verengerungen  in  Folge  forzirten  Catheterismus  schreiten,  aber  in  der 
von  Induration    der  Harnröhrenschleimhaut  Ungewisabeit  darüber  ist  dessen  Anwendung 
und  ihres   submucösen  Zellgewebes,   sich  gefährlich  und  die  Aetzung  in  der  Richtung 
durch  eine  sorgfältige  Dilatation  milleist  flexib-  von  vorne  nach  rükwärts  vorzüglicher.  Ist 
ler  Instrumente  wohl  beseitigen  lassen.  Aber  die  Striktur  keine  ausgedehnte,  beträchtliche, 
die  Erweiterung,  wie  sie  gewöhnlich  ange-  so  stellen  2 —  3  Aezungen  das  Lumen  her. 
stellt  wird,  reussire  selten  und  verbinde  sich  Vor  jeder  weitern  Aezung  muss  man  jedoch 
gerne  mit  unangenehmen  Zufällen,  welche  mit  Bougies  einzudringen' versuchen  und  im 
lottere  man  bei  der  rapiden  Dilatation  weni-  Falle  des  Gelingens  zur  Dilatation  und  Cau- 
ger  zu  gewärtigen  habe  (?),  sowie  man  denn  lerisation  von  inen  nach  ausen  schreiten, 
bei  der  obengenannten  Methode  vielleicht       Verengerungen  in  Folge  von  Fungositäten, 
auch  häufigere  Radikalkuren  bewirke.   Ihre  Carunceln  u.  s.  f.  weichen  auf  die  Cauteri- 
ünicbädlichkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sation  allein  —  die  klappenartigen,  diaphrag- 
und  der  Umstand,  dass  sie  die  Anwendung  malischen  Einschnürungen  verschwinden  da- 
aoderer  Nebenmiltel  früher  gestattet,  empfeh-  gegen  schon  auf  Anwendung   von  Sonden 
len  sie  dem  Praktiker  vorzüglich  beim  Be-  und  werden  mit  dem  Causticum  nur  auf  die 
ginne  der  Rur  der  Harnröhrenverengerungen.  Gefahr  hin  bebandelt,  dass  nabeliegende  ge- 

Ist  sie  unstatthaft,  kann  sie  nicht  vertra-  sunde  Theile  mit  verlezt  werden.   Hier  pas- 
geo  werden  oder  bildet  sich  die  Verenge-  sen  auch  Skarifikationen  und  Incisionen.  Im 
rang,  nachdem  man  sie  mittelst  der  Dilala-  geraden  Antheile  der  Harnröhre  werden  sie 
iion  bekämpft  hat,  wieder,  so  schreite  man  am  sichersten  vorgenommen  und  zwar  mit- 
nach  Rodriyuez  zur  Cauterisation  in  der  Rieb-  telst  des  Instrumentes  von  Segalas  oder  ei- 
lung von  1  inen!  nach  ausen  und  zwar  am  nes  Knopfbistouris ,  an  dessen  Rüken  man 
besten  mittelst  des  Lallemandischen  Aezmit-  sich  die  Tiefe  bezeichnet,  in  welcher  das  Bi- 
ldträgers.   Hat  die  vorausgängige  Dilatation  stouri  wirken  soll.  In  dem  gekrümmten  Harn- 
die  Urethra  zur  Aufnahme  eines  Instruments  röhrenantbeile  wird  das  Messer  in  seiner  An- 
von  Nr.  9  oder  10  vorbereitet,  so  sind  1  Wendung  freilich  sebr  unsicher, 
oder  2  Cauterisationen  hinreichend,  die  Kar       Im  Bereiche  der  Glans  und  des  Orificium 
zo  vollenden.    Nach  der  Cauterisation  er-  internum)  besteht  die  beste  Behandlung  eben- 
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falls  in  der  locision  mi 
und  Caulerisalion. 

Bildet  die  Verengerung  einen  von  ausen 
fühlbaren,  barteo  King,  so  ist  die  Dilatation 
und  Cauterisalioo  von  sehr  prekärem  Erfolge 
und  dagegen  das  Malaziren,  die  Incision  so- 
wie die  Bxcision  am  Platze. 

Es  gibt  aber  bekanntlich  Strikturen,  de- 
ren Ausdehnung  und  Callosilät  einen  solchen 
Grad  ernicht  bat,  dass  Dilatation,  Cauterisa- 
tion  und  Schnitt  fruchtlos  wäre  uod  wo  die 
Kranken  als  incurabel,  immerwährend  Ka- 
theter in  der  Urethra  tragen  müssen.  Bio  sol- 
cher Fall  ist  Lallemand  vorgekommen.  Der 
Kranke  trug  einen  elastischen  Katheter  3  Jahre 
bei  Tag  und  bei  Nacht.  Selbst  den  Coitus 
soll  er  verrichtet  haben  (!)  ohne  die  Sonde 
herauszunehmen.  Im  Niveau  der  Bichel  hatte 
er  nämlich  den  Katbeter  abgeschnitten  und 
mit  einem  Bändelten  versehen.  Während  der 
Ereclion  ward  die  Sonde  bedekt  und  nach 
dem  Coitus  an  dem  Faden  wieder  hervorge- 
zogen '). 

Eine  liefe  inere  Incision, 
Cauleriaalion,  glaubt  Rodr.,  hätte  in 
Fällen  vielleicht  noch  einigen  Erfolg. 

Ist  die  Harnröhre  obltterirt,  so 
mau  je  nach  Umständen  zur  Incision,  zur 
Operation  der  Boutonniere  oder  des  Blasen- 
Stiches. 

Endlich  gibt  es  Verengerungen,  die  in  ih- 
rer Form  und  Structur  nichts  Besonderes  dar- 
bietbe n  und  doch  so  bartnäkig  sind,  dass  sie 
nach  der  Behandlung  jedesmal  wiederkehren. 
Hier  liegt  eine  allgemeine  Ursache  zu  Grunde 
und  diese  muss  vorerst  getilgt  werden! 

Die  Bigenthümlichkeil  des  Verfahren$  ton 
Beruque  bei  der  Behandlung  der  Harnrohren- 
verengerungen beruht  in  der  äusersten  Be- 
schränkung der  temporären  Bougie-Einieguog 
auf  die  Zeil  von  1—2  Minuten  für  jede  Si- 
zuog ,  verbunden  mit  dem  allmählichsten 
und  unmerklichsten  Uebergange  in  dem  Ge- 
brauche dieser  Brweiterungsmillel. 

Die  gegenwärtig  gebräuchlichste  Methode 
der  Dilatation,  die  temporäre,  war  bis  auf 
einige  Jahre  auch  diejenige  ßemques,  bis  er's 
mit  einem  Kranken  zu  thun  bekam,  welcher 
die  Bougies  nur  ganz  kurze  Zeit,  nämlich  nur 
eine  halbe  Minute  des  Tags  bei  sich  behal- 
ten konnte.  Beniqui  führte  jeden  Tag  eine, 
nur  um  einen  vierteis  Millimeter  dikere  Kerze 
ein  und  gelangle  ohne  die  mindesten  Zufälle, 
ja  ohne  die  leichteste  Irritation  zu  bewirken, 
allmählig  dahin,  dass  die  Urethra 
von  8  Millimeter  Dike  aufnahm. 

Dieser  Umstand  zog  Btniquts  volle  Auf- 


merksamkeit  auf  sich  uod  durch  diesen  gtttk- 
liehen  Zufall  geleilet,  verfuhr  er  auf  diese 
Weise  fast  bei  sammtlicheo  Stricturen,  die 
ihm  von  nun  an  zur  Behandlung  kamen. 

Henique  vermeidet  jede  Gewalt  und  ge- 
braucht Bougies,  deren  bis  auf  das  Kaliber 
von  10  Millimetr.  60  auf  die  Scala  gehen ; 
daher  jede  um  */♦  Millimeter  von  der  andern 
differirt 

Hat  er  es  z.  B.  mit  einer  3  Millimeter 
engen  Struktur  zu  thuo,  deren  Lumen  sonach 
Nr.  18  seiner  Scala  entspräche ,  so  begänne 
er  mit  um  3  oder  4  Nummern  schmälern 
Bougies  und  gelangt  binnen  Kurzem  und 
ohne  Anstand  zu  Nr.  18  und  19.  Es  ist  je- 
doch durchaus  nicht  notbwendig ,  dass  man 
die  Scale  jedesmal  Grad  für  Grad  durch- 
macht, sondern  kann  recht  gut  eine  oder  2 
Nummern  Uberspringen. 

Zu  bemerken  ist  ferner,  dass  während  ei- 
ner jeden,  keinesfalls  Uber  1 — 2  Minuten 
dauernden  Sizung  mehrere  in  einander  Uber- 
gebende Instrumente  d.  i.  mehrere  Nummern 
in  Anwendung  kommen. 

Häufig  und  gerade  in  den  kizlichsten  Fäl- 
len nahm  Beniqui  auch  Metallbougies.  Unter 
welohen  Umständen  dieselben  sich  beson- 
ders anempfehlen,  weiss  B.  Übrigens  nicht 
zu  bestimmen,  sondern  richtet  sich  bierin 
ganz  nach  dem  Gefühle  und  der  Angabe  der 
Empfindung  des  Kranken. 

ist  man  auf  die  höchste  Nummer  ange- 
langt, so  sorgt  man  schliesslich  durch  Bou- 
gies-Einlegung  in  allmählig  grösern  Zwischen- 
räumen für  die  möglichste  Erhaltung  des  ge- 
wonnenen Lumens. 

Haben  die  Patienten  noch  keine  andere 
Kur  durchgemacht,  so  thutman  sich  mit  die* 
ser  Methode  sehr  leicht,  nicht  so,  wenn  be- 
reit» kanterisirt  wurde;  denn  hier  bedarf 
man  sodann  der  grösten  Geduld  und  Aus- 
dauer. 

Was  eben  hauptsächlich  für  Beniqufs  Me- 
thode spricht,  ist  1)  die  Verhütung  aller  un- 
angenehmen Zufalle,  welche  andere  Metbo- 
den so  häufig  unterbrechen  und  2)  der  Um- 
stand, dass  die  Vitalität  der  Urethra  nach 
Benxque  s  eigenen  Worten  am  wenigsten  da- 
durch modifizirt  wird,  was  eben  im  Sinne 
jeder  Behandlungsart  der  Strikturen  liegen 
soll  und  wessbalb  Scarificationen  und  Cau- 
terisationen,  welche  leztere  das  Urethralge- 
webe  organisch  umändern,  Narben, 


♦)  Man  vergk  Stromeyer  weiter  unten. 


unstatthaft  sind. 

Die  Behandlung  dauert  «war 
etwas  länger,  die  Kranken 
ren  Geschäften  frei  nachgeben,  bleiben  von 
allen  andern  Zufallen  frei  und  sollen 
4—6  Wochen  (1)  geheilt  sei«, 


i 
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.,  als  die«  flamraalion  nur  noch  vergrösern  würde  — 
bei  andern  Biethoden  vorkommt.  mittelst  Hirud.,  Cataplasmen,  Bädern,  Emu!- 

Ei I f  Beobachtuogen  sollen  das  Verfahren  sionen,  Diät  u.  absoluter  Ruhe  zu  bekämpfen, 
des  Verf.  erläutern.  Beniques  Namen  möchte  Zwei  einschlägige  Fälle  scheinen  diese  An- 
zur  Annahme  hinreichen,  das*  an  der  Sache  siebt  zu  bestätigen,  insoferne  der  Calheteris- 
ir  ist,  als  an  ihr  zu  sein  scheint.  mus  uicht  blos  nichts  nüzte,  sondern  offen- 

fiei  der  Behandlung  der  Harnröhrenstrik-  baren  Schaden  bewirkte,  indem  die  Einfüh- 
werden  innerliche  Mittel  nach  France  ruog  des  Instrumentes  unmöglich  war  und 
viel  zu  sehr  vernachlässigt.  Die  Ausschwi-  die  Urethritis  bei  einem  Kranken  wenigst 
zung  in  das  suhmuoöse  Zellengewebe  der  eine  gefährliche  Höhe  erreichte.  Blandin  steht 
Urethra,  worin  die  Striktur  eben  begründet  hier  mit  Mereier  in  offenem  Widerspruche, 
ist,  würde,  glaubt  er,  wie  an  andern  Stellen  indem  der  leztere  das  fibröse  Gewebe,  wel- 
des  Körpers,  gewiss  spontan  wieder  aufge-  ches  die  Striktur  zu  bilden  pflegt,  als  einer 
saugt  werden,  wenn  die  Urethralschleimbaut  Entzündung  und  Anschwellung  durchaus  un- 
oicht  durch  geschlechtliche  Aufregungen  und  fähig  und  Blandin' s  Theorie  sonach  für  irrig 
den  Contact  mit  dem  Urine  wiederholt  im-  erklärt. 

ü'rt  würde.  Dafür  sprechen  ihm  mehrere  Er-  Mereier  gibt  eine  eigentümliche  Erklä- 
fabrungen,  gemäss  welcher  sehr  inveterirte  rung  des  Zustandekommens  sogenannter  spas- 
Strikluren  zum  Heilen  sich  anscbiklen,  so-  modischer  Verengerungen.  Die  menschliche 
bald  der  Urin  durch  eine  natürliche  oder  Urethra  entbehrt  nach  ihm  aller  Muskularität 
künstlich  angelegte  Fistelöffnuog  im  Damme  und  kann  sowenig  als  das  Gewebe,  welches 
sich  einen  andern  Abfluss  gewählt  hatte.  die  Verengerung  bildet,  Siz  einer  krankhaf- 
Naohdem  France  aufmerksam  gemacht,  ten  Contraction  werden  (1).  Wohl  können 
wie  nolhwendig  bei  der  Behandlung  einer  die  beiden  Seitenlappen  der  Prostata  durch 
Verengerung  die  Beseitigung  jeder  Blutcon-  gewisse  Muskelparthien,  wie  z.  B.  den  Leva- 
gestion  gegen  die  Bekenorgane  sei,  stellt  tor  ani,  gegen  einander  gepresst  und  die 
er  für  die  inerliche  Behandlung  der  Strik-  Urinausleeruag  troz  des  heftigsten  Harndran- 
luren  folgende  Indicalionen  auf,  wobei  das  ges  dadurch  verhindert  werden.  Durch  das 
mechanische  Verfahren  freilich  nebenhergeben  gleichzeitige  Audrüken  der  venösen  Plexus 
muss:  gegen  die  Prostata  entsteht  in  Folge  der  da- 

1)  Durch  jene  innerlichen  Mittel,  welche  durch  bedingten  Blutanhäufung  in  dem 
die  allgemein»  Constitution  des  Kranken  zu  Scbwammgewebe  eine  Art  Erection.  Dies 
verbessern  und  die  allgemeine  constitutionelle  währt  aber  nur  einige  Augenblike  und  ist 
Reizbarkeit  berabzustimmen  im  Stande  sind,  selten  vom  längerer  Dauer,  es  sei  nur  irgend 
die  Irritabilität  der  Harnröhre  zu  vermindern,  eine  spezifische  Irritation  vorhanden. 

2)  Durch  solche  Heilstoffe,  welche  die  Den  spasmodischen  Stricturen  liegt  aber 
Unterleibsei oge weide  zu  entleeren  geeignet  nach  Mereier  eine  ganz  andere  Ursache  zu 
sind,  die  Blutcongestion  gegen  diese  Organe  Grunde  und  diese  bezieht  sich  auf  die  Bil- 
zu  beseitigen  und  die  Resorption  zu  belhä-  dung  der  oben  erwähnten  Klappe  am  Bla- 

senbalse. 

S)  Durch  solche  Mittel ,  welche  die  Ver-  Die  Vahulae  musculares  colli  eesicae  pfle- 
dauuog  reguliren,  die  übermässige  Schwan-  gen  nemlich  die  Harnröhrenverengerungen 
gerung  des  Nierensekrelums  mit  Harosalzen  hie  und  da  zu  kompliziren  und  Phänomene 
zu  verbütben  und  hervorzurufen,  die  man  bisher  auf  Rechnung 

4}  durch  Darreiohong  von  Diluenuen  für  eines  Krampfes  um  die  verengerte  Stelle  her- 
den  Urin  selbst  den  normalen  Salzgehalt  und  um  gebracht  hat,  welche  aber  nur  aus  der 
damit  die  Schärfe  des  Urines  zu  vermindern;  Existenz  der  genannten  Klappe  allein  erklärt 
uodr»  werden  können. 

5)  Enthaltsamkeit  vom  Coitu*.  Ein  neues  Instrument  (der  Amussal's  Sonde 

>"Anf  das  Unpassende  des  Catheterismus  oonduclrice  ähnlich  und  keineswegs  unprai- 
bei  Harnverhaltung,  welche  bei  alten  Strik-  tisch  Ref.)  beschrieb  Dodd  unter  dem  Samen 
toren  plözlich  hinzutritt,  hat  Blandin  aufmerk-  „verbesserte  Katheter-Bougie." 
sam  gemacht.  Er  geht  von  der  Annahme  Es  besteht  dieses  Instrument  sus  einer 
aus,  dass  die  Retentio  urioae  weniger  der  biegsamen  Metallbougie ,  welche  der  ganzen 
längst  vorher  bestehenden  Striktur  als  viel-  Länge  nach  eine  Centraiöffnung  besizt,  durch 
mehr  einer  inlerkurrirenden  Entzündung  in  welche  ein  stählerner  Draht -Cooductor  läuft, 
der  verengerten  Stelle  ihre  Entstehung  ver-  der  in  die  Strictur  engagirt  wird,  worauf 
danke  and  lehrt  daher,  die  entzündliche  Epi-  man  die  Metallbougie  Uber  ihn  herschiebt 
sode  vor  allem  Andern,  namentlich  vor  der  und  die  Verengerung  auf  diese  Weise  dila« 

-  welche  die  In-  UrU 
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Dieselbe  Metallbougie  dient  auch  zur  Auf-  ment  war  von  einem  sonst  guten  Meister  so 

nähme  eines  Urethrotom's,  indem  an  dem  be-  verfertigt  worden,  dass  nur  die  Enden  des 

scbriebenen    beweglichen  Conductor  etwa*  Stilels  aus  ächtem ,  der  Rest  aber  aus  Neu- 

voh  der  Spize  desselben  entfernt  eine  Klinge  siiber  bestand.        ..»*'  .i..-'. 
angebracht  ist,  welche  mittelst  einer  Schraube       Als  das  wirksamste  Resorbens  bei  Struk- 

entweder  vorgeschoben  oder  von  der  Schneide  turen  lobte  Mo*$i$otict  den  Tartarus  stibiatus, 

des  Metallcathelers  aufgenommen  und  mas-  als  Brechmittel  oder  als  Nauscosum  gereicht, 

kirt  werden  kann.    Unmittelbar  nach  durch-  und  erzählte  einen  Fall  von  Ischuria  ex  strictura, 

scbniltener  Strictur  schiebt  man  den  Metall-  wo  bereits  Alles  zur  Paracentese  vorbereitet 

catheler  in  die  Wunde  nach  und  dilatirt  auf  war  und  ein  Emelicum  die  Operation  über- 

diese  Weise.  flüssig  machte. 

Ebenfalls  zur  stufenweisen  Erweiterung  Civials  gibt  der  temporären  und  allmäh- 
der  Harnröhre  dient  das  in  diesem  Jahre  ligen  Erweiterung  durch  einfache  Bougies,  die 
veröffentlichte  Instrument  von  Jaslr%embtk%.  man  täglich  oder  alle  1  Tage  einbringt  uod 
Es  ist  von  der  Dike  eines  Gänsekiels  und  5—10  Minuten  liegen  lässt,  bekanntlich  den 
besteht  aus  einer  geraden  Röhre,  die  der  Vorzug.  Die  mittlere  Dauer  dieser  Behand- 
ganzen Länge  nach  in  2  Tbeile,  einen  obern  lung  ist  6  Wochen.  Die  Fieberanfälle  und 
und  einen  untern,  getheilt  ist.  Im*  Inern  ei-  nervösen  Zufälle ,  die  man  nach  Einbringung 
nes  jeden  dieser  2  Tbeile  befindet  sich  eine  von  Bougies  beobachtet  —  deuten  ihm,  sofern 
Fuge,  die  4  gleicblange  Metallplältchen  auf-  sie  troz  aller  möglichen  Vorsicht  bei  der  Ap- 
nimmt.  Diese  haben  Gelenke ,  um  die  Ent-  plication  dieser  Instrumente  fortdauern ,  eher 
fernung  der  beiden  Theile  von  einander  zu  auf  vorher  sohon  exisUrende  schwere  Laesio- 
gestatten.  Eine  5te  nahe  am  Griffe  ange-  nen  der  Blase  n.  ihrer  Adnexen.  Ciriale  ver- 
brachte Platte  dient,  um  deu  obern  Theil  der  sichert  ferner,  dass  Harnröhrenverengerungen 
Röhre  emporzuheben,  ein  Schlüssel,  um  das  durch  weiche  Bougies  temporär  und  sanft 
Instrument  nach  Erforderniss  zu  schliessen  erweitert,  viel  eher  dilatirt  bleiben,  als  wenn 
oder  zu  Öffnen,  ein  Häkchen,  das  in  die  Zähne  man  die  Kur  mittelst  der  permanenten  Dila- 
eines  Metallstäbchens  greift,  zum  Offenerhai-  tation,  aber  mit  harten  Sonden  unternimmt, 
ten.  (Das  Instrument  ist  am  Lebenden  noch  —  Vor  der  Cauterisation  bei  Strikluren, 
nicht  angewendet  worden.  Nach  demselben  Harnröhrenausflüssen  und  nervösen  Zuständen 
Prinzipe  konstruirt  besizen  wir  jedoch  bereits  der  Urethra,  als  vor  einer  allgemeinen  Me- 
von  Monlain  in  Lyon  die  Sonde  brisee  a  tbode,  warnt  er ,  da  die  Aezuog  dieses  Uebel 
bascule.  Lezlere  ist  einfacher  und  hat  das  häufig  eher  verschlimmert  u.  unheilbar  macht, 
voraus,  dass  sie  gekrümmt  ist  und  am  Le-  Ebensowenig  vorlheilhaft  seien  gegen  Strik- 
benden  schon  häufige  Anwendung  gefunden  turen  meistens  aueb  die  focisionen. 
hat.  B.)  Ataunbovgies  gebraucht  Jobert  noch  mit 
Wie  vorsichtig  man  beim  Gebrauche  der  hinreichendem  Erfolge.  Sie  sind  leicht  zu 
Aezmittelträger  sein  müsse,  dazu  theilt  die  bereiten.  Man  nimmt  calcinirtes  Alaunpulver, 
London  Medical  Gazette  1844  Januar  einen  erweicht  die  Spize  einer  Wachsbougie  swi- 
auffallenden  Beleg  mit.  Der  Berichterstatter  sehen  den  Fingern  oder  an  der  Lampe,  rollt 
wandte  LallemanaVt  Verfahren,  die  prostatische  dieselbe  6  Finger  breit  in  dem  Alaunpulver 
Portion  der  Harnröhre  zu  kauterisiren ,  vor  und  knetet  sie  so  lange,  bis  der  Alaun  sich 
3 — 4  Jahren  mit  dem  günstigsten  Brfolge  an.  der  Bougie  fest  incorporirt  hat.  \  Nun 
Beim  Vorschieben  des  Stilets  flössen  einige  werden  sie  mit  Oel  überstrichen  und  einge- 
Tropfen  aus  dem  Ende  des  Katbeters,  durch  legt,  bis  dass  der  Kranke  etwas  Wftrme  Ver 
welche  seine  Finger  solche  dunkle  Fleken  spürt.  Diese  Anwendung  ist  einfach  u.  doch 
erhielten,  wie  sie  das  salpetersaure  Silber  zu  sehr  wirksam  —  auch  können  Bougies  dabin 
veranlassen  pflegt.  Binnen  einer  Viertelstunde  gebracht  werden,  wo  ein  Aezmittelträger 
reinigte  er  sein  Instrument  gründlich  und  nicht  mehr  hinkann. 

tbat  es  in  das  Bindzeug.  Etwa  ein  Jahr  dar-       Malgaigne  versichert   sich  Uber  den  Sit 

auf  hatte  er  Gelegenheit,  dasselbe  wieder  zu  der  Striktur  durch  Einführen  von  Catbetem 

benüzen.   Als  er  nun  das  Stilet  untersuchte,  und  Zufühlen  mit  den  Fingern  an  der  Stelle, 

fand  er,  dass  die  vorübergehende  Berührung  wo  die  Sonde  ein  Hinderniss  vorfindet  lnv 

mit  Höllenstein  dasselbe  fast  so  mürbe,  wie  mer   soll    man   die  Verhärtung  durch  die 

das  Mark  eines  Schilfrohrs  gemacht  hatte.  Urethra  hindurch  fühlen.    Die  Prostat«  fand 

Es  zerbrach  bei  Anwendung  der  geringsten  er  mit  Cruteilhier  und  .Herder  bei  Stricturrn 

Kraft  iu  StUke  von  1  Zoll  Länge.  Wäre  dies  fast  jedesmal  atrophisch.     Eine  spastische 

geschehen,  während  der  Aezmittelträger  in  Verengerung  nimmt  er  an.    Ob  die  Dilatation 

der  Harnröhre  sich  befand,   so  hätten  die  oder  Cauterisation  mehr  Rezidiven  ergebe, 

Folgen  crässlich  sein  können.    Das  Inslru-  wagt  er. nicht  zu  bestimmen.  süL-bnewe/ 
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Bei  einer  Verengerung  ,  bedingt  oder  Mos 

verbunden  mit  einer  Prostatalanscbwellung, 
reussirte  Seiade  ohne  Bougies  etc.  auf  folgende 
Weise:  1)  Oeftere  Application  von  Blutegeln, 
2)  fojectionen  mit  einer  Höllensteinauflösung 
gr£  auf  die  Unze.  3)  Eine  Salbe  aus  Axungia 
porci  Ij,  Praecipit.  rubr.  3j,  Laud.  *>ß,  Bleizuker 
iß.  Die  lnjection  geschah  durcb  einen  elasti- 
schen Catheter  so,  dass  die  Flüssigkeit  zu- 
nächst mit  der  Pars  prostaüca  in  Contact 
kam.  Dabei  gehör.  Begimen  und  1  Tag 
um  den  andern  1  Bad.  So  gelangte  er  nach 
einigen  Wochen  dabin,  dass  eine  ganskiel- 
dike  elastische  Sonde  ohne  Schmerz  einge- 
führt werden  konnte. 

Die  Heilung  einer  Swöchentlichen  Unweg- 
samkeit der  Harnröhre  nach  der  Punclio 
vesicae,  berichtet  von  Witfmck,  ist  dadurch 
merkwürdig,  dass  sie  ohne  besonderes  Zu- 
tbuo  der  Kunst  geschah.  Ein  64jähriger,  der 
schon  seit  geraumer  Zeit  an  Urinbeschwerden 
litt,  ward  von  Ischurie  befallen,  welche  allen 
Mitteln  widerstand,  so  dass  man  zum  Blasen- 
stiche und  zwar  der  Dikleibigkeit  des  Kranken 
wegen  zur  Punctio  per  anum  schreiten  musste. 
Es  entleerte  sich  blutig-jauchiger  Urin.  Die  Harn- 
röhre blieb  unwegsam,  weswegen  unter  Ge- 
brauch des  Salmiaks  und  anderer  Mittel  der 
Urin  2  —  3  mal  durch  die  Canüle  abgezapft 
werden  musste,  bis  die  Canüle  in  der  4. 
Woche  aus  der  Stichöffnung  entschlüpfte, 
worauf  die  Harnentleerung  jedoch  keineswegs 
gehindert  wurde,  sondern  durch  die  Wunde 
von  Zeit  zu  Zeit  willkürlich  Statt  hatte,  indem 
sich  bei  gefüllter  Blase  Drang  zum  Uriniren 
einstellte.  Der  Urin  ward  wieder  von  natür- 
licher Beschaffenheit,  nur  konnte  man  wegen 
eines  Hindernisses  am  Blasenbalse  (Prostata  ?) 
immer  nicht  in  die  Blase  kommen.  Der 
Kranke  ging  inzwischen  seiner  Beschäftigung 
als  Landmann  nach,  wurde  durch  den  un- 
gewöhnlichen Weg  des  Urines  keineswegs 
beschwert  und  begann  in  der  9.  Woche  durch 
die  Urethra  allmäblig  Harn  zu  entleeren,  wel- 
cher immer  reichlicher  floss  und  endlich  auf 
normalem  Wege  abging,  während  die  Stich- 
öffiiang  im  Mastdarm  von  freien  Stüken  ob- 
iilerirt*. 

Einen  eifrigen  Vertheidiger  hat  die  Durch- 
scbneidung  der  Harnröbrenverengerungen  an 
Petreguin  in  Lyon  gefunden.  Derselbe  wendet 
seinen  Urelhrotome  namentlich  bei  fibrösen 
und  kailösen,  d.  i.  gerade  den  bartnäkigsten 
Stricturen  an.  Er  operirt  in  der  Bichtung 
von  hinten  nach  vorne,  lässt  die  1  Klingen 
des  Uretbrotoms  erst  dann  wirken,  wenn 
unter  Leitung  des  Precurseurs  aus 
»in  in  die  Striktur  getreten  ist,  beob- 
dte  gröste  Genauigkeit  binsichUich  des 
und  der  Tiefe  der  Incision  und  be- 


schüesst  die  Heilung  mittelst  der  gradweisen, 
exzentrischen  Compression.  (Verg!.  die  Krank h.- 
Gesch.-  im  vor.  Jabresber.  S.  488.) 

Was  die  Lange  der  Urethra  und  den  ge- 
wöhnlichen Siz  der  Stricturen  betrifft,  so  geht 
aus  seinen  Messungen  1)  mit  geraden  Initru- 
menten hervor,  dass  die  Harnröhre  5'/« — 6V4 
Zoll  lang  ist,  während  1)  krumme  Instrumente 
die  Länge  der  normalen  Urethra  auf  G1/, — 6% 
und  7  Zoll  stellen  lassen  (was  mit  der  Mehr- 
zahl der  bisherigen  Beobachtungen  zusammen- 
stimmen dürfte!) 

Auch  Syme  in  Edinburg  Ist  sehr  für  das 
Messer.  Derselbe  Uberzeugte  sich  durch  die 
Erfahrung,  dass  gewisse  Stricturen  die  An- 
wendung elastischer  Bougies ,  womit  diese 
Uebel  io  Schottland  allgemein  behandelt  wer» 
den,  durchaus  nicht  verlragen  und  bedenk- 
liche örtliche  oder  allgemeine  Beaktionen  die 
Versuche  mit  der  Dilatation  bisweilen  durch- 
aus unstatthaft  machen  können.  Solche  bart- 
näkige  Stricturen  haben  in  dem  vorderen 
Antheile  der  Harnröhre  ihren  gewöhnlichen  (?) 
Siz  —  kommen  aber  auch  anderwärts  vor 
und  pflegen  mit  einem  fühlbaren ,  äusecn, 
harten  Binge  umgeben  zu  sein.  Eine  tbeil- 
weise  Einschneidung  dieser  indurirten  Masse 
erleichtert  die  Einführung  von  Instrumenten 
wohl  für  einige  Zeil,  ist  aber  von  keinem 
andauernden  Erfolge  begleitet,  sondern  man 
muss  nach  Syme  die  indurirten  und  contra- 
hirten  Partbien  vollends  durchschneiden,  wenn 
man  eine  sichere  Heilung  erlangen  will.  Dies 
geschieht  am  besten  auf  einem  Director  mit- 
telst eines  subcutanen  Schnittes ,  wo  der 
vordere  Antheil  des  Kanales  afflzirt  ist  und 
mittelst  einer  äuseren  Incision  vom  Damme 
her,  wenn  die  Striclur  hinter  dem  Scrotum 
ihren  Siz  hat. 

Walker  operirte  einen  56jährigen  Mann ,  der 
seit  20  Jahren  an  Strikturen  gelitten  hatte,  seit 
einigen  Jahren  mit  4  Perinaealßsteln  behallet  u. 
auf  der  einen  Seite  unvollkommen  gelähmt  war. 
Der  Verf.  hielt  die  Dilatation  hier  für  ungenü- 
gend und  zu  langsam  wirkend  und  enlschloss 
sich  zur  blutigen  Perforation  der  Verengerung. 

Am  8.  Merz  führte  er  Staflord's  gerades  In- 
strument bis  zur  Strictur,  die  2  Zoll  von  dem 
Orificio  entfernt  war.  Von  hier  fühlte  sich  die 
Harnröhre  5  Zoll  weit  als  ein  harter  knorplich- 
ter  Strang  an  und  Walker  sliess  daher  das  In- 
strument so  weit  vor,  bis  es  61f2  Zoll  vom  Ori- 
ficio angekommen  war.  —  Am  &  griff  er  zu 
Staflord's  gekrümmtem  Instrumente  und  erhielt 
einen  fernem  Zoll  Terrain.  Am  8.  ward  das  In- 
strument abermals  eingebracht  und  es  bedurfte 
blos  ein  unbedeutendes  Obstakel  zu  überwin- 
den ,  so  kam  man  in  die  Blase.  Nun  wurden 
Katheter  eingelegt  und  die  Fisteln  schikten  sich 
zur  Heilung  an. 

Walker  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden, 
würde  in  ähnlichen  Fällen  wieder  so  handeln 
und  will  Stalfords  Instrument  nur  der  Art 
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abgeändert  wissen ,  dass  es  eine  wettere 
Klinge  besässe  ,  um  damit  statt  eines  ein- 
fachen Schnittes  eiuen  Rreuzscbnitt  anlegen 
zu  können,  durch  welchen  Bougies  und  Ca- 
theter  leichter  eintreten  könnten. 

Coulton  beschrieb  5  Fälle  von  Slriclura 
impermeabilis,  die  hohes  Interesse  darbieten. 
In  den  ersten  3  Beobachtungen  kam  StafTord's 
Lancetstilet  zur  Anwendung  und  hatte  einen 
Überraschend  schnellen  Erfolg.  Im  4.  Falle 
Hess  das  Lancetstilet  im  Stiche;  denn  die 
Verengerung  widerstand  vermöge  ihrer  auser- 
ordentlichen  Härte  und  man  musste,  da  com- 
plete  Ischurie  drohte,  die  Striotur  von  Ausen 
einschneiden ,  was  mit  völliger  Wiederher- 
stellung des  Kranken  geschab.  Im  5.  und 
lezten  Falle  war  ein  falscher  Weg  von  der 
Urethra  in  das  Rectum  gebildet,  aber  dem- 
ungeachtet  gelang  es  dem  Aezmiltelträger, 
indem  man  die  obere  Wand  der  Harnröhre 
verfolgte,  zur  Striclur  zu  gelangen  und  die- 
selbe nach  4—5  Cauterisationen  zum  Auf- 
achliessen  zu  bringen. 

Merkwürdig  ist  ein  Fall,  den  ein  Unge- 
nannter (Leroyf)  im  Jouro.  d.  connaiss.  prat. 
berichtet,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnosis  und  der  leichten  Verwechslung  der 
Entzündung  mit  der  unter  solchen  Umständen 
so  gewöhnlichen  Nephritis. 

Ein  Sechziger  litt  in  Folae  einer  Striktur  an 
Blasenkatarrh,  verbunden  mit  Nierenschmerzen 
und  AbjtänRen  harnsauren  Grieses.  Die  Striktur 
ward  mittelst  der  rapiden  permanenten  Dilata- 
tion aufzuschliessen  gesucht,  indem  man  alle  6 
Stunden  den  Caliber  der  elastischen  Sonde  um 
eine  Viertelslinie  verstärkte  und  bereits  am  4. 
Tage  gelang  es,  in  die  Blase  zu  kommen.  Der 
Urin  verlor  zwar  seine  alkalische  Beschaffenheit, 
aber  die  Harnentleerung  blieb  demungeachtet 
beeinträchtigt,  der  Harn  schleimgemischt,  gries- 
haltig  u.  der  Kranke  war  gezwungen,  die  Blase 
mittelst  Sonden  von  fixer  Krümmung  vollends 
zu  entleeren.  Unter  dem  Gebrauch  balsami- 
scher Mittel,  inerlich  u.  in  Einsprizungen,  schien 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  zu  ver- 
bessern, als  derselbe  plözlich  von  einem  äu- 
serst  heftigen  Schmerze  in  dem  linken  Hvpo- 
chondrium.  verbunden  mit  Brechen  und  Pieber, 
befallen  wurde.  Blutegel,  Bäder  und  ein  bedeu- 
tender Griesabgang  schienen  die  Symptome  zu 
beschwichtigen,  als  die  alte  Scene  nach  6  Ta- 

§en  sich  wiederholte;  der  Schmerz  nahm  je- 
och  mehr  die  Vorderseite  der  falschen  Rippen 
ein,  in  dem  linken  Hvpochondrium  bildete  sich 
eine  Anschwellung  und  der  Ton  daselbst  ward 
matt,  Fieber,  Schmerz  und  Geschwulst  nahmen 
zwar  ab,  verschwanden  aber  nicht  mehr  ganz; 
8  Wochen  nach  Erscheinung  der  Geschwulst 
entsteht  mit  einem  Male  ein  heftiger  Frostanfall, 
der  Unterleib  treibt  sich  auf,  wird  empfindlich 
und  der  Kranke  stirbt  12  Stunden  nach  Eintritt 
der  ebenerwähnten  Erscheinungen. 

Die  Section  zeigte :  Das  Peritonaeum  injizirt, 
die  linke  Niere  atrophisch ,  die  Rindensubstanz 
erweicht  und  zcrreissbar;  die  Blase  hypertro- 

E bisch,  von  Kürbissform,  den  mittlem  Prostata^ 
ippen  entwikelt,  den  Blasenmund  klapp eu artig 


verschliessend.  Die  Milz,  mehr  schief  liegend 
uud  mehr  als  gewöhnlich  gegen  die  Regio 
epigastrica  hin  gerichtet,  ums  Sfache  vergrosert, 
ausen  dunkelviolet  mit  weissen  Streifen,  ineo 

&epalisirt  und  in  der  oberen  Parthie  veriaucht. 
ier  befand  sich  eine  EiterhökU,  die  in  der  Ge- 
gend des  Saccus  coecus  des  Magens  ins  Abdo- 
men sich  entleert  halle.  Adhaesioneu  umschrie- 
ben den  Eitererguss. 

2.  Zerreißungen  der  Harnröhre. 

Hecker  in  Freiburg  hat  aus  der  Stromeyer'- 
schen  Klinik  2  sehr  interessante  Erfahrungen 
Über  Zerreissungen  der  Harnröhre  mitgetheilt. 

Beide  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
—  wie  gewöhnlich  —  in  Folge  heftiger  Con- 
tusionen  der  Dammgegend  entstanden ,  zu 
solch'  rebellischen  Harnröhrenverengerungen 
Veranlassung  gaben,  dass  die  Kranken  eine 
den  analom.  Verhältnissen  der  Harnröhre 
genau  angepasste  silberne  Röhre  unausgesezt 
tragen  mussten,  was  auch  ohne  Beschwerden 
geschah. 

Grosen  Nuzen  gewährten  in  diesen  Fällen, 
wie  Uberhaupt,  die  Zinnkatheter,  welche 
nach  Hecker  [und  das  mitRechl!)  den  meisten 
andern  Erweiterungsmitteln  vorzuziehen  sein 
möchten.  Rüksichtlich  ihrer  Wirkung  stehen 
sie  in  der  Mitte  zwischen  den  elastischen 
und  silbernen  Katbetern,  sie  vereinigen  die 
Vorzüge  beider,  ohne  deren  Nachlbeile,  na- 
mentlich die  Kostspieligkeit  der  ersteren  Ka- 
theter, mit  sich  zu  führen.  Sie  verursachen 
fast  gar  keine  Reizung  der  Harnröhre,  behal- 
ten lange  ihre  Glätte,  verstopfen  und  über- 
krusten sich  nicht  so  leicht  und  können  des- 
halb Tage  und  Wochen  lang  liegen  bleiben. 

Zur  Befestigung  des  Katbeters  bedient  sieb 
Stromeyer  folgenden  einfachen  und  sicheren 
Verfahrens  :  Es  werden  nämlich  die  Enden 
zweier  Schambaartoken  mit  einem  Stttkchen 
KlebepfJaster  mit  einander  vereinigt  und  in 
der  so  gebildeten  Schlinge  die  von  dem  vor- 
deren Ende  des  Katheters  kommenden  Fäden 
befestigt 

Der  erste  Fall  betraf  einen  40jlhri gen  Bauero- 
knecht, der  vor  14  Tagen  durch  eine  Wagen- 
deichsel so  heftig  gegen  die  Dammgegend  ge- 
stossen  worden  war,  dass  er  sogleich  Blut  aus 
der  Harnröhre  verlor,  nicht  mehr  üriniren  konnte 
und  eine  deutlich  fluktuirende  Geschwulst  im 
Damme  bekam,  in  welche  sogleich  nach  seiner 
Aufnahme  am  9.  Merz  1841  eine  ergiebige  Inci- 
sion  gemacht  und  so  für  den  freien  Abfluss  des 
stokeoden  Urines  und  Eiters  gesorgt  wurde. 
Der  Katheter  konnte  leicht  in  die  Blase  geführt 
und  der  zurükgehaltene  und  zersezte  Urin  eut- 
leert  werden.  Mit  dem  in  die  Dammwunde  ein- 
geführten Finger  wurde  eine  Zerreissung  der 
Harnröhre  in  einer  Streke  von  11/1  Zoll  erkannt. 
Der  Urin  entleerte  sich  in  eine  beträchtliche 
Höhle,  von  der  aus  die  Einleitung  des  Catheters 
in  die  Blase  auf  der  Fingerspize  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  war.  Bei  einer  ent- 
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sprechenden  Behandlungsweise  besserte  sich 
der  bedenkliche  allgemeine  Zustand  des  Kran» 
ken  soweit,  dass  die  Erweiterung  der  in  Folge 
der  Vernarbting  sich  immer  mehr  verengernden 
Harnröhre  mit  ganz  dünnen  Katbetern  von  Zinn 
begonnen  werden  konnte.  Es  wurden  immer 
dikere  und  zulezt  von  4  1/2  Linie  Durchmesser 
mit  gröster  Leichtigkeit  ein  und  ausgeführt  So- 
wie aber  der  Katheter  gegen  das  Ende  der  Kur 
nur  einen  Tag  weggelassen  wurde,  war  gleich 
wieder  eine  solche  Verengerung  an  dem  zerris- 
senen Antheile  der  Harnröhre  eingetreten,  dass 
die  zulezt  gebrauchte  Nummer  nicht  mehr,  son- 
dern nur  eine  mindere  eingeführt  werden  konnte. 
Als  sich  dies  öfter  konstant  wiederholte,  so 
ward  dem  Kranken,  nm  einer  abermaligen  Re- 
zidive vorzubeugen,  der  Rath  ertheilt,  eine  Hfl 
Lin.  dike,  silberne  Katheten  obre  für  immer  zu 
tragen,  welcher  Versuch  gegen  Erwarten  gut 
aelang;  denn  der  Mann  wird  durch  die  in  der 
Harnröhre  befindliche  und  bis  in  die  Blase  rei- 
chende Röbre  in  keiner  Weise  belästigt  und 
kann  vollkommen  seinen  früheren  anstrengen- 
den Geschäften  nachkommen.  Die  Röhre  wird 
mit  einem  Stöpsel  verschlossen,  darf  nicht  weit 
über  das  Orific.  intern,  vorstehen  und  besizt  am 
Pavillon  eine  mit  Löchern  versehene  Platte.  An- 
fänglich trug  der  Kranke  eine  Pappdekelschiene, 
welche  von  einem  Schenkel  zum  andern  her- 
überging und  den  Penis  in  gehöriger  Weise 
schüzte,  die  ihm  aber  jezt  ganz  entbehrlich  ge- 
worden ist. 

Der  2  Kranke,  ein  UOjähr.  Bauersmann,  litt 
in  Folge  von  Zerreissung  der  Harnröhre  durch 
einen  Stoss  auf  den  Damm  seit  7  Monaten  an  4 
kallösen  Fisteln  an  der  Wurzel  des  Gliedes  und 
in  der  Dammgegend,  aus  denen  sich  fortwäh- 
rend Harn  mit  Eiter  vermischt  entleerte,  wäh- 
rend doch  fast  die  Hälfte  des  Urines  auf  natür- 
lichem Wege  abfloss.  Nach  beseitigter  Reizung 
und  Verminderung  der  Callositäten  schritt  man 
zur  Einführung  von  Darmsaiten.  Allein  weder 
durch  Bougies,  noch  Zinn-,  noch  Silberkatheter 
Hessen  die  Verengerungen  sich  aufschössen  u. 
so  ward  denn  nach  6  wöchentlichen ,  fruchtlo- 
sen Versuchen  die  Operation  der  Buutonniere 
ausgeführt.  Allein  troz  eines  nicht  unbedeuten- 
den Drukes  konnte  man  mit  dem  Katheter  niebt 
weiter  dringen  und  die  nacb  der  Blase  fuhrende 
Oeflhung  war  durchaus  nicht  zu  entdeken.  Da 
der  Schnabel  des  Katbeters  mit  Sicherheit  auf 
dem  in  die  Wunde  eingebrachten  Finger  fort- 

EJleitet  werden  konnte,  so  wurde  der  forzirte 
atheterismus  versucht,  dessen  Resultat  aber 
war,  dass  das  Instrument  sieb  einen  falschen 
weg  in  das  Zellengewebe  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  bahnte,  weicher  Zufall  jedoch  glük- 
ncherweise  von  keinen  üblen  Folgen  begleitet 
war  —  indem  die  Operationswunde  per  secun- 
oam  intentionem  sich  wieder  schloss. 

Unter  den  obbewandten  Verhältnissen  un- 
ternahm Stromeyer  mit  dem  Messer  durch  immer 


vordrmgende  Schnitte  die  Blase  zu  er- 
reichen und  diesen  künstlichen  Weg  offen  er- 
halten zn  suchen. 

Nach  Art  des  Seitensteinschniltes  geschah 
daher  auf  der  linken  Seite  des  Kranken  ein  schief 
nach  unten  verlaufender  Schnitt  von  11/1  Zoll 
Länge  auf  der  bis  zur  Verengerung  geführten  ge- 
rinnten  Sonde;  diese  ward  bis  zum  blinden  Ende 
hlosgelegt  und  auf  dem  mit  der  Volarfläche  nach 
abwärts  gerichteten  Finger  mit  einem  scbmalen, 
kurzen  Skalpelle  immer  in  der  Richtung  des 
Harnröhrenkanales  vorwärts  gedrungen,,  bis  der 


Katbeter  mit  Leichtigkeit  jn  die  Blase  gebracht 

werden  konnte.  In  den  künstlich  gebahnten 
Kanal  kam  ein  silberner  Katheter.  Durch  spä- 
teres Einführen  von  immer  dikern  Zinnkathetern 
ward  der  normale  Durchmesser  der  Harnröhre 
hergestellt,  die  Dammwunde  schloss  sich  u.  endlich 
ward  auch  diesem  Kranken  eine  silberne  Kathe- 
terröhre eingelegt  und  derselbe  damit  entlassen. 

In  den  Pariser  Spitälern  sind  einige  neue 
Fälle  von  Zerreissungen  der  Harnröhre  vor- 
gekommen ,  bei  welchen  mittelst  Eiulegung 
elastischer  Katheter  und  der  Anwendung 
einer  energischen  Antipbbgose  Hammfillra- 
tionen  und  Verengerungen  zu  verhüten  ge- 
glükt  ist.  Der  elastische  Katheter  muss  län- 
gere Zeit  liegen  bleiben.  Lisfranc  sab  nach 
solchen  unglüklichen  Fällen  den  Harn  sich 
erst  nach  8  Tagen  und  später  innltriren,  sei 
es,  dass  ein  Schorf  sich  absliess,  ein  Abscets 
sich  eröffnete  oder  eine  L'lceralion  das  Ver- 
senken des  L'rines  vermittelte. 

Bei  einer  heftigen  Contusion  des  Dammes 
mit  Zerreissung  der  Harnröhre  und  starkem 
Blutergusse  suchte  Petrequin  den  üblen  Fol- 
gen der  Harninfittration  durch  ein  operatives 
Verfahren  zuvorzukommen,  welches  darin  be- 
stand, die  Pars  membranacea  auf  der  Slein- 
sonde  zu  spalten ,  die  Oeflhung  mit  dem 
Liihotom  bis  in  die  Blase  zu  erweitern  und 
nach  Beseitigung  des  coagulirten  Blutes  einen 
Katheter  einzulegen.  Die  Geschwulst  fiel 
sehr  schnell  zusammen,  die  Operationswunde 
heilte,  aber  durch  die  Quetschwunde  im 
Damme  geht  noch  etwas  Urin  ab.  Gewiss 
ist  ein  solches  extremes  Mittel  nur  für  die 
äusersten  Fälle  aufzusparen! 

3.  Fremde  Körper  in  der  Harnröhre. 

Insektenlarven  in  der  Harnröhre  eines  Man- 
nes beobachtete  Hermann  in  Wien  an  einem 
30jährigen.  der  von  cachektischem  Aussehen 
war,  als  Kind  an  Helminthiasis  gelitten  hatte  u. 
nun  seit  10  Jahren  mit  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  behaftet  war.   Er  bekam  einige  Tage  zuvor 
heftige  Kreuzschmerzen,  Kizeln  am  After,  häu- 
fige während  des  Schlafes  sich  einstellende  Zu- 
kungen  besonders  der  untern  Gliedmassen,  an- 
haltendes ,  nächtliches,  lästiges  Jukeu  und  Steif- 
werden des  Gliedes  mit  nachfolgender  Samen- 
ausleerung, weicher  Zustand  sich  mit  dem  Mor- 
gens gelassenen  Harne  milderte,  in  dem  sich 
über  zwanzig  2—4""  lange,  2fZ"  im  Querdurcb- 
messer  betragende  Larven  eines  Insektes  aus 
der  Ordnung  Diptera ,   famil.  Muscidae  theils 
gegen  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  grösten- 
theils  jedoch  am  Boden  des  Gefässes  bewegten, 
und  noch  nach  12  Stunden  sowohl  in,  als  auser 
dem  Fluidum  lebten.  Der  Harn  selbst  war  sauer, 
ohne  Bodensaz;  der  nach  7  Stunden  gelassene 
Urin  enthielt  noch  eines  besagter  rhiere;  von 
nun  an  aber  nicht  mehr.    Wie  diese  Thierchen 
in  die  männliche  Harnröhre  gelangten ,  durfte 
allerdings  schwer  zi|  entscheiden  sein. 
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Anhang  zu  den  Krankheiten  der 
Harnorgane. 

Harnresorption. 

Jacksch:  Uebcr  Blutvergiftung  durch  Harnre- 
sorplion.  Träger  Vierteljahrsschr.  Quart.  2. 

Sämmtlicbe  von  Jachseh  in  Prag  beobachtete 
7  Fälle  von  Harnresorption  endigten  lodtlicb. 
Auser  den ,  die  Harnverhaltung  bedingenden 
organischen  Veränderungen  ,  wie  Prostata- 
Krankbeilen  ,  Blasensteine ,  ergaben  sich  bei 
der  Sectiou  durchaus  keine  weiiern  Resultate, 
als  dass  beim  Eröffnen  der  Bauch-  u.  Brust- 
höhle, sowie  beim  Einschneiden  in  verschie- 
dene Organe ,  vorzüglich  der  Lungen  ein 
sehr  intensiver  Harngeruch  zu  bemerken  war. 
Das  Blut  war  flüssig,  kirschbraun,  ohne  Coa- 
gula.  Die  Symptome  waren:  Retentio  urioae, 
allgemeine  Muskelschwäche  ,  vollkommene 
Apathie,  gänzlicher  Appetilmangel ,  Auslrok- 
nen  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  Heiser- 
keit, Aphonie,  Varicositäl  der  Coojuncliva, 
wässerige  Diarrhöe,  zeilweise  Fieberbewe- 
gungen |  Schlaflosigkeit ,  später  Coma  und 
der  Tod. 

Zwei  Kranke  waren  50—60,  vier  zwischen 
•0 — 70  und  einer  zwischen  70  und  80  Jahre 
alt.  Die  Behandlung  bestand  in  Catheterisiren, 
in  Anwendung  der  Nux  vom.,  Terebintbin, 
Seeale  oornut. ,  Herba  uvae  ursi  nebst  kohlen- 
söurehalügen  Getränken.  Gegen  die  Blut- 
entmischung wurden  China  und  Säuren  ge- 
reicht. 

Krankheiten  des  Hodens  und  seiner 
Umgebung. 

Barbier:  Subakute  Orchitis,  erfolgreich  behan- 
delt mit  Brechweinslein  in  Lavemenls  beige- 
bracht. Jon rn.  des  Conn.  med.  prat.  (Das  vor- 
ausgesetzte Brechmittel  war  wohl  das  Wirk- 
samste). 

Cooper,  Attley:  On  the  Slructure  and  Diseases 
of  the  leslis.  Edit.  II.  Lond.  Churchill.  Mit  21 
kolor.  Kupfern. 

Faure ;  Neue  Kurmethode  der  Hodenenlzündung. 
Journ.  d.  Decouv.  1843.  Sept. 

Lücke:  Die  Hodensakschwebe.  Allg.  Zeilg.  für 
Milit.  Aerzte  1843.  Nr.  51. 

Vidal  de  Cassis:  Beobachtungen  und  Bemerkun- 
gen über  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer 
nächsten  Umgebungen.  Ann.  de  Chir.  franc. 
Mai. 

Vidal  de  Cassis:  Ueber  die  Freimachung  (Debri- 
demenl)  des  Hodens  in  Fällen  von  parenchy- 
matöser Orchitis.    Annal.  de  la  Chir.  Sept. 

Vogan,  Bob.:  The  Anatomy  and  Diseases  of  the 
Tcstis.   Dublin  Hodg.  and  Smith. 

Ueber  Hodentuberkel.    Ami.il.  de  la  Therap.  Dez. 

Bouchacourt  in  Lyon:  Ueber  Sarcocclc  und  die 
Castration,  behufs  der  Hinwegnahme  eines 
Scirrhs,  der  sich  in  der  Scheide  des  Funiculus 
spermaticus  gebildet  halte.  Revue  med.  Juni. 


Cabaret:  Sarcocele  bei  einem  4jährigen  Kinde. 

Journ.  de  la  Soc.  de  Montpellier.  Mai.  Beob- 
achtung eines  Fung.  medull.  testis  bei  einem 

4jährigen  Kinde  aus  Dupuytren's  Klinik! 
Varicoeele:  Neue  OperationsweUe.   Jouru.  des 

conn.  med.  chir.  Dez. 
liecker  m  Bericht.  Wunderlich'»  u.  Roser's  Archiv. 
Helot:   Ueber  Varicoeele  und  ihre  Hadikalkur. 

Archiv,  gener.  de  Med.  Sept. 
Oftret:   Ueber  eine  neue  Zange  von  Petrequin 

behufs  der  Üperatiou  der  Varicoeele.  Gaz. 

med.  de  Slrasb.  Dez. 
Offler  in  Tarnowilz:  Heilung  einer  Hydrovari- 

cocele   durch   die  Gräfenberger  Wasserkur. 

Casper's  Wochenschr.  Nr.  19. 
Vidal:  Hadikalkur  der  Varicoeele  mittelst  Inein- 

anderrollens  der  Samenstraagvenen.  Annal. 

de  la  Cbir.  Juni  u.  Octob. 
Haematocele  in  Folge  Ton  Erguss  außerhalb  der 

Scheidenbaut  von  Gosselin.    Arch.  gener.  de 

Med.  Mai. 

Haime:  Pneumatosis  scroti  für  einen  Wasser- 
bruch angesehen.  Ree.  des  trav.  de  la  Soc.  de 
M4d.  de  ddp.  d'Iudre  et  Loire. 

Bums  :  Die  vermeintliche  Reproduclionskraft  der 
HodensakhauL   Med.  Vierteljahresschr.  H.  I. 

Saliner-  Vollkommene  Regeneration  des  ganzen 
Scrotums,  das  durch  Gangrän  verloren  ge- 
gangen war.  (II  Filiatre  Sebezio). 

1.  Hoden ent tündung. 

Bei  Hodenentzündungen  des  heftigsten 
Grades,  wo  das  Parenchym  zunächst  ergriffen 
und  die  äusersle  Scbmerzhaftigkeit  als  die 
Folge  der  Compression  des  entzündeten  Ge- 
webes durch  die  Tunica  albuginea  erscheint, 
Erbrechen,  Kolik,  Schlaflosigkeit  und  heftiges 
Fieber  vorhanden  ist ,  hat  Vidal  de  Cassis 
neuerdings  in  15  Fällen  gute  Erfolge  gesehen 
von  der  Eröffnung  der  Scheidenhaut  und  der 
Incision  der  Albuginea  und  gründet  sich  hier- 
bei auf  das  analoge  Verfahren  bei  Zellgewcbs- 
enlzttndung  an  den  Phalangen,  der  Mamma  u.  s.  f. 

Dieses  „Debridement  de  la  tunique  albu- 
gince",  wohl  zu  unterscheiden  von  Velpeaus 
kleinen  Lancet-lncisionen  bei  der  Orchitis 
blennorrhagica  (Vaginalitis)  —  wird  nur  in 
Ausnahmefällen  angewendet  ,  wo  Eiterung 
droht,  welche  lezlere,  wenn  sie  einmal  be- 
gonnen, nach  Vidal' s  Erfahrungen  die  völlige 
Zerstörung  des  Testikels  jedesmal  zur  Folge 
hat. 

Vidal  unterscheidet  nämlich  3  Varietäten 
der  Orchitis,  1)  eine  EntzUnduog  der  Scheiden- 
haut,  Vaginalitis;  2)  eine  Entzündung  des 
Nebenhodens,  Epididymis,  und  3)  eine  Orchi- 
tis parenehyraatosa.  Meistenteils  ist  die  Va- 
ginalitis mit  Epididymis  verbunden.  Erscheint 
ein  seröser  Erguss  in  die  Scheidenbaut,  so 
punktirt  Vidal,  nach  Velpeau's  Beispiele  die 
Tuntca  vaginalis  und  beseitigt  die  dringend- 
sten Erscheinungen  damit  gewöhnlich  in  sebr 
kurzer  Zeit 

Die  Orchitis  parencbymatosa  ist  sehr  sel- 
ten.   Von  den  gegen  Hodenentzündung  sonst 
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empfohlenen  und  ia  Anwendung  gebrachten  reitet  und  vor  dem  Herabsinken  zwischen 
Mitteln,  wie  Blutentleerungen,  der  Compres-  die  Schenkel  und  dem  damit  verbundenen 
«on  will  der  Verf.  überhaupt  nicht  viel  und  Druk  und  Erhizung  sohltet,  auch  die  mos- 
bei  Orchitis  parenchymalosa  gar  keinen  Er  lichste  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit  beim 
folg  gesehen  haben.  Dagegen  versichert  er  Verbinden  der  Wunden,  bei  der  Anlegung 
nach  der  Freilegung  des  Hodens  niemals  eine  von  Umschlägen  u.  s  w  gestaltet 
Suppuraü'on  des  Testikels  beobachtet  zu  ha- 

ben.    Durch  die  Operation  wird  die  Zerthei-  2.  Hodentuberkel 

luog  eingeleitet  und  die  Wunde  heilt  ohne 

Anstand,  indem  eine  einzige  Narbe  die  Schnitt-  Die  Hodentuberkel  sollen  nach  Miltheiluu- 
flächen  der  Albugioea ,  der  Tunica  vaginalis  gen  aus  den  französischen  Spitälern  sich  in 
und  der  äusern  Haut  mitsammen  vereinigt      Paris  so  häufig  (?)  vorfinden,  wie  die  Struma 

Zum  Beweise  dessen  erzähll  er  3  Fälle  «o  den  Alpen  oder  Pyrenäenthälern.  Bedenkt 
von  höchst  intensiven  Hodenentzündungen,  man,  dass  Dupuytren  jährlich  100  Individuen 
wo  man  die  Albuginea  in  der  Ausdehnung  zählte,  die  er  im  Hotel  Dieu  am  scrophulösen 
eines  Zolles  etwa  mit  dem  Erfolge  einschnitt,  Hoden  zu  behandeln  hatte,  so  dringt  sich  der 
dass  die  gefährliche  Reaction  bereits  einige  Gedanke  an  eine  Analogie  zwischen  Struma 
Stunden  nach  der  Operation  beseitigt  war.      testis  und  Struma  glandulae  thyreoideae  un- 

Es  befindet  sich  darunter  wohlgemerkt  willkUbrlich  auf. 
auch  eine  fremde  Beobachtung,  von  CuUerier.  Die  Hodentuberkeln  zeigen  sich  nicht  bios 
Dieser  Arzt  punktirte  zuerst  nur  die  Scheiden-  »m  jugendlichen  Aller ;  denn  Roux  operirte 
haut,  was  sich  nuzlos  erwies,  legte  alsdann  erst  ein  Individuum  von  45  Jahren,  bei  wel- 
auch  den  Hoden  blos  und  steht,  durch  den  chem  sich  die  Krankheit  erst  von  5  Jahren 
prompten  Erfolg  überrascht,  nicht  an,  das  ber  datirte,  und  bei  einem  Fünfziger,  bei 
Verfahren  von  Vidal  für  solche  Ausnahmsfälle  Gerdy  in  Behandlung ,  begann  die  Krankheit 
iu  empfehlen.  (Schon  J.  L.  Petit  soll  das-  «rat  vor  2  Jahren.  Freilich  ist  diese  Hoden- 
selbe angerathen  haben.  Allerdings  ist  aber  krankheit,  wie  die  Phthise,  das  Erbtheil  der 
die  Verlezung  eines  parenchymatösen  Orga-  Jugend  ,  aber  nicht  gerade  des  kindlichen 
nes,  wie  des  Hodens,  im  entzündeten  Zu-  Alters.  Doch  mag  die  leichte  Anschwellung 
stände  nicht  unbedenklich I)  des  Testikels  bei  Kindern  gar  häufig  über- 

Gegen  Epididymis  empfahl  Desruelles  fol-  sehen  werden  ,  bis  sie  in  den  Jahren  der 
genden  3 — 4mal  täglich  zu  erneuernden  Teia  Mannbarkeit  erst  augenfällig  wird.  Die 


-  .,     ,     — "   — ~— uv.vu    *  fig     —  '»»»■  mumm    wo»   uugvuiamg    »IIU.      ui<~  «Trau- 

aus  Exlr.  Beliadonn.  3IV,  Ung.  mercur.  3XXX,  ziger  Jahre  stellen  jedenfalls  das  Hauptkon- 

Pulv.  Bad.  Torment.  3XXXX  und  ebensoviel  tingent  hiezu. 

Farm.  sem.  lini  nebst  Ol.  Cannabis  q.  s.  Da-       Das  üebel  ergreia  beide  Testikel  keinea- 

hei  ein  Sizbad  aus  schwarzer  Seife  u.  zulezt  wegs   gleichzeitig ;  ja  es  kommen  vielleicht 

ein  Empl.  Diachyl.  compos.  in  Form  eines  ebensoviele  Fälle  vor,  wo  ein  Testikel  allein 

Suspensoriums.  erkrankt  ist,  als  wo  beide  Hoden  tuberkulös 

Unter    dem  Namen  „Hodensakscbwebe"  sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Behauptung, 

beschrieb  Lücke  ein  Verbandstük,  welches  dass  der  linke  Testikel  vorzugsweise  leideL 

Jas  Scrotum  des  liegenden  Kranken  schwe-  Ricord  erklärte  sich  dies  bekantlich  von  der 

oend  erhalten  soll.     Dasselbe    besteht  aus  grösern  Friclion,  der  der  linke  Hoden  unler- 

emem  vierekigen,  13—14"  breiten  u.  4—6"  stellt  ist  imd  wirklich  scheint,  wo  beide  Iei- 

■Jp  Leinvyandstüke,  an  welchem  auf  einer  den ,  der  Testikel  der  genannten  Seite  mei- 

?25  lwe*       Dreile  una<  e'«e  E"e  lange,  an  steus  am  bärtesten,  voluminösesten,  mit  Tu- 

10rem   fre>«n  Bode   aber  mit  Knopflöchern  berkelstoff  am  meisten  versehen, 

^ersehene  Bänder,  auf  der  entgegengesezlen  Von  hoher  diagnostischer  Wichtigkeit  ist 

am  aber  *  Knöpfe  augebracht  sind.    Bei  der   Umstand  ,    dass    bei  Hodentuberkeln 

öe' 'Anlegung  wird  das  vierekige  Leinwand-  die  inern  Beken-  oder  Leistendrüsen  (?)  von 

mt  zwischen  der  hintern  Fläche  des  Hoden-  derjenigen  Anschwellung  frei  bleiben,  welche 

saies  und  der  vordem  Fläche  der  Schenkel  die  Sarcocele  cancrosa  stets   zu  begleiten 

des  hegenden  Kranken  so  weit  als  möglich  pflegt    Sämmtliche  5  Hodenkranke ,  die  sich 

m  die  Höhe  gebracht,  die  Bänder  nach  hin-  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Berichtes  in 

ten  um  beide  Schenkel    herumgeführt  und  den  Pariser  Spitälern  befanden ,  waren  frei 

sodann    an   der  entgegengesezlen  Seile  an  von  Drüsenanschwellungen,  und  dieser  Um- 

v    w  •fw™len  2  Knöpfen  befesügt.    Der  stand  wird  um  so  importanter,  wenn  es  sich 

vortheil ,  den  diese  Bandage  vor  den  Sus-  um  ältere  Subjecle  handelt  und  die  Synip- 

pensorien  gewährt,  besteht  darin,  dass  sie  tome  einen  zweifelhaften  Charakter  an  sich 

dem  kranken  Tbeile  eine  bequeme  Lage  be-  tragen.    Sind  die  Individuen  freilich  jugend- 

Bctfakt  über  Htittud«.  Bd.  IL  UM.  48 
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lieh  und  von  scrophulösem  und  tuberkulösem 
Hdbilus,  die  Geschwulst  bokerieht,  unschmerz- 
haft,  kleine  Abscesse  oder  Fisteln  vorbanden, 
so  kann  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  Statt 
haben.     Oiese  Immunität  der  Leisten-  und 
Leodeodrüsen  war  auch  A.  Cooper  bereits 
bekannt,    denn  er  sagt  ausdrüklich,  dass 
diese  Krankheit  sich  in  ihrer  Malignität  nie- 
mals Uber  den  Hoden  hinaus  erstreke. 
•  Was  die  Behandlung  dieses  Uebels  in  den 
Pariser  Spitälern  anbelangt,    so  wird  nach 
Bekämpfung  der  Inflammation  von  Lisfranc, 
Gerdy   und  V tiptau  gewöhnlich    zur  iner- 
lichen  Darreichung  von  Jodkali  geschritten: 
Gimelle  zieht  Calomel  mit  Rhabarber  in  Ge- 
brauch und  Jobert  verbindet  Schwefelbäder 
mit  den  Jodpräparaten.    Oerllich  verordnet 
man,   so  lange  die  Krankheit  sich  noch  im 
Stadio  crudilatis  befindet,  Cataplasmen,  Sal- 
ben aus  Jodkali    und  Jodblei.  Dupuytren 
machte  bekanntlich  laue  Fomentationen  mit 
Salzwasser.    Birard  schlug  vor,  die  Knoten, 
worin  man  eiue  tuberkulöse  Ablagerung  vor- 
aussezen  kann,  mit  dem  Bistouri  zu  eröffnen, 
ein  Rath,  der  wohl  schwerlich  befolgt  wurde. 
Denn  gerade  hier  gilt  die  Regel,  das  Bistouri 
so    selten    wie    möglich  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Wendet  sich  die  Krankheit  zur  Suppu- 
ration,  was  sehr  häufig  geschieht,  so  muss 
man  nach  entleerten  Abscessen  die  örtliche 
und   allgemeine  Behandlung  fortsezen ,  bis 
dass  der  Hoden  zu  seinem  gewöhnlichen  Vo- 
lumen abschwillt  und  Abscesse  und  Fisteln, 
meistens  nach  einem  halben  bis  ganzen  Jahre 
spontan  heilen.     Gar  häufig  atrophirt  die 
Drtlse,  verschwindet  ganz  oder  bewirkt  eine 
solche  Irritation  des  Systems,  dass  man  zur 
Castration  schreiten  muss. 

Der  scropbulöse  Hoden  verbindet  sich 
sehr  häufig  mit  Hydrocele.  Dies  war  in  den 
Fällen  von  Rotts,  Gerdy  und  Jobert  der  Fall. 
Der  lezlere  Arzt  benuzte  diesen  Umstand 
dazu ,  dass  er  in  die  Serosa  Jodtinktur  ein- 
sprizte,  um  zugleich  auf  den  Hoden  umstim- 
mend einzuwirken.  Wirklich  wurde  der  Te- 
stikel ,  als  man  die  Injection  wiederholte, 
unter  dem  Gebrauche  von  Cataplasmen  und 
Schwefelbädern  allmäiig  kleiner  und  die  Fi- 
steln ,  welche  entstanden  waren  und  wirk- 
lichen Saamen  entleerten,  kamen  zur  Heilung. 
Diese  günstige  Wirkung  von  Jodeinsprizungen 
hat  sich  Jobert  auch  in  andern  Fällen  bewährt. 
Die  Wasseransammlung  bei  Hodenluberkeln 
findet  gewöhnlich  oberhalb  des  Teslikels  und 
vielleicht  deshalb  statt,  weil  der  Nebenboden 
meistens  zuerst  tuberkulös  ergriffen  ist  und 
der  Testikel  -erst  ganz  zulezt  Siz  dieser 
Niederschläge  wird. 

Nach  der  Suppuration  der  Tuberkel  hat 
man  es  meist  mit  rtlkbleibenden  Fisteln  oder 


fungösen  Granulationen  zu  thun ,  welche  to- 
teren selbst  von  der  Hodensubstanz  auszu- 
gehen pflegen.  Lisfranc  wendete  zur  Heilung 
einer  solchen  Fistel  das  Glübeisen  mit  Vor- 
theil an,  und  wirklich  scheinen  die  übrigen 
Mittel  nicht  Kraft  genug  zu  besizen,  um  die 
im  Grunde  der  Fisteln  offen  daliegenden 
Saamenröhren  zum  Schlüsse  zu  bringen.  Es 
verdient  das  Ferrum  candens  sonach  Berlik. - 
sichligung,  vielleicht  auch  bei  den  schwammi- 
gen Granulationen,  die  Ricord  mittelst  der 
Excision  und  Compression  zu  behandeln 
pflegt. 

Was  endlich  die  Castration  anbelangt,  so 
ergibt  sich  aus  den  Erfahrungen  der  Pariser 
Aerzte ,  dass  Dupuytren  Recht  hatte ,  wenn 
er  vor  der  Sucbt  zur  Exstirpation  kranker 
Testikel  warnte  und  auf  den  moralischen  Zu- 
stand der  Castrirteu  aufmerksam  machte,  der 
sie  fast  sämmtlicb  dem  Grabe  zuzuführen 
pflegt 

Brodie  rühmt  gegen  Hodentuberkel  den 
Liquor  potassae.  Dagegen  bewährte  sich  Vi- 
dal  die  Anwendung  des  Jodkalit  in  hohen 
Dosen  neuerdings  in  einem  Falle  von  Hoden- 
tuberkeln *)  und  einem  andern  von  Sareocele 
vollkommen.  Der  leztere  Kranke  hatte  den 
einen  Testikel  bereits  in  Folge  desselben  Lei- 
dens durch  die  Exstirpation  verloren. 

3.  Sareocele. 

Nach  Robecchi's  Berichte  erslrekte  sich 
eine  Hydrosarcocele  bei  einem  jungen  Manne 
8  Zoll  lang  bis  zur  HälRe  des  Oberschenkels, 
war  Folge  einer  Orchitis  blennorrhag.  und 
zertbeiile  sich  auf  den  inern  und  äusern  Ge- 
brauch des  Jodkalis  (bis  zu  5j  täglich  genom- 
men) vollkommen. 

Die  Ausschälung  eines  auf  traumatische 
Veranlassung  entstandenen  Scirrk's  von  der 
Gröse  einer  Kinderfaust,  welcher  in  dem 
Zellengewebe  sich  gebildet  hatte ,  gelang 
Bouchacourt  ohne  Verlezung  des  Hodens  und 
des  Funiculus  spermaticus,  aber  nicht  ohne 
grose  Schwierigkeiten!  Bouchacourt  bereute 
die  prima  Intenlio  versueht  zu  haben. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  bat  sich  Vidal  bei 
Varicocele  des  Verfahrens  von  Reynaud  be- 
dient, welches  er  auf  folgende  Weise  modi- 

fizirte  : 


•)  Sollten  die  durch  Jodkalium  geheilten  Ho- 
dengeschwülste wirklich  Tuberkeln  gewe- 
sen sein?  Wir  fürchten ,  dass  das  Zu- 
sammenwerfen von  Scropheln  und  Tu- 
berkeln zu  argen  Missverstkndnissen  führt. 
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In  das  Oebr  einer  starken,  geraden,  lan- 
zeiförmig endigenden  Nadel  wird  ein  stekna- 
deldiker  Silberdrath  gefädelt,  dessen  Ende 
umgebogen  wird.  Man  isolirt  die  varikösen 
Gefässe  vom  Vas  deferens  und  fasst  die  Ve- 
nen mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  einen  Slrnng  zusammen,  so 
dass  sie  sämrotlich  in  einer  einzigen  Haut- 
falte zusammen  liegen.  Die  Spize  der  ge- 
nannten Finger  dient  zur  Leitung  bei  der 
Bin-  und  Ausführung  der  Nadel,  welche  lez- 
tere  den  Silberdraht  nach  sich  zieht.  Die 
beiden  Oeffnungen  sind  gewöhnlich  zwei  Zoll 
von  einander  entfernt.  Nun  wird  aus  dem 
Drathe  eine,  die  varikösen  Venen  umgebende 
Schiingo  gebildet  und  dieselbe  Uber  einer 
Scbarpiekugel  wie  auf  einem  Kissen  verkno- 
tet ;  unter  diesen  Knoten  wird  die  Spize  einer 
Hoblsonde  gebracht  und  der  Metalldrath  durch 
das  Umdrehen  der  Sonde  hinlänglich  zuge- 
schnürt. Am  3.  Tage  dreht  man  die  Dratb- 
scbiinge  fesler  zusammen  und  am  15.  Tage 
ist  gewöhnlich  Alles  vom  Drathe  durobscbnit- 
len,  wenn  man  die  lezte  Hautbrüke  nicht 
lieber  mit  dem  Bistouri  trennen  will. 

Dieses  Verfahren  scheint  Vidal  das  ein- 
fachste, leichteste  und  gefahrloseste  zu  sein, 
wenn  es  auch  so  wenig  als  Brescbel's  Me- 
thode vor  Rezidiven  schUzen  durfte. 

Eine  der  mächtigsten  Ursachen  der  Rük- 
fälle  nach  der  Operation  der  Varicocele  be- 
steht nämlich  nach  Vidal  darin,  dass  die 
Venen  eine  zu  bedeutende  Länge  behalten, 
auch  die  Hoden  eine  Art  Prolapsus  bilden. 

Dies  ist  der  Grund,  weshalb  Vidal  sich 
entscbloss ,  die  Venen  des  Samenstranges 
nicht  blos  in  einer  verschiedenen  Höhe  zur 
Oblileralion  zu  bringen  und  zu  trennen,  son- 
dern auch  den  Samenstrang  zu  verkürzen 
zu  suchen,  um  ein  wirkliches  Aufsteigen  der 
Hoden  zu  bewirken  und  dies  Alles  mittelst 
einer  einzigen  Ligatur.  (Um  diese  doppelte 
Indication  zu  erfüllen,  werden  die  Venen  des 
Samenstranges  um  «  Silberdrälbe  so  gerollt, 
wie  die  Seeleule  das  Kabel  um  das  Kabe- 
stan  knüpfen.) 

Das  Verfahren  ist  aus  3  Operations- Akten 
lusammengesezt,  wovon  der  erste  in  der 
Durchführung  des  Silberdrathes  unterhalb 
der  varikösen  Venen  in  derselben  Weise  be- 
steht, wie  sie  bei  dem  ersten  Verfahren  be- 
reits beschrieben  wurde. 

Der  zweite  Akt  besteht  darin,  dass  man 
vermittelst  derselben  Nadel  einen  zweiten 
Silberdrath  an  der  andern  Seite  der  Venen 
hiowegfübrt,  so  düss  diese  Gefässe  sich  nun- 
mehr zwischen  1  Fäden  befinden.  Zu  die- 
sem Behufe  werden  Zeigefinger  und  Daumen, 
welche  sich  zuvor  hinter  den  Venen  befan- 
den, vor  dieselben  gebracht  und  die  alten 


Oeffnungen  aufgesucht,  um  die  Drathenden 
wieder  dadurch  ein-  und  auszuleiten. 

Im  dritten  Akte  werden  die  Drathenden 
zusammengedreht.  Im  Anfang  wirkt  diese 
Torsion  nur  auf  sie  selbst,  endlich  aber  auch 
auf  die  Venen,  welche  dadurch  auf  einen 
ziemlich  resistenten  Strang  reducirt  werden. 
Dreht  man  die  Metalldrälhe  nun  ferner  um 
ihre  Achse,  so  werden  auch  die  Venen  in 
diese  Rotationsbewegung  bineingezoggn  und 
wie  ein  Tau  um  die  Rolle  Kabestan  gerollt. 
Da  die  Venen  aber  von  Seile  des  Unterlei- 
bes ein  punctum  fixum  besizen,  während  das 
untere  Ende  dieser  Gefässe  mit  dem  Hoden 
zusammenhängt,  welcher  leztere  bewegt  und 
dislocirt  werden  kann,  so  wird  der  leztere 
biebei  nach  obeu  gegen  den  Bauch  in  dem 
Maase  hingezogen,  als  man  stärker  drehL 
Zwischen  die  Punkte  des  Ein-  und  Austre- 
tens der  Metalldrälhe  legt  man  nun  eine 
kleine  Scharpiekugel  auf  die  Haut  und  befe- 
stigt beide  Bnden  auf  diesem  Tampon  aber- 
mals unter  einander  vermittelst  einer  neuen 
Torsion  und  endigt  damit,  dass  man  unter 
diesen  Knoten  eine  Hohlsonde  bringt  und 
den  Drath  wie  mit  einem  Knebel  nochmals 
fester  zudreht. 

Bs  findet  demnach  1}  Ein  Aufrollen  der 
Venen  auf  die  Silberdrälbe,  2)  eine  Compres- 
sion  dieser  zwischen  den  Dräthen  hefindli- 
cben  Gefässe  und  3)  eine  Durchschneidung 
derselben  in  verschiedener  Höhe  statt  Gut 
thut  man,  die  Dräthe  die  Haut  vollkommen 
durchschneiden  zulassen,  wodurch  man  noch 
mehr  vor  einem  Rükfall  geschüzt  wird.  Beim 
Aufrollen  auf  die  Drathe  sollen  die  Hauptve- 
nen des  Samenstranges  aber  noch  eine  Menge 
kleiner  Venen  mitziehen,  welche  einer  gewöhn- 
lichen Unterbindung  entschlüpfen  würden. 

Biner  spätem  Mittheilung  nach  besizt  Vidal 
nun  SO  gelungene  Fälle. 

Bei  der  Beurtheilung  von  VidaCs  Opera- 
tions -  Verfahren  scheint  die  Erfahrung  VeU 
peou's  sehr  zu  berüksichtigen,  welcher  \eztere 
in  einfach  durchschnittenen  Varices  die  Cir- 
culation  sich  wieder  bilden  sab,  weshalb  es 
seiner  Meinung  nach  gut  ist,  die  Samenstrang- 
Venen  auf  mehrfache  Weise  anzugreifen  und 
einzuschnüren,  was  Vidal  eben  beabsichtigt. 

Velpeau  Übt  sonst  das  subcutane  Verfah- 
ren von  Gagnebe,  hat  aber  im  Jahre  1844 
A.  Cooper's  Methode  der  Hautverkürzung  des 
Scrotums  mittelst  der  Excision  eines  Lappens 
und  Vereinigung  der  Wunde  durch  Suturen 
als  der  erste  nach  Frankreich  übergetragen 
und  in  3  Fällen  in  Ausfuhrung  gebracht. 

Davon  ist  der  erste  Operirte  fast  unmit- 
telbar nach  seinem  Austritte  aus  dem  Hospi- 
tale einer  Rezidive  anheimgefallen  und  bei 
dem  3.  ereignete  sich  der  unangenehme  Zu* 
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fall,  dass  der  Hoden  in  die  Narbe  herein- 
wuchs, was  man  freilich  vielleicht  hätte  ver- 
hüten können.  Die  Behandlung  dauerte  ge- 
raume Zeit  und  der  definitive  Erfolg  ist  ein 
sehr  ungewisser. 

Lehmann' $  einschlägige  Versuche  scheinen 
in  Frankreich  nicht  bekannt  geword.  zu  sein. 

Eine  neue  Zange  für  die  Operation  der 
Varicocele  konstruirte  sich  Petrequin  in  Lyon. 

Die  Brescbet  -  Landouzy'scbe  Zange  bat 
nämlich  den  Uebelstand,  dass  die  Zangenspi- 
zen  zu  schmal  gearbeitet  sind,  so  dass  die 
Tegumente  zu  frühe  durchschnitten  werden 
und.  von  den  Venen  eine  nur  sehr  unbeträcht- 
liche Parthie  comprimirt  und  obliterirt  wird. 
Man  bedarf  ferner  zur  Heilung  eines  Krampf- 
aderbruches 2  Zangen  und  demungeachtet 
treten  Rezidive  sehr  leicht  ein.  Die  Zangen- 
arme sind  zu  lang  gearbeitet  und  die  Aus- 
schnitte, wodurch  die  Integumenle  des  Scro- 
tums  geschont  werden  sollen,  sind  sehr  un- 
bedeutend, so  dass  die  Mortification  der 
Theile  viel  beträchtlicher  ausfällt,  als  an  und 
für  sich  not  h wendig  wäre. 

Petrequin' s  Zange  nun  besteht  aus  2  Bran- 
chen, welche  fast  halbkreisförmig  gebogen 
und  an  dem  einen  Ende  mittelst  eines  Char- 
ters unter  sich  vereinigt  sind,  während  die 
Zangenspizen  eine  Länge  von  2Va  Centime- 
ter  und  eine  Breite  von  6  Millimeter  besizen. 
Sie  sind  wie  die  gewöhnlichen  Pincetten  ge- 
rieft. Die  Zähne  sind  jedoch  viel  diker  und 
abgerundeter.  Leztere  berühren  sich  auch 
nur  an  ihren  äusersten  Endigungen  und  kom- 
men nur  dann  in  vollkommenen  Contakt, 
sobald  man  die  Zangenarme  fest  gegen  ein- 
ander presst.  Das  leztere  geschieht  mittelst 
einer  Schraube,  welche  27,  Centim.  von  den 
Zangenspizen  entfernt,  durch  beide  Zangen- 
arme etwa  in  der  Mitte  derselben  hindurch- 
geht und  mittelst  eines  besondern  Schlüssels 
gebandhabt  wird. 

Petrequin's  Zange  zerstört  mittelst  ihrer 
breiteren  Spizen  die  Skrotaldeken  weniger 
schnell,  obliterirt  die  Venen  in  gröserer  Aus- 
dehnung und  gibt  deshalb  weniger  Anlass 
zu  Rezidiven.  Die  weniger  langen  Zangen- 
arme (mors)  mortifiziren  blos  die  varikösen 
Venen  und  deren  nächste  Bedekungen,  scho- 
nen die  übrigen  Hautpartbieen  und  zulezt 
lassen  die  Zähne  der  Zange  ein  Gefäss  weni- 
ger leicbt  entschlüpfen,  als  dies  bei  Brescbel's 
Pincette  der  Fall  ist.  Zudem  ist  Petrequin  $ 
Zange  einfacher  und  fällt  dem  Kranken  weni- 
ger zur  Last. 

In  dem  angeführten  gebeilten  Falle  blieb 
die  Zange  nur  5  Tage  laug  liegen. 

Dass  bei  Bretchefs  Methode,  den  Krampf- 
aderbruch zu  beseitigen,  6  Tage  jedoch  nicht 
hinreichen,  um  den  iur  bleibenden  Oblitera- 


tion  der  Venen  erforderlichen  EntzUndungs- 
prozess  mit  den  Klammern  herbeizuführen 
und  man  die  Operation  ja  nach  den  von 
Breschet  dafür  aufgestellten  Regeln  zu  verrich- 
ten habe,  wenn  anders  die  Radikelheiluog 
gesichert  sein  solle,  lehrt  ein  Fall  von  Stro- 
mtyer,  wo  bei  einem  17jährigen  Burschen 
auf  den  Rath  eines  Arztes  bin,  die  Compres- 
sionspincetlen  nur  bis  zum  6ten  Tage  liegen 
blioben.  Die  geschwollenen,  io  harte  Stränge 
verwandelten  Venen  Hessen  zu  dieser  Zeit 
nun  freilich  deutlich  bemerken,  dass  die  Cir- 
culation  in  ihnen  aufgehört  habe;  aber  mit 
jedem  Tage  ward  das  in  den  Venenkanal  ab- 
gelagerte plastische  Exsudat  mehr  resorbirt, 
der  venöse  Kreislauf  stellte  sieb  wieder  her 
und  nach  einigen  Wocheu  war  das  Uebel  zu 
seinem  vorigen  Grade  zurükgekehrt. 

Eine  Hydro -Varicocele,  die  nach  medizini- 
schen und  chirurgischen  Principien  nur  auf 
operativem  Wege  beilbar  erschien  —  aber 
durch  die  Smonallicbe  Anwendung  der  GrB- 
fenberger  Wasserkur  beseitigt  wurde,  berich- 
tete Oppler  als  Beweis,  dass  bei  messersebeuen 
Kranken  das  Wasser  (das  von  jeher  benüzt 
wurde!)  mitunter  noch  Zutrauen  verdienen 
dürfte. 

5.  HaematoceU. 

Die  meisten  Autoren  nahmen  zwei  Arten 
von  Blulgeschwülsten  im  Scrotum  an:  1)  eine 
Haemalocele  der  Tunica  vaginalis  und  2)  eine 
Haemotocele  durch  Io6ltralion  des  Skrolal- 
zellengewebes  mit  Blut,  beide  traumatischen 
Ursprungs. 

Vetpeau  bat  nun  aufmerksam  gemacht, 
dass  nach  starken  Contusionen  das  Blut,  auser- 
dem,  dass  es  sich  ins  Zellgewebe  infiltrirt, 
sieb  auch  an  andern  Punkten  ansammle  und 
eine  Geschwulst  veranlassen  kann,  welcher 
er  den  Namen  „Haemalocele  durch  Erguss 
auserbalb  der  Tunica  vaginalis1'  gab.  VeU 
peau  bat  4,  Bärard  eine  Beobachtung  gemacht 
und  zu  dieser  gesellt  sich  nun  eine  6le  von 
Gosselin.  wo  die  Geschwulst  vor  der  Eröff- 
nung das  EigenthUmliche  darbot,  dass  sie, 
wenn  sie  einen  Augeoblik  bewegt  worden 
war,  lange  fortzilterte,  was  wahrscheinlich 
davon  herrührte,  dass  in  Mitte  flüssigen  Blu- 
tes freie  Blutpfröpfe  herumflotlirten.  Der 
Kranke,  ein  Junge  von  15  Jahren,  wussle  Uber 
die  Entstehung  der  Geschwulst  weiter  nichts 
anzugeben,  als  dass  er  häufig  zu  Pferde 
sein  tnusste. 

6.  Pneumatosis  Scroti. 

Die  Beobachtung  einer  solchen  bei  einem 
bydropiseben  Sechziger,  wo  die  Geschwulst 
für  Hydrocele  angesehen  und  punktirt  wurde, 
worauf  die  Luft  entwich  und  der  Tumor  ver- 
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I,  machte  Haime  in  Tours.    Bs  ist 

ungewiss,  ob  die  Luft  in  der  Tuoica  vagina- 
lis oder  in  dem  ScrolalzelleDgewebe  sich 
eotwikelt  und  angehäuft  habe. 


Wie  irrig  es  sei,  noch  gegenwärtig  von 
der  auserordentlicben  Heproduclionskraft  der 
Hodensakbaut  zu  sprecbeD,  tadelte  mit  Recht 
Bruns  in  Tübingen.  Die  Cutis  entbehrt  dooh 
bekanntlich  jeder  Reproductionskraft  und 
Substanzverluste  am  Scrotum  heilen,  wie  an- 
derwärts, nur  mittelst  Zusammenziebung  der 
umgebenden  Hautränder  und  durch  endliche 
Ausfüllung  der  noch  Übrigen  Lüke  mit  Nar- 
bensubslanz,  wie  ein  beigefügter  Fall  sehr 
augenscheinlich  machte,  wo  die  Haut  der 
Sc  ha  am-  und  Leistengegend  sich  allmälig  Uber 
den  Penis  und  Hoden  hinschob,  so  dass  der 
behaarte  Tbeil  des  Möns  veneria  nach  ab- 
wärts gezogen  und  verkleinert  erschien. 

7.  Hydroeele. 

DaJrymple:  üeber  die  Ursache  des  gelegentlichen 
Vorkommens  von  Samenthierchen  in  demCon- 
tenlum  der  gewöhnlichen  Hydroeele.  Lancet 
1843.  Dezemb. 

DmontilUrM :  Ueber  Hydrocelen.  Gaz.  des  Hdp. 
1848.  April. 

Fropo:  Hydroeele,  die  ihren  Sitz  in  einem  alten 
Bruchsacke  hatte,  der  mit  dem  Cavum  perito- 
naei  noch  kommiinicirte.Recueil  d.  memoir.  de 
med.  milit.  1848.  Paris,  (ward  durch  die  tnci- 
sion  geheilt.) 

Gtriy:  Hydroeele,  Operation,  übler  Zufall.  An- 
nal. de  la  Therap.  1843.  Sept.  lOerdy  bedient 
sich  in  der  Regel  der  Fälle  des  Haarseils,  dies- 
mal sprizte  er  eine  starke  Alaunsolution  ein. 
Die  Injection  kam  aber,  statt  in  die  Scheiden- 
höhle ins  Scrotalzellengewebe  u.  dieses  starb 
gangränös  ab.  Alaun  eignet  sich  nicht  gut  zu 
Injeclionen !) 

Guepratte:  Ceber  Hydroeele ;  Beobachtungen  über 
die  Anwendung  des  Jods.  Journ.  des  conn. 
med.  chir.  Ootob. 

Guillo*:  Radicalkur  der  Hydroeele  auf  eine  neue 
Art.  Journ.  des  connaiss. 

Litton:  Hydroeele  cy.slica :  Gegenwart  von  Sper- 
matozoon in  der  Flüssigkeit.  Prov.  med.  Journ. 
1848.  Nro.  141. 

Lloyd:  üeber  dasselbe  Thema.  Lond.  med.  Gaz. 
1848.  July. 

JMgMy:  Ceber  die  Behandlung  der  Hydroeele 
mit  Jodeinspritzungen.  Journ.  des  conn.  med. 
chir.  Nov. 

Xayor  zu  Lausanne:  Ceber  die  Behandlung  der 
Hydroeele  mittelst  des  Haarseils.  Omodei  Annal. 
univ.  Merz. 

Pa«<:  Beschreibung  einer  Cyste,  welche  Samen- 
flussigkeit  zum  Inhalt  halte.   Lond.  med.  chir. 
Transact.  Vol.  17. 
Parinu:  Ceber  die  Behandlung  der  Hydroeele. 

Prov.  med.  Journ.  1848.  Nro.  136. 
Tower:  Bemerkungen  über  die  Radikalkur  der 

Hydroeele.  Dubl.  Journ.  of  Med.  July. 
'•"•^  ■  Schnell  Mviii-Mfv  •      illet.  delle 


der  Kranke  kontundirte  sich  das  Scrotum,  wo- 
rauf viel  Harn  abging  und  die  Geschwulst  voll- 
kommen zusammenfiel. 

Ricordi  Neues  operatives  Verfahren  bei  Hydro- 
eele. Journ.  de  Med.  et  de  Cbir.  prat.  Nov. 

Roux:  Eigentümlicher  Zufall  bei  einer  Operaüo 
Hvdroceles.  Gaz.  des  Hup  t  July. 

Steüart:  üeber  die  Electropunctur  bei  Hydroeele. 
The  Med.  Tim.  Febr. 

Wasseransammlung  innerhalb  alter  Bruchsäke. 
Lancet  1843. 

Hydroeele  in  einem  Bruchsake,  geheilt  durch  äu- 
sere  Mittel  (Hirud.  und  Kälte).  Lond.  med.  Gaz. 
Octbr. 

Hydroeele;  Iniectionen;  keine  Heilung.  Annal.  de 
Therap.  1848.  July. 

Liiton  hat  im  vergangenen  Jahre  bekannt- 
lich Beobachtungen  über  incyslirte  Hydroce- 
len mitgetheilt,  weiche  annehmen  Hessen,  dass 
solche  Wasseransammlungen  im  Sorotum  mit 
den  Testikeln  und  Samenröhrchen  in  einer 
engern  Beziehung  stünden,  als  man  gewöhn- 
lich glauben  möchte.  Das  Contentum  der 
Hydroeele  cystica  ist  meist  hell  und  klar,  so- 
wie ohne  eine  Spur  von  Albumen,  wodurch 
es  sich  von  dem  Inhalte  des  gewöhnlichen 
Wasserbrucbes  wesentlich  unterscheidet.  Eine 
weitere  überraschende  EigenthUmlichkeit  die- 
ser Cysten  fand  Litton  aber  darin,  dass  sich 
in  ihrem  Contentum  Samenthiercbeu,  Schleim- 
kügelchen  und  Primitivzellen  entdeken  lassen, 
aus  welchen  lezteren  sich  die  Spermatozoon 
entwikeln.  Dieses  Vorkommen  wurde  auch 
von  andern  Aerzten  bestätigt,  und  es  ban- 
delte sich  nunmehr  um  die  Lösung  der  Fra- 
gen: 1.  Enthält  das  Contentum  der  Balgge- 
schwülsle  des  Scrotums  oder  der  Leistenge- 
gend jedesmal  oder  wenigst  oder  Spermato- 
zoen?  2.  Welcher  Zusammenhang  besteht 
zwischen  Samenkanälchen  u.  diesen  Cysten? 
3.  Kann  nicht  eine  Erweiterung  eines  Theiles 
der  Epididymis  oder  des  Vas  deferens  xu 
diesen  Ansammlungen  Veranlassung  geben? 
und  4.  unterscheiden  sich  diese  Höhlen  nicht 
dadurch  von  serösen  Cysten,  dass  sie  mit  ei- 
ner Schleimbaut  ausgekleidet  sind? 

Diese  Fragen  einigerrnassen  zu  erläutern, 
dient  nun  eine  höchst  interessante  Beobach- 
tung von  Paget. 

Dieselbe  betraf  eine  Cyste,  welche  nach 
inen  und  oben  von  dem  Nebenhoden  und 
auserhalb  der  Tunica  vaginalis  gelegen,  % 
Zoll  im  Durchmesser  maas,  dünne,  aber  un- 
durchsichtige, fibrös-zellige  Wandungen  hatte, 
die  mit  einem  zarten  Epitbelium  ausgekleidet 
waren,  und  ioerhalb  welcher  sich  ein  milch- 
weisses,  nicht  eiweissbaltiges  Fluidum  mit 
zahlreichen  todten  Sameothierchen  u.  Samen- 
körperchen  befand.  Die  aufmerksamste  Un- 
tersuchung Hess  keine  Communikation  mit 
samenfübrenden  Gefässen  entdeken;  sondern 
die  Höhle  war  nach  alten  Seiten  isolirt  und 
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abgeschlossen.  Aus  lezterm  Umstände  scbliesst 
Paget,  dass  ähnliche  reinen  Samen  enthallende 
in  der  Nähe  der  Testikel  gelegene  Cysten 
nichts  mit  den  Samenröhrchen  zu  thun  haben 
sondern  die  Samenflüssigkeit  in  ihnen 
abgesondert  werde. 
Das  milchweisse  Contentum  von  gewissen 
Cysten  in  dem  Scrotum  besteht  in  der  That 
aus  mehr  oder  weniger  vollkommen  bereite- 
ter SamenQUssigkeit  v —  u.  mögen  nun  auch 
keine  Samenlhierchen  vorhanden  sein,  so 
verhält  es  sich  bisweilen  seinen  nähern  Renn- 
zeichen nach  doch  nur  wie  diluirter  Samen 
and  enthält  wenig  oder  gar  kein  Albumen, 
wodurch  es  sich  von  den  serösen  Ansamm- 
lungen wesentlich  unterscheidet. 

Dass  dem  so  sei,  bewiesen  Paget  2  Cy- 
sten, welche  sich  vollkommen ,  wie  die  be- 
schriebene verhielten,  und  in  deren  dünnem, 
milchartigem  Fluidum  Corpuscula  vorhanden 
waren,  welche  nur  unvollkommen  entwikelte 
Saraenthiere  oder  Samenkörperchen  sein 
konnten. 

Paget  ist  demnach  zu  der  Annahme  ge- 
neigt ,  dass  jene  Fälle ,  wo  man  gewöhnliche 
Hydrocelen  punktirt  zu  haben  glaubte  und 
Samenlhierchen  vorfand,  Samencysten  be- 
schriebner  Art  und  keine  ordinären  Wasser- 
bruche betrafen  und  dass,  wie  es  bei  den 
Ovarialcyslen  analog  vorkömmt,  die  Seminal- 
cysten ,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang  Samen 
sezernirt  haben,  endlich  blos  ein  gewöhnli- 
ches Serum  abzusondern  vermögen. 

Lloyd  und  Dalrymple  bestehen  aber  dar- 
auf, Spermatozoon  auch  in  dem  Inhalte  ge- 
wöhnlicher Hydrocelen  angetroffen  zu  haben. 
Lloyd  versuchte  sich  dieses  Vorkommen  dadurch 
zu  erklären,  dass  er  annahm,  es  hätte  sich 
ein  Abcess  an  der  Oberfläche  des  kranken 
Hodens  gebildet  und  bei  seiner  Entleerung 
Samenlhierchen  in  die  Scheidenböhle  gelan- 
gen lassen  —  Dalrymple  dagegen  vermulbete, 
dass  der  Operateur  bei  der  Punktion  den 
Nebenhoden  verlezt  habe,  da  derselbe  mög- 
licherweise in  den  Bereich  des  Troikar's  fallen 
könne. 

Welch  ein  unsicheres  Kennzeichen  bei 
Hodeokrankheilen ,  besonders  beim  Wasser- 
bruch, die  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst 
vor  dem  Lichte  abgebe,  beweiset  die  Verle- 
zung  des  Hodens  oder  Nebenhodens,  welche 
Roux  neuerdings  passirte  und  die  er  mit  sei- 
ner gewohnten  Offenheit  folgendermassen  er- 
zählt 

Die  Hodengeschwulst  war  vor  dem  Lichte 
genau  untersucht  worden  und  es  schien  sich  zu 
ergeben,  dass  der  Testikel  seinen  gewöhnlichen 
Plaz  hinter  d.  Wasseransammlung  einnehme.  Der 
Troikar  ward  jedoch  Jmal  eingestochen,  ohne 
dass  Wasser  erschien  und  nur  bei  der  &  Punk- 
tion ward  die  Höhle  der  Scheidenhaut  entleert. 


Da  der  Kranke  keine  aaserordentlichen  Schmer- 
zen angab,  auch  kein  Tropfen  Blut  zum  Vor- 
schein kam,  so  schloss  Roux,  dass  wohl  nur  der 
Nebenhoden  verlezt  worden  sein  dürfte  —  wo- 
für auch  der  Dmstand  zu  sprechen  scheint,  dass 
die  Operation  ohne  alle  weitere  ausergewöhn- 
liche  Zufälle  ablief.  (Die  Weininjektion  wurde 
wohl  nicht  veranstaltet)  Auch  bei  einer  andern 
Hodengeschwulst  bewährte  sich  Roux  dieses  op- 
tische Hilfsmittel  als  ein  per6des  und  unzuver- 
lässiges. (Wirklich  erscheint  der  Hoden  bei  der 
Probe  vor  dem  Lichte  immer  kleiner,  als  er  ei- 

rntlich  ist)  Vergl.  Baudens  im  vor.  Jahresb. 
497. 

In  Folge  der  Uebelstände,  womit  die  Ope- 
ration des  Wasserbruches  mittelst  Einsprizun- 
gen,  wovon  eben  ein  Beispiel  berichtet  wur- 
de, verbunden  zu  sein  pflegt,  u.  welche  wir 
als  bekannt  voraussezen  dürfen,  hat  Porter  in 
Dublin  seit  15  Jahren  die  daselbst  sonst  üb- 
liche Injectionsmethode  verlassen  und  sieb 
mit  hinlänglichem  Erfolge  jener  Operatioos- 
weise  zugewendet,  welche  Franco  zuerst  vor- 
geschlagen haben  soll  und  Larrey  wieder  in's 
Leben  gerufen  bat,  nämlich  die  Incision  ver- 
bunden mit  Einlegung  einer  Scbarpiewieke. 
Er  vorfährt  folgendermassen : 

Zuerst  punktirt  Porler  die  Hydrocele,  um 
sich  Uber  ihre  nähere  Beschaffenheit  und  Be- 
fähigung zu  einer  Radikalkur  nähern  Auf- 
scbluss  zu  verschaffen  —  u.  lässt  die  Scbei- 
denbaut  sich  wieder  mit  Wasser  füllen.  Ist 
dies  geschehen,  so  eröffnet  er  die  Geschwulst 
nicht  mit  einem  einzigen  grosen  Schnitte  auf 
einmal,  sondern  er  macht  für's  erste  blos  eine 
1  bis  IV*  Zoll  lange  Incision  bis  zur  Schei- 
denbaut und  untersucht  wegen  der  etwaigen 
Nachblutung  aufmerksam ,  ob  kein  ergiebige- 
res Gefäss  etwa  durchschnitten  worden  ist 
Nun  eröffnet  er  auch  die  Tunica  vaginalis  u. 
erweitert  den  Schnitt  nach  oben  und  unten, 
worauf  eine  mit  Oel  getränkte  und  mit  einem 
Leitfaden  verseheoe  Scbarpiewieke  in  die 
Scheidenböhle  eingeführt  wird.  Meist  wird 
Tags  darauf  eine  Venaesection  nolbwendig  (?). 
Die  Wieke  wird  sich  selbst  überlassen,  stösst 
sich  meistens  gegen  den  3  —  4ten  Tag  von 
selbst  los  und  wird  nicht  mehr  weiter  einge- 
führt. Doch  wird  es  gemeiniglich  vor  dem 
6ten  Tage  nothwendig,  die  Wundränder  mit 
dem  Finger  etwas  auseinanderzuziehen.  Von 
dieser  Zeit  an  aber  tritt  ein  einfacher  Dekver- 
band  ein,  unter  dessen  Anwendung  die  Wän- 
de in  der  Sten  Woche  zu  heilen  pflegt 

Auch  Rieord  hat  die  verschiedenen  Ver- 
fahrungs weisen  gegen  Hydrocele,  um  die 
Weineinsprizungen  zu  ersezen,  mit  einem 
neuen,  wo  das  Haarseil  ebenfalls  in  Wirksam- 
keit tritt,  zu  vermehren  für  gut  gefunden. 

Nachdem  man  die  Lage  des  Testikels  si- 
cher erkannt  und  denselben  mit  der  Unken 
Hand  nach  rükwärts  zu  fixireo  gesucht  hat, 


wirklich 
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sticht  mau  eine  gewöhnliche  Stoppnadel  mit 

einem  doppelten  Faden  versehen,  durch  die 
Wassergeschwulst  von  einer  Seile  zur  andern 
hindurch  und  wiederholt  dies  in  der  Entfer- 
nung eines  Zolles  2 — 3mal  je  nach  derGröse 
des  Wasserbruches.  Nun  entleert  man  das 
Wasser  mittelst  eines  Lancetsliches  und  ver- 
fährt, wie  bei  der  Balkennahl,  indem  man 
zwischen  je  2  Fadenenden  ein  elastisches 
Bougiestük  bringt  und  die  Fäden  darüber 
schliesslich  verknotet.  Die  Fäden  werden  mäs- 
ng  angezogen  und  die  Blätter  der  Scheiden- 
baut  einander  und  dem  Testikel  dadurch  nä- 
her gebracht  Die  Nähte  bleiben  nur  24 
Stunden  am  Plaze. 

Dieses  Verfahren,  obgleich  unter  Umstän- 
den zulässig  und  wirksam,  hat  vor  den  In- 
sertionen wohl  nicht  viel  voraus,  und  gieng 
erst  aus  einem  andern  hervor,  das  Rieord 
subkutane  Sutur  der  Scheidenhaut  benannte, 
von  ihm  zu  Gunsten  des  genannten  Proce- 
Jere  aufgegeben  wurde  u.  hier  fuglich  Uber* 
schlagen  werden  kann. 

Die  in  neuester  Zeil  so  gerühmten  subku- 
tanen Indsionen  und  Scariflcotionen  sind  von 
Velpeau  bei  Hygromen,  Cysten,  Ganglien  etc., 
sowie  bei  Hudroeelen  zur  Kntwiklung  einer 
adhäsiven  Entzündung  für  unzureichend  be- 
funden worden,  u.  seine  Erfahrungen  gehen 
Doch  immer  dabin,  1)  dass  die  Jodtinktur  mit 
mehr  Gewissheit,  als  ein  anderes  Mittel  eine 
adhäsive  Entzündung  geschlossener  Säke  her- 
vorrufe, 2)  diese  Tinctur  weniger  leicht  (?), 
als  der  Wein,  zur  Eiterung  Veranlassung 
gebe,  3)  dass  sie  bei  Hodenanschwellungen 
eine  besondere  resolutive  Wirkung  besize  u. 
4]  in  das  Scrotalzellengewebe  gelangt,  nicht 
so  leicht  Gangraen  bewirke. 

Auch  Serre  glaubt  zuverlässig,  dass  das 
Jod  sicherer,  als  der  Wein  zu  Adhäsionen 
Veranlassung  gebe  und  doch  weniger  loflam- 
mation  hervorrufe  (Conlradictio  ?).  Nament- 
lich sei  seine  zertbeilende  Wirkung  bei  gleich- 
zeitigen Hodenanschwellungen  bemerkbar. 
So  kam  in  Montpellier  ein  Mann  zur  Behand- 
lung, dessen  Testikel  um  s  dreifache  geschwol- 
len und  der  Siz  lanzinirender  Schmerzen  war. 
Unter  Jodeinsprizungen  verbunden  mit  mehr- 
mals wiederholten  Abführmitteln  verschwand 
die  Geschwulst  komplet.  Bei  Greisen  jedoch, 
wo  die  Hydrocele  veraltet  und  die  Scheiden- 
haut sehr  verdikt  ist,  eignet  sich  der  Wein 
hesser.  In  Montpellier  wendet  man  meist 
10  Grammen  Jodtinktur  auf  40  Grammen  Aq. 
deslill.  an. 

Rtcord,  welcher  —  Vj  Joktinktur  mit 
Wasser  mischte,  auch  Jodkali  beisezte,  sah 
jedoch  häufige  Rezidiven,  selbst  Gangraen  der 
Scheidenhaut. 

Dem  Falle  von  Pecchioli  and  den  beiden 


von  Leroy  gemeldeten,  fügt  Stewart  eine  neue 

Beobachtung  bei,  welche  für  die  heilsame 
Wirkung  der  Electropunctur  spricht.  Doch 
ist  es,  gleichwie  in  Lerof's  Fällen,  noch  un- 
gewiss, ob  radikale  Heilung  erfolgt  —  wenn 
es  auch  zu  vermuthen  steht,  nachdem  Deleau  , 
auf  eine  einfache  Punclion  mit  einer  Nadel 
eine  vollkommene  Beseitigung  dieses  Uebels 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  Modus  operandi  ist  folgender :  Man  nimmt 
feine  4"  lange  Nadeln  u.  führt  sie,  nachdem  sie 
beöltsind,  vorsichtig  ein.  Die  erste  in  das 
Zellengewebe  des  Scrotums  zunächst  der 
Milte  der  Geschwulst,  die  zweite  in  die  Höhle 
der  Scheiden  haut  selbst  zunächst  ihrer  Basis. 
Die  Batterie  besiehe  aus  12 — 20  Plattenpaa- 
ren ,  die  Platten  von  2  —  3"  Durchmesser. 
Die  Nadeln  bleiben  nun  hinreichend  lange  in 
Cootact  mit  der  Geschwulst,  was  nach  der 
Sensation  des  Kranken  40  Minuten  betragen 
kann.  Hauptsache  ist,  dass  die  Electrizität 
fortwährend  wirksam  sei ,  wessbalb  man  gut 
thut,  Säure  nachzuschütten.  Der  Patient  pflege 
einige  Zeit  Ruhe. 

Von  den  3  von  ^enomvillere  gemeldeten 
Operationen  des  Wasserbruches  geschah  die 
eine  ,  nachdem  die  Electropunctur  auf  Anra- 
tben  Leroy' s ,  jedoch  fruchtlos  verübt  worden 
war,  indem  die  Flüssigkeit  auf  die  Punclur 
wohl  verschwand,  aber  auch  wieder  sich  an- 
sammelte ,  und  die  lezte  Operation  geschah 
unter  ungünstigen  Verhältnissen:  Verdikung 
der  Scheidenhaut  und  eiweissartiger  Beschaf- 
fenheit des  Contentums.  Stall  einer  Adhäsion 
bildete  sich  Eiter  inerhalb  der  Tunica  vagi- 
nalis. Von  hier  aber  bahnte  sich  die  Sup- 
puralion längs  des  Slichkanales  einen  Weg 
in  das  Scrotalzellengewebe,  wo  sich  ein  Ei« 
terheerd  bildete,  dessen  Diagnose  Schwierig- 
keiten verursachte,  indem  man  es  nun  mit  2 
Tumoren  zu  thun  hatte. 

Als  eine  unerhebliche  Novität  bezeichnen 
wir  Guitlons  einfachere  Weise,  die  Hydrocele 
zu  opcriren. 

Er  punklirt  den  Wasserbruch  mit  dem 
gewöhnlichen  Trokar  u.  schiebt,  sobald  der 
Sak  eröffnet  und  um  die  Hälfte  entleert  ist, 
eine  ganz  dünne,  flexible,  elastische  Sonde  in 
die  Vaginalhöble.  Dieselbe  soll  mehrere  (3) 
Spiraltouren  bilden  u.  so  lange  (8 — 18  Stun- 
den) liegen  bleiben,  bis  die  gehörige  ReacUon 
und  adhäsive  Entzündung  eintritt.  Obgleich 
Guiltou  dieses  Verfahren  nur  erst  5mal,  aber 
immer  mit  Glttk  ausgeführt  hat,  so  hält  er  es 
doch  für  auserordenllich  (?)  vortheilhafL  Zu- 
dem  könne  man  auch  Heilstoffe  in  Gasform 
durch  die  Oeffnung  auf  die  Vaginalbaut  ein- 
wirken lassen.  (Auch  üen*emann  brachte 
nach  dem  Subcutanschnitte  ein  Fischsteinstäb- 
oben  inerhalb  die  Tunica  vaginalis.) 
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Wasseransammlung  inerhalb  alter  Bruch- 
take. Die  Geschwulst  bestund  seit  6  Jahren 
auf  beiden  Seiten;  rechts  reichte  sie  8  Zoll 
von  den  Schambeinen  herab,  links  10;  breit 
war  sie  einen  halben  Fuss.  Der  Sak  war 
ohne  Baucheingeweide  und  Hess  sein  Con- 
tentum  nicht  in  die  Unterleibshöhle  drän- 
gen. Man  vergewisserte  sich  zuerst  mittelst 
einer  Nadel,  die  eine  Rinne  besass,  Uber  den 
Zustand  des  Contentums  und  entleerte  durch 
den  Trokar  auf  der  rechten  Seite  48,  auf 
der  linken  18  Unzen  einer  serösen,  stark  mit 
Cholesterine  versehenen  Flüssigkeit.  Da  beide 
Bauchringe  stark  erweitert  waren  und  die 
Eingeweide  vorfallen  konnten,  so  legte  man 
ein  doppeltes  Bruchband  an.  Da  etwas  Was- 
ser sich  wieder  bildete,  so  Hess  man  es  ab 
und  sprizte  etwas  Kalkwasser  ein.  Dies  be- 
wirkte eine  heftige  Reaction,  die  aber  heil- 
same Folgen  und  radikale  Heilung  hinterliess. 

Krankheiten  der  Prostata. 

Chassaignac:  Beträchtliche  Anschwellung  der 
Prostata;  Harnverhaltung:  Punction  der  Blase 
über  den  Schambeinen.  Gaz.  des  Hop.  Sept. 

Gerten:  Vereiterung  der  Prostata.  Rhein.  Gene- 
raiber, pro  1841. 

Guillon  im  Journ.  des  connaiss.  Jan. 

Hodskim :  Hypertrophie  der  Prostata.  Lancet  1843. 
Dez. 

Jober r.  Annal.  de  Therap.  Sept. 

King  Wilkinson:  Ueber  Behandlung  der  Harn- 
röhrenstrikttiren.  Lancet.  Febr.  —  (verbreitet 
sich  über  d.  Prostataanschwellungen  im  höhern 
Alter  uud  betrachtet  sie  als  Erkältungskrank- 
heiten, auf  die  Erfahrungen  Ev.  Homet  u.  An- 
derer sich  berufend.) 

Magnus:   S.  oben. 

Lallen  and:  Seitensteinschuitt  wegen  eines  Pro- 
'  slataabszesses.  Gaz.  med.  de  Montpellier. 
Vi  dal  :  Prostatitis  acuta  (blennorhagica).  Annal. 
de  la  Chir.  Nov. 

Bei  der  Dunkelheit,  welche  Über  den  Ver- 
lauf der  Prostatakrankbeiten  noch  verbreitet 
ist,  sind  solche  Beobachtungen,  wie  die  von 
Lallemand,  eine  subakute  Prostatitis  betreffend, 
immer  beachlenswertb. 

Dieselbe  hatte  einen  TOjahr.,  ehemal.  Seemann 
zum  Gegenstand,  der  seit  einiger  Zeit  an  häufigem 
und  schmerzhaftem  Harndrange  litt  und  einen 
hochrothen  Urin  deponirte.  Auf  einer  Reise 
konnte  er  dem  plözlichco  Harndrange  nicht  ge- 
hörig nachgeben  und  ward  in  Folge  dessen  von 
Ischurie  befallen.  Die  Anwendung  des  Katbeters 
und  des  antiphlogistischen  Heilapparates  erleich- 
terte ihn,  aber  heilte  ihn  nicht  und  so  kam  er 
in  dem  Glauben,  er  leide  am  Steine,  nach  Mont- 

CBltier  zu  Lallemand.  Die  einzigen  Symptome 
estanden  alsdann  in  öflerm  Harndrange,  in 
Harnverhaltung  u.  gleichzeitigen,  leichten  Schmer- 
zen im  Perinacum  und  Hypogastrium.    Die  Ex- 

Koration  der  Blase  ergab  keinen  Stein,  aber  das 
isultat,  dass  ein  kurzgekrümmter  Katheter  kei- 
nen Tropfen  Urin  entleerte,  während  ein  stark 


und  langegekrümmter  diesen  augenbliklieb  zum 

Vorschein  brachte,  zum  deutlichen  Beweis,  dass 
die  Prostata  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  beträchtlich  geschwollen  war,  was  die 
Exploration  durch  das  Rectum  denn  auch  be- 
stätigte. Seltsam  war  Lallemand  s  Behandlung. 
Zuerst  Cauterisalion  der  Harnblase,  sodann  E» 
Blutegel  ad  anum,  Clysmata,  Sizbäder,  Cathele- 
rismus  alle  4  Stunden.  Nach  wiederholten  Blut- 
egeln legte  man  den  elastischen  Catheter  ein, 
worauf  die  Blase  sich  allmählig  von  freien  Sta- 
ken zu  entleeren  begann.  Doch  blieb  noch  im- 
mer etwas  Urin  zurük  und  die  lezten  Tropfen 
brachten  noch  immer  Schleim  und  Eiler.  Daher 
lauwarme  Wassereinsprizungen ,  zulezt  kalte, 
worauf  der  Kranke  vollkommen  hergestellt  wurde. 

Eine  Art  Seitensteinschnittcs  verübte  Lalle- 
mand wegen  eines  Prostatalabzesses,  der  sich 
bei  einem  30jährigen  in  Folge  eines  heftigen 
Trippers  gebildet  hatte. 

Der  Urin  war  eitergemischt  uud  der  unter- 
suchende Finger  entdekte  durch  das  Rectum 
hindurch  einen  flukluirenden  Kern  in  der  be- 
deutend geschwollenen  Prostata.  Dabei  war 
hektisches  Fieber  vorhanden.  Da  der  Urin  io 
den  Abscess  drang,  so  ward  dadurch  eine  im- 
merwährende Entzündung  unterhalten,  der  Eiter 
konnte  sich  nie  vollständig  entleeren  und  die 
Abscesswände  niemals  unter  sieb  in  Berührung 
treten.  Von  diesen  Gründen  geleitet  machte 
Lallemand  kühn  den  Dammschnitt  wie  bei  der 
Sectio  lateralis  und  incidirte  die  Prostata  ihrer 
ganzen  Länge  nach.  Aus  der  Eiterhöhle  der 
Prostata  kam  stinkende  Jauche.  Man  kauteri- 
sirte  später  dio  Wunde,  das  Fieber  verschwand, 
Appetit  und  Kräfte  kehrten  zurük  u.  der  Kranke 
gelangte  zu  einer  vollständigen  Heilung. 

Es  ist  vielleicht  das  Erstemal,  dass  man  die 
Boulonniere  einer  solchen  Veranlassung  halber 
in  Ausführung  brachte. 

Bei  der  Behandlung  der  Prostatitis  acuta 
rätb  Magnus  namentlich  zu  möglichster  Ver- 
meidung der  Katheleran wendung;  denn  die 
Harnverhaltung  zu  beseitigen,  wird  meistens 
durch  Blutentleerungen,  allgemeine  und  Siz- 
bäder, narkotische  Cataplasmen  u.  s.  f.  ge- 
lingen, und  gegen  die  rukbleibende  Anschwel« 
lung  der  Drüse  empfiehlt  er  besonders  die 
methodisch  angewandten  Queksilbereinreibun- 
gen,  mit  Calomel  und  Opium,  Fiiederqualm- 
Bäder  u.  s.  f. 

Die  Prostatitis  chronica  bekämpft  Magnus 
nach  BerUksicbtigung  ihrer  Causalmomente 
mit  Blutegeln,  Calomel  cum  Opio,  narkotischen 
Cataplasmen,  örtlichen  Fliederqualmbädern  u. 
Inunclionen  grauer  Queksilbersalbe,  3j — 3j 
pro  Dosi,  steigend,  3  stündlich  angewendet 
(!).  Nebstdem  Lavements  u.  möglichst  lang 
protrahirte  Bäder. 

Bei  intensivem  Fällen  gebe  man  von  den 
Blutentziehungen  unverzüglich  zum  Salmiak 
Uber  und  zwar  von  3j  bis  pro  dosi  fünf 
bis  sechsmal  täglich,  in  einem  Decoct  Fol.  u v. 
ursi  mit  Süssholz  oder  in  Substanz  in  Obla- 
ten eingehüllt,  successive  damit  steinend  bis 
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eine  Unze  u.  mehr  täglich  konsumirt  wird.  Dieses 
Mittel  kann  nach  Magnus  eigener  Erfahrung  iu 
der  Art  6—6  Wochen  und  länger  fortgegeben 
werden  und  hat  die  Schmelzung  der  Drüsen- 
geschwulst oft  schon  völlig  erreicht  (?),  bevor 
jener  Bekannte  Gastricistnus  eintritt.  Damit  wird 
die  genannte  örtliche  Behandlung  verbunden, 
worauf  man  zur  örtlichen,  unmittelbar  die 
Drüse  selbst  treffenden  Anwendung  der  Jo- 
diosalbe  u.  —  falls  die  Inlumescenz  der  Pro- 
stata gegen  die  Harnröhre  zu  statt  findet  — 
zu  der  methodischen  Application  von  Metall- 
sonden durch  die  Harnröhre  schreitet  Seit 
9  Jahren  schon  lässt  M.  die  aus  5j  Kali  hy- 
drojod.  auf  $j  Ung.  rosatum  bereitete  Jod3albe 
durch  (  in  Speculum  ani  zunächst  an  die  Pro- 
stata bringen  und  hier  verreiben.  Dies  mit 
dem  Salmiac  4 — 8  Wochen  fortgesezt,  hat  M. 
sehr  gute  Resultate  geliefert.  Wo  Intumescen- 
zen  seitlich  oder  in  der  Mitte  der  Prostata 
bestehen,  liess  Jf.  immer  dikere  Bleibougies 
endlich  1 — 2  Stunden  lang  einlegen. 

Gegen  entzündliche  Reizungen  der  Blase, 
Prostata,  Sameubläschen  u.  s.  f.  macht  Gur- 
ion von  den  sogenannten  Reclalcataplasmen 
Gebrauch.  Diese  Umschläge  werden  aus 
Reismehl  und  KarlofJelslärkmehl  mit  Eibisch-, 
später  Holtunderthee  bereitet  und  nach 
entleertem  Mastdarm  mittelst  einer  Clystier- 
sprize  mit  dikem  Rohre  jeden  Abend  in  das 
Rectum  eingebracht  und  daselbst  gelassen. 

Bei  einem  Fünfziger,  der  an  eiuer  Cvs litis 
purnlenta  mit  enormer  Hypertrophie  der  Prosta- 
ta, Dysurie  und  Perinealfisteln  litt  —  wandte 
Jobert  die  Scarification  der  Vorsteherdrüse  mit 
grosem  Erfolge  an,  sowie  er  dies  bei  allen  Pro- 
staiahyperlrophien  mit  viel  Glük  zu  thun  pflegt. 
Die  Operation  ist  wenig  schmerzhaft. 

Hodgkin*  will  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
der  während  des  Lebens  alle  Erscheinungen  ei- 
nes Prostatalleidens  dargeboten  hatte,  bei  der 
Section  das  ganze  kleine  Beken  durch  die  an- 
geblich hypertrophische  Vorsteherdrüse  ausge- 
füllt angetroffen  haben,  welche  leztere  7  Zoll 
lang,  4 — 5  Zoll  breit  und  3—4  Pfd.  schwer  ge- 
wesen sein  soll.  Wenn  der  Plaz,  wo  man  diese 
Geschwulst  antraf,  auch  beiläufig  der  Prostata 
entsprach,  so  erheben  sich  doch  einige  Zweifel 
darüber,  ob  es  auch  diese  Drüse  war. 

Krankheiten  der  Samenbläschen. 

Spermatorrhoe. 

Alnatt  :  Ueber  den  Samenfluss.  Lond.  Med.  Gaz. 
1843.  Oct. 

Bull:  Enthaltsamkeit,  niemals  eine  Veranlassung 
der  Spermatorrhoe.  Lanc.  1843.  Dec. 

Ckatto:  Enthaltsamkeit  kein  Präservativ  gegen 
Spermatorrhoe.  Laue.  18«.  Dec. 

Dangerfieldi  Antwort  auf  Dr.  Bull.  Lancet  1843. 
Dec. 

Dudgeom  Enthaltsamkeit  kein  Mittel  gegen  Sper- 

uiaturrhoe.  [,,xnr,  Dec. 


Lett%$:  Die  Meinungsverschiedenheiten  über 
Spermatorrhoe  und  Enthaltsamkeit.  Lanc.  1843. 
Dec. 

Morgan:  Fortgesezte  Enthaltsamkeit  angeblich 
eine  Ursache  von  Samenflüssen.  Lanc.  Jan. 

Ryan:  Spermatorrhoe  von  Enthaltsamkeit  die 
Ausnahme,  nicht  die  Regel.  Med.  Times.  Febr. 

Willskire:  Ueber  Spermatorrhoe.  Med.  Times. 
Mai. 

Spermatorrhoe.  Lancet.  1843.  Nov.  (Angriff  auf 
Ranking). 

Ueber  die  Verhütung  der  Spermatorrhoe  u.  die 
guten^VVirkungen  Trüher  Verehelichung.  Lanc. 

Rovue:  Vortheilhafte  Anwendung  des  Aufgusses 
von  Arlemisia  Absynthium  in  einem  Falle  von 
nicht  convulsiv.  Sammenfluss.  Gaz.  des  Höpit. 
Nr.  81. 

Caienave:  Chronische  Entzündung  des  Blasen- 
halses, Samenfluss,  Impotenz,  leichte  chron. 
Prostatitis,  harnsaurer  Gries;  Heilung  durch 
die  CaulerisaUon  des  Blasenhalses.  Gaz.  med. 
de  Paris  1843.  Nr.  47. 

Natt* :  Spermatazoen  im  Urine.  Rhein,  wcstphäl. 
Med.  Corresp.  Bl.  Juli. 


Aetiologie  und  Behandlung  des 
llusses  unterlagen  namentlich  in  England  einer 
vielseitigen  Erörterung. 

Bekanntlich  wurde  von  LaUemand  zuerst 


die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Enthaltsam- 
keit vom  Geschlechtsgenusse  zu  den  Ursachen 
der  Spermatorrhoe  zähle  und  eine  absolute 
Abstinenz  daher  zu  vermeiden  sei.  Ranking, 
Dangerßeld,  Ryan  und  Ckatto  schlössen  sich 
LaUemand  an. 

Diese  Ansicht:  als  ob  Enthaltsamkeit  wirk- 
lich Spermatorrhoe  hervorzurufen  im  Stande 
sei,  —  bekämpfte  nun  Bull,  wie  es  scheint, 
mit  schlagenden  Gründen,  indem  er  sich 
hiebei 

1)  auf  mehrere  gewichtige  Autoritäten,  wie: 
Cr  w  eil  hier  und  Andral  berief,  welche 
niemals  eine  Spermalocele  resp.  Hoden- 
geschwulst in  Folge  von  Retenlio  semi- 
nis  beobachteten  und  das  Vorkommen 
einer  solchen  auch  durchaus  bezweifeln ; 

2)  auf  das  physiologische  Gesez  bezog,  wo- 
nach ein  Organ,  das  nicht  geübt  wird, 
weniger  sezernirt  und 

3)  auf  das  Wohlbefinden  des  katholischen 
Clerus  hinwies. 

Der  Rath  derjenigen,  welche  bei  Sperma- 
torrhoe den  Coitus  anempfehlen,  sei  dem- 
nach durchaus  (?)  verwerflich  und  gerade 
Enthaltsamkeit  das  erste  Mittel  zur  Heilung 
des  Samenflusses. 

Dies  mag  auch  in  der  Regel  der  Fall  sein; 
es  scheint  aber  doch  Ausnahmsfälle  von 
durch  Enthaltsamkeit  veranlassten  Samenflüs- 
sen  zu  geben,  für  welche  unwiderlegliche 
Zeugnisse  vorliegen  möchten. 

Welcher  Federkrieg  durch  Besprechung 
dieses  zum  Theil  sehr  frivolen  Themars  in 
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England  pro  und  contra  entstanden  ist,  zeigt 
die  Literaluranzeige  —  wesentliche  Aufschlüsse 
sind  uns  dadurch  nicht  geworden  I  — 

Für  beachtungswerth  halten  wir  eine  Ar- 
beit von  Alnatt,  worin  er  Uber  das  häufige 
Vorkommen  von  samenarligen  Ausflüssen  Zwei- 
fel erhebt  und  die  meisten  Profluvien  der 
Art  für  passive  Scbleimüüsse  anspricht.  Die 
Urethra,  die  Blasenschleioibaut,  Prostata  und 
Cooperischen  Drüsen  seien  die  Quellen  die- 
ser Ausflüsse.  Ein  sicheres  Criteriura  für 
den  Samenfluss  gebe  es  nicht;  denn  die 
Spermatozoen  scheinen  ihm  nicht  relevant  (?). 
Einen  ähnlichen  Fall  heilte  er  mit  Eisenprä- 
paraten. 

Dass  die  Mikroskopie  jedoch  nicht  so 
unerheblich  sei,  wie  Alnatt  meint,  zeigt  eine 
Beobachtung  aus  dem  Bonner  Klinikum. 

Bei  einem  jungen,  blassaussehenden  Manne, 
der  an  Magenschmerz ,  Widerwillen  gegen 
Speisen,  Pyrosis  und  zeitweisem  Herzklopfen 
litt,  auf  gestellte  Anfrage  wegen  früher  getrie- 
bener Onanie  dieses  jedoch  jederzeit  in  Ab- 
rede stellte,  fand  man  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  des  Harnes  eine  Art 
Spermatozoen,  worauf  der  Kranke,  als  ein 
wegen  reizbarer  Schwäche  der  Samenbläs- 
chen an  pollulio  diurna  Leidender,  mit  wein- 
steinsaurem Eisen  und  kalten  Waschungen 
behandelt  wurde,  und  im  Verlaufe  dieser  Cur 
eingestand,  dass  er  bis  noch  vor  drei  Jah- 
ren Selbslbeflekung  getrieben  habe. 

In  England  worden  die  von  Lallemand 
gerühmten,  von  Civiale  aber  gradezu  verwor- 
fenen Cauterisalionen  von  Curling,  Ranhing, 
Philips  u.  A.  sehr  in  Schuz  genommen.  Auser- 
dem  gebraucht  man  daselbst  Injectionen,  Bou- 
gies,  kalte  Waschungen  und  Lavements,  Opi- 
um und  Eisenpräparate.  Lewis  rühmt  auser- 
dem  Salzbäder  und  Betupfung  des  orific. 
penis  mit  Höllenstein.  Alnatt  Kreosot. 

Hous.sc  fand  einen  Wermulhaufguss  ( 5j 
auf  Jv  Wasser)  längere  Zeit  hindurch  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  getrunken, 
bei  einem  16jährigen  mit  Pollutionen  geplag- 
ten Jünglinge  sehr  wirksam  (verminosis  IJ. 

Nicht  syphilitische  Krankheiten 
der  übrigen  äusern  männlichen  Ge- 
nitalien. 

Golding  Bird:  Merkwürdige  Wirkungen  einer 
Phimosis  bei  einem  Kinde.  Lanc.  18J3.  Nr.  8. 

FAtncr;  Ein  Hypospadiaeus.  Hufcl.  Journ.  1848. 
Mai. 

Gerdy:  Merkwürdige  Wirkung  gewisser  Anstren- 
gungen. Annal.  de  Therap.  Juli. 

Hamilton :  Abscess  im  Samenstrange.  Dubl.  Journ. 
of  Med.  Nov. 

Hecker  Jahresber.   Siehe  oben! 

Jobert.  Gaz.  des  Hopit. 


Laborie:  Harnfisteln  im  Perinaeum.  Gaz.  des 
Hop.  1843.  Juli. 

De  Mianot:  Phimosis  et  Paraphimosis  accidentels. 
L'eflficacite  de  la  belladonna  est  de  nouveau 
constat6e.  Bordeaux  1813  8.  lfi  pag. 

Mourgues:  Behandlung  der  Paraphimosis  mittelst 
der  Compression.   Journ.  du  Montpell.  Auq. 

Orr:  Fälle  von  Urethralfisteln.  Dublin  Med.  Press. 
Juni.  (Ein  Fall  von  Jobe.rt  wird  angeführt,  wo 
mehrere  plastische  Operationen  behufs  der 
Schliessung  der  Harnröhrenfistel  unternommen, 
scheiterten,  bis  endlich  eine  einfache,  um- 
wundene Naht  die  inzwischen  wohl  kleiner 
gewordene  Perinäaltistel  zum  Schlüsse  brachte). 

Seutin.  Annal.  de  Ii  Soc.  de  Med.  d'Anvers.  Jan. 

Phimotii  und  Paraphimosis.  Med.  Times  1813. 
Dec 

Hypertrophie  des  Praeputiums^  interessante  Ope- 
ration.  Annal.  de  Therap.  bept. 

Blutung  aus  der  Harnröhre.  Lanc.  1848.  Nov.  (in 
Folge  von  Coitus  bei  Tripper,  Schankern  und 
Psoriasis  linguae.  Eine  Bougie  brachte  die 
Blutung  zum  Stehen.) 

De  Mignot  cilirt  in  seiner  Brochüre  2  neue 
Fälle  von  Paraphimosis,  wo  ihm  die  Bella 
donna  gute  Dienste  geleistet  hat.  Die  Wolfs- 
kirsebe  macht  nach  Mignot  die  Incisionen 
vollkommen  überflüssig  und  ist,  richtig  ange- 
wendet, Schmerz,  Entzündung  und  Geschwulst 
allein  zu  beseitigen  im  Stande.  Die  Bella- 
donna wird  entweder  für  sich  oder  mit  Mer- 
cur  verbunden  gebraucht,  lezleres  sobald 
Schanker  vorhanden  sind.  In  den  ersten 
Tagen  wird  die  Belladonna  zugleich  mit  an- 
tiphlogistischen Mitteln,  in  den  spätem  Peri- 
oden mit  tonischen  und  adstringirenden  Wa- 
schungen applicirt  und  zwar  in  folgender 
Formel: 

Rp.  Ung.  bydrargyr.  Louvr.  30  Gram. 
Extr.  Belladon.  4  Gram. 

Balsam,  peruv.  f?  Ceral)  q.  s. 

Die  Behandlung  mit  Belladonna  dauert 
von  8—15  Tagen  in  einfachen,  von  15—40 
Tagen  in  komplicirten  Fällen,  ist  somit  ziem- 
lich langwierig  und  für  Kranke  und  Arzt  er- 
müdend. Eine  mechanische  Compression  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  leistet  in  einfachen 
Fällen  dies  doch  gewöhnlich  schon  in  6 — 8 
Tagen.  Die  Erfahrungen  Anderer  (vergl.  die 
Med.  Times)  sind  nicht  gleicherweise  günstig. 

Die  Compression  mit  Heftpflasterstreifen 

gegen  Parapbimose  und  andere  Krankheiten 
der  Ruthe  wenden  Seutin,  Uenrotay,  Dugni- 
olle  und  Mourgues  mit  gutem  Erfolge  an. 
Die  schmalen  Bandstreifen  beginnen  zunächst 
des  Orificiums  an  der  Glans  penis  und  wer- 
den stark  angezogen.  Sodann  wird  die  Ge- 
schwulst und  zulezt  der  Penis  umwikell,  doch 
weniger  stark  nls  das  Praeputium.  Nach 
24  Stunden  ist  die  Geschwulst  schon  im  Ab- 
nehmen. 

Merkwürdige  Wirkungen  einer  Phimov 
bei  einem  Kinde  sah  Bird. 


Digitized  by  Google 


VON  SPRENGLKR. 


3*7 


Seine  Beobachtung  belrifft  ein  3'/,  jähri- 
ges Knabeben,  das  im  Hai  1842  Uber  heftige 
Schmerien  beim  Urinireo  zu  klagen  begann, 
wobei  namentlich  der  Penis  der  Ausgangs- 
punkt zu  sein  schien.  Man  dachte  vorerst 
an  einen  Stein  in  der  Blase.  Statt  eines  sol. 
chen  fand  man  jedoch  nur  ein  langes  gewun- 
denes Präputium,  mit  einer  kaum  fadenför- 
migen Oeftnung.  Der  Harn  war  blass,  wie 
trübe  Molken,  in  der  Monge  etwa  eine  halbe 
Gallone  auf  24  Stunden  —  fast  neutral,  in 
der  Wärme  nicht  coagulabel,  von  einer  spez. 
Schwere  von  1002.  Er  liess  ein  weisses, 
puriformes  Sediment  fallen  und  ergab  vor 
dem  Mikroskope  Eiterkügelcben.  In  der  rech- 
ten Seite  glaubte  man  eine  geschwollene 
Niere  zu  fühlen.  Da  kein  pharmaceut.  Mit- 
tel anschlagen  wollte,  so  schlug  Bird  die 
Operation  der  Phimosis  vor,  die  im  Jänner 
1643  auch  geschah.  Unmittelbar  auf  die 
Circuincision  verschwand  der  Schmerz  beim 
Harnen  und  der  Kleine  erholte  sich  sieht» 
lieh,  nur  behielt  der  Harnabgang  seinen  frü- 
heren Charakter  bei.  Bald  darauf  ward  der 
Kranke  von  den  Masern  befallen,  es  kamen 
Petechien  und  einige  Tage  darauf  der  Tod. 

Die  Section  gab  dieselben  Resultate,  wie 
bei  einer  veralteten  Striktur:  Die  Blase  war 
verdikt,  mit  Urin  überfüllt  und  hatte  die 
Gröse  einer  Orange.  Beide  Ureteren  waren 
erweitert,  der  rechte  hatte  Pingersdike.  Das 
Beken  der  rechten  Niere  war  so  dilatirt,  dass 
es  eine  Pinte  Urin  hielt,  das  Nierenparenchym 
fast  vollkommen  nlrophirt,  die  linke  Niere  glei- 
cher Art,  doch  in  geringerem  Grade  afficirt. 

Die  Beobachtung  ist  in  hohem  Grade  be- 
merkenswert und  die  Ansicht  Bird't  gerecht- 
fertigt, dass  das  Leiden  des  jungen  Patienten 
von  dem  Zustande  des  Praeputiums  abhing. 

Bin  Os  penis  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
in  Folge  einer  Contusion  entstanden,  beob- 
achtete und  operirte  Stromeyer- 

Gleich  unter  der  normalen  und  ganz  ver- 
schiebbaren Bedekun^shaut  zeigte  sich  eine  beim 
Befühlen  zum  Thcil  knorplichte,  in  der  Mitte 
»her  knöcherne  Anschwellung  von  vierekigter 
'■0nn.  il/r4  Zoll  Länge  und  gleicher  Breite,  wel- 
che die  Corpora  cavernosa  glcichmässig  umgab 
"nd  mit  der  Tunica  albuginea  innig  verwachsen 
*<i  sein  schien.  Die  Platte  entsprach  ganz  der 
form  des  Gliedes  und  das  Ganze  sass  wie  ein 
englischer  Sattel  auf  der  Wurzel  des  Penis.  Von 
dieser  Hauplplatte  gingen  ganz  deutlich  noch 
andere,  minder  harte,  knorplichte  Fortsäze  na- 
mentlich von  dem  nach  links  gerichteten  Rande 
nach  verschiedenen  Richtungen  ab.  Die  glük- 
•ich  beendigte  Enuclealion  bestätigte  alles  die- 
ses, was  vor  der  Operation  vorher  bestimmt 
worden  war.  Später  bildete  sich  ein  knöcher- 
nes Concrement  auf  der  rechten  Seite  des  Pe- 
nis und  ein  knorplichtes ,  bohnengroses  auf  der 
andern  Seile  wieder. 

Gerdy  hat  oft  beobachtet,  dass  Kranke 
sich  über  eine  Anschwellung  des  Samenstrangs 


und  Uber  eine  entzündliche  Gesohwulst  der 
Nebenhoden  oder  über  Drüsenanschwellun- 
gen in  der  Leiste  beklagten,  welche  in  Folge 
der  Anstrengung  beim  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last  entstanden  waren.  Im  Momente  des 
Zufalls  entsteht  ein  Schmerz  in  der  Leiste 
und  man  könnte  glauben,  eine  Hernie  vor 
sich  zu  haben. 

Ein  Kranker,  welcher  sich  in  diesem  Au- 
ccnblik  in  der  Behandlung  Gerdt/s  beiludet,  lie- 
fert ein  Beispiel  dieses  Zufalls.  Er  trug  am  2a. 
April  eine  schwere  Last,  wobei  er  von  3  Arbei- 
tern untcrstüzl  wurde  und  musslc  in  einem 
Augenblik,  wo  die  ganze  Last  auf  seinen  Ar- 
men ruhte,  eine  grose  Anstrengung  aufbieten. 
In  demselben  Augenblike  fühlte  er  einen  leb- 
haften Schmerz  in  der  Leiste,  Hize  im  Gesichte 
und  allgemeine  Cougestion.  Nachdem  er  et- 
was ausgeruht,  begaun  er  seine  Arbeit  wieder, 
aber  die  folgenden  Tage  bemerkte  er,  dass 
der  Schmerz  in  der  Leiste  fortdauerte,  dass  der 
Hode  und  der  Samenstrang  brennend  heiss 
und  schmerzhaft  wurden.  Er  ging  nun  ins  Spi- 
tal. Eine  genaue  Untersuchung  ergab  eine  An- 
schwellung des  linken  Samenslrangs  und  Ne- 
benhodens mit  Schmerz,  Hize,  Reissen,  Rothe 
und  ein  Gefühl  von  Völle.  30  Blutegel  längs  des 
Leistenkanals,  Cataplasmen  und  Ruhe  im  Bolle 
bewirkten  in  8  Wochen  bedeutende  Besserung, 
aber  man  fühlt  noch  den  Nebenhoden  hart,  an- 
geschwollen und  das  Yas  deferens  von  stärkc- 
rem Volum. 

Den  äusert  seltenen  Fall  einer  Abscess- 
bildung  im  Samenstraoge,  eine  Beobachtung, 
wie  sie  den  beschäftigslen  Aerztcn  nicht  zu 
Gesicht  kam,  erlebte  und  beschrieb  Hamil- 
ton. Da  der  betreffende  Kranke  an  einem 
Inguinalbruch  gelitten  und  deshalb  ein  Bruch- 
band getragen  haben  wollte,  so  war  bei  der 
Oeffoung  die  gröste  Vorsicht  notbwendig. 
Wahrscheinlicher  ist,  dass  der  Patient  statt 
mit  einem  Bruche  mit  einer  Hydrocele  cystica 
behaftet  gewesen  war,  welche  mit  einer  Her- 
nie verwechselt,  mittelst  eines  Bruchbandes 
zurükzuhalten  versucht  wurde  —  bis  die 
Geschwulst  abszedirte.  Welche  Schwierig- 
keiten die  Diagnose  darbietet,  sobald  eine 
Hydrocele  cystica  sich  nahe  am  Ingui- 
nalringe  gebildet  hat,  bewies  Hamilton 
die  Beobachtung  einer  solchen  Geschwulst, 
die  punetirt  wurde  und  sich  wiederbildele, 
worauf  es  nun  äuserst  schwer  wurde,  sie 
von  einem  Inguinalbruche  zu  unterscheiden. 
DasContentum  der  Hydrocele  enthielt,  obgleich 
genau  untersucht,  keine  Spermatozoon. 

Wie  aus  früheren  Jahresberichten  ersieht 
lieh  ist,  so  hat  Ricord  die  Eröffnung  der 
Harnröhre  im  Damme  bei  Urinfisteln  zwischen 
Scrotum  und  Eichel  als  dringend  geboten 
darstellen  wollen,  eine  Meinung,  die  von  den 
übrigen  Aerzten ,  wovon  einige  wie  Jobert 
die  Operation  der  Boutonniere  eher  als  das 
lezte  Hüifsmittel  der  Kunst  bei  Harnüslelu 
betrachteten,  nicht  f»etheilt  wurde. 
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Dass  solche  Fisteln  auch  ohne  Dammer- 
öffnung heilbar  sind,  bewies  Jobert  durch 
einen  neuerlichen  Fall,  wo  er  den  Catbeter 
von  der  Fistel  aus  in  die  Blase  führte  und 
dadurch  die  Heilung  der  Übrigen,  sowie  die 
Entfernung  ihrer  Callositäten  bezwekte. 

Bin  SOjähriger  Postillon  erhielt  von  dem 
Sattelknopfe  eine  bedeutende  Contusion,  in 
deren  Folge  sich  im  Perinaeum  3  Fisteln  bil- 
deten, wovon  die  erste  zunächst  des  Hoden- 
sakes,  die  zweite  in  der  Medianlinie  einen 
Zoll  vor  dem  Anus  und  die  lezle  zwischen 
den  zwei  andern  gelagert  war.  Eine  gewal- 
tig* Induration  umgab  sämmtlicbe  Fistelöff- 
nungen. 

Da  Jobert  im  Niveau  der  Harnfisteln  eine 
Verengerung  antraf,  so  behandelte  er  diesel- 
ben mit  seinen  Alaunbougies.  Allein  obgleich 
die  Urethra  wieder  frei  wurde,  so  änderte 
sich  im  Stande  der  Perinäalfisteln  nicht  das 
Mindeste  wie  es  bei  diesen  kailösen  Fisteln 
gar  häufig  der  Fall  ist. 

Jobert  verfiel  nun  darauf,  eine  Bougie 
durch  die  mittlere  Fistel  hindurch  in  dio 
Blase  zu  führen,  was  wirklich  ohne  Anstand 
gelang,  sowie  denn  auch  der  Urin  ungestört 
dadurch  abfloss.  In  dem  Maase  verschwan- 
den die  Callositäten  und  die  Übrigen  Fisteln 
verengerten  und  schlössen  sich  endlich;  ja 
nach  einem  Monate  konnte  Jobert  die  Peri- 


näalsonde  entfernen  und  einen  diken  Katbeter 
ohne  Anstand  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  führen.  Der  Harnstrabi  geschieht  nun 
normal  und  auch  die  dritte  Fistel  ist  in  der 
Obliteration  begriffen. 

Diese  Beobachtung  ist  in  mehr  als  einer 
Hiusicbt  merkwürdig,  doch  keineswegs  ohne 
Beispiele  in  der  Geschiebte  der  Chirurgie. 
Denn  schon  Ledran  entfernte  in  einem  ähn- 
lichen Falle  die  Callositäten  mit  dem  Bistouri, 
erweiterte  die  Harnfisteln  mit  Darmsaiten  bis 
zur  Blase  hin,  führte  ein  Itinerarium  ein,  di- 
latirte  die  Fistel  bis  zum  Blasenhalse,  legte 
eine  Bleibougie  ein  und  heilte  den  Kranken. 
In  einem  andern  Falle,  wo  es  unmöglich 
war ,  die  Fistel  mit  Dilalatorien  oder  dem 
Bistouri  zu  erweitern,  verfuhr  er  auf  die  Art, 
wie  Ricord,  und  eröffnete  unter  Assistenz  von 
Petit  vom  Damme  her  die  Blase,  wie  beim 
Steinscbnitte.  EineCanÜle  blieb  8  Monate  in 
der  Blase  liegen  und  der  Kranke  ward  auch 
hier  vollkommen  hergestellt. 

Nach  Jobert*  Falle  hätte  Ledran  die  Ex- 
cision  der  Callositäten  nicht  nölhig  gehabt. 

Neuerdings  ist  Jobert  die  Urethroplattik 
gelegentlich  einer  Harnröhrenfistel  am  Penis 
beim  wiederholten  Versuche  gelungen.  Er 
nahm  einen  Lappen  vom  vorderen  Theile 
des  Scrotums  her.  Doch  ist  ein  kleiner  Gang 
noch  offen. 
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I.   Krankheiten  der  Form. 


Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der 


pathologischen  Morphologie 


von  Prof.  Dr.  ALBERS. 


Während  die  Engländer  nach  dem  Vor- 
gange der  teutscben  Bearbeiter  jezt  mehr,  wie 
früherdem  streben,  die  lezte  Ursache  der 
Missbildung  durch  ein  genaues  Studium  der 
Eatwikelungsgescbicbte  und  eine  sorgfältige 
Anatomie,  besonders  durch  Erforschung  des 
Verhaltens  der  Nerven  und  Blutgefässe  in  den 
missbildeten  Theilen  zu  ermitteln ,  wie  die 
diesjährigen  Abbandlungen  von  Thomson  Uber 
die  Doppelbildungen  und  von  Houston  Uber 
den  BluUauf  im  herzlosen  Fötus  lehren,  be- 
gegnet man  in  den  französischen  und  italie- 
nischen Journalen  zahlreichen  einzelnen 
Fällen  der  verschiedensten  angebornen  kör- 
perlichen Mängel,  meist  noch  ohne  alles  Be- 
streben den  Grund  derselben  nach  englischer 
und  teutscher  Weise  zu  erhellen.  Es  liefert 
aocb  dieses  Jahr  wieder  den  Beweis,  dass 
die  Morphologie,  wie  die  Enlwikelungsge- 
scbichte  überhaupt  eine  unter  teutscher  Pflege 
grosgezogene  Lehre  ist,  die  auch  unter  deut- 
scher Bearbeitung  vorzugsweise  sich  entwikelt. 
Die  gründlichen  englischen  Arbeiten  stUzen 
sieh  auf  die  teutscheu  Vorgänger,  wiewohl 
sie  immerhin  gegen  die  zahlreichen  teutscben 
gründlichen  Bestrebungen  einzeln  'dastehen. 
Unter  den  Engländern  wird  die  Morphologie 
weniger  gepflegt,  als  unter  den  von  jeher  mit 
den  teutscben  Bestrebungen  mehr  bekannten 
Schottländern.  Grose  Förderung  bat  die  Mor- 
phologie in  diesem  Jahre  nicht  aufzuweisen, 
insoweit  man  auf  die  weitere  Enthüllung  der 
lezten  Ursachen  derselben  Bedacht  nehmen 
will.  Dagegen  lässt  sich  nicht  Ubersehen,  dass 
die  Chirurgie  mehr  and  mehr  die  Missbildun- 
gen in  das  Bereich  der  heilbaren  Zustände 
zieht.  Hierin  sind  die  Leistungen  der  fran- 
zösischen Aerzte  denen  der  Teutschen  am 
nächsten.  Es  ist  dankbar  anzuerkennen,  wie 
über  Hdliuif.  Dd.  III.  18*4. 


Blanäin  durch  eine  bessere  Methode  die  zu- 
sammengesezten  Hasenscharten  heilt,  wie 
Wemker  die  natürliche ,  freiwillige  u.  künst- 
liche Heilung  der  angebornen  Hygrome  auf- 
hellt, und  wie  Ammon  das  Microstoma  zu 
heilen  gezeigt  bat;  ebenso  verdienen  Stephens' 
Heilungen  der  Spina  bifida  alle  Beachtung. 
Yelpeau  bat  sogar  versucht,  die-Encephalo- 
cele  zu  heilen.  Dass  dieser  Versuch  nicht 
allein  steht,  lehrt  eine  andere  Abhandlung  in 
Malgaigne's  Journal,  welche  gründlich  die 
bisherigen  Heilungsversuche  dieses  Leidens 
erörtert.  Das  alles  muss  den  Arzt  mehr  und 
mehr  anregen,  sich  in  gleicher  Bekanntschaft 
mit  der  pathologischen  Morphologie  zu  halten, 
wie  mit  den  übrigen  Zweigen  der  ärztlichen 
Pathologie.  —  Auserdem  hat  man  wohl  zu 
beachten,  dass,  wie  die  pathologische  Mor- 
phologie von  der  Entwikelungsgeschichte  Auf- 
schhiss  über  die  Verbildung  erhält,  so  auch 
der  misbildete  Theil  wiederum  Aufschlug s  gibt 
Uber  den  Werth  der  einzelnen  Gewebe,  wie 
der  Nerven  und  des  Bluts,  für  die  Ernährung 
und  Entwikelung  überhaupt  Die  pathologi- 
sche Morphologie  gibt  das  Licht  reichlich  für 
die  Entwikelungsgeschichte  zurük,  das  sie 
von  ihr  empfangen  hat. 

MiöBbilduDgen  (überhaupt.) 

Holub,  Fr.  Jos.:  üeber  Monstrositäten.  Präget 
Vierteljahresschrift. 

Als  die  wichtigsten  Geseze  der  abnormen 
Bildung  betrachtet  Holub:  1)  dass,  so  bedeu- 
tend auch  die  Missstaltung  sei ,  sie  doch  stets 
menschliche  Theile  zeige,  und  das  Ganze 
einem  menschlichen  Individuum  angehöre. 
2)  Die  gegenseitigen  Lageverhältnisso  der 
einzelnen  Organe  sind  selbst  bei  den  Mon- 
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strositäten,  die  vod  dem  normalen  Typus  der 
Bildung  am  meisten  abweichen,  nie  in  dem 
Grade  verrükt,  dass  die  zu  einander  in  Be- 
ziehung stehenden  Organe  in  ihren  Lage- 
verhältnissen ganz  auseinander  gestellt  wären. 
Die  Lunge  ist  nie  im  Beken,  die  Gebärmutter 
nie  in  der  Brust.  3)  Verschiedene  Mischun- 
gen sind  gewissen  Begeln  unterworfen,  die 
auf  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  der  Verun- 
staltung hinweisen.  Die  Verwachsungen  zweier 
Individuen  findet  man  immer  nur  an  deu 
gleichnamigen  Stellen  beider  vor:  verwachsen 
ist  nur  Seite  an  Seite,  Buken  an  Büken. 
4)  In  derselben  Form  der  Missbildung  finden 
verschiedene  Abstufungen  statt.  5)  Am  häu- 
figsten sind  jene  Missbildungen,  welche  die 
zum  Leben  minder  notwendigen  Organe  be- 
treffen. 6}  Die  missgestalteten  und  verküm- 
merten Organe  werden  oft  durch  die  stärkere 
Entwikelung  eines  andern  ausgeglichen  (Loi 
de  balancement  Geoffroy.).  7)  Das  Gesez  der 
Erblichkeit  beherrscht  häufig  die  Missbildun- 
gen. 8]  Bildungsfehler  kommen  weit  häufiger 
auf  der  linken,  aU  auf  der  rechten  Seite  vor. 

Hierauf  werden  einzelne  Missbildungen 
beschrieben:  Foetus  cum  Foelu  (?),  hernia 
umbilicalis  congenita,  Verschiebung  derSchä- 
delknocheo,  verwachsene  Zwillinge,  angeborne 
Verrenkung  mehrerer  Bippen,  angebornes 
Fehlen  beider  Hände  am  Handwurzelgelenk. 

Erblichkeit  der  Hissbildungen. 

Cttart  Fenolio:  Caso  di  mostruositä  nell'  appa- 
rato  genitale  in  piü  individui  dolla  medesima 
famiglia.  Gazclta  medica  di  Milano.  Tom.  III. 
Nro.  16. 

In  einer  Familie  von  fünf  Individuen  zeig- 
ten die  weiblichen  wie  die  männlichen  Glie- 
der unvollständig  entwikelte  Genitalien.  Die 
lezleru  zeigten  Hypospadie. 

Einfluss  der  psychischen  Eindrü- 
ke  am  rf  ie  K  n  t  Stellung  derMissbil- 
dungen. 

Bonetti-  Baepuagliodi  alcunc  notabili  mo.struositä 
umane.  Annali  universali  di  medicina.  Vol.  III. 
Lnglio. 

Hoffmann:  Angeborne  Missbildungen  in  Folge 
vom  Versehen  der  Schwangern.  Medizinische 
Zeitung  von  einem  Vereine  für  Heilkunde  in 
Preussen  Nr.  21. 

O'Skta:  InOuence  of  maier  na  1  impressions  on 
the  Foetus.  London  med.  Gazetie.  Jan. 

Kapff,  l»r.  in  Kirchheim:  Hypospadie,  ein  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Versehen.  Würt.  Corresp. 
Blatt  Juli. 

Droste,  Dr.  in  Osnabrück:  Unbestreitbare  Fälle 
vom  sogenannten  Versehen  der  Schwängern. 

Oppenheim  s  Zeitschrift.  März. 

Alljährlich  wiederholen  sich  die  Beobach- 
tungen ,  in  welchen  psy  chische  Eindrüke,  un- 
gewöhnliche Furcht,  andauernde  Gedanken- 
richtungen, lange  Zeit  wirkende  Phanlasie- 


bilder  zu  irgend  einer  Periode  der  Schwan- 
gerschaft die  Schwangere  heimsuchten,  und 
die  Geburt  förderte  eine  Missbildung  an's 
LichL  Dieser  Einfluss  wirkte  am  häufigsten 
vom  zweiten  bis  zum  vierten  Monat,  wenn 
er  jene  Folge  hatte.  Jedoch  fehlt  es  auch 
nicht  an  Beobachtungen,  in  denen  in  einer 
spätem  Zeit  dieser  Eindruk  zuerst  in  Tbätig- 
keit  trat  Es  muss  das  in  den  Beobachtungen 
sich  so  beständig  Wiederholende  mehr  eine 
Erfahrung,  als  eine  dem  Volksglauben  ent- 
nommene ärztliche  Nacherzählung  sein.  Be- 
trachtet man  aber  den  Hergang  der  Entwike- 
lung näher,  und  erwägt  das  Walten  der  gei- 
stigen Kräfte  der  Mutter  in  Beziehung  zu  dieser, 
so  muss  man  unbedingt  die  unter  dem  Volke 
herrschende  Ansicht  vom  „Versehen"  als  eine 
ihrem  Wesen  nach  in  dem  Naturhergange 
wohlbegründete  ärztliche  Erfahrung  ansehen. 

Boz-ctti  erzählt  mehrere  Beobachtungen,  in 
denen  zwischen  der  Ursache,  welche  jenen 
Eindruk  veranlasste,  und  der  Wirkung,  der 
nachfolgenden  Missgeburt,  eine  unverkennbare 
Verbindung  und  Aehnlichkeit  statt  fand. 

Hoffmamm  giebt  eine  Beibe  Beobachtungen 
ähnlicher  Art.  Eine  Frau,  durch  den  Anblik 
eines  Schneemannes  erschüttert,  gebar  ein 
Kind  ohne  Arme.  Eine  andere  erlitt  einen 
Gemülhseindruk  durch  den  Anbuk  eines  ein- 
armigen Bettlers.  Sie  gebar  Zwillinge,  von 
denen  einer  einarmig  war.  Eine  andere  ent- 
sezte  sich  Uber  einen  Elephanten.  Das  zur 
regelraäsigen  Zeit  geborne  Mädchen  zeigte 
in  der  Form  seines  Kopfs  Aehnlichkeit  mit 
dem  Elephantenkopf.  Eine  Frau  erhielt  einen 
Schlag  auf  den  Hinterbaken,  und  gebar  ein 
Kind  mit  einem  Fleken  auf  dieser  Stelle.  Eine 
Frau  halte  der  Hinrichtung  eines  Verbrechers 
mit  dem  Schwerte  zugesehen.  Der  Gedanke 
an  diesen  Akt  der  Gerechtigkeit  verliess  sie 
während  der  Schwangerschaft  nicht.  Das 
Geborne  zeigte  einen  ganz  formlosen  Kopf, 
und  um  den  Hals  mehrere  biulrothe  Stellen, 
Teleangieclasien. 

Das  Gemeinsame  in  diesen  von  Hoffmamm 
erzählten  Fällen  war  1)  dass  der  Eindruk 
plözlich  und  wider  Vermulhen  stattfand.  Die 
den  Eindruk  gewährenden  Gegenstände  waren 
häufig  bekannte,  oft  schon  früher  gesehene. 
Es  scheint  somit,  dass  eine  Zeil  ungewöhn- 
licher Beizbarkeit  die  Empfänglichkeit  für  die 
Eindrüke  gesteigert  halte.  3)  Die  Eindrüke 
verursachten  sogleich  körperliebe  Empfindun- 
gen, die  einige  Mal  ohnmachtäbnlich ,  somit 
lähmend  waren.  Eine  Frau  halte  dieses  Gefühl 
im  Unterleib.  3}  DerBindruk  dauerte  lange  Zeit, 
selbst  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch. 
4)  Er  wurde  zuerst  aufgenommen  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft-  Unter  allen 
diesen  Eindrüken  war  kein  erfreuender. 
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Eben  dieses  ergeben  auch  die  Fälle  von 
054m.  Einer  Frau  starb  ein  Kind.  Sie  be- 
mühte steh,  das  krampfhaft  geöffnete  Auge 
desselben  zu  scbiiessen,  was  troz  wiederholter 
Versuche  nicht  gelang.  Das  nächste  Wochen- 
bett ergab  ein  Kind,  welches  ein  weitgeöff- 
aetes  Auge  (Verkürzung  des  Augenlides),  Man- 
gel der  Iris  und  des  Pigments  zeigte.  In  dem 
zweiten  von  diesem  Beobachter  mitgetheilten 
Fall  fiel  die  Schwangere ,  so  dass  die  Schen- 
kel unter  die  Hinterbaken  kamen.  Der  Ge- 
danke an  eine  mögliche  Missgeburt  mit  ver- 
unstalteten Schenkeln  verlor  sich  nicht  wäh- 
rend der  Schwangerschaft;  die  Geburt  för- 
derte ein  Kind  mit  verunstaltetem  Schenkel 
zur  Welt 

hapff't  Fall  einer  Hypospadie  wurde  von 
der  Mutter  des  damit  Behafteten  hergeleitet 
von  dem  Erschreken  Uber  einen  vor  ihr  ent- 
Mdssten  Juden peois,  welches  in  den  ersten 
Monaten  stattfand,  als  die  Mutler  mit  jenem, 
jezt  10 jährigen,  schwanger  war.  Wahrschein- 
lich war  auch  die  GemUtbsbewegung  bei  der 
»lattgefundenen  Zudringlichkeit  des  Juden  von 
Kmfluss;  es  fand  gewiss  Furcht  oder  Ent- 
sezen,  somit  eine  lähmende  Gemtithsäusserung 
Matt 

Die  von  Drotte  erzählten  Fälle  sind  eben 
solche,  wie  die,  welche  Ho  ff  mann  mittheille. 
Der  Verf.  sucht  nach  Millheilung  einiger  That- 
sacben  auch  noch  ausführlicher  das  wirkliche 
Vorkommen  des  Versebens  zu  beweisen. 
Nach  deu  vorliegenden  Tbatsacben,  welche 
die  ärztliche  Erfahrung  leicht  vermehren 
könnte,  kann  man  an  diesem  Vorgange  keinen 
Zweifel  haben.  Es  bedarf  nur  eines  nähern 
Nachweises  dieses  Vorganges  in  seinen  phy- 
siologischen Verhältnissen.  Auf  manche  in 
dieser  Beziehung  beachtenswerthe  Punkte 
macht  Droste  aufmerksam,  besonders  auf  den 
Einfluss  psychischer  Eindruke  bei  und  gleich 
nach  der  Begattung. 

•  * 

Hemmungsbildungen. 

Anencephalie  und  Acephalie. 

Darüber  theilt  BuiUi,  Bullet,  de  l'Acad. 
royai  de  med.  einen  interessanten  Fall  mit. 
Es  fehlte  der  Kopf  vollständig;  ebenso  die 
Halswirbel;  sonst  Spina  bifida.  Mangel  des 
Bekens:  die  Schenkel  sassen  unmittelbar  auf 
das  Os  sacrum.  Die  Leber  nahm  fast  den 
ganzen  Unterleib  ein.  —  Ueber  einen  Fall,  der 
in  physiologischer  Hinsicht  beachtenswert, 
und  zur  Erklärung  der  Lehre  vom  kopflosen 
Fötus  dienen  kann,  sonst  aber  nicht  unter 
die  Missbildungen  gehört,  berichtet  Sehleifer: 
Zor  Geschiebte  des  menschlichen  Anencepba- 
lus.  Oeslereich.  med  Wochenscbrilt  Nr.  8. 
Ourch  einen  Böllerschuss  verlor  ein  Erwach- 


sener fast  den  ganzen  Kopf.  Es  blieb  nur 
der  Unterkiefer  vom  Gesicht  Übrig.  Auch 
bestand  die  Basis  Cranii  noch  fort,  aber  fast 
alles  Gehirn  war  entleert.  Doch  bestand  das 
Athmen  noch  wenigstens  15  Minuten  nach 
der  Verlezung. 

Ueber  einen  birn-  und  kopflosen  Fötus, 
welcher  gleich  nach  der  Geburt  starb,  be- 
richtet Tibso».  Medical  Times.  August.  Das 
Kind  soll  30  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt 
haben.  In  einem  andern  ähnlichen  Fall,  den 
Tthson  beobachtete,  athmete  der  Neugeborne 
nur  1 — 2  Mal  und  starb  dann.  In  dem  ersten 
Falle  hatte  die  Frau  im  7.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft Missbandlungen  von  ihrem  Manne 
erlitten. 

Auch  Clariison,  Provinc  med.  and  surg. 
Journ.  Sept.  berichtet  Uber  einen  Anoncepha- 
lus,  bei  welchem,  wie  gewöhnlich,  die  ana- 
tomische Untersuchung  fehlt. 

Angeborner   Wasserkopf.  Ence 
phalocele. 

William  Darlina:  Case  of  Monstrositv  with  an 
Illustration.  The  New-York  Journal  orMedicine. 
Mai. 

Jeteet  :  Case  of  Monstrosity.  Ebendaselbst. 
Lyon:  Case  of  Encephalocele.  London  med.  Ga- 
zette. Jul. 

Velpeau:  Hydrenccpbalocele.  Annales  de  Thera- 
peut, med.  et  chir.  November. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  l'encephalo- 
cele.  Journal  de  Chirurgie  de  Malgaigne.  Nov. 

Die  Ausdehnung  des  Kopfes  in  Darling  s 
Falle  ist  wirklieb  ungemein:  zugleich  Hasen- 
scharte vorbanden.  Der  Fall  Lyons  betrifft 
ebenfalls  einen  ungewöhnlich  grosen  Bruch 
am  Hinterkopf.  Die  Geschwulst  halte  fast  die 
Gröse  des  ganzen  Übrigen  Kopfes.  Velpeau1* 
Fall  ist  ein  scbreklicher.  Das  Kind  war  mit 
einer  Geschwulst  nach  dem  Hinterkopf  zu 
geboren.  Am  5.  Tag  machte  man  einen  Un- 
tersucbuugseinsticb  mit  einem  feinen  Nadel- 
troikar.  Es  floss  etwas  gelbliche  Flüssigkeit 
aus.  Man  hielt  die  Geschwulst  für  einen  an« 
geboroen  Wasserkopf.  V.  beschloss  die  Ope- 
ration der  Geschwulst,  welche  auch  am  6. 
Tage  nach  der  Geburt  ausgeführt  ward.  Mit 
einem  starken  gewichsten  Fadenbündel  wurde 
die  Geschwulst  dicht  über  dem  Hinterhaupt- 
bein unterbunden ,  wobei  das  Kind  anfangs 
stark  schrie,  dann  aber  mehr  und  mehr  in 
seiner  Stimme  nachliess.  Jezt  wurde  ein 
Kreisschnitt  Uber  die  Ligatur  gemacht  und 
das  Inere  der  Geschwulst  btosgelegt.  Man 
fand  hier  eine  weiche,  blutige  Masse,  von 
der  Gröse  einer  Citrone,  welche  deutliob  das 
kleine  Gehirn  war.  Wie  das  kleine  Gehirn 
ausgeschnitten  war,  sliess  auch  das  Kind  den 
lezten  Seufzer  aus  und  war  todt.  Die  Lei- 
chenöffnung ergab,  dass  der  ausgeschnittene 


Digitized  by  Googfe 


•  LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGISCHEN  MORPHOLOGIE 

Brucbsak   den  hinlern   Lappen  de?  linken  verheilt  ganz,  oder  es  wird  das  Wasser  auf- 

Hälfte  des  grosen  Gehirns  und  das  gante  gesaugt,  und  im  Brucbsak  Hödel  sich  allein 

kleine  Gehirn  enthalten  hätte.  —    Möge  V.  die  Hirnroasse.  Findet  keine  Aufsaugung  statt, 

vor  seinem  Gewissen  die  Operation  verant-  so  vermehrt  sich  die  Flüssigkeit  rasch,  und 

Worten;  vor  Kunslerfahrenen  kann  er  es  nicht,  mit  ihr  dio  Lehensgefahr.    Hienach  will  der 

In  dem  oben  angeführten  Journal  derCbir-  Verl  die  Behandiungsweise  eingeleitet  wissen, 

urgie  von  Malgaigne  wird  derselbe  von  Vel-  Die  bisher  versuchten  Operations  weisen 

peau  operirle  Fall  von  einem  andern  Augen*  sind: 

zeugen  erzählt.    Wichtig  ist  die  Beantwortung  1)  Die  Incision.   Sie  wurde  von  Tkibault 

der  Frage,  in  wie  fern  eine  solche  Operation  und  Norgeu  (Isid.  G.  Saint-Hilaire  teratologie) 

zulässig  sei.    Zu  diesem  Bode  giebl  der  Verf.  ausgeübt.  Im  ersten  Falle  Überlebte  das  Kind 

eine  Geschichte  der  Bncepbalocele  und  der  24  Stunden ,  im  zweiten  13  Stunden  die  Ope- 

dabei  bis  jezt  in  Frankreich  ausgeübten  Ope-  ralion. 

rationsweisen.  Nach  einem  Nachweis,  an  3)  Die  Ligatur.  Sie  wurde  bereits  von 
welchen  Stellen  der  Bruch  am  häufigsten  vor  einem  Wundärzte  ausgeübt,  dessen  Forest 
kommt,  bemerkt  er,  dass  die  den  Bruch  hil-  gedenkt,  u.  seitdem  durch  Schneider ,  Östren 
denden  Tbeile  gewöhnlich  folgende  seien:  und  Velpeau.  Das  eine  Operirte  lebte  noch 
Im  allgemeinen  werde  der  Sak  durch  die  3  Wochen,  das  zweite  II  Tage  u.  das  dritte 
doppelt  gefaltete  Dura  maier  gebildet.  Habe  einige  Tage,  und  das  vierte  36  Stunden, 
sieb  der  Bruch  nach  unten,  nach  vorn  oder  3)  Die  Escision  wurde  von  Fried.  LmUe- 
auf  der  Höhe  des  Schädels  gebildet,  so  ent-  ment ,  Held,  Bennet,  Plaisant  und  Thierru 
balle  er  das  grose  Gehirn;  alle  Brüche  am  ausgeübt.  In  den  zweien  Fällen  Laüemenis 
Hinterhaupt  enthalten  dagegen  das  kleine  Ge-  erkannte  man  während  der  Operation  die 
bim.  Dieses  ist  auch  der  Fall,  wenn  der  Kncephalocele  und  stand  voa  der  Operation 
Brucbsak  einen  engen  Hals  zeigt.  In  äuserst  ab.  In  dem  einen  Falle  slarb  das  Kind  an 
seltenen  Fällen  enthält  der  Brucbsak  kein  der  hinzutretenden  Entzündung,  in  dein  an- 
Gehirn. Unter  allen  bekannt  gewordenen  dem  genas  es  von  der  Operationswunde. 
Fällen  enthielt  er  nur  in  drei  Fällen  allein  Unter  den  vier  Fällen  der  Escision  sind  zwei 
Flüssigkeit  Dieses  waren  aber  solche,  in  Heilungen.  In  den  beiden  tödttich  endenden 
denen  das  Kind  lange  Zeit  nach  der  Geburt,  Fällen  erfolgte  der  Tod  nach  24  Stunden  in 
in  einem  Falle  sogar  Uber  zwei  Jabre  gelebt  einem  Falle,  wo  man  die  Flüssigkeit  langsam 
hatte.  Indessen  lässl  sich  aus  der  Weichheit  auslaufen  liess,  und  in  dem  zweiten ,  wo  man 
und  Festigkeit  des  Stiels,  aus  der  Kleinheit  die  umschlungene  Nath  anwendete,  nach  17 
des  leztern  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden,  Tagen.  Die  beiden  geheilten  Fälle  betrafen 
ob  der  Bruch  nur  Flüssigkeit  oder  auch  Hirn-  ein  19  jähriges  und  ein  Sjäbriges  Mädchen, 
tbeile  enthalte.  Das  leztere  ist  in  der  Regel  In  dem  einen  Fall  fand  man  nur  Serum  im 
der  Fall.  Ueber  die  nächste  Ursache  dieses  Sak ,  in  dem  andern  von  Held  operirten  Fall 
angebornen  Jjirnbrucbs  äusert  sich  der  Verf.  gelang  es  den  Hirntheil  zurükzubringen.  Diese 
in  folgender  Weise:  Die  Wassersucht  der  Geschwulst  hatte  man  für  eine  Meliceris  ge- 
Venlrikeln  erzeugt  den  Acepbalus,  die  der  ballen. 

Aracbnoidea  (Hydrocepbalus  extern us  die  En-  4)  Die  Punction  wurde  von  Becker,  Earle, 
cepbalocele,  ebenso  wie  eine  Bauchwasser-  Homer,  R.  Adams,  Breschet,  A.  Berard  und 
suobt  die  Hernia  umbilicalis  bedingt.  Eine  Andern  mit  verschiedenem  Erfolge  unternom- 
andere  Bemerkung  ist  die,  dass  Encepnalo-  men,  worauf  die  Verfabrungsart  min  Tbeil 
cele  nicht  immer  angeboren  sei.  Er  beruft  mit  Einfluss  hatte.  Becher  stach  die  Geschwulst 
sich  auf  die  Beobachtungen  Breschet1*,  der  mit  einer  Lancette  an;  es  floss  langsam,  aber 
einen  Fall  anführe,  in  welchem  der  Bruch  anhaltend  die  Flüssigkeit  aus  und  der  Tod 
erst  drei  Monate  nach  der  Geburt  erschien,  erfolgte  in  Folge  der  Entzündung  am  zwao- 
In  einem  Falle  Bennets  zeigte  sich  der  Bruch  zigsten  Tage.  Karle  stach  die  Geschwulst  mit 
erst  vier  Wochen  nach  der  Geburt  und  eine  einer  gewöhnlichen  Nadel  an,  sorgte  aber  für 
zweite  Geschwulst  zwei  Jahre  später.  In  eine  Yerscbliessung  der  Wunde.  Das  Kind 
Plaisant*  Fall  erschien  der  Wasserbrucb  im  starb  in  Folge  der  Verschwärung  der  Ge- 
aebten  Lebensjahre.  schwulst,  während  nach  der  Operation  keine 
In  der  prognostischen  Erörterung  ergiebt  Zufälle  eintraten.  Horner  liess  durch  wieder- 
sieb ,  dass  viele  mit  diesem  Bruche  behaftete  holte  Einstiche,  welche  mit  einer  gewöhnlichen 
Individuen  viele  Jabre,  einer  sogar  43  Jabre,  Nadel  bewerkstelligt  waren,  jedes  Mal  2—3 
lebten.  Bei  der  längeren  Lebensdauer  tritt  Unsen  Flüssigkeit  ausfliesen.  Schon  uach  24 
eine  Veränderung  in  den  Theilen  ein,  welobe  Stunden  hatte  die  Geschwulst  wieder  ihre 
den  Bruch  enthalten:  entweder  es  tritt  der  vorige  Gröse.  ZuJezt  wurde  die  Flüssigkeit 
Hirntheil  in  den  Schädel  zuruk  u.  der  Bruch  dik ;  man  musste  mit  der  Lancette  eine  mehr 
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weite  Oeffoung  machen,  es  halte  sich  Eiler 
in  den  Hirnhöhlen  gebildet  und  das  Kind 
starb  am  15.  Tage  dieser  Behandlung.  Bre- 
chet %  Punctiooen  waren  niemals  glüklicb. 
Be'rard  machte  eine  Punction  bei  einer  sta- 
tionären Wassersucht.  Die  Geschwulst  kam 
wieder  und  man  Hess  sie  jezt  unberührt. 
Adams  verlor  ein  Kind  am  9.  Tage  nach  der 
Operation.  Ein  zweites  Kind  erhielt  er  durch 
die  Punctur.  Das  Kind  war  wenige  Tage  ge- 
■od  die  uescow  uisi  scbien  uem  t  lazen 


nahe  zu  sein.  Eine  mit  sehr  feiner  Nadel 
gemachte  Punctur  entleerte  allmählig  fast  '/, 
Unze  Flüssigkeit  So  wurde  die  Entleerung 
7  Mal  mit  einer  Nadel  und  1  Mal  mit  einer 
Lancetie  wiederholt.  Die  Flüssigkeit  wurde 
nach  und  nach  an  Menge  geringer;  aber  der 


5  Die  Taxis  gelang  nur  in  einem  Falle 
von  Thterry ,  nachdem  man  den  Bruch  ent- 
blöst  hatte. 

6)  Die  Kompression.  Berard  hatte  dieses 
Verfahren  durch  Bandeletten  von  Diachylon- 
Pflaster  ausgeübt;  kein  Erfolg. 

So  sind  denn  alle  operative  Verfahren  ge- 
gen  den  Hirnbruch,  wenn  er  Hirntbeile  ent- 
bleit, erfolglos  gewesen;  am  meisten  aber  die 
Eicision;  denn,  wenn  auch  die  Wundarznei- 
kansl  ia  der  neueren  Zeit  mehrere  Beobach- 
tungen aufzuweisen  hat,  in  denen  Kopfwun- 
den mit  Verlust  einiger  Hirnsubstanz  bei  Er- 
wachsenen heilten,  so  kann  man  doch  viel- 
leicht nicht  ein  Gleiches  von  den  Kopfwunden 
der  Kinder  nachweisen.  Das  Gehirn  des  Neu- 
gehornen  ist  in  seinen  physiologischen  Verhält- 
nissen ein  anderes  Organ,  als  das  des  Er- 
wachsenen. Auch  ist  noch  ein  groser  Unter- 
terschied  zwischen  dem  Verlust  einer  geringen 
Menge  oberflächlicher  Hirnsubstanz,  und  dem 
Verlust  eines  wichtigen  Hirnlheiles,  wie  sich 
meistens  im  an  ge  Dornen  Hirnbruche  vorfindet. 
Es  ist  in  der  Begel  ein  nicht  unbeträchtlicher 
TbeU  des  grosen  Gehirns,  verbunden  mit 
Wassersucht  der  Hirnhohlen ,  oder  das  ganze 
kleine  Gehirn. 

Angeborner  Mangel  der  Augäpfel. 

Vogler  in  seiner  Abhandlung  (Rusl's 
Magazin  Band  63.)  tbeilt  zwei  hieher  ge- 
hörige  Beobachtungen  mit.  Beide  Kinder  wur- 
den in  demselben  Amte  Usingen  in  Nassau  in 
einem  Jahre  geboren.  Da  die  Augenlidspalten 
und  die  Augenbraunen  vorhanden  waren,  so 
ist  es  immer  möglich,  wie  in  den  schönen, 
anatomisch  näher  untersuchten  Fällen  von 
Mangel  der  Augen,  welche  Seiler  in  seiner 
bekannten  Schrift  mittbeilte,  dass  ein  kleiner 
verkümmerter  Augapfel  in  der  Tiefe  der  Au- 
genhöhle sich  vorfand.  Das  eine  Kind  wurde  2, 
das  andere  l%Jabr  alt.  In  dem  einen  Falle 


sah  Vogler  den  kleinen  Augapfel  wirklich  in 
der  Tiefe  des  Auges.  In  dem  andern  Fall 
konnte  er  keinen  solchen  entdeken.  In 
sem  Falle  verschlossen  die  Augenlider 
fest  die  Augenhöhle.  Auf  Lichtscheue  an  dieser 
Stelle  schloss  Vomier,  weil  das  Kind  wimmerte, 
wenn  man  die  Augenlider  von  einander  ent- 
fernte, und  Licht  in  die  Augenhöhle  hei. 

Monoculus. 

Francis :  A  short  aecount  of  a  one-eyed  human 
rnonster.  Lond.  med.  Gazette.  Aug. 

Der  hier  beschriebene  Monoculus  gehört 
zu  jenen,  in  denen  die  Nasen-,  Wangen-  u. 
Mundbildung  fehlt,  und  die  Ohren  ganz  nach 
vorn  sieben.  Wie  in  den  ähnlichen  Fällen, 
so  fand  sich  auch  hier  eine  angeborne  Was- 
sersucht des  Gehirns,  die  nach  ausen  hin 
eine  Geschwulst  bildete,  u.  aus  welcher  der 
Einschnitt  2  —  3  Pinten  eines  bellen,  gelbli- 
chen Wassers  entleerte.  Ref.  bedauert,  wie 
auch  dieser  Fall  wieder  lehrt,  dass  die  leut- 
schen  Arbeiten  von  Meckel  und  Seiler  Uber 
Missbildungen  so  wenig  in  England  gekannt 
sind.  Der  Vergleich  ähnlicher  Falle,  welcher 
in  dem  Gebiete  der  Missbildungen  so  beleh- 
rend ist,  geht  den  englischen  Fall  -  Erzählern 
so  häufig  ab. 

Ungewöhnliche  Kleinheit  der 
Zunge  und  des  Unterkiefers. 

Roux :  Brievete1  congenitale  de  la  langue  et  de  la 
machoire.  Annales  de Th^rap.  med .  et  Chirurg. 
Marz. 

Der  Fall  kam  bei  einem  Neugebornen  vor. 
Der  Unterkiefer  hielt  in  seinem  untersten  Ende 
ungefähr  die  gerade  Richtung  mit  dem  Gau- 
mensegel. Die  Zunge  füllte  den  vordem  Theil 
des  Mundes  nicht  aus,  sondern  war  nur  im 
hintern  Theile  desselben  zu  sehen,  wo  sie 
sich  wahrscheinlich  in  die  Spalte  des  geseil- 
ten Gaumens  verbarg. 

Brachylia  und  M  ikrostoma. 

v.  Annan:  Die  Brachylia  und  das  M ikrostoma. 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenhoilk.  Bd.  2. 

Unter  Brachylia  (von  ßqa%vc,  kurz  und  ro 
%tiXog  Lippe)  versteht  t>.  Amman  eine  ange- 
borne Kürze  der  Oberlippe,  welche  zu  schmal 
den  Oberkiefer  nicht  ganz  und  ebensowenig 
die  Zähne,  vorzüglich  in  der  Mittellinie  des 
Gesichts  bedekl  Das  Phil tr um  fehlt  fast  ganz. 
Gerade  in  der  Mitte  erscheint  die  Oberlippe 
sehr  ausgeschweift,  und  das  Frenulum  labii 
ist  kurz,  gespannt,  weit  nach  oben  gegen 
das  Septum  narium  sich  hinziehend.  Der 
Oberkiefer  normal,  aber  die  Zähne  stehen 
weit  auseinander,  sind  klein  und  dürftig.  Die 
Unterlippe  war  normal.  In  den  you  Ammon 
beobachteten  Fällen  kam  zugleich  Kerektopie 
und  Coloboraa  iridis  vor.   Ein  unvollk  ommener 
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Grad  dieser  Bildung  kommt  so  selten  nicht 
vor,  fast  beständig  nach  den  Operationen  der 
Hasenscharte.  Im  dritten  Monat  des  Fötus- 
lebens ist  diese  Lippenform  normal;  und  es 
ist  somit  ihre  Entwiklung  gegen  die  der  üb- 
rigen Theile  zurük  geblieben. 

Das  Mikrostoma  congenitum  zeigt  sich  in 
einer  runden  Form  des  kleinen  Mundes,  und 
seine  Ränder  so  angeschwollen,  als  wenn  man 
den  Mund  spizt  und  dadurch  die  Lippen  run- 
zelnd nach  einwärts  zieht.  Amman  konnte 
bei  einem  Kinde  mit  dem  kleinen  Finger 
durch  die  kleine  Mundöffhung  kaum  in  den 
Mund  dringen,  und  als  dieses  eudlich  gelun- 
gen war,  fand  er  den  Unterkiefer  hart  an 
den  Oberkiefer  gepresst.  Der  Unterkiefer 
war  kleiner  als  normal  und  mehr  spiz  geformt. 
In  der  Familie,  welcher  dieses  Rind  angehörte, 
hatten  alle  Schwestern  ein  kleineres  Kinn. 
Jedenfalls,  sagt  v.  Ammon,  wir  der  zu  kleine 
Unterkiefer  und  die  damit  zusammenhängende 
zu  geringe  Ausbildung  der  zwischen  dem 
Unterkiefer  und  dem  Os  hyoideum  liegenden, 
den  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  abziehenden 
Muskeln,  die  deshalb  durch  die  kräftigste 
Thätigkeit  ihrer  Antagonisten  stets  Uberwäl- 
tigt wurden,  an  dieser  Erscheinung  Schuld. 
Das  Kind  lernte  durch  die  Erweiterung  des 
Mundes  mittelst  eingeführten  Pressschwam- 
mes  scbluken ,  konnte  aber  nie  dahin  ge- 
bracht werden,  .an  der  Brust  zu  saugen.  Es 
ist  jezt  zwölf  Jahre  alt,  aber  schwächlich  und 
rhacbitisch.  Der  Unterkiefer  ist  noch  auffal- 
lend klein,  und  die  Mundhöhle  ebenfalls.  In 
einem  Andern  Falle  verhielt  sich  die  Verun- 
staltung fast  eben  so;  auch  hier  konnte  das 
Kind  nicht  saugen,  sondern  man  musste  es 
durch  Einflössen  der  Milch  nähren. 

c  Amman  sagt,  dass  er,  wenn  die  Mund- 
spalte so  klein  wäre,  dass  er  auch  keinen 
Pressschwamm  einrühren  und  dadurch  den 
Mund  erweitern  könne,  keinen  Anstand  neh- 
men würde,  die  Mundspalte  durch  seilliche 
Einschnitte  zu  erweitern,  und  in  die  vergrö- 
gerte  Mundspalle  die  Membrana  mucosa  oris 
überzupflanzen,  somit  eine  Lippenbildung  vor- 
zunehmen, nach  der  Art,  wie  sie  von  Diefen- 
bach empfohlen  ward. 

Hersmangel.   Blutlauf  bei  de m- 
selbe  n. 

John  Houston  i  On  tbe  Circulation  of  tbe  blood  in 
acardiac  Foelusses.  being  a  Hcply  to  a  Paper 
by  Dr.  Marshai  Hall  on  this  subject.  Dublin 
Journal. 

0.  C.  Hollamdt  On  the  Circulation  of  the  acardiac 
Fötus,  Edinb.  med.  and.  surg.  Journal  Juli. 

Bekanntlich  sind  Uber  die  Ursachen  und 
die  Art  der  Blutbeweguog  im  herzlosen  Fö- 
tus verschiedene  Erklärungen  versucht,  von 


denen  aber  keine  allgemeine  Geltung  erlangt 
hat.    1836  hatte  Houston  einen  hieher  gehö- 
rigen Fall  untersucht  und  einige  physiologi- 
sche Folgerungen  an  die  Krgebnisse  der  Zer- 
gliederung desselben  angereihel.  Marshai  Hall 
hatte  sich  einige  Einwendungen  gegen  diese 
Lebren  Houston*!  erlaubt.  Er  behauptete  nach 
Young's  Vorgange,  dass  der  Blutlauf  in  einem 
herzlosen  Fötus  unterhalten  werde  durch 
das  normal  gebildete  Herz  des  vollständig  aus- 
gebildeten zweiten  zugleich  vorhandenen  Fö- 
tus.   Daher  komme  der  Acardiacus  nur  vor 
als  zweiter  Fötus   neben  einem  vollständig 
ausgebildeten.    Das  Herz  dieses  habe  somit 
noch  die  Kraft,  das  Blut  durch  die  Adern  des 
Acardiacus  zu  treiben.     Dagegen  wird  von 
Houston  erinnert,  1)  dass  ein  Acardiacus  nicht 
immer  ein  Zwillingsfötus  sei;   2)  dass  zwar 
eine  Gefäsverbindung  zwischen  den  Geftseo 
des  ausgebildeten  und  zwischen  denen  des 
Acardiacus  bestehe,   dass  aber  hier  kein  di- 
rekter Uebergang  des  Blutes  aus  den  Gefäs- 
sen  des  erstem  in  die  des  leztern  vorhanden 
sei,  sondern  dass  die  Vermilteiung  durch  dia 
beiden  Mutterkuchen  nachweisbar  geschehe. 
Diese  verbindenden  Zweige  weist  Houston 
sehr  schön  nach,  meint  aber,  dass  in  einer 
andern  Weise  der  Blutlauf  eine  Unterstüzung 
finde.    Es  sei  eine  physiologische  Anziehung 
für  die  Erhaltung  des  Blutes  und  seine  Fort- 
bewegung von  und  zu  einem  Theile  höchst 
wichtig.    Diese  Anziehung  werde  erwiesen, 
dass  so  lange  zu  einem  Theile  Blut  hinströme 
als  er  in  voller  Lebenskraft  bestehe.  Schwinde 
er  oder  werde  er  weggenommen,  so  werde 
die  Blutmasse  des  Theils  geringer,  oder  das 
Blut  höre  gar  auf  zu  dem  Theile  hinzuströmen. 
Wo  also   lebende  Theile  bestünden,  dahin 
werde  das  Blut  von  selbst  angezogen.  Ref. 
Uber)ä8St  es  den  Lesern,  in  wie  fern  sie  ge- 
neigt sind,  diese  Lehre  des  Dr.  Houston  an- 
zuerkennen,  ist  aber  der  Meinung,  dass 
bei   der  Blutbewegung   Uberall   die  Kraft 
des  Herzens  und  der  Arterien  wobl  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sei,  da  sie  nie  fehlen,  wo 
ein  Blutlauf  andauernd  staltfindet,  nur  dass  in 
den  ausgebildeten  wärmern  Thieren  das  Herz 
die  vorwaltende  Kraft  zur  Bewegung  abgebe, 
während  in  niedern  Thieren  die  Arterien  al- 
lein diese  Bewegung  unterhalten.  Houston 
ist  ferner  der  Meinung,  dass  die  Blutgefässe 
zu  dem  herzlosen  Fötus  und  von  ihm  die  ent- 
gegengesezte  Blulart  führten,  nämlich  die  Ar- 
terien venöses,  und  die  Venen  arteriöses  Blut 
Holland  giebt  eine  Kritik  der  von  Hou- 
ston und  Marshai  Hall  gegebenen  Ansichten 
Uber  den  Blutlauf,  und  unterwirft  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  jene  von  Lallement  aufge- 
stellt Erklärungsweise  dieses  Vorgangs  einer 
Beurtbeilung.  Es  geht  aus  diesem  grösernAuf- 
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saz  hervor,  dass  man  Marshai  Hall  nicht  an- 
bedingt beistimmen  könne,  wenn  er  nur  das 
Herz  des  normalen  zweiten  Fötus  als  das  die 
Bewegung  bedingende  Element  ansehe,  noch 
könne  man  auch  in  den  Kapillargefäsen  der 
Placenta  die  bewegende  Kraft  suchen.  Bs 
ist  kein  Zweifel,  dass  die  von  Houston  auf- 
gestellte Ansicht  die  meiste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  bat.  Im  Ganzen  aber  fehlt  es  allen 
Beobachtern  an  hinreichenden  Thatsachen,  und 
was  noch  mehr  ist,  keiner  auser  Houston  hat 
eine  genaue  Zergliederung  eines  solchen  herz- 
losen Fötus  aufzuweisen,  weshalb  denn  das 
Gegebene ,  aus  unvollständigen  Thalsachen 
erschlossen,  nicht  vollständige  Aufhellung  des 
Blullaufs  in  den  Acardiacis  gewähren  kann. 

Mangel  des  Brustbeines. 

Saske  erzählt  (Preuss.  Vereins  -  Ztg.),  dass 
er  unter  den  Militärpflichtigen  einen  ^jähri- 
gen Menschen  beobachtete,  welcher  bei  einer 
Gröse  von  5'  3"  ebenmäsig  und  kräftig  ge- 
baut war;  nur  erwiesen  sich  die  Albmungs- 
organe  beim  ersten  Augensebein  gestört.  Bei 
genauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der 
Körper  des  Brustbeines  bis  auf  ein  geringes 
Rudiment  des  schwertförmigen  Knorpels  gänz- 
lich fehlte.  Das  Herz,  welches  man  in  der  Mille 
der  Brust  schon  in  einiger  Entfernung  deut- 
lich pulsiren  sah ,  war  somit  nur  durch  die 
allgemeine  Deke  geschüzl.  Beim  Auflegen  der 
Hand  liesen  sich  die  alternirenden  Zusammen- 
ziebungen  der  Kammern  und  Vorkammern  des 
Herzens  fühlen.  Die  dem  Körper  des  Brust- 
beines im  normalen  Zustande  sich  anfügen- 
den Rippen  waren  zu  beiden  Seiten  durch  ei- 
nen koorplicben  Saum  verbunden.  Der  junge 
Mann  versicherte  sich  immer  wohl  befunden 
zu  haben,  und  in  seinem  Gewerbe  als  Musi- 
cus  durch  jenen  Fehler  nicht  gestört  zu  sein. 

Mangel  der  Gebärmutter. 

Rufini:  Mancanza  connata  deü'  utero.  Gaz.  med. 
di  Milano.  Tom.  III.  Nr.  16. 

Wurde  von  Rufini  bei  einer  wohlgebau- 
ten 44jährigen  beobachtet  Da  aber  die  Brüste 
zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten  sollte, 
anschwollen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
ein  vollkommen  ausgebildeter  Uterus  hinter  der 
geschlossenen  Scheide  vorhanden  war. 

Mangel  der  Harnblase. 

Lietch:  Absence  complete  de  vessie  urinaire, 
point  de  penis  ni  de  scrotum,  orificc  urinaire 
du  dessus  du  pubis.  Journ.  de  la  Soc.  de  med. 
de  Bordeaux.  Aoüt. 

Wenn  Liste*'«  Leichenuntersuchung  genau 
ist,  so  ist  dieses  ein  kaum  bisher  beobachte- 
ter Fall.    Ein  vierzigjähriger  Mann  starb  an 


einem  Beinbruch.  In  der  Leiche  fand  man 
keine  Spur  von  Harnblase.  Die  Uretcren  er- 
streklen  sich  bis  zum  Orificium  urethrae, 
welches  durch  die  Vereinigung  beider  Urete- 
ren  gebildet  wurde.  Der  rechte  Ureter  war 
auserordentlich  ausgedehnt,  von  dem  Nie- 
renbeken  an  bis  zum  Orificium  urethrae.  Er 
hatte  die  Weite  des  Düundarmes,  und  veren- 
gerte sich,  wo  er  sich  der  ä'usern  Harnröhren- 
Öffnung  näherte,  bis  zur  Dike  einer  Federspule 
und  in  diesem  lezten  Theil  unterschied  man 
deutlich  einige  Muskelfasern.  Der  linke  Ure- 
ter war  normal  weit.  /..  meint,  dass  der  er- 
weiterte Ureter  die  Stelle  der  Harnblase  ver- 
sehen habe.  Die  Saamengänge  öffneten  sich 
auch  in  der  Nähe  der  äusern  Harnröhren- 
öffnung, welche  etwas  unter  den  Schaambu- 
gen  vorhanden  war. 

Angeborne  Klump füsse. 

Berigni  in  Bull,  de  1  Acad.  de  Med.  Tom.  9. 

Das  Kind  halle  zwei  Klumpfüsse,  unnb 
bäugig,  wie  es  schien,  von  einer  Krankheit 
des  Nervensystems,  wie  dieses  sonst  gewöhn 
lieh  der  Fall  ist.  Güttin  meinte,  es  sei  hier 
vielleicht  ein  Bildungsfebler  der  Knochen  vor- 
handen. 

Mangel  der  Finger  und  Zehen. 

Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Oclb. 

Vor  diesem  gelehrten  Institute  kam  ein 
derartiger  Fall  vor,  in  welchem  die  eine  Hand 
nur  3  Finger,  und  ein  Fuss  nur  drei  Zehen 
darbot.  An  der  andern  Hand  waren  zwei 
Finger  und  an  dem  andern  Fuss  vier  Zehen. 
Bekanntlich  ist  die  Ueberzahl  der  Finger  und 
Zehen  eine  häufige,  der  Mangel  derselben 
aber  eine  seltene  Erscheinung. 

Atresia  vaginae.  Undurchbohrtc s 
Hymen. 

Hauff":  Jahresbericht  aus  dem  Wilhelmshospital 
in  Kirchheim.  Würteuib.  Corrcsp.-Blalt. 

Schulde* :  A  case  of  imperforate  Hymen.  London 
med.  Gazette.  Apr. 

Frümel;  Atresia  vaginalis.  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  32.  S.  259. 

Jame$  Kennedy  :  Operation  und  Heilung  einer 
völligen  Imperforation  der  Scheide.  New-York 
Journal  of  Med.  Sept.  1S18.  Vol.  L  —  Oppeu- 
heim's  Zeitschrift. 

Den  höchst  interessanten  Fall  einer  nicht 
entwikelten  Scheide,  jener  Form,  mit  welcher 
Mangel,  oder  unvollkommene  Ausbildung  der 
Gebärmutter  gewöhnlich  verbunden  ist,  be- 
schreibt Hauff  als  Atresia  vaginae.  Diese  war 
aber  eigentlich  nur  1  Linie  lang.  Es  wurde 
die  Operation  versucht,  aber  man  fand  im 
Scheidengrund  nur  ein  sehnig -fibröses  Ge- 
webe bis  V/9  Zoll  hinter  dem  Scheidenende. 
Da  sich  auch  hier  nichts  von  Scheide  fand, 
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so  stand  U.  von  der  weitern  Ausführung  der 
Operation  ab.  Merkwürdig  ist  der  hohe  Grad 
von  Geschlecbtslust ,  welche  bei  der  Berüh- 
rung der  Schaamgegend ,  und  des  obern 
Oberschenkeltheils  sich  einfand.  Diese  Erscbei- 
nuug  ist  ähnlichen  Fällen  nicht  eigen. 

Schultice  fand  bei  einein  jungen  18jährigen 
Mädchen,  welches  am  gastrischen  Fieber  litt, 
eine  Geschwulst  am  Unterleib,  welche  sich 
bis  in  die  Schaam  abwärts  erslrektc.  Die 
Geschwulst  hatte  Aebnlichkeit  mit  jener,  wel- 
che die  Gebärmutter  im  7.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft bildet.  Bei  der  Exploration  fand 
man  das  Hymen  undurchbohrt.  Es  bildete 
hervorgedrängl  eine  Geschwulst  im  Anfang 
der  Scheide.  Als  diese  angeschnitten  wurde, 
floss  ein  dunkelschwarzes  flüssiges  Blut  aus. 
Der  längere  Zeit  forldauernde  Ausfluss  betrug 
6  Pfd.;  der  Puls  fiel  zusammen  u.  die  Kranke 
wurde  ohnmächtig.  In  den  nächsten  Tagen 
gingen  noch  zwei  Pfd.  ab;  die  Geschwulst 
war  verschwunden  und  die  Kranke  genesen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  welcher  ein 
19jähriges  Mädchen  betraf,  beobachtete  Frän- 
zel.  Jeden  Monat  stellte  sich  hier  starkes 
Drängen  vom  Kreuze  in  die  Scheide  hinein 
ein;  in  letzterer  das  Gefühl  als  wenn  ein 
fremder  Körper  da  zugegen  sei,  schmerzhaf- 
tes Harnlassen  und  ein  noch  mehr  aufgetrie- 
bener Leib.  Als  F.  die  Kranke  sah,  waren 
folgende  Zufälle  vorhanden:  aufgetriebener, 
in  der  Regio  pubis  bei  der  äusern  Berührung 
empfindlicher  Unterleib,  Slublverstopfung , 
schmerzhaftes  Harnlassen,  ein  Drängen  vom 
Kreuz  in  die  Scheide.  Bei  der  Untersuchung 
drängte  sich  das  hervorgewulslete  Hymen  zwi- 
schen die  Schaamlefzen  hervor.  Nach  dem 
vollbrachten  Einschnitt  in  diesen  fluktuirenden 
Wulst,  welcher  durch  das  fleischige  verdikle 
die  Scheide  absperrende  Hymen  gebildet 
wurde,  Qoss  eine  grose  Menge  Blut  ab.  Der 
Finger  gelangte  hinter  der  Scheide  in  einen 
weiten  Sak,  die  ausgedehnte  Gebärmutter. 
Der  noch  einige  Zeit  andauernde  Blutfluss 
hörte  allmälig  auf,  und  nun  trat  die  Gebär- 
mutter in  das  Beken.  Um  das  Verwachsen 
des  fleischigen  Hymens  zu  verhindern,  lies 
F.  eine  hörnerne  Canüle  tragen,  welche  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Trachea-Röhre  hat,  welche 
man  nach  der  Tracheotomie  einführt. 

Das  Menslrualblut  wurde  erst  ein  Jahr 
nach  der  Operation  untersucht,  und  war  bis 
dahin  in  einem  verschlossenen,  vollkommen 
ausgefüllten  Gefäs  bewahrt  worden.  Die  mi- 
croscopiache  Untersuchung  ergab  Blulkügel- 
chen,  die  chemische: 

779,00  Wasser  { 

4,17  Fett  JAlitSpnreu  orga- 

114  58  Schleim  l  nischer  Saure 

102.30  fciweis  u.  Blutroth  ( 
1000,00 


Kennedy,  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche 
bis  zum  12.  Jahre  eine  gute  Gesundheit  ge- 
noss;  alsdann  stellten  sich  die  gewöhnlichen 
Vorboten  der  Menstruation  ein,  und  kehrten 
in  den  monatlichen  Perioden  wieder,  jedoch 
ohne  Ausfluss  zur  Folge  zu  haben.  Aerzllicbe 
Behandlung  fruchtete  nichts  und  im  14.  Jahre 
erschienen  vicarirende  Blutungen  aus  Nase, 
Mund  und  After,  welche  andauerten  bis 
sich  Patientin  im  16.  Jahre  verbeirathete.  Ihr 
Mann,  welcher  zwei  Monate  nach  der  Hei- 
rath ertrank,  war  nicht  im  Stande  gewesen, 
den  Coitus  zu  vollziehen.  Ihr  Gesundheits 
zustand  verschlimmerte  sich  bis  zur  Zeit,  wo 
ihr  zweiler  Gemahl  wenige  Tage  nach  der 
Verheiratbung  Dr.  K.  consullirte.  Er  fand  sie, 
im  32.  Jahre  stehend,  bereit,  sich  jeder  Ope- 
ration zu  unterwerfen,  zumal,  da  ihr  Ge- 
schlechtstrieb vollkommen  enlwikelt  war.  Die 
äusern  Geschiechtstheile  zeigten  sich  vollstän- 
dig, aber  unmittelbar  hinter  der  Urethra- 
mündung  war  eine  elastische  Wand,  welche 
die  Scheide  gänzlich  verschloss.  Ein  '2  3  zöl- 
liger Einschnitt  ward  am  9.  Jan.  1843  gemacht, 
ohne  in  eine  Höhle  zu  gelangen.  Am  folgen- 
den Tage  ward  die  Wunde  auf  vier  Zoll  ver- 
tieft, wo  man  auf  eine  Haut  traf,  welche 
scheinbar  von  härterer  Substanz  war,  als  did 
bisher  durchschnittenen  Theile.  Ein  Piamas- 
seaü  ward  eingeführt.  Es  folgte  einige  ent- 
zündliche Reizung  und  man  begnügte  sich 
während  drei  Wochen  damit,  die  Theile  ge- 
trennt zu  erhalten ;  doch  bildete  sich  am  obern 
Theile  der  Scheide  eine  Striktur.  Diese  trennte 
Dr.  Valentin  Mott  und  vergröserle  den  Ein- 
schnitt so,  dass  im  Ganzen  ein  Kanal  von  5 
Zoll  Länge  gebildet  ward.  Mittels  einer  weib- 
lichen grosen  Injeclionssprize  verhinderte 
man  die  fernere  Contraction  und  nach  3  Wo- 
chen zeigte  die  Scheide  keine  Neigung  mehr 
dazu.  Die  Theile  waren  von  normalem  Schleim 
befeuchtet  und  beide  Gatten  bis  zur  Zeit  der 
Berichterstattung,  vier  Monate  später,  vollkom- 
men mit  dem  Resultate  zufrieden.  Die  vica- 
rirenden  Blutungen  hörten  auf,  dagegen  er- 
schienen zur  regelmäsigen  Zeit  die  Menstrua- 
lionsOüsse  und  das  Allgemeinbefinden  war 
vortrefflich.  Conception  war  nicht  erfolgt 
Auch  wird  nicht  angegeben,  ob  man  das 
Orificium  Uteri  durch  die  künstliche  Scheide 
habe  fühlen  können.  Wahrscheinlich  war 
dieses  der  Fall,  da  der  Menstrualblutfluss  in 
dieselbe  erfolgte. 

Atreaia  oris. 
Oppenheim  s  Zeitschrift.  Jan. 

Das  Kind  athmete  unter  Rasseln,  schrie 
und  trank  nicht.  Zwischen  dem  Gaumen  und 
dem  Zahnrande  des  Unterkiefers  bestand  eine 
fleischige  Adhäsion,  hinter  welche  man  vom 
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Mundwinkel  aus  eine  krumme  Sondo  führen 
konnte.  Man  durchschnitt  diese  Masse;  das 
Kind  starb  in  Folge  der  Blutung  aus  den 
Schnittflächen  nach  vier  Stundet;. 

Atresia  intestini. 

Oppenheim  s  Zeitschrift.  Jan. 

Bei  einem  vollgestaltet  gebornen,  unter 
Erbrechen  gestorbenen  neugeborenen  Kinde 
fand  Speyer:  kleine  Schenkel,  grose  Leber 
uod  Nieren,  weilen  Magen,  welcher  senkrecht 
stand;  den  Pylorus  im  Beken,  und  von  hier 
das  Duodenum  aufsteigend,  am  Ende  durch 
eino  knorpelige  Masse  '/,"  dik  und  1"  lang 
oblilerirt.  Leztere  daon  durch  Zellgewebe, 
ohne  Muskelübern  S"  lang,  in  den  Dünndarm 
übergehend;  der  übrige  Darm  klein,  wie  Vo- 
geldarm.  Meconium  war  mehrere  Malen  ab- 
gegangen. 

Atresia  anL 

Wale:  Angeborne  Versctiliessung  des  Afters. 
Preosis.  Vcreinsztg.  Nr.  24. 

Schönemann :  Drei  Falte  von  Atresia  ani  conge- 
nita beobachtet  und  mit  glücklichem  Erfolgo 
operirt.  Churhessische  Vercinsblaiter.  Bd.  L 
Heft  2. 

Die  Verschliesung  des  Afters  war  vollstän- 
dig und  nur  durch  zwei  Grübchen  ange- 
deutet. Plate  machte  hier  einen  Einschnitt 
bis  zu  zwei  Zoll  tief.  Noch  fühlte  er  keine 
Pluctuation.  Schon  wollte  er  die  Operation 
aufgeben,  als  sich  eine  grose  Menge  stinken- 
den Gases  aus  dem  Darm  in  die  Wunde  ent- 
leerte. Durch  die  Oeflnung  fühlte  man  jezt 
eine  fluetuirende  GeschwuUt,  einen  Zoll  weit 
von  der  Wunde.  Diese  stach  man  an,  worauf 
sich  gelber  Koth  entleerte.  Nach  vier  Wochen 
scbloss  sich  die  Oeffnung  und  die  Operation 
wurde  wiederholt.  Seitdem  befindet  sich  das 
Kind  wobl. 

Die  von  Schönemann  erzählten  Fälle  sind 
besonders  für  den  Praktiker  wichtig,  weil 
«ie  alle  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurden. 
Die  .A  Herstelle  war  in  dem  ersten  Falle  deut- 
licher, weniger  in  dem  zweiten  und  dritten 
Falle  angedeutet.  Die  Operation  wurde  mit 
einem  schneidenden  und  stechenden  Instru- 
mente, somit  durch  eine  Art  Troicar  ausge- 
führt. Die  Mastdarmöffnung  wurde  durch 
kreuzweise  Einschnitte  gebildet  und  durch  in 
Oel  getauchte  Bourdonnets  offen  gehalten.  Die 
Heilung  ging  gut  von  statten. 

Angeboroe  Spalten. 

foloboma  Iridis. 
Einen  sich  den  bereits  bekannten  Beob- 


Congenilal  Fissure  of  the  iris.  The  Lancet. 
July. 

Lab  i  um  leporinum. 

Blnndin:   Bec  de  li«Wre.    Operation  nouvclle. 
LExperience. 

Der  Fall,  Uber  welchen  Blandin  hier  be- 
richtet, war  eine  doppelte  Hasenscharte  mit 
einer  kleinen  Spalte  in  dem  vordem  Theil 
des  harten  Gaumens,  so  dass  das  Os  inler- 
maxillare  frei  hervorstand.  Das  Neue  in  der 
Operation  bestand  darin,  dass  B.  das  Os  in- 
termaxillare  zu  erhallen  suchte,  und  nur,  um 
es  zurükzubringen ,  die  hintere  Spize  dessel- 
ben abschnitt.  Dann  erweiterte  er  die  Na- 
senscheidewand ,  und  gab  jezt  durch  Druk 
von  ausen  der  Nase  eine  der  Lippe  entspre- 
chende Form,  und  erhielt  sie  in  dieser  durch 
Heftpflaster.  Die  Hasenschartenoperation  wurde 
zu  zwei  verschiedeneu  Zeilen  beendet.  B. 
glaubte  durch  dieses  Verfahren  der  gewöhn- 
lich nach  der  Operation  der  doppellen  Ha- 
senscharte zurükbleibenden  Verunstaltung  ent 
gegenwirken  zu  können. 

Ectopia  Cordis. 

Mitcktl.  Dublin  medical  Press.  April. 

Eine  ähnliche  Ectopie  des  Herzens  mit 
Vorfall  durch  die  Spalte,  welche  das  nicht 
entwikelte  Brustbein  bildete,  bei  einem  noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  lebenden 
Kinde,  wie  bereits  Cruveilhier  früher  beob- 
achtet hotte,  brachte  Mitchel  zur  Kenntniss 
der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Dublin.  Das 
sichtbare  Herz  klopfte  deutlich.  DerHerzstoss 
wurde  durch  das  Zusammenziehen  des  Or- 
ganes  bewirkt  and  fand  27mal  in  der  Minute 
statt.  Der  linke  Arm  und  Hand  waren  mis- 
bildet.  Die  linke  Lunge  war  atrophirt  und 
halte  nicht  geathmet,  wohl  aber  die  normal 
beschaffene  rechte.  Das  Colon  war  beträcht- 
lich verengert.  Der  Tod  erfolgte  1  Stunde 
50  Minuten  nach  der  Geburt. 

Fistniae  colli  congenitae. 

Münchmeyer:   Ueber  Fistulae  colli  congenitae. 
Hannoversche  Annalen.  Heft  I. 

Münchmeyer  legt  diesem  interessanten  Auf- 
saze,  in  welchem  ein  bis  jezt  wenig  gekann- 
ter Zustand  zur  Sprache  kommt,  die  11 
von  Dr.  Acher son  veröffentlichten,  den  einen 
von  Dr.  Zeis  in  Dresden  bekannt  gemachten, 
und  einen  fernem  von  Professor  Hyrtl  in 
Prag,  und  zwei  aus  der  eigenen  Beobach- 
tung zu  Grunde.  Die  Thatsacben,  welohe 
Herste»  uod  die  Beobachtungen  der  Aorzte 
zu  Biga  Über  diesen  Gegenstand  bekannt  ge- 
macht haben,  sind  nicht  beachtet  worden. 
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Die  Redact.  Iheilt  dem  Ref.  mit,  dass  der  Sohn 
eines  rühmlichst  bekannten  Arztes  in  Passau 
auch  eine  solche  Fistel  habe.  Die  zwei  Beob- 
achtungen Münchmeyer's  betreffen  Erwachsene, 
von  denen  der  eine  schon  mehrere  Jahre 
Soldat,  der  andere  ein  Militärpflichtiger  war. 
Der  den  Soldaten  betreffende  Fall  ist  beson- 
ders interessant.    Die  Fistel  mündete  in  den 
Schlund  und  war  an  beiden  Seilen  des  Hal- 
ses zugleich.    Aus  diesen  und  den  obigen 
mit  ihnen  verglichenen  Fällen  stellt  JT.  in  folgen- 
den Säzen  das  Wesentlichste  zusammen :  1)  Man 
findet  die  Halsfisteln  mit  geringer  Abweichung 
stets  anr  eiuer  und  derselben  Stelle,  am  vor- 
dem seitlichen  Theile  des  Halses,  und  zwar 
ihre  Mündungen   meistens  in  dem  Winkel, 
welcher  durch  das  Caput  internum  musculi 
slerno-cleido-mastoidei  und  die  Extremitas 
sternalis  claviculae   gebildet  wird,  seltener 
etwas  mehr  nach  innen ,  entweder  am  inern 
Rande  der  genannten  Muskelpartie ,  oder  ge- 
rade auf  derselben.  2}  Allen  gemeinschaftlich 
ist  die  feine,  oft  kaum  sichtbare  Oeffnung; 
Verschiedenheiten  finden  sich  nur  an  der  um- 
gebenden äusern  Haut.  Theils  werden  solche 
mehr  durch  die  Absonderung  der  Fisteln  be- 
dingt, welche  bei  gröserer  oder  geringerer 
Reizbarkeit  der  Haut,  stärkere  Röthung,  war- 
zenartige Anschwellung  zur  Folge  hat;  theils 
dadurch,  dass  der  inere  Theil  der  Fistel  loser 
oder  fesler  geheftet  liegt,  und  somit  Falten, 
strahliges,  trichterförmiges  Einziehen  der  Haut, 
namentlich  bei  Athem-  und  Schlingbewegun- 
gen entstehen.    31  Die  Auskleidung  der  Fislel 
ist  Überall  dieselbe.  Die  Absonderung  gehört 
einer  Art  Schleimbaut  an.    (Nach  Jf.  einer 
flaut,  welche  zwischen  einer  serösen  und 
Schleimhaut  die  Mitte  hält).    4)  Diese  Fisteln 
haben  sämmllich  die  Richtung  nach  oben  und 
inen,  nach  dem  Oesophagus  und  Pharynx  hin. 
Je  nachdem  sie  jedoch  mil  ihrer  inern  Mün- 
dung die  Speiseröhre  ganz  erreichen  oder 
schon  früher  blind  enden,  unterscheidet  man 
Fistulae  colli  completae  und  incompletae.  Der 
äuserlich  fühlbare  Strang,  durch  welchen  die 
Fistula  completa  häufig  bezeichnet  wird,  gleicht 
den  Ausführungsgängen  der  Glandulae  conglo- 
meratae,  dem  Ductus  Slenonianus  u.  s.  w. 
Bei  der  Fistula   incompleta  findet  man  eine 
Tiefe  von  %  —  2  und  mehreren  Linien.  5) 
Was  ihre  Entstehung  anbelangt,  so  muss  man 
sie  mil  Acherson  für  Ueberbleibsel  der  in 
einer  frühern  Zeit  des  Fötuslebens  bestehen- 
den Kiemenspalte  halten,  welche  dadurch  be- 
dingt werden,  dass  der  verschliesende ,  kie- 
mendekelartige  Theil  in  solchen  Fällen  gar 
nicht,  oder  doch  unvollständig  ausgebildet 
wurde.  Da  diese  Halsfisteln  keine  auffallende 
Entstellung  bedingen,  auch  mit  keinen  lästi- 
gen Beschwerden  verbunden  sind,  die  Heil- 


versuche bisher  erfolglos  waren,  so  räth  M. 
von  jedem  Heilungsversuche  ab. 

Spina  bifida. 

Stephen»:  Spina  bifida.  Ponction  repetee.  Gueri- 
son.  Ann.  de  Therap.  med  et  ebir.  April. 

Prescott-Hewtlt:  Remnrques  prat.  Sur  la  Spina 
bifida.  Annal.  de  Therap.  mecJ.  et  chir.  Sept. 

In  Stepkens'  Fall  wurde  die  Geschwulst 
bei  einem  Kinde  von  acht  Monaten  beobachtet. 
Das  Anstechen  der  Geschwulst  geschah  mit 
der  Slaaruadel;  das  erste  Mal  wurden  4  Un- 
zen Wasser  entleert.  Nach  14  Tagen  geschah 
die  zweite  Function  und  entleerte  1  Unze  Was- 
ser. Am  SO.  Oct.  entleerte  sich  das  Wasser 
24  Stunden  nach  der  Function  beständig. 
Seit  dieser  Zeit  war  das  Rind  krank,  ange- 
griffen, was  noch  vom  Zahnen  herrühren 
konnte.  Man  gab  ihm  Magnesia  und  belegte 
die  Geschwulst  mit  Spirituosen  Fomenlen. 
Hierauf  erfolgte  bald  die  Genesung.  Ein  an- 
derer Fall  von  Spina  bifida  mit  Hydrops  ven- 
triculorum  cerebri  congenita ,  mit  welchem 
Klumpfüsse  vorbanden  waren,  ist  in  der  Oester- 
reichischen Wochenschrift  erzählt. 

Nach  Prescott-Hewett  machte  Fatum  in  die 
Geschwulst  der  Spina  bifida  eines  2monaÜi- 
chen  Kindes  Einstiche  mil  der  Staarnadel, 
wodurch  das  erste  Mal  2  Unzen  Serum  ent- 
leert wurden.  Von  dieser  Zeit  nahmen  die 
Zufälle  eines  Wasserkopfes  zu,  und  das  Kind 
starb  unter  Fieber  mit  Convulsionen.  Das 
Wasser  hatte  sich  zwischen  Aracbnoidea  und 
Pia  mater  befunden;  diese  Häute  waren  be- 
trächtlich verdikt.  In  einem  andern  Falle  von 
Spina  bifida  entzündete  sich  die  Haut  der 
sehr  gros  gewordenen  Geschwulst  und  die 
hierauf  sich  einstellende  Eiterung  führte  den 
Tod  herbei. 

Merkwürdig  sind  zwei  Fälle  von  Spina  bi- 
fida bei  Erwachsenen,  von  denen  der  eine 
bei  einem  17jährigen  Jüngling,  der  andere 
bei  einer  25jährigen  jungen  Frau  vorkam. 
Sie  bestanden  ohne  Nachiheil  für  die  Gesund- 
heit dieser  Individueu. 

Prescott-Hewett  erzählt,  dass  er  zwanzig 
Präparate  dieses  Uebels  untersuchte,  und  in 
19  fand  er  die  Nerven  mit  den  Sakbildenden 
Hüllen  vereinigt.  Als  Regel,  meint  er,  könne 
man  folgende  zweiSäze  annehmen:  1)  Wenn 
die  Geschwulst  den  zwei  oder  drei  obersten 
Lendenwirbeln  entspricht,  so  ist  das  Rüken- 
mark  gewöhnlich  in  seiner  normalen  Lage  und 
die  hintern  Nerven  allein  sind  sehr  innig  mit 
dem  Sak  verwachsen.  2]  Wenn  aber  die 
Geschwulst  die  ganze  Lenden-  und  einen 
Theil  der  Kreuzgegend  einnimmt,  so  sind  das 
Rükenmark  und  seine  Nerven  innig  mit  ihren 
Hüllen  verschmolzen. 

Ueber  die  Zufälle  der  Spina  bifida  beiEr- 
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wachsenen  ist  noch  zu  bemerken:  dass  die 
untern  Gliedmassen  vollkommen  frei  beweg- 
lich waren.  Der  eine  Kranke  litt  an  bren- 
nendem Gefühl  an  der  hintern  Seite  der  Glied- 
masse, und  konnte  den  Harn  nicht  halten. 
Der  andere  Kranke  hatte  kein  solches  Gefühl 
und  litt  ebenfalls  an  unwillkürlichem  Abgang 
des  Harns.  Beide  litten  an  Slublverstopfung. 
—  Die  Geschwulst  wurde  in  diesen  Fällen  in 
einem  umhüllenden  Verband  getragen. 

Angeborne  Herzfehler. 

Aran:  Case  of  congenital  Malformation  of  Heart 
wilh  Reraarks.  The  Lauert  July. 

AransVzU  zeigte  eine  betrachtliche,  war- 
zenartige Verunstaltung  der  Klappen  der  Ar- 
teria pulmonalis,  die  Verengerung  dieses  Ge- 
fäses,  Verdikung  der  Wände  des  rechten  Ven- 
trikels und  eine  Oeffhung  in  dem  Septum 
ventriculorum.  Das  SO  Jahr  alte  Mädchen  litt 
an  Blausucht.  Sie  starb  an  Wassersucht  und 
einer  Zellgewebseiterung  der  Schenkel. 

Eventratio  umbilicalis. 

Bunde  in  Oppenheim's  Zeitschrift.  Oct. 

Goyrand  in  Annal.  de  Chir.  Jan. 

Er«*  in  der  Lancett  July. 

Pkelu  in  Journal  de  Chir.  par  Malgaigne.  Juni. 

In  Bunde1!  Fall  war  durch  Vergrößerung 
der  Leber  und  der  Milz  die  Bauchhöhle  ver- 
engt und  die  Gedärme  auserhalb  der  Bauch- 
höhle in  einem  häutigen  Sak  gelegen,  der 
während  der  Geburt  zerriss.    In  GoyrandTs 
Fall  bestand  ein  groser  Nabelbruch  bei  un- 
vollkommener Entwiklung  der  Bauchdeken. 
Das  Kind  lebte  SV4  Monate.    Es  hatte  sich 
unter  der  wundärztlichen  Behandlung  die  feh- 
lende Haut  gröslentheils  wieder  erzeugt.  Die 
vorgefallenen  Eingeweide  waren  in  gleichem 
Verhältnis  zurükgetreten ,  als  das  Kind  unter 
den  Zufällen  der  inern  Einklemmung  starb. 
In  Eres'  Fall  befand  sich  am  Unterleib  eine 
runde  Geschwulst,  in  welcher  die  Eingeweide 
enthalten  waren,  und  in  Pkelu's  Fall  war  ein 
sehr  beträchtlicher  Mangel  der  Bauchdeken 
zugegen. 

Prolapsus    vesiuo    urinariae  in- 
veraae. 

Vogler:  Bemerkungen  über  Harnblasenvorfall 
nebst  zwei  Beobachtungen  dieser  Missbildung 
und  einem  Anhang  über  den  angebornen  Man- 
gel beider  Augäpfel. 

Vogler  gibt  eine  klare  Uebersicht  der  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Miss- 
bildung. JNach  seiner  Ansicht  kann  man  diese 
Verunstaltung  im  engern  Sinue  keinen  Vorfall 
nennen,  weil  ein  wahrer  Vorfall  nur  jene 
Ortsveränderung  eines  Eingeweides  genannt 
werden  kann,  wo  dieses  durch  eine  normale 


Oeffnung  nach  ausen  hervortritt  Der  Hervor- 
tritt eines  Organes  durch  eine  normwidrig 
entstandene  Oeflhung  dürfe  eigentlich  nicht 
Voifdll  genannt  werden.  V.  behauptet  nun 
ferner,  dass  alle  zu  dem  angebornen  Prolaps, 
vesicae  urinariae  inv.  gehörende  Beobachtun- 
gen nur  als  dem  Grade  nach  von  einander 
verschiedene  Hemmungsbildungen,  und  mei- 
stens als  Spalten  zu  betrachten  seien.  Diese 
von  Meckel  so  scharfsinnig  aufgestellte  Ansicht 
sucht  unser  Verf.  durch  zwei  Tbatsachen  vor- 
zugsweise zu  stüzen :  1)  dass  eine  wirkliche 
Spalte  in  den  Bauchdeken,  in  den  Scbaam- 
beinen,  wie  in  der  Harnblase  zugegen  sei: 
eine  Erscheinung ,  welche  man  an  andern 
Stellen  des  Körpers  für  eine  Bildungsbemmung 
anzusebn  keinen  Anstand  nehme.  2)  Weil 
man  in  den  Fällen  von  Prolaps,  vesicae  urin. 
invers.  von  der  einfachsten  Spalte  bis 
zur  gröstmöglichslru  Verunstaltung  durch 
diesen  angebornen  Fehler  eine  wirkliche  Stu- 
fenfolge der  Entwiklung  aufstellen  könne,  durch 
welche  die  Verwandtschaft  der  Fälle  deutlich 
dargetban  werde ,  und  in  denen  man  aus 
den  einfachsten  Fällen  auf  die  Beschaflenheit 
und  den  Ursprung  der  gröseru  und  zusammen- 
geseztern  schlicsen  könne. 

Durch  die  Vertbeidigung  dieser  Ansiebt 
▼erwirft  er  die  ältere  von  Duhms,  welche 
in  J.  Müller  einen  neuern  Vertheidiger  fand. 
Nach  diesem  wird  die  Spaltung  der  Harnblase 
und  der  Bauchdeken  bedingt  durch  die  Ueber- 
füllung der  Harnblase  mit  Harn,  der  nicht 
abfliessen  kann,  wegen  Mangels  der  Urethra, 
welche  nun  zerrrisst,  und  jene  Spalte  bedingt. 
In  dieser  Annahme  bleibt  die  Ueberfüllung 
der  Harnblase  zuerst  noch  zu,  beweisen.  Es 
stuzt  sich  diese  Ansicht  nicht  auf  solchen  Tbat- 
sachen, wie  jene,  welche  sie  für  eineSpalle, 
Hemmungsbildung  ansieht.  Ref.  fügt  noch  hin- 
zu, dass  zwar  bei  Verschliesung  des  Aus- 
führungsganges eine  Ansammlung  der  Flüs- 
sigkeit und  Ausdehnung  des  Ansammlungssakes 
vorkommt,  ob  aber  eine  Zerreissung,  ist  zwei- 
felhaft. —  Er  besizt  mehrere  Nierenkelche 
und  Bekeu,  welche  zur  enormen  Gröse  aus- 
gedehnt sind,  durch  das  in  ihnen  sich  ansam- 
melnde Secret,  welches  wegen  blinder  Endi- 
gung des  Ureters  nicht  abfliesen  koonte,  aber 
von  Zerreissung  ist  bei  ihnen  nichts  wahrzu- 
nehmen. Die  Blase  ist  nicht  minder  ausdeh- 
nungsfähig als  das  Nierenbeken.  Sodann  gibt 
es  auch  Bildungsfehler  der  obigen  Art,  wobei 
die  Harnröhrenmündung  offen  ist.  Wie  ent- 
steht hier  die  Spalte?  Und  kann  sie  hier  ohne 
Ueberfüllung  der  Blase  entstehen,  so  ist  die- 
ses auch  in  den  Fällen  möglich,  wo  die  Ure- 
thra fehlt.  Es  ist  somit  die  Richtigkeit  der 
Meckel  sehen  Ansicht  durch  die  Untersuchun- 
gen Müller*,  nicht  entkräftet  und  beseitigt. 
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Vogler  erkennt  die  zwei  Arien  von  Pro- 
lapsus vesicne  urinariae  an,  welche  in  den 
bisherigen  Beobachtungen  vorliegen : 

1)  Den  Prolapsus,  welcher  sich  in  Spaltung 
der  Baurhdeken,  der  Schaambeine,  und 
der  vordem  Blasenwand  kund  giebt.  Ks 
ist  nur  eine  Spalte,  in  welche  der  un- 
geteilte hintere  Tbeil  der  Harnblase  sel- 
ten hervorfallt,  sondern  gewöhnlich  nur 
in  ihrem  Grunde  sichtbar  ist. 

2)  Den  Prolapsus  vesicae  urinariae  rev.  we- 
gen Offenbleiben  des  ürachus.  In  die- 
sem Falle  drängt  sich  die  Blase  in  den 
sehr  beträchtlich  erweiterten  Urachus 
hinein.  Solche  Fälle  beschreiben  Gusse- 
ron und  Hob.  Froriep.  Diese  Mis.sbildung 
ist  selten,  wiewohl  das  Offenbleiben  des 
Urachus  so  selten  nicht  vorkommt  Der 
diesjährige  Bericht  enthält  Fälle  von  Of- 
fensein  dieses  Theil*  und  Bntleerung  von 
Harn  aus  einer  Oeffnung  am  Nabel  ohne 
Vorfall  der  Harnblase. 

Eine  weitere  Darstellung  der  bei  diesem 
Bildungsfehler  vorhandenen  Erscheinungen 
gibt  nur  die  allgemein  bekannten  Zufälle.  Eine 
nähere  Untersuchung  Uber  die  Entstehung  die- 
ses Fehlers  in  der  Entwiklungszeit  des  Fötus, 
einen  Nachweis  aus  derBntwiklungsgescbicbte 
veraisst  man.  Die  beiden  vom  Verfasser 
beobachteten  Fälle  sind  ohne  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  geblieben.  Der  Verf. 
gedenkt  noch  eines  hierher  gehörigen  Biidungs- 
feblers  bei  einem  Erwachsenen,  der  berum- 
zog und  sich  sehen  lies.  Diesen  hat  auch 
Bef.  untersucht.« 

Offener  Urachus 

wurde  beobachtet  in  einem  Falle  von  Dr. 
Meyer  (Casper's  Wochenschrift).  Im  Nabel  war 
eine  Oeffnung,  durch  welche,  wenn  das  Kind 
schrie,  der  Harn  hervorsprizte.  Sonst  floss 
der  Harn  normal  aus  der  Urethra.  Ein  Druk- 
verband  hatte  kein  Verschliesen  des  Urachus 
zur  Folge.  Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Dr. 
Slorr:  case,  in  whieb  the  urachus  remains 
pervious  after  birth.  Proviuc.  med.  Journ. 
Jan.  Noch  drei  Wochen  nach  der  Geburt 
floss  Harn  durch  den  Nabel  ab.  Der  Nabel- 
strang war  in  diesem  Falle  ungewöhnlich  um- 
fangreich gewesen. 

E  p  i  s  p  a  d  i  e. 

Marckali  Sur  plusieurs  cas  de  vice  de  confor- 
mation  des  parties  genitales.  Bull,  de  TAcad. 
de  Med.  Ort.  •  ■  ■ 

sujet  BulL  de  lAcad.  de 


de  MÄd.  Oct. 
Barth:   Sur  le 
Med.  OcL 

Den  allerdings  im  Verhältniss  zurHypospa- 
die  seltenen  Fall  einer  Epispadie  beobachtete 
JfarcaaA    Das  mit  diesem  Fehler  behaftete 


Individuum  war  ein  kräftig  gebaueter,  mit 
gesunden  Hoden  und  Hodensak  versehener 
SOjähriger  Mann ,  welcher  in  den  Militärdienst 
zu  treten  wünschte.  M.  erklärte  ihn  auch 
dazu  tauglich.  Da  das  Glied  von  einigen 
Linien,  dessen  Spalte  bis  an  den  Scbaambo- 
gen  reichte,  sich  bei  der  Erektion  etwas  ver- 
längerte, so  meint  der  Beobachter,  das  damit 
behafle  Individuum  sei  zeugungsfähig,  weil 
es  vier  Fuss  weit  den  llarnslrahl  forttreiben 
konnte  in  gerader  horizontaler  Bichtuog.  Bei 
einem  17jährigen  Menschen  beobachtete  Barth 
diesen  Fehler. 

Sirenenbildung. 

Robert  Dunni  :  Case  of  monstrosity.  LanceL  Apr. 

In  Dünnt  s  Fall  starb  das  Kind  eine  Stunde 
nach  der  Geburl.  Kleine  Unregelmäsigkeiten 
an  der  rechten  Hand  ausgenommen,  war  der 
obere  Tbeil  des  Körpers  wohlgebauel;  der 
untere  Tbeil  dagegen  wurde  vom  Nabel  au 
allmälig  dünner  uud  endete  in  ein  spizes  Ende 
mit  leichter  Biegung  nach  vorn.  Dieses  Ende 
bestand  aus  Knochen  und  Muskeln  und  war 
von  einer  normalen  Haut  bedekt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab :  Brust- 
eingeweide normal,  eben  so  Magen  und  Dünn- 
darm; aber  der  Grimmdarm  endete  in  einen 
von  Meconium  erfüllten  Sak.  Die  linke  Niere 
2mal  so  gros  als  die  rechte,  beide  aus  deut- 
lichen Bläschen  zusammengesezt,  welche  von 
der  Gröse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wall- 
nuss  verschieden  waren,  und  eiweisarlige 
Flüssigkeit  ohne  Spur  von  Urea  enthielten. 
Ureteren,  Blase,  wie  Uberhaupt  alle  Beken- 
eingeweide  fehlten;  die  Knochen  über  dem 
Beken  normal ,  eine  t hei I weise  Vereinigung 
des  2.  und  3.  Lendenwirbels  ausgenommen. 
Die  Bekenknocben  waren  höchst  abnorm  ge- 
lagert und  gedreht:  dasOs  coecygis  berührte 
die  Lendenwirbel,  die  ischiadischeo  Knochen 
standen  hinter  den  schmalen  Schaambeinen. 
Die  Acelabula  bildete  eine  schmale  Höhle  vor 
den  Schaambeinen  in  der  Mitte.  Die  Ossa 
iliaca  normal.  Auch  die  Schenkelkoocben 
und  Muskeln  waren  unvollkommen  ausge- 
bildet. 

Verwachsung  der  Finger  und  Ze- 
hen durch  eine  Schwimmhaut 

wurde  von  Wagner  (Oppenheim'»  Zeitschrift. 
März)  beobachtet. 

Doppelbildungen.  "»"», 

Allen  Thomson:  Remarks  upon  the  early  condi- 
iion  and  probable  origin  of  double  Monsters. 
London  and  Edtnb.  mönthlv  Journ.  Juni. 

J.  L  inens  Peter:  Monstri  duplicis  per  ünplanti- 
tionem  expostuo  anatomica.  Diss.  inaug.  Turici. 

Die 
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von  der  Ansicht  aus,  dasa  alle  Formen  der  Verlegung  eines  Embryo  am  zweiten  Tage 
Missbildungen  nur  begriffen  werden  können,  der  Befruchtung  ein  doppeltes  Beken  und  vier 
wenn  sie  von  der  normalen  Enlwiklung  des  Gliedmassen  beobachtete,  so  sei  die  Bedeu- 
Embryo  aus  aufgefasst  und  untersucht  wer-  lung  dieser  erstem  Ursache  erst  von  der  Zu- 
dem Von  dieser  Ansicht  ausgehend  sucht  er  kunft  zu  erwarten.  Th.  neigt  indes*  in  Bezie- 
sich  auch  Aufschlug*  Uber  die  Doppelbildun-  hung  der  Doppelbildungen  zu  der  Annahme, 
gen  zu  verschaffen  durch  die  Untersuchung  dass  sie  durch  einen  enorm  vermehrten  Bil- 
der Embryonen  in  einer  möglichst  frühen  Zeil  dungstrieb  und  durch  ursprüngliche  Beschaf- 
ibrer  Entwiklung.  Th.  dringt,  gleich  Gcoffroy  fenheil  des  befruchteten  Keimes  entstehen 
Saint  llilaire,  auf  die  Unterscheidung  der  Ver-  könnten.  Die  Entstehung  der  Doppelbildun- 
doppelung  einzelner  Theile  von  der  Verdop-  gen  durch  Beschränkung  oder  sonstige  nach- 
pelung  des  ganzen  Individuums,  oder  der  theilige  äuscre  Einwirkung  auf  den  be  fr  un- 
wesentlichen Tbeile  desselben,  in  dem  lez-  lelen  Keim  wird  zurUkgcwiesen.  Th.  ist  ein 
lern  Falle  behauptet  er,  soi  beständig  eine  umsichtiger  und  mit  gründlicher  Kennlniss  des 
Verdoppelung  des  Cerebro-  Spinal  -Systems  Gegenstandes  ausgerüsteter  Verlheidiger  der 
vorhanden.  Er  bezieht  sich  besonders  auf  Wolff" sehen  Theorie ,  der  Epigenesis.  Um  den 
den  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  doppel-  Leser  mit  dem  Inhalte  des  gediegenen  Auf- 
len  Zunge  und  Unterkiefers  bei  einem  Lamm,  sazes  Th.'$  bekannt  zu  machen,  stehen  hier 
in  welchem  sonst  äuserlicb  alles  einfach  er-  folgende  Säze,  welche  er  als  das  Resultat 
schien,  wo  aber  Gurlt  bei  genauer  Unterau-  seiner  Untersuchung  aufstellt: 
chung  den  obern  Theil  desRükenmarks  dop-  1)  Doppelbildungen  besteben  in  der  Ver* 
pelt  vorfand,  was  äuserlicb  zu  enldeken  un-  eifiigung  des  ganzen  Körpers  oder  einiger 
möglich  gewesen  wäre.  Tbeile  zweier  Embryonen. 

Besonders  wichtig  sind  die  Beobachtungen  2)  Die  blose  Ueberzahl  unwichtiger  Or- 

Uber  Vogeleier,  aus  denen  hervorgeht,  dass  gane  ist  keine  wahre  Doppelbildung, 

ein  doppeltes  Individuum  bei  einem  einfachen  3)  Die  beiden  Individuen,  aus  welchen  die 

Dotier  und  Keim  vorkommen  kann.    Thum-  Doppelbildung  besteht,  können  gleich  masig 

•«»  beobachtete  dieses  in  einem  Gänseeie  oder  uogleichmäsig  enlwikelt  sein, 

und  in  einem  gewöhnlichen  Hühnerei.    Es  4)  Die  Bedingung  der  Doppelbildung  ist 

siebt  somit  dieselbe  Beobachtung,  welche  be-  häufiger  abhängig  von  der  Cerebro  -Spinai- 

reits  Casp.  Fried.  Wolff  gemacht  hatte,  nicht  Axe  und  den  von  ihr  abhängigen  animali- 

mehr  einzeln.  sehen  Organen  als  von  dem  Eingeweidesystera. 

Die  gewöhnliche  Lehre  ist,  dass  die  Dop-  5)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  kein 

pelbildungen  nur  entweder  durch  die  von  wesentliches  Organ  des  animalischen  Lebens 

doppelt  findet,  ohne  dass  man  irgend  eine 


inen  her  bedingte  Veränderung  der  Lebens- 

thätigkeit  oder  durch  Einwirkung   äuserer,  Verdoppelung,  wenn  auch  nur  eine  leicht  an- 

selbst  mechanischer  Einflüsse  entstehen  kön-  gedeutete ,  in  der  Cerebrospinai  -  Axis  beob- 

nen.    Die  hieher  gehörigen  frühem  Beobach-  achtet. 

tungen   von  Geo/froy  Saint  Hilaire  hat  Th.  6)  Man  beobachtet  jede  Art  der  Verdop- 

wiederholt.    Er  scbliest  daraus,  dass  auch  pelung,  aber  dieselben  oder  die  ähnlichen 

durch  von  ausen  her  einwirkende  Beschrän-  Arten  der  Vereinigung,  und  somit  dieselben 

kung  Misbildungen  entstehen.    Wiewohl  der  Formen  der  Verdoppelung  kehren  beständig 

Verfasser  zugesteht,  dass  es  erst  möglich  sei  wieder.    Die  Formen  kann  man  auf  sieben 

durch  eine  fortgesezte  Wiederholung  und  Ver-  zurükführen. 

vollsländigung  dieser  Versuche  zu  einem  end-  a)  Vereinigung  zweier  vollständig  ausgebil- 

iichen  Au/scbüiss  Uber  eine  gewisse  Reihe  von  deter  Individuen  an  einem  Theile  ihrer 

Doppelbildungen  zu  gelangen,  so  erkennt  er  Cerebro -Spinal -Achse.    Dieses  ist  wohl 

doch  an,  dass  alle  diese  äusera  Einflüsse  in  die  einzige  Form  der  Doppelbildung,  in 

ihrer  Macht  zur  Erzeugung  von  Misbildungen  welcher  man  einen  doppelten  Nabelstrang 

sehr  verlieren,  wenn  man  bedenkt,  in  wel-  findet.    In  einigen  dieser  Fälle  ist  der 

eher  Genauigkeit  und  Selbstständigkeit  sich  Körper  des  einen  oder  andern  Zwillings 

dieselben  Misbildungen  in  den  verschiedenen  alrophirt. 

Gliedern  derselben  Abstammung  wiederholen,  b)  Vereinigung  zweier  vollständiger  Indivi- 
Die  Fortpflanzung  der  Misbildungen  des  Va-  duen  an  einem  kleinen  Theile  des  Bau- 
te rs  wie  der  Mutter  in  dem  Kinde  bezeugt,  ches  oder  der  Brust;  einfacher  Nabel, 
dass  die  ursprüngliche  Anlage  zur  Entstehung  c)  Vereinigung  zweier  Individuen,  welche 
der M isbildung  im Zeugungsact  vermittelt  wer-  fast  vollständig  sind,  an  einem  Tbeile 
de,  dass  nur  eine  besondere  Stimmung  der  des  Bauches  oder  der  Brust  mit  Verschmel- 
Lebensthöugkeit  die  Ursache  ihrer  Entstehung  zung  einiger  in  ihnen  enthaltenen  Ein- 
«ein  könne.    Wenn  daher  Valentin  nach  der  geweide. 
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d)  Vereinigung  zweier  Individuen  bis  zu  den 
liefern  Theilen  des  Kopfes.  Die  Vereini- 
gung kann  an  mehr  oder  weniger  Tbeilen 
des  Gesichts  und  der  Brust  stattfinden, 
ober  die  Vereinigung  ist  symmetrisch,  so 
dass  die  verschmolzenen  Theile  eine  ge- 
meinschaftliche Wand  bilden. 

e)  Die  beiden  Individuen  der  Doppelbildung 
sind  so  vereinigt,  dass  die  Verdoppelung 
mehr  oder  weniger  in  einen  einzelnen 
Theil  verschmolzen  ist,  wobei  nun  dio 
Trennung  oben  oder  unten  vollständig 
bleibt.  Alle  Theile  der  Individuen  sind 
gleichmäßig  entwikelt. 

f)  Eben  dieses  findet  statt,  nur  sind  die 
Theile  eines  Individuum  weniger  ausge- 
bildet. 

g)  Doppelbildungen  durch  Binscbluss. 

7)  Die  Untersuchung  der  frühesten  Enlwik- 
lung  ist  höchst  geeignet,  Licht  in  ihre  Entste- 
hung zu  bringen.  Sechs  Fälle  der  Art  sind 
untersucht. 

8)  Alle  sechs  Fälle  dieser  Doppelbildungen 
kamen  vor  bei  einem  einfachen  Dotter  und 
bei  einer  einfachen  Area  germinativa. 

9)  In  Wolfs  Fall  waren  beide  Embryonen 
vollständig  und  getrennt  am  6.  Tage;  in  dem 
einen  von  TA.  beschriebenen  waren  am  drit- 
ten Tage  die  Cerebrospinalachsen  vollkommen, 
aber  das  Herz  einfach.  In  ton  Beert  Fall  der 
Kopf  einfach,  das  Herz  doppelt,  in  Reicheret 
Fall  Kopf  und  Herz  einfach,  die  Übrigen  Theile 
doppelt 

10)  Die  am  frühesten  von  mir  beobachte- 
ten Entwiklungen  zeigten  zwei  Embryonen  in 
derselben  Area  germinativa. 

11)  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  die  aus 
zwei  getrennten  Eiern  sich  deutlich  enlwikeln- 
den  Embryonen  sich  vereinigen,  es  sei  denn 
durch  Krankheit  dazu  bestimmt,  wo  sie  sich 
unsymmetrisch  verbinden. 

13)  Die  Verschmelzung  der  Organe,  welche 
in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  bei  Dop- 
pelbildungen vorkommt,  muss  man  als  das 
Ergebniss  eines  gleichzeitigen  normwidrigen 
Zustande*  ansehen ,  und  nicht  als  die  nicht 
stattgehabte  Enlwiklung  des  einzelnen  aus 
einer  gemeinsamen  Masse,  oder  als  eine  Kom- 
bination der  doppelten,  aber  getrennten  Or- 
gane. 

IS)  In  einem  der  beiden  Individuen,  wel- 
che eine  Doppelbildung  darstellen,  besonders 
wenn  die  Vereinigung  mehr  seitlich  als  ent- 
gegengesezt  ist,  ist  die  Stellung  jener  Organe 
im  Körper,  weiche  normal  nicht  symmetrisch 
sind,  umgekehrt,  so  dass  jedes  Individuum 
für  sich  betrachtet,  symmetrisch  gebildet  isL 
Diese  merkwürdige  Thalsache  muss  man  mit 
der  unnatürlichen  Stellung  in  Verbindung 
bringen,  in  welcher  der  rechte  Zwilling  sich 


zur  Oberfläche  des  Dotters  befindet.  Hierin 
hat  man  eine  Bestätigung  der  geistreichen 
Erklärung,  welche  von  Baer  vom  Situs  in- 
versus  der  nicht  symmetrischen  Organe  ipi 
einfachen  Körper  gegeben  hat. 

Die  angeführte  Schrift  Peter1»  liefert  die 
anatomische  Untersuchung  eines  ähnlichen  pa- 
rosilischcu  Fötus  auf  einem  andern  mehr 
ausgebildeten,  wie  solche  Fälle  Mayer,  v.  Gräfe 
u.  von  Walthers  Journal  Bd.  10.  beschrieben 
bat.  Der  auf  der  Brust  aufsizende  Arm  hatte 
Knochen  und  Muskeln,  Blutgefäse,  unter  de- 
nen aber  mehrere  fehlen;  aber  von  den  Arm- 
nerven wird  nichts  gemeldet.  Bekanntlich 
fand  auch  M.  in  einem  solchen  Arm  keine 
Nerven. 

Doppelter  Kopf  und  Leib. 

Pereira:  Notice  of  a  bieephalous  and  bisomatous 
child.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan. 

Bouetii:  Ragguaglio  di  alcunc  nolabili  monstruo- 
sita  umaiie.   Annali  universali. 

Benedini:  Descriplion  of  double  bieephalous  Mon- 
ier. London  and  Edinb.  month.  Journ.  Juni. 
Gazzetta  med.  di  Milano. 

Ebtworth:  A. Child  with  two  heads.  Med.  Times. 
Juni. 

Bükring:  Zwei  Köpfe  bei  einem  Neugeborneo. 
Abbinden  des  einen.  Casper's  Wochenschrift. 
Nr.  1. 

In  Pereira1*  beiden  Fällen  waren  die  Kin- 
der durch  den  Steiss  so  verwachsen,  dass 
der  untere  Theil  beider  Körper  eigentlich  nur 
eine  ununterbrochene  Körpermasse  bildete, 
an  welcher  die  Gescblechlstheile  und  der  Anus 
einfach  u.  unvollkommen  waren,  wobei  in  einem 
Falle  nur  ein  Paar  untere  Gliedmassen  und 
in  dem  andern  zwei  Paare  etwas  seitlich  von 
den  vereinten  Leibern  abgingen,  während  die 
obern  Gliedmassen  vollständig  doppelt  waren. 
In  Pereira' t  Fall  lebte  das  Kind,  der  Spröss- 
iing  Eingeborner  Ceylons,  2V?  Monate  lang. 
Die  Section  lehrte,  dass  Kopf-,  Brust-  und 
obere  Baucblheile  doppelt,  vom  Zwölffingerdarm 
an  aber  der  Darm  einfach  war  bis  zum  After 
hin.  Auch  waren  die  Harn-  und  männlichen 
Gescblecbtswerkzeuge  einfach.  Der  ganz  ähn- 
liche Fall  Hozzettis  hatte  dieselbe  Verdoppe- 
lung der  Theile,  einen  einfachen  Darm  und 
After,  aber  an  der  einen  Seite  waren  zwei 
und  an  der  andern  Seite  eine  Gliedmasse 
vorbanden.  Auch  die  anatomische  Untersu- 
chung dieses  Falles  beschränkt  sich  nur  auf 
die  Beachtung  der  grosen  Körperlbeile.  Die 
Anatomie  derGefäse,  der  Nerven,  das  eigen- 
thümliche  Verbällniss  der  Knochen  in  den 
verschmolzenen  Theilen  ist  nicht  näher  an- 
geben. 

Benedini  beobachtete  einen  Doppelkopf, 
welcher  auch  in  seinem  Körper  deutlich  zwei 
verschmolzene  Leiber  erkennen  lies.  Die  bei- 
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den  Köpfe  waren  von  einander  getrennt,  zwi- 
schen beiden  verschmolzenen  Körpern  fand 
sich  in  der  Mitte  noch  ein  dritter  Arm  mit 
Schulterblatt.  Es  fand  sich  abwärts  auch  noch 
ein  drittes  Os  lleum,  zwei  Herzen  in  einem 
Herzbeutel.  Auser  diesen  fanden  sich  nur 
einfache  männliche  Geschlechtstheile.  Es  fan- 
den sich  vier  Nieren  und  zwei  Harnblasen. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  jener,  welchen  Ebt- 
wortk  erzählt.  Jedoch  war  hier  der  Doppel- 
kopf in  Verbindung  mit  einer  unvollkommenen 
Enlwiklung  der  Gedärme  verbunden.  Das 
Kind  wurde  bei  der  vorhandenen  Darmveren- 
gerung gelbsüchtig,  und  starb  wenige  Tage 
nachher.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich, 
dass  der  Darm  zuerst  enger  ward  und  dann 
in  einen  blinden  Sak  endete. 

Buhring  s  Fall  hai  wegen  der  ausgeführten 
Abbindung  des  zweiten  Kopfes  ein  besonde- 
res praktisches  Interesse.  Auf  dem  normal 
gebildeten  Kopf  hatte  sich  ein  zweiter  aber 
unvollkommener  Kopf  gebildet,  welchen  der 
Beobachter  zuerst  umschnürte  und  dann  aus- 
schnitt. Dieser  abgebundene  Kopf  zeigte  eine 
Kopfbaut,  keine  Schädelknochen,  Dura  mater, 
Arachuoidea,  und  eine  Markmasse,  in  wel- 
cher Buhring  deutlich  den  Pons  Varoli  unter- 
scheiden konnte.  Die  ganze  Operation  hatte 
so  wenig  Reaktion  zur  Folge,  dass  das  Kind 
gleich  nach  derselben  gierig  an  der  Brust 
trank. 

Buhring  glaubte  nun  schon  an  Yerheilung 
zu  denken,  als  am  andern  Tage  plözlich 
der  Tod  erfolgte.  Die  Untersuchung  des  nor- 
malen Kopfes  ergab,  dass  das  Gehirn  dessel- 
ben mit  dem  des  abgebundenen  Kopfes  in 
keinem  Zusammenhang  stand.  Es  war  von 
seinen  Häuten  völlig  eingeschlossen.  Von 
dem  Kopf  gingen  nur  starke  Nerven  zu  der 
Stelle,  wo  sich  der  entfernte  Kopf  befunden 

Doppelte  Scheide. 

Vinch  on  Observation  d'un  vagin  double,  rupture 
spontanee  de  la  cloison.  Accouchement  natu- 
ral.  L'cxperience.  U.  April. 

Dugniolle.  ÜppenheinVs  Zeitschrift.  Jan. 

Vinchon' s  Beobachtung  führt  eine  schwan- 
gere Frau  vor,  bei  der  man  eine  doppelto 
Scheide  fand,  als  die  Geburt  sich  einstellte. 
Durch  jede  Scheide  konnte  man  eindringen 
und,  wie  es  scheint  auch  den  vorliegenden 
Kindstheil  fühlen.  Durch  beide  Scheiden  war 
der  Coitus  vollzogen.  Als  man  sich  besann, 
ob  es  nicht  zwekmäsig  sei,  diese  Soheide- 
wand  der  Scheide  zu  durchschneiden,  wurde 
dieselbe  durch  den  andringenden  Kopf  zer- 
stört and  die  Geburt  normal  vollendet.  Ob 
hier  eine  doppelte  Gebärmutter  bestand,  wie 

Bvrickt  aber  Heilkuafc.  Ed.  Ol.  IBM. 


es  bei  der  doppelten  Scheide  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  wird  nicht  näher  erwähnt.  Ist  die- 
ser Fall  eine  reine  einfache  und  vollständige 
Verdoppelung  der  Scheide,  so  ist  er  ein  höchst 
merkwürdiger. 

Der  Fall  Dugniolle's  ist  ganz  ähnlich,  nur 
kam  er  bei  einer  öffentlichen  Dirne  vor.  Man 
konnte  von  jeder  Scheide  aus  mit  dem  Spe- 
culum  vaginae  den  Mund  des  einfach  vorhan- 
denen Uterus  sehen. 

Transposition  der  Theile. 

Wilkinton  King :  Fall  von  Transposition  der  Aorta 
und  Lungenarterie.  London  and  Edinb  .monlhly 
Journ.  Jan. 

In  Witkinson's  Fall  entsprang  die  Aorta  aus 
dem  rechten,  die  Arteria  puimonalis  aus  dem 
linken  Ventrikel,  und  das  Septum  des  Vor- 
hofs und  Ventrikels  war  perforirL  Das  an 
Blausucht  leidende  Kind  lebte  2V?Jahr.  Prof. 
Walshe  erzählt  von  sechs  Fällen  dieser  Trans- 
position. In  dem  von  ihm  selbst  beobachte- 
ten Falle  war  der  Ductus  arteriosus  offen. 
Wilkinton  meint,  dass  in  WaUhe's  Fall  der 
Druk  des  Blutes  von  dem  rechten  zu  dem 
linken  Vorhof  und  von  der  Lungenarlerie 
durch  den  Ductus  arteriosus  Stattfand.  Ueber 
die  Art  des  BluÜaufs  in  diesen  Fällen  ver- 
weist der  Verf.  auf  frühere  Mittheilungen  in 
Med.  Gazette  Jan.  1S41.  Juli  1840.  und  Lon- 
don and  Edinb.  monthly  Journal.  Juli  1842. 

Ursprung  der  Carotiden  aus  der 
Aorta. 

Hulob  berichtet  (Prager  Vierteljahresschrift) 
Uber  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  beide 
Carotiden  und  Subclavien  aus  der  Aorta  ent- 
sprangen. Es  scbiiest  sich  diese  Beobach- 
tung somit  an  jene  Fälle  an ,  welche  Walter 
(Memoires  de  l'Academie  de  Berlin.  Albers 
Atlas  der  path.  Anat.  Th.  2.)  beschrieben  hat. 
In  diesen  Fällen  entsprang  links,  was  nach 
rechts  ging  und  umgekehrt.  —  Ueber  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  George  S.  Bernt  in 
the  Lancet  May.  Die  rechte  Carotide  ent- 
sprang ganz  links  und  verlief  quer  Uber  den 
Hals  nach  rechts.  Das  Herz  lag  höher  in  der 
Brust  als  gewöhnlich  (an  der  vierten  Bippe). 

Inversio  der  Theile. 
-  Willaume.  Gazette  med.  23.  Sept.  1843. 

Den  Fall  einer  angebornen  Inversio  Uteri 
beobachtete  Willaume  bei  einem  regelmäsig 
menstruirten  Mädchen.  Der  Fundus  uteri  war 
nach  unten  gekehrt,  rechts  in  der  Scheide 
eine  Geschwulst  bildend,  der  Hals  stand  nach 
oben.  Die  Reinigung  sammelt  sich  nebst 
Schleim  in  der  Gebärmutter,  die  dann  aus- 
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gedehnt,  durch  den  Druk  sich  entleert  uud 
nach  dieser  Entleerung  wieder  kleiner  wird. 
Die  Gebärmutter  ist  nicht  zurükfübrbar,  fest. 
Ein  Speculum  kann  man  nicht  einbringen. 
Eine  Ursache  zu  Prolapsus  nicht  vorhanden. 

Zwitterbildung. 

Carlo  Cotta  :  Alcune  idee  sull'  Ermafrodismo.  Gaz. 
med.  di  Milano.  Tom.  III.  Nr.  25. 

Rob.  Knox:  ün  Hermaphrodism.  The  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  Jan. 

Vansvygenkoven:  Note  sur  en  bermaphroditisme 
incoraplette  aecompagne  d  hypospadias.  Jour- 
nal de  Med.  Fevr. 

Die  Lehren  Geoffroy  Saint- Hilaire't  Uber 
die  Ausbildungen  sind  erst  seit  den  drei  lez- 
ten  Jahren  Gegenstand  wiederholter  Erörte- 
rungen in  französischen  und  englischen  Jour- 
nalen gewesen.  Sie  haben  mehr  geistreiche 
Kritiken  als  erfahrungsreiche  PrUfungeu  er- 
fahren, und  deshalb  sind  die  ausländischen 
Kollegen  über  den  Werth  und  Unwerth  der 
einzelnen  von  Geoffroy  aufgestellten  Säze  noch 
nicht  einig.  Die  Deutschen  werden  kaum 
einen  Augenblik  zu  zweifeln  anstehen,  dass 
die  gediegenen  Lehren  Meckels  sich  in  Geoffroy' & 
trauscendenteller  Darstellung  nicht  wieder  fin- 
den. In  diesem  Jahrgänge  findet  die  Lehre 
Geoffroy's  Uber  den  Hermaphrodilismus  zwei 
Gegner.  Der  französische  Gelehrte  nennt  die 
Zwitterbildung  „die  Vereinigung  beider  Ge- 
schlecbler  oder  einiger  ihrer  Charaktere  bei 
einem  und  demselben  Individuum.1'  Nach 
dieser  Definition  unterscheidet  er  die  Zwitter- 
bildung in  diejenige,  wo  ein  Uebermsas  der 
Theile  vorliegt  uud  in  die,  wo  dieselben  in 
zu  geringer  Anzahl  vorbanden  sind;  die  er- 
stere  zerfallt  in  die  einfache  männliche,  weib- 
liche, geschlechtslose  und  gemischte,  die  zweite 
in  die  complicirte  männliche,  weibliche,  zwei- 
gescblecbtige  unvollkommene  und  zweige- 
schlechtige  vollkommene  Zwitterbildung. 

Der  einfache  männliche  Hermaphrodilismus 
ist  derjenige,  welcher  einen  wesentlich  männ- 
lichen Gescblechlsapparnt,  aber  mit  solchen 
ModiOcalionen  der  Organe  zeigt,  dass  er  einen 
weiblichen  Geschlechlsapparat  simulirt;  er  hat 
vier  Gradationen. 

1)  Das  männliche  Glied  klein,  Fehlen  der 
Raphe,  normales  oder  verspätetes  Herab- 
steigen der  Hoden,  weibliche  Physiogno- 
mie, grose  Brüste. 

2)  Das  männliche  Glied  kurz;  Hypospadie; 
gespaltener  Hodensak,  Hoden  klein,  spät 
herabsteigend;  männlicher  Habitus  und 
Geschlecbtsausdruk. 

3)  Dieselben  Charaktere,  nur  mit  Herabstei- 
gen eines  Hodens. 

4;  Dieselben  Charaktere  mit  Fehlen  beider 
Hoden. 


Der  einfache  weibliche  Hermaphrodilismus 
hat  ebenfalls  vier  Abstufungen: 

1)  Vagina  enge;  Brüste  klein. 

2)  Clitoris  verlängert,  männlicher  Charakter 
und  Physiognomie. 

3)  Die  Charaktere  von  1  u.  2  vereinigt. 

4    Herabsteigen  der  Eierstöke  bis  zu  den 
groseu  Scbaamlefzen. 

In  diesem  Falle  bat  das  Individuum  Nei- 
gung für  das  männliche  Geschlecht. 

Der  geschlechtslose  Hermaphroditismus  be- 
trifft sowohl  die  äusern  als  die  inern  Theile: 

Die  Scheide  ist  so  enge,  dass  sie  für  die 
Harnröhre  gehalten  wird;  die  Muttertrompe- 
ten so  dünn,  wie  ein  Vas  deferens;  die  Eier- 
stöke au  Form  und  Lage  den  Hoden  analog; 
man  findet  einen  Barl,  keine  Brüste ;  schwache 
Stimme;  männliche  Brust;  keine  Neigung  zu 
dem  andern  Gescblechte. 

Der  gemischte  Hermaphrodilismus  bietet 
die  Organe  des  einen  und  andern  Geschlechtes 
dar,  aber  in  verschiedener  Anordnung;  sie 
sind  1)  entweder  übereinander  gelagert;  die 
inere  Sphäre,  nämlich  die  mittlere,  weiblich 
oder  umgekehrt  und  die  äusere  geschlechts- 
los oder  2)  seitlich  gelagert,  auf  der  einen 
Seite  Hode,  Nebenbode,  Vas  deferens,  Saa- 
menbläschen,  auf  der  andern  Eierstok,  Mut- 
tertrompete, die  äusern  Theile  geschlechtslos 
oder  3)  gekreuzt.  Von  dem  seitlichen  Her- 
maphroditismus sah  Geoffroy  zwei  Fälle  bei 
Menschen;  er  ist  häufiger  bei  wirbellosen Thie- 
ren,  seltener  bei  den  Vertebralen. 

Die  Zwitterbildung  mit  einem  Excess  der 
Theile  oder  die  complicirte  lässt  einen  voll- 
ständigen, sei  es  männlichen,  sei  es  weibli- 
chen, Apparat  zu,  mit  einem  Zusaze  eines 
oder  mehrerer  stets  unvollkommener  Organe 
des  Apparats  des  andern  Geschlechtes.  So 
haben  wir  den  complicirten  männlichen  Her- 
maphrodilismus mit  dem  Zusaze  einer  Gebar- 
mutter und  einer  Scheide,  beide  unvollstän- 
dig; so  den  complicirten  weiblichen,  von  dem 
Geoffroy  nur  drei  Beispiele  bei  Menschen 
kannte,  mit  einem  etwas  unvollständigen  weib- 
lichen Apparat  und  dem  Zusaze  von  Hoden, 
oder  einem  Vas  deferens,  welches  sogar  vom 
Eierstöke  ausgehen  kann,  oder  gar  mit  dem 
Zusaze  einer  Vorsteherdrüse.  Die  äusere  Form 
bleibt  weiblich,  wenn  nur  ein  Vas  deferens; 
wird  aber  männlich,  wenn  ein  Hode  hinzu 
kommt. 

Der  zweigeschlechtige  Hermaphroditismus 
zeigt  beide  Gesehlechtsapparate  in  demselben 
Individuo,  aber  beide  unvollständig  und  mit 
Vorwallen  des  einen  oder  des  andern. 

Es  ist  auffallend ,  dass  die  beiden  Oppo- 
nenten dieses  Systems  Geoffroy  »  nicht  gegen 
die  hier  gegebenen  Form  -  Unterscheidungen, 
wohl  aber  gegen  die  der  Unterscheidung  zu 
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Grunde  liegenden  Ansichten  Geoffroy't  über 
die  Enlwiklung  überhaupt  ihre  Opposition 
wenden. 

Cotta  bemerkt,  dass  Geoffroy  den  norma- 
len Hermaphrodilismus  nicht  genug  von  die- 
sem krankhaften  unterscheidet  und  findet, 
dass  sich  jener  Gelehrte  in  Widersprüche  ver- 
wickelt, und  nicht  genug  auf  die  allgemeinen 
anerkannten  Kntdekungen  in  der  Enlwiklungs- 
gescbicbte  eingeht. 

Knox  greift  die  beiden  Hauptsäze  Geo([roy'$ 
an,  auf  welchen  er  seine  Ansichten  von  der 
Eutwikinng  der  Geschlechter  gründet  und  be- 
hauptet, 1)  dass  weibliche  und  mannliche 
Gescblechlstheile  von  der  ersten  Entwikelung 
an  als  weibliche  und  männliche  Tbeile  vor- 
handen seien,  und  kein  Uebergang,  d.  b. 
keine  HinUberenlwiklung  des  einen  Geschlech- 
tes in  das  andere  Statt  finde.  Hier  sluzt  sich 
Knox  auf  eigene  und  fremde  Erfahrung.  Hieran 
scbliest  sich  2]  die  Lehre,  dass  das  Indivi- 
duum von  vorneherein  ein  geschlechtlich  be- 
stimmtes sei,  und  ein  Status  neuter  gar  nicht 
statt  finde.  Der  Hermaphroditismos  entsteht 
nach  Knox  in  folgender  Weise:  Der  Embryo 
von  vorneherein  ein  Hermaphrodit,  mit  dop- 
pelten Geschlecbtslbeilen ,  oder  der  Anlage 
dazu  versebenes  Individuum.  Bestimmt  nun 
die  Ursache  die  Entwikelung  des  einen  Ge- 
schlechts, so  verliert  sich  die  Anlage  zu  dem 
andern ;  der  Embryo  wird  weiblich  oder  männ- 
lich; oder  findet  keine  solche  geschlechtliche 
Bestimmung  statt ,  so  kommen  beide  Ge- 
schlechtsorgane zur  Ausbildung;  es  wird 
ein  Hermaphrodit  eolwikelt  Gegen  diese 
hnox  sehe  Ansicht  zeugt  besonders  die  Ver- 
doppelung der  Gescblechlstheile  desselben  Ge- 
schlechts :  vier  Hoden,  zwei  Gebärmutter.  Wo 
eine  solche  kräftige  Entwikelung  gesezt  wird, 
da  sollte  man  auch  meinen ,  könnten  beider- 
lei Geschlechtsorgane  zur  Ausbildung  kom- 
men, wenn  sie  vorhanden  wären. 

Der  Fall  aber,  welchen  Van$wygenhoven 
berichtet,  ist  ein  gewöhnlicher  Fall  von  Hy- 
pospadie  mit  weit  getheiltem  Hodensak. 

Krankheiten  des  Fötus  und  des  Na- 
belstranges. 

Jtfayne:  Case  ot  Dropsy  of  the  cord  with  arrest 
of  development.  Provinc.  med.  Journ.  Febr. 

Aüee:  Congenital  tumour,  composed  of  nume- 
rous  cysts.  American  Journal  of  med.  sc. 
Jan. 

Wemher:  Die  angebornen  Kystenhygroroe  und 
die  ihnen  verwandten  Geschwülste.  Giesen 
1843. 

■  ort  Ammon:  Bemerkungen  zu  dieser  Schrift. 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenh.  Bd.  32. 

In  der  von  Mayne  erzählten  Beobachtung  von 
Wassersucht  des  Nabelstranges  war  zugleich 
Mangel  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerch- 


fells vorbanden.  Offenbar  au/h  Wassersucht 
des  Bauchfellsakes  und  der  Gebärmutter, 
denn  es  ging  der  Frau  vor  Ausstosung  des 
Kindes  eine  ungewöhnliche  Menge  Wasser  ab 
und  das  Kind  war  klein. 

Angeborne  Geschwülste. 
Allee1»  Fall  betrifft  eine  angeborneGeschwulst, 
welche  das  rechte  Hypochondriurn  und  die 
untern  Bippen  einnahm  undSuilezl  rasch  au 
Gröse  zunahm.  Die  Geschwulst  wurde  durch 
Einschnitt  operirl  und  durch  langsame  Eite« 
rung  entfernt.  Bemerkenswerth  ist  die  eigen- 
thümliche  Disposition  dieses  angebornen  Tu- 
mors.   In  der  Mitte  ein  groser  hydatidöser 
Sak;  ihn  umgiebt  eine  Schichte  von  Hydatiden, 
welche  einzeln  durch  einen  schmalen  Kanal 
zusammenhängen,  in  derselben  Weise,  wie 
die  kleinen  Bläschen  der  Blasenmola  durch 
einen  schmalen  Kanal  in  Verbindung  stehen, 
durch  welchen  man  die  Flüssigkeit  von  dem 
einen  Bläschen  in  das  andere  hinübertreiben 
kann.    Die  dritte  Schichte  umgab  die  Hälfte 
der  Geschwulst  und  wurde  von  der  zweiten 
auch  durch  ein  Lager  jener  kleinen  Bläschen 
getrennt. 

Eine  umfassende,  gründliche  Arbeil  über 
das  Hygroma  cyslicum  congenilum  lieferte 
Wemher  in  einer  gesonderten  Schrift.  Zur 
Grundlage  dienen  die  ganze  bisher  bekannte 
Literatur  Uber  diesen  Gegenstand  und  zwei 
neue,  gelreu  erzählte  und  abgebildete  Beob- 
achtungen. 

Es  ist  als  ein  besonderes  Verdienst  des 
Verf.  zu  rühmen,  dass  er  die  bieher  gehöri- 
gen Geschwülste,  wie  sie  an  den  verschie- 
denen Theilen  vorkommen,  vergleicht,  und  so 
ihre  Bedeutung  und  Entwikelung  näher  her- 
auszustellen im  Staude  ist.  Die  meisten 
Beobachter  und  Schriftsteller  vor  Wemher  hal- 
ten die  Geschwülste  nur  als  Vorkommnisse 
einzelner  Theile  aufgefasst.  und  so  standen 
die  Geschwülste  derselben  Art  getrennt,  und 
die  Auffassung  ihrer  Bedeutung  blieb  dunkel 
oder  ungenügend.  Wemher  stellt  alle  Fälle 
von  Wassergeschwülsten  neben  einander,  und 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  solche  Ge- 
schwülste an  allen  Stellen  des  Körpers  vor- 
kommen können.  An  der  äusern  Oberfläche 
desselben  sind  es  vorzüglich  vier  Oerter,  an 
denen  die  Geschwülste  gesehen  werden,  1) 
an  der  vordem  Fläche  des  Halses,  besonders 
am  untern  Band  des  Unterkiefers  vom  Ohre 
bis  zum  Kehlkopf,  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  zugleich.  2)  In  der  Nakengegend  von 
der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  bis  zu 
den  lezten  Halswirbeln  herunter.  3)  In  der 
Achselgegend  bis  über  den  ganzen  Vorder- 
arm, die  Brusl,  den  Büken,  und  wie  Atlett 
Fall  lehrt,  noch  in  der  Seite.    4)  Am  unter- 
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slen  Ende  des  Rumpfes,  der  Sacral-  und  Pe- 
nnaealgegend.  Die  diesen  Stellen  entspre- 
chenden lateinischen  Namen  sind :  1)  Hygroma 
cyst.  c.  colli,  2)  Hygroma  cyst.  cong.  cervicale, 
3)  Hygroma  cyslicum  coogenitum  axillare,  4 
Hygroma  cyst.  congenitum  perineale  aut  Sa- 
cra le. 

Ueber  die  Beschaffenbeil  dieser  Hygrome 
erfahren  wir  folgendes: 

„Der  Umfang  der  angeborenen  Hygrome 
ist  immer  genau  umschrieben  und  ihre  Basis 
mehr  oder  weniger  festsizend,  je  nachdem 
die  Kysten  sich  mehr  in  die  Tiefe  senken, 
oder  über  den  Fascien  in  dem  oberflächlichen 
Zellgewebe  wurzeln.  Bei  leztern  lässt  sich 
der  Band  der  Geschwulst  zuweilen  etwas 
untergreifen  und  von  den  tiefern  Theilen  ab- 
ziehen. Manchmal  lässt  sich  die  Geschwulst, 
oder  einzelne  Theile  derselben  etwas  ver- 
schieben." —  Das  wesentlichste  anatomische 
Kennzeichen  der  angebornen  Kysten-Hygrome 
ist  eben  die  Zusammensezung  aus  einer  grö- 
sern  oder  geringem  Anzahl  einzelner  Bälge, 
welche  bald  in  sehr  genauer  bald  in  sehr 
lokerer  Verbindung  untereinander  stehen.  — 
Entweder  besteht  die  Geschwulst  aus  einer 
einzigen,  in  einen  gemeinschaftlichen  Balg  ge- 
hüllten areolären  Masse,  oder  man  findet 
neben  einer  grösern  in  einzelne  Kammern  ge- 
seilten Balg-Geschwulst,  noch  einzelne  von 
dieser  völlig  isolirtc  Kysten.  Die  erstere  Anord- 
nung ist  die  gewöhnliche,  aber  auch  die  lez- 
tere  bei  fast  allen  Gruppen  der  angebornen 
Hygrome  beobachtet  worden.  Die  Zahl  der 
Geschwülste  beträgt  oft  nur  wenige;  so  sind 
die  Cervicalgeschwülste  immer  nur  aus  zwei, 
höchstens  drei  Hauptabtheilungen  zusammen- 
gesezt;  bei  andern  Geschwülsten  ist  die  Zahl 
der  Kysten  sehr  beträchtlich  und  geht  über 
die  Hunderte  hinaus. 

Die  äusere  Umhüllung  der  Geschwulst  und 
ihrer  einzelnen  Abtbeilungen  ist  immer  eine 
fibröse  Haut,  die  äuserst  dünne,  selbst  durch- 
scheinend, gleich  einer  serösen  Haut,  aber 
auch  fest,  dik,  silberweiss,  selbst  knorpelich 
und  theilweise  knöchern  sein  kann.  Dünn- 
häutige Geschwülste  finden  sich  neben  dik- 
häutigen.  Einige  unterscheiden  in  derselben 
Wand  oft  mehrere  Schichten;  gewiss  ist  die 
fibröse  Schiebt,  die  sich  verdiken,  oder  in 
einer  spätem  Zeit  sogar  verknorpeln  oder  ver- 
knöchern kann.  Wem  her  untersuchte  das 
Gewebe  microscopisch.  Der  Balg  werde  durch 
zarte  Faserbündel  gebildet,  wie  man  sie  im 
wohlgeformten  Zellgewebe  stets  antrifft.  Die 
Hals  -  und  Nakenhygrome  haben  sehr  häufig 
sehr  feine,  durchscheinende,  seltener  fibröse 
Wandungen.  Wutter  sah  nach  einer  gelun- 
genen Injeciion  die  äusere  Fläche  derselben 
von  zahlreichen  feinen  Gefäsen  durchzogen, 


während  die  grösern  Gefäse  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  selbst  minder  zahlreich 
waren. 

Die  inere  Fläche  des  Saks  zeigt  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  Zuweilen  ist  ein 
Theil  der  inern  Fläche  von  nezförmigen  Strei- 
fen durchzogen,  von  denen  Otto  annimmt, 
dass  sie  aus  oblilerirten  Gefäsen  bestünden, 
und  den  Muskelbündeln  auf  der  inern  Fläche 
des  Herzens  glichen.  Man  findet  auch  auf 
der  inern  Fläche  placentaartige  Auswüchse. 
Walser  fand  auf  der  inern  Fläche  eines  ällern 
Balges  flach  hervorragende  Wülste,  welche  dun- 
kelrolh  gefärbt,  zottig  aussahen.  In  den  grö- 
sern Bälgen  waren  deren  zwei,  von  dem  Um- 
fange einer  kleinen  weisen  Bohne  enthalten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Kysten 
vollständig  abgeschlossen.  Nur  wenige  Beob- 
achter haben  Kommunicalionsöffnungen  zwi- 
schen zweien  und  mehreren  Kysten  nachge- 
wiesen. Die  Kysten  bilden  Ausbuchtungen, 
welche  bei  den  grösern  als  Divertikel  erschei- 
nen. Diese  stehen  mit  einander  in  Verbindung. 
Es  ist  somit  hier  eine  ähnliche  Kommunica- 
tion,  wie  in  den  obigen  Nebenbälgen,  welche 
Atlee  beschreibt,  und  in  den  Kysten,  aus 
denen  die  Blasenmola  besteht.  Nur  sind  bei 
jenen  Hygromen  die  kanalbaltigen  Stiele  nicht 
so  regelmäsig  als  bei  der  Blasenmola.  —  Zu- 
weilen fand  man  zwischen  den  Bälgen  mit 
flüssigem  Inhalt,  besonders  bei  denen  des 
Halses  und  des  Dammes,  festes  Fleisch,  Drü- 
sen- oder  Knorpelähnliche  Massen. 

Die  Verbindung  der  benachbarten  Ge- 
webe mit  den  Bälgen  geschiebt  durch  lokeres 
Zellgewebe,  bei  andern  dagegen  durch  feste 
fibröse  Bänder.  Sind  die  Bälge  in  der  Nähe 
von  den  Beinhäuten  gebildet,  oder  unmittel- 
bar von  diesen  ausgegangen,  so  sind  sie  Fort- 
sezungen  des  Periostes.  Die  benachbarten 
Theile  werden  meistens  entnährt,  oder  wenn 
sie  Höhlen  sind,  zusammengedrükt  und  ver- 
engt. Dadurch  entstehen  bei  den  Hygromen, 
welche  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Theile 
sich  ausbilden,  wie  bei  den  Hygromen  des 
Halses  bedenkliche,  selbst  lebensgefährliche 
Zufälle,  während  bei  jenen,  wo  keine  solche 
Nachbarschaft  stattfindet,  keine  solche  Zufälle 
gesehen  werden.  Wemher  giebt  hierüber  S.  26 
—  30  genauen  Nachweis.  Der  Inhalt  der  Hy- 
grome ist  tbeils  klar,  wasserbelle,  theils  blu- 
tig. Von  den  erstem  meint  Wernker  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Wutner,  dass  sie  die  jüngern, 
und  von  denen,  welche  den  blutgefärbten 
Inhalt  zeigen,  dass  sie  die  ällern  Bälge  seien. 
Wenn  man  den  Inhalt  der  Bälge  bei  Eier- 
stokswassersuchten  in  Betrachtung  zieht,  so 
ist  dieses  noch  wahrscheinlicher.  In  dieser 
Krankheit  enthalten  die  altern  Bälge  oft  blu- 
tige Flüssigkeit.   Die  chemische  Untersuchung 
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weist  nach,  dais  die  Flüssigkeit  vorzugsweise 
eiweishalUg  ist.  — 

Mit  Recht  bezeichnet  es  tyernker  als  sehr 
aufladend,  dass  Tür  die  Individuen  mit  ange- 
bornen  Hygromen,   je  nachdem  diese  Ge- 
schwülste ihren  Siz  im  Naken,  am  Unterkiefer, 
oder  am  Damme  haben,  der  Schwangerschafls- 
Monat,  in  welchem  sie  durchschnittlich  gebo- 
ren werden,  nicht  derselbe  ist,  dass  vielmehr 
für  jede  dieser  Gruppen  eine  ziemlich  be- 
stimmte Geburtszeit  besteht.    Hiernach  sollte 
man  annehmen,  dass  diese  Geschwülste  auf 
das  Leben  des  Kindes  innerhalb  der  Gebär- 
mutter, je  nach  ihrem  Size  einen  verschie- 
denen Ciuflu8s  ausüben.    Am  meisten  nach- 
(heilig  scheint  die  Einwirkung  der  Nakenhy- 
grome  zu  sein,  denn  sie  kommen  unter  allen 
am    häufigsten    bei    eigentlichen  Monstris, 
und  fast  nur  bei  zu  früh  und  todlgebornen 
Kindern  vor.    Unter  den  Embryonen,  bei 
welchen  Otto  ein  Nakenbygrom  beobachtete, 
ist  einer  aus  dem  vierten  Schwangerschafts- 
monat.     In  allen  Fällen,  in  denen  die  Ge- 
schwulst in  einem  spätem  Monate  des  Fötus- 
alters vorkam,  war  sie  ungewöhnlich  gros. 
Es  muss  deshalb  angenommen  werden,  dass 
die  Nakenhygrome  sich  schon  in  einem  der 
ersten  Schwangerscbaftsmonate  zu  entwikeln 
beginnen. 

Dagegen  kommen  diese  Geschwülste  an 
der  vordem  Seite  des  Halses  durchgängig  bei 
reifen,  lebensfähigen  und  oft  fortlebenden 
Kindern  vor,  indem  die  Natur  selbst  die  vor- 
handene Geschwulst  heilt.  —  Auch  die  Ge- 
schwülste, welche  von  Hawkms,  Arnott,  San- 
difort,  Atlee  an  den  Schullern,  den  obern 
T heilen  des  Armes,  der  Achselhöhle  und  der 
Brust  beobachtet  worden  sind,  fanden  sich 
bei  reifen  Kindern.  Während  bei  diesen  Ge- 
schw  ulstcn  der  reifen  Kinder  die  inern  Theile 
normal  sind,  findet  man  bei  den  Nakenge- 
schwülsten  der  unreifen  Kinder  die  Brust- 
und  Baucheingew  eide  misbildel  oder  mangelnd. 
Es  müssen  somit  die  Nakengeschwülste  ent- 
weder direkt  die  Entwikelung  des  Kindes 
stören,  und  hiedurch  endlich  das  Leben  des- 
selben vernichten,  oder  es  müssen  sämmtlicbe 
Bildlingsabweichungen  eines  solchen  Kindes 
einen  andern  gemeinsamen  bisher  noch  un- 
bekannten Grund  haben. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  einzelnen 
Fälle  ergiebt  sich  mit  Gewissheit,  dass  die 
bei  weitem  grösere  Zahl  der  Balgbygrome  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  vorkommt. 

Die  angebornen  Balgbygrome,  besonders 
die  an  dem  untern  Ende  des  Stammes,  kön- 
nen von  solcher  Gröse  sein,  dass  sie  der 
Niederkunft  beträchtliche  Hindernisse  enlge- 
gensezen.  Da  die  Geschwülste  im  Naken  bis 
jezt  nur  bei  nicht  ausgetragenen  und  auser- 


dem  sehr  kleinen  Früchten  gesehen  worden 
sind,  so  ist  von  ihnen  nicht  anzunehmen,  dass 
sie  jemals  dem  Fortgange  der  Geburt  hinder- 
lich gewesen.  Auch  von  den  Hygromen  am 
Halse  ist  es  nicht  bekannt,  dass  sie  jemals 
die  Geburt  erschwert  hätten.  Dagegen  konnte 
in  mehreren  Fällen  von  MitlelQeiscb-Hygromen 
die  Geburt  erst  dann  vollendet  werden,  nach- 
dem der  Sak  gesprengt  und  sein  Inhalt  ent- 
leert worden  war.  Dabei  kommt  noch  in 
Betracht,  dass  die  Wand  der  Bälge  an  dem 
untern  Ende  des  Stammes  gewöhnlich  weit 
stärker  ist,  als  jene  an  dem  obern  Ende  des 
Körpers. 

Der  Einfluss  der  Hygrome  auf  das  Leben 
der  gebornen  Kinder  richtet  sich  blos  nach 
dem  Siz  und  der  Nachbarschaft  lebenswich- 
tiger Organe.  In  dieser  Hinsicht  sind  die 
Halshygrome  wegen  der  Nachbarschaft  des 
Kehlkopfs  besonders  gefahrbringend. 

Athem-  und  Schlingbeschwerden  werden 
dadurch  verursacht.  In  zweien  Fällen  wurde 
dadurch  der  Tod  herbeigeführt.  —  Einige 
Hygrome  wachsen  rasch  nach  der  Geburt, 
andere  behalten  lange  Zeit  nach  derselben 
eine  unveränderliche  Gröse  bei,  und  fangen 
dann  erst  in  einer  spätem  Zeit  an  rasch  zu- 
zunehmen. Die  Natur  heilt  sie,  indem  ein- 
zelne Geschwülste  sich  beben,  und  durch 
Aufbruch  nach  ausen  ihren  Inhalt  entleeren; 
es  bleibt  dann  eine  kaum  sichtbare  Narbe 
zurük.  Solche  Heilungen  beginnen  oft  schon 
inerhalb  ier  Gebärmutter.  Eine  andere  Hei- 
lung ist  die  durch  Verknöcherung,  welche 
Otto  beobachtete  und  in  der  Schrift:  Monstr. 
exart.  hist.  beschrieben  hat. 

Die  Diagnose  von  dem  Kystensarcoma  der 
Brust  und  des  0 Valiums  giebt  Wernher  an. 
Ref.  glaubt,  dass  diese  Bildungen  bei  den 
Hygromen  der  Neugebornen  kaum  in  Betracht 
kommen:  sie  sind  zudem  meistens  Formen, 
unter  denen  der  Markschwamm  in  diesen 
Theilen  auftritt. 

Dagegen  ist  es  weit  wichtiger  die  Ge- 
schwülste vom  angebornen  Blulschwamm  und 
der  Teleangiectasie  zu  unterscheiden.  Hiezu 
trägt  der  Mangel  an  Pulsalion  in  den  Ge- 
schwülsten und  die  geringe  Hautentfärbung 
derselben  gewiss  Vieles  bei. 

Eine  kritische  Beleuchtung  des  bisher  Uber 
dicRanula  Bekannten,  und  eine  Untersuchung, 
in  wie  fern  die  Ausführungsgänge  der  Spei- 
cheldrüsen einer  beträchtlichen  Erweiterung  fä- 
hig seien  und  wie  sich  diese  gestaltet,  viel- 
leicht der  Ranula  ähnliche  Geschwülste  bilden 
konnten,  verdient  alle  Beachtung  und  wird 
dazu  beitragen,  neue  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  anzuregen. 

Die  Verwechselung  des  Hygroma  congeni- 
tum  colli  mit  der  Struma  cyslica,  des  Hygro- 
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ma  congenilum  sacrale  mit  dem  Foetus  in 
Foetu,  mit  der  Spina  bifida  ist  gewiss  nur 
in  seltenen  Fällen  möglich.  Durch  die  Fluc- 
tuation  will  Wernher  die  angebornen  Hygrome 
von  andern  angebornen  festen  Geschwülsten 
unterscheiden.  Wernher  billigt  nicht  die  An- 
sicht Wutter  s,  das  Hygroma  congenilum  nicht 
r.u  operiren.  Er  meint,  die  Natur  zeige  den 
Weg,  wie  durch  Entleerung  des  Balges,  spon- 
tanen Aufbruch  desselben  die  Heilung  erfol- 
gen könne,  und  dieses  habe  die  Kunst  nach- 
zuahmen. Ganz  besonders  sei  die  Punktion 
angezeigt,  wenn  Erstikungsbeschwerde,  oder 
Unvermögen  zu  schlingen,  dadurch  veranlasst 
werde.  Zum  Anstechen  empfiehlt  er  einen 
dünnen  Troiquart,  oder  die  Lancelte  und 
nötigenfalls  das  Einlegen  der  Wieke. 

Die  obige  Mittheilung  von  Amman' $  ist  nur 
ein  Auszug  aus  dem  Werke  Wernher  s. 

Littrische  Brüche. 

Oswald  Koch:   Diss.  de  herniarum  littricarum 
genesi.  Jenae. 

Unter  dem  Namen  der  Liltriscben  Brüche 
werden  jene  Bauchbrüche  verstanden,  in  deren 
Sak  sich  ein  Darmanhang,  ein  Diverticulum 
birgt.  Der  Bruch  kann  angeboren  und  er- 
worben sein,  je  nachdem  der  Bruchsak  ein 
angeborner  oder  erworbener  ist.  Häufig  aber 
ist  er  angeboren,  hoch  ist  der  Ansicht,  dass 
dieselbe,  die  Bildung  hemmende  Tbätigkeit, 
welche  die  Entwikelung  der  Bauchwand  hin- 
dert und  die  Ausbildung  des  Brucbsakes  ver- 
anlasst, auch  die  Ursache  des  Divertikels 
werde,  denn  dieser  sei  eigentlich  nur  eine 
Bildungshemmung,  die  gebildet  werde,  indem 
die  Schleimhaut  zwischen  die  an  einer  klei- 
nen Stelle  nicht  entwikelte,  und  somit  eine 
Spalte  bildende  Muskelbaut  vorfalle,  und  durch 
Ausdehnung  von  innen  her  die  Form  des  Dar- 
mes erhalte.  Koch  vergleicht  deshalb  das 
Diverticulum  mit  einem  aneurysmatiseben  Sak. 
Es  sucht  diese  Ansicht  in  der  vergleichenden 
Anatomie  keine  geringe  Stüze  zu  gewinnen, 
und  man  muss  der  Gelehrsamkeit  u.  Kennl- 
niss,  welche  der  Verf.  hier  entwikelt,  alle 
Achtung  gewähren;  aber  Ref.  zweifelt  an  der 
Richtigkeit  der  Ansicht  des  Verf.'s,  indem 
noch  das  Diverticulum  in  jenem  Theile,  wo 
es  auf  dem  Darme  aufsizt,  deutlich  alle  drei 
Häute  zeigt,  was  doch  nach  der  obigen  An- 
sicht nicht  wohl  der  Fall  sein  könnte,  wenn 
sie  richtig  wäre.  Von  dem  wahren  Divertikel 
ist  aber  das  falsche  zu  unterscheiden,  wel- 
ches eine  wahre  Hernie  des  Darmes  ist.  Hier 
ist  die  Muskelhaut  gespalten,  und  die  nach 
ausen  hin  hervordringende  Schleimhaut  bil- 


det einen  Sak.  Dieser  Sak  ist  aber  sowohl 
der  Form  als  Beschaffenheit  nach  gänzlich 
verschieden  von  dem  angebornen  Darmdiver- 
tikel.  Das  wahre  angeborno  Divertikel  hat 
alle  drei  Häute  des  Darmes,  und  sogar  ein 
eigenes  Gekröse.  Ich  habe  dieses  Gekröse 
deutlich  beobachtet.  Der  Darmanbang  geht 
meist  in  einem  rechten  Winkel  von  dem  Darm- 
rohr ab,  und  in  einem  dieser  Winket  findet 
sich  eine  Membran  mehr  oder  woniger  weil 
ausgebildet,  das  ist  das  Gekröse.  —  Das 
wahre  Divertikel  kommt  allein  am  untern  Ende 
des  Dünndarmes  vor,  das  falsche  Divertikel, 
die  Hernie  des  Darmes  kann  an  allen  Stellen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  erschei- 
nen. So  unterscheidet  sich  das  wahre  Diver- 
tikel durch  jede  seiner  Eigenschaften  vom 
ratschen.  Meckel,  patb.  Anat.  Th.  I.  8.  576. 
hat  ganz  recht,  wenn  er  die  Ansicht  Haller's 
vertheidigt,  dass  das  Divertikel  aus  allen  drei 
Häuten  gebildet  werde.  Er  hat  auch  noch 
das  am  meisten  Naturgemäse  Uber  die  Enl- 
stet  ung  dieses  Fehlers  gelehrt.  Dass  ein  Di- 
verticulum sich  auch  gern  in  einen  erworbenen 
Bruch  legt,  ist  wohl  durch  seine  Beweglich- 
keit und  seine  beständige  Ortsveränderung 
bedingt. 

Angeborne  Vergrößerung  des  Ar- 
mes und  der  Finger. 

Dr.  Höring.  Würlt.  Corresp.-Blatt  März. 

Bei  einer  sonst  regelmäsig  gebaueten  Per- 
son von  45  Jahren  war  eine  angeborene  Ver- 
gröserung  obiger  Theile  vorhanden,  welche 
nach  Dr.  Höring  folgende  Maase  zeigten. 

Die  Länge  des  ganzen  Arms    411/2  Zoll 
Die  Lange  des  Oberarms  .    161JI  „ 
Die  Länge  des  Vorderarms 

sammt  der  Hand  .  25  ,. 
Länge  derHandvom  Hand- 
gelenke bis  zur  Spize 
des  Daumens  ...  9  „5  Linien 
Längendurchmesser  von 
der  Spize  des  Daumens 
bis  zur  Spize  des  Zeige- 
fingers  15        „  7 

Umfang  des  Oberarms     .20        „  G 
Umfang  des  Vorderarmes    251/2  „ 
Umfang  des  Zeigefingers  .    27  „ 
Umfang  des  Daumens  .    .    18  „ 

Die  Behaftete  konnte  doch  mit  den  drei 
normalen  Fingern  die  gewöhnlichen  Hausge- 
schäfte verrichten.  Wodurch  jene  beträcht- 
liche Vergröserung  bedingt  ward,  erfahren 
wir  nicht.  Da  die  genauere  anatomische  Un- 
tersuchung fehlt,  so  läst  sich  nicht  bestim- 
men, in  wie  fern  hier  eine  mehr  krankhafte 
Veränderung,  oder  eine  einfache  Bildungsab- 
weichung vorwaltend  wirksam  war. 
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Heyfelder  :  Das  chirurgische  und  Augenkranken-  die  arteriae  übiales  waren  theils  verknöchert, 

von  Amnion  s  Journ.  gefüllt,  ihre  Wanduugen  geröthet  und  aufge- 

Stoll:  4ter  Jahresbericht  über  die  Abtheilung  der  lokerl,  die  Venen  verdikl,  die  Nerven  aber 

chirurgischen,  Augen-  und  syphilitischen  Kran-  normal.  —    Pyaemie  trat  bei  5  Kranken  auf 

ken  des  Ka^arinen-Hosp.tals  zu  Stuttgart  vom  und  endl  te  immer  lödlich<  Bei  einem  am  ober. 

Nro.  Ä      ~         Wurlemb    KorresP.-BI.  8cbenke|  Anpulirten  fanden  sich  Eiterablage- 

VLräm.  r :  Merkwürdige  medicinischc  und  chirur-  rungen  in  den  Lungen,  der  Leber  und  den 

gische  Krankheitsfälle.  Bayer,  mediz.  Korresp.  Gelenken  ohne  alle  Spur  von  Phlebitis  — 

Bl.  Nro.  a— 25.                        .    ,      . .  abermals  ein  Beweis  für  das  selbstständige 
Hecker  $  Bericht  über  die  hreignisse  m  der  chi-  t.    ,  ,  j  _P 
rurgisch-ophlhalmologischen  Klinik  unter  der  Vorkommen  der  purulenten  Infection  und  die 
Direkiion  des  Prof.  Stromeyer  in  Archiv  für  irrlhümliche  Ansicht  der  Wundärzte,  welche 
physiologische  Medicin  von  Wunderlich  und  die  Venenentzündung  immer  als  die  nächste 
**oser'  Ursache  der  eiterigen  Infection  des  Blutes  be- 
Sigmund  verrichtete  mehrmals  die  Unter-  trachten.  —  Sehr  belehrend  sind  die  tödtlich 
bindung  der  Vena  saphena  magna  zur  Besei-  abgelaufenen  Fälle  vom   Krebs  und  Mark- 
tung  bedeutender  Varikositäten  des  Unter-  schwamm.    Bei  bedeutendem  Cancer  aper- 
schenkels  und  zwar  1.)  bei  einzelnen  grosen  tus  wurde  durch  Einreibung  der  Jodsalbe  und 
Varices ,  welche  zu  bersten  drohten ;  2.)  bei  spätere  Anwendung  der  Fowlerschen  Arsenik- 
Varices  von  groser  und  geringer  Ausdehnung,  Solution  wesentliche    Besserung,  namentlich 
welche  variköse  Geschwüre  bedingten  und  Nachlass  der  Schmerzen  herbeigeführt.  So 
unterhielten  und  3.)  bei  ausgebreiteten  Vari-  wie  aber  immer  grösere  Gaben  nölbig  wur- 
ces,  welche  den  Kranken  lästig  waren.  Zwei-  den  und  der  nachteiligen  Wirkung  auf  den 
mal  erfolgte  ausgedehnte  Phlebitis  mit  zahl-  thierischen  Körper  halber  mit  der  Anwendung 
tbscessen, 


Abscesscn,  weil  der  Blutstrom  durch  des  Mittels  eingebalten  werden  musste,  er- 
starkes Zuschnüren  der  Vene  plözlicb  unter-  folgte  rasch  Vergröserung  des  Krebses  und 
brochen  worden  war.  Deshalb  wurde  in  den  tödllicher  Ausgang.  Das  gleiche  geschah  bei 
spätem  Fällen  die  Vene  mit  einer  feinen  Na-  2  Geschwülsten  auf  dem  Kopfe,  welche  erst 
del  umstochen,  der  Unterschenkel  hocbgela-  während  der  Operation  als  Schwämme  der 
gert,  nach  einigen  Stunden  ein  Compressivver-  harten  Hirnhaut  erkannt  und  vorher  für  Balg- 
band bis  zur  Operationsstelle  angelegt  und  geschwülste  gehalten  worden  waren.  Einen 
die  Nadel  nur  loker  mit  8  Touren  umschlun-  sehr  ungünstigen  Erfolg  hatte  die  explorattve 
gen,  jeden  2tenTag  aber  der  Faden  fesler  an-  Operation  eines  Markschwamms  am  Ober- 
gezogen  bis  die  Haut  durchgeeitert  war.  Nun  Schenkel,  der  um  so  leichter  für  ein  Häma- 
war  der  Erfolg  im  Ganzen  erwünscht ,  die  lom  gehalten  werden  konnte ,  als  die  kopf- 
Reaktion  meistens  unbedeutend,  keine  Phle-  grose  Geschwulst  täuschend  fluetuirte  und 
bilis  mehr  aufgetreten  und  gewöhnlich  wurde  bisher  alle  4  Wochen,  so  oft  die  Menses  ein- 
die  Stelle  zur  Obliteralion  gebracht,  der  Kranke  treten  sollten,  während  2  bis  3  Tagen  sich 
muste  aber  noch  einige  Zeit  eine  Binde  um  merklich  vergröserte,  dann  wieder  zusammen- 
den  Unterschenkel  Iragen.  —  Bei  Vorfällen  fiel,  und  erst  seil  etwa  5  Monaten  anhaltend 
der  Scheide ,  des  Uterus  und  des  Mastdarms  zu  wachsen  angefangen  hatte.  Eine  Punction 
gab  die  Caulerisalion  mit  concenlrirter  Schwe-  mit  dem  Troikart  brachte  keinen  Naohtbeil, 
feisäure  oder  Höllenstein  sehr  gute  Resultate ;  so  wie  aber  ein  kleiner  Einschnitt  gesezt  war, 
alle  Punkte  der  aufgewulstelen  Schleimhaut  nahm  der  Markschwamm  rasch  an  Gröse  zu 
wurden  mit  dem  Aezmittel  berührt  und  nach  und  bewirkte  den  Tod  unter  den  Ersehen 
einigen  Stunden  kühle  Einsprizungen  während  nungen  des  putriden  Nervenfiebers.  —  Bei 
10  — 12  Tagen  gemacht,  dann  die  Caulerisa-  Verbrennungen  des  1.  und  2.  Grades  führte 
tion  je  nach  Umständen  2  —  3mal  wiederholt.  Frickts  Behandlung  (Betupfen  mit  Höllenstein) 
Der  Schmerz  war  gewöhnlich  nicht  sehr  be-  am  schnellsten  zum  Ziele,  bei  sehr  tiefen 
deutend.  —  Bei  reinen  Muskelcontracturen  Verbrennungen  die  HeflpQaslereinwiklungen 
des  leichten  Grades  genügten  zur  Gerade-  von  Velpeau;  bei  drei  Kranken,  denen  mehr 
richtung  warme  Bäder,  Fetteinreibungen  und  als  ein  Drilttbeil  der  KörperoberOäche  im  2. 
gelinde  wiederholte  Strekversuche ;  von  der  und  3.  Grade  verbrannt  war,  wurde  doch 
gewaltsamen  Strekuag  liesen  sich  keine  be-  keine  lebensgefährliche  Erscheinung  beobach- 
sondern  Vorlheile  ersehen.  Wo  obige  Mitlei  tet.  —  Bei  Orchitis  mit  Exsudalion  in  die 
nicht  ausreichten ,  wurde  der  Sehnenschnitt  Tunica  vaginalis  propria  erwiesen  sich  Yel- 
ausgeführt  und  dann  Extensison  und  Strek-  peau's  Punclionen  mit  der  Lancette  sehr  nuz- 
maschienen  angewandt.  lieb.  Die  Compression  wurde  nicht  ertragen.  — 
Engel  conslatirte  als  Ursache  einer  Gan-  Atonischen  und  mit  Gangrän  verbundenen 
graena  senili»  die  Entzündung  der  Arterien;  Geschwüren  entsprach  am  besten  der  vontii- 
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franc  empfohlene  mit  Chlorwasser  getränkte 
Charpie  verband,  aloniscben  fungösen  Ge- 
schwüren die  Weinhold  sehe  Einwiklung  mit 
HeflpUasterstreiren,  in  so  fern  die  umgebende 
Haut  gesund  war;  war  diese  exeoriirt  oder 
mit  impeliginösen  Eruptionen  versehen,  dann 
eigneten  sich  besser  die  Fagef sehen  Um- 
schlüge nach  vorläufiger  Belebung  des  tor- 
piden Geschwüres  durch  ein  Blasenpflaster 
Gr.  I  —  jj  zinc.  sulfuric.  auf  Ij  aq.  mentbae). 
Bei  sehr  tiefen  atoniseben  cellulösen  Geschwü- 
ren leistete  die  Villard'sche  Vergiesung  mit 
in  Terpentinöl  erweichtem  und  geschmolzenem 
Wachse  sehr  viel  zur  Schmelzung  der  Kal- 
losiläten  und  zur  Belebung  des  atoniseben 
Grundes.  — 

Schuh  applicirte  einem  Kranken,  dessen 
Unterschenkel  dicht  Uber  den  Knöcheln  am- 
putirt  war,  eine  genau  anliegende  lederne, 
bis  u her  das  Knie  aufsteigende  Hülse  und  da- 
rüber eine  zweite  von  Holz  mit  2  seitlichen 
Spalten  nach  der  Länge  des  Gliedes,  welche 
mittelst  2  Häkelriemen  an  allen  Punclen  fest 
angedrükt  und  mit  einem  künstlichen  Vorder- 
fuss in  Verbindung  gebracht  war.    Der  Gang 
war  so  leicht,  das  man  den  Mangel  des  Glie- 
des nicht  bemerken  konnte. —  Die  Paracenthese 
der  Brust  wegen  pleuritischem  Egusse  (Smal 
an  3  Individuen  ausgeführt)  bewirkte  bei  ei- 
nem Kranken  radikale  Heilung ;  die  zwei  an- 
dern fühlten  sich  nach  jeder  Operation  sehr 
erleichtert ,  konnten  aber  nicht  gerettet  wer- 
den. —  Die  Amputation  des  Oberschenkels 
wegen  tumor  albus  genu  wurde  troz  gleich- 
zeitiger tubercalosis  pulmonum  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt;    bei  der  Entlassung  des 
Kranken   war  der  Unterschied  des  Percus- 
sionsschalles  an  beiden  Unterschlüsselbeinge- 
genden sehr  unbedeutend,  während  er  früher 
unter  der  rechten  etwas  dumpfer  war.  (Zu 
weiteren  derartigen  Versuchen  berechtigt  die- 
ser zufällig  glükliche  Erfolg  jedenfalls  nicht, 
so  wie  auch  der  Ref.  nicht  der  Meinung  bei- 
treten kann,  dass  man  bei  Tuberkeln  in  den 
Lungen  die  Amputation  vornehmen  sollte,  um 
das  Leben  einige  Zeil  zu  verlängern,  weil  die 
Erfahrung  gerade  das  Gegentbeil  lehrt.  Die 
der  Operation  nachfolgende  allgemeine  Reak- 
tion bewirkt  in  der  Regel  die  Entzündung  u. 
Schmelzung  des  abgelagerten  TuberkelstofTs 
und  rasch  verlaufende  Comsumplion  der  Lun- 
gen). —    Bei  2  tödth'cnen  Coxalgien  mit  hef- 
tigem Knieschmerz  bestand  keine  Conlraktur 
der  Schenkelbeuger  zum  Beweise,  dass  diese 
nicht  die  Ursache  des  ersteren  sein  kann. 
Dieser  beruht  nach  Schuh  auf  Congestion  oder 
Entzündung  des  dem  Gelenke  so  nahe  gele- 
genen nervus  obturatorius  oder  seiner  Bespü- 
lung  mit  Eiter.  —  Das  glühende  Eisen  wurde 
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11  mal  zur  Begrenzung  des  Brandes  und  nur 
3mal  ohne  günstigen  Erfolg  angewandt.  — 

Hey  fehl  t-r  theilt  5  Fälle  von  phlebitis  trau- 
matica mit  secundären  Eiterablagerungen  in 
den  verschiedensten  Gebilden  mit,  von  denen 
einer  glüklich  ablief;  weder  dasCalomel  noch 
der  tartarus  emeticus ,  noch  örtliche  und  alt- 
gemeine Blutentziebungen  bei  entsprechend  to- 
pischer Behandlung  vermochten  den  ungünsti- 
gen Ausgang  abzuwenden  und  mit  Recht  lässt 
der  Verf.  es  dahin  gestellt,  ob  in  dem  einen 
glüklieben  Falle  das  gereichte  plumbum  ace- 
ticum  einigen  Antheil  an  der  Genesung  hat. 
(Bei  der  unverkennbaren  allgemeinen  chemi- 
schen Umwandlung  des  Blutes  lässt  sich  diese 
Ohnmacht  der   Kunst  leicht  erklären,  und 
nicht  so  selten  fehlen  während  des  Lebens 
und  an  der  Leiche  die  nachweisbaren  Zei- 
chen der  Venenentzündung,  obgleich  das  per- 
nieiöse  Fieber  mit    Frostanfallen   in  hohem 
Grade  zugegen  war  und  in  der  Leiche  die 
entsprechenden    pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  angetroffen  werden,  wie  auch 
Heyfelder'»  *2te  Beobachtung  darthut.  Daraus 
erhellt  jedenfalls,  dass  die  phlebitis  nicht  im- 
mer die  Causa   proxima   dieses  bösartigen 
Wundhebers  abgiebt,  sondern  die  Intoxicalion 
des  Blutes  auch  auf  anderem  Wege  erfolgen 
kann,  —  eine  Thatsache(  welche  für  die  The- 
rapie immerhin  von  Bedeutung  ist.)  Heyfel- 
der fand  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
sehr  verändert:  es  zeigte  bald  eine  gelblich 
schillernde  Spekbaut,  unter  dem  Mikroskope 
sternförmig  veränderte  Blutkörperchen,  bei 
der  chemischen  Untersuchung  konnte  aber 
keine  Veränderung  in  quantitativer  und  qua- 
litativer Beziehung  seiner  Bestandtheile  auf- 
gefunden werden.  —    Die  subcutane  Eröff- 
nung  der  Senkungs  und   kalten  Abscesse 
entsprach  den  gehegten  Erwartungen  nicht ; 
die  früher  geübte  Spaltung  derselben  der  gan- 
zen Länge  nach  mit  Entfernung  der  die  Höhle 
auskleidenden  Membran   nach  Callisen  und 
Setitin  hatte  bessere  Resultate  geliefert.  — 
Bei  Herpes  exedens  und  dem  Hautkrebse  lei- 
stete kein  Mittel  so  viel  als  das  Chlorzink  — 
und  der  Kopfgrind  wurde  immer  durch  die 
Rayerschen  Waschungen  mit  einer  Auflösung 
von  einer  Drachme  kali  carbonicum  und  die 
gleichzeitige  Anwendung  einer  Salbe  von  na- 
trum  carbonicum  |5j.  ad  Unze  Fett)  nach  vor- 
heriger Abschneidung  der  Haare  und  Lösung 
der  Grindkrusten  durch  Fetteinreibungen  ge- 
heilt. —    Die  Wirkungen  des  Jodkalis  bei 
Syphilis  waren  nicht  erfreulich;  es  erfolgte 
weder  Besserung  noch  Verschlimmerung  was 
mit  des  Ref.  Erfahrung  nicht  übereinstimmt.  — 
Mikroskopische  und  chemische  Analyse  eines 
Cancer  gelatiniformis  pag.  620.  —    Die  Ex- 
slirpation  eines  grosen  Fibroids  am  Halse,  ei- 
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nes  neuroma  an  dem  Unterschenkel,  die  Exar- 

üculalion  des  kleinen  Zehen  wegen  Zellenge- 
webs -  Faserngeschwulst   waren   von  gün- 
stigem Erfolge  begleitet;  lödllioh  verlief  da- 
gegen die  Ausschälung  einer  Krebsgeschwulst 
nebst  Excision  der  linken  Unterkieferhälfle. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  gelungene 
totale  Resection  beider  Oberkiefer,  welche  in 
eine  feste  harte  spekartige  blutreiche  und 
konglomerirte  Masse,  die  nach  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  aus  Zellen  und  ge- 
schwänzten Körperchen  bestand,  umgewandelt 
waren.  1  Nachdem  mittelst  zweier  Schnitte 
von  den  äuseren  Augenwinkeln  bis  in  die 
Mundwinkel  ein  vierekiger  Lappen  umschrie- 
ben und  dieser  bis  zu  den  Nase  nk  not  heu  von 
der  Geschwulst  losgelöst  war,  wurde  die 
.leflrayscbe  kettensäge  durch  die  fissura  su- 
perior  des  linken  Auges  geführt  und  so  die 
Verbindung  zwischen  dem  linken  Oberkiefer« 
beine  und  dem  lochbeine  gelöst    Ln  gleicher 
Weise  geschah  die  Trennung  dieses  Knochens 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Stirn-,  Thränen-, 
Sieb-  u.  Nasenbeine  ln  derselben  Manier  wurde 
das  rechte  Oberkieferbein  getrennt  u.  hiernächst 
das  Os  vomer  sammt  den  übrigen  noch  vorhan- 
denen Verbindungen  mit  einer  festen  Sc  beere 
durchschnitten,  worauf  ein  hebelartiger Druk 
auf  die  obere  Partie  der  Geschwulst  zur  Be- 
endigung der  Operation  genügte  (p.  634).  — 
Wegen  eines  Encbondroms  (vergl.  die  Resul- 
tate der  mikroskopischen  Untersuchung  und 
der  chemischen  Analyse)  wurde  das  Corpus 
mandibulae  mittelst  der  Kettensäge  entfernt 
und  dabei  nach  dem  Vorschlage  Malgaignes 
die  Unterlippe  nicht  in  vertikaler  Richtung 
gespalten  sondern  von  dem  Unterkiefer  bis 
zu  desseu  unterem  Rande  abgelöst,  über  das 
Kinn  nach  unten  zurükgeklappt  und  nach  vor- 
genommener Resection  wieder  in  ihre  natür- 
liche Stellung  zurükgebracbt ,  wodurch  jede, 
entstellende  Narbe  vermieden  wurde.  —  Er- 
folgreich war  die  Resection  einer  von  Caries 
ergriffenen  Partie  des  linken  Seitenwandbeins, 
die  Exarticulation  des  Fusses  im  Tarsus  nebst 
Resection  der  vorderen  Partie  des  Fersenbei- 
nes und  die  Amputation  des  Oberarms,  wegen 
Caries  im  Ellenbogengelenke. 

.S/o//  gelang  die  Heilung  eines  acut  ver- 
laufenden  Tetanus  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung, inere  und  äusere  Anwendung  des 
Queksilbers;  ein  zweiler  Fall  verlief  tödlich«  — . 
Kopfverlezungen  kamen  13  vor  und  zwar  3 
Fract.  basis  cranii ,  welche  sogleich  als  solche 
erkannt  wurden.  Einmal  wurde  bei  Fissura 
cranii  trepanirl,  ohne  dass  besondere  Zufalle 
vorhanden  waren;  nach  der  Entfernung  des 
Knocbenstüks  zeigte  sich  ein  durchdringender 
Sprung,  die  Tabula  vitrea  war  tiefer  einge- 
dickt,  etwas  abgelöst  und  etwa«  Blut  zwi- 
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sehen  der  Dura  mater  und  inern  Schädel- 
fläche ergossen.  Der  Kranke  wurde  gerettet. 
—  Eine  heftige  Erschütterung  des  Gehirns  ver- 
lief wider  Erwarten  glüklich,  zumal  damit 
eine  Fissura  oss.  temp.  verbunden  sein  rauste» 
denn  es  zeigte  sich  anfänglich  Blnt  späte* 
Eüerausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  im  Ge- 
nike  bildete  sich  eine  ödemalöse  Geschwulst, 
der  Kopf  war  sehr  empfindlich ,  das  Ohr 
schmerzhaft  und;  gleichzeitig  Schwerhörigkeit 
zugegen.  Kräftige  Antipkfogose  mit  darauf 
folgender  Fxfolialion  eines  Knochenstüks  be- 
wirkten die  Heilung. 

Bei  Krämer  findet  sioh  eine  sehr  interes- 
sante Beobachtung  von  4  glüklich  gebeilten 
Schusswunden.  Obgleich  nach  den  gebote- 
nen Erscheinungen  nicht  wohl  ein  Organ  von 
rer  Dignität  verlest  sein  konnte,  so  war 
die  lange  UnttrdrUkung  und  Kleinheit 
des  Pulses  troz  zahlreicher  Blutentziehungen« 
die  anhaltende  Kälte  der  Extremitäten  t  die 
6lägige  ZurükhalluBg  aller  Urin*  und  Sluhleai- 
leerung  und  die  so  grose  Ergriffenheit  des 
Gesammtorganismus  bei  dem  sonst  so  kräfti- 
gen Manne  höchst  auffallend. 

Des  Referenten  Bericht  Uber  die  Ereig- 
nisse in  Stromtyer*  Klinik  enthält  auser  der 
tabellarischen  Uebersicht  der  Krankheiten  und 
der  verichteten  Operationen  Bemerkungen 
Uber  die  wichtigsten  vorgekommenen  Krank- 
keitsfälle.  L)  Höchst  acute  I- utzüudung  des 
Schulter-  und  Hüftgelenkes;  spontan*  Veren- 
kung  des  Humerus  nach  aufwärts  und  des 
Scheakelkopfes  in  das  eirunde  Loch  ;  spon- 
tane Lostosung  eines  grossen  Stükea  des  Hu- 
merus ;  Heilung.  2)  Ueber  den  Gebrauch  des 
Chlorzinkes  bei  syphilitischen  Krankheiten.  3.) 
Operation  der  Struma  cyslica  durch  denScJjnitt 
4.)  Exstirpalion  eines  Sarcoma  cysticum  con- 
genttum.  5)  Markschwamm  der  Schilddrüse, 
der  Rippen  und  des  Schenkelbe ius ;  spontaner 
Scbenkelhalsbrucb.  6.)  Cboparlscher  Schnitt.  7.) 
Ausrottung  eines  bösartigen  Nasenpolypen. 
8.)  Operation  des  Krampfaderbruchs  nach  dem 
Verfahren  von  Bresch$t.  %)  Beseitigung  einer 
Teleangiectasie  an  der  Nase  durch  kleine  Se- 
lons  und  naohherige  Excision  eines  keilförmi- 
gen Stukes.  10.)  Widernatürliches  Gelenk  an 
dem  Mittelhandknochen  des  Daumens.,  1JL) 
Amputationen.  1*.)  Operation  des  Lippenkrebr 
ses.  13-)  Excision  eines  Os  penis,  14)  Zwei 
Beobachtungen  über  die  Zerreisuog  der  Harn- 
röhre. 15.)  SteinsohniUe.  1%)  Tenoünische 
Operationen  und  17.)  Knocbenbruehe. a  «?^« 

Rneilli-Farite :  Fin  Mittel  zur  raschen  Heilung 
von  Wunden.  Froriep's  NoU  Nr.  641,  aus  Bul- 
letin de  Therap.  Nov.  1841.    -    •  V(  (uavhn 
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J.  ßuer m:  Lettre  sur  I«  traitement  des  plaies 

ouverles  par  l'occlusion  herruötique  de  lcur 
surface.  Gaz.  mo-d.  de  Paris.  16.  Nov. 
C&attaignac  eod.  loco. 

Laugier  inComptes  rendus  de  lAcad.  des  scien- 
ees  18.  Oct. 

FranU:  Untersuchungen  über  das  Wundlieber. 
Annalen  der  ges.  Medizin  des  In-  u.  Auslan- 
des Bd.  I.  Heft  3. 

Y.n  iprrhmi :  Merkwürdige  Heilangen  bedeuten- 
der Verlezungen.  Casper's  Wochenschr.  Nr.  28. 

AUatt  Painlessness  of  mortal  wounds.  Lond. 
med.  Gaz.  Aug.  1848.  ,    m  M 

Phillift  in  London  med.  GaZette  for  81.  May. 

Rnur '  Quelques  remarques  sur  le  Irailement  des 

ftlaies  chroniques  ou  ulceres  par  les  bande- 
ettes  agglutinatives  ou  par  )a  methode  dite  de 
Baynton.  Gaz.  des  tadpit.  25  Juillet. 
GkamboUt:  observationes  in  Recueil  dememoires 
de  Med.  etc.  1848.  p.  247.  , 
»)  Blutung. 

Morand:  Moyen  tres  simple  pour  arreter  l'he- 
morrbagie  occassionee  par  la  morsure  des 
sangsues.  H ecueil  des  travaux  de  1a  societe 
med.  dlndre  et  Loire  u.  Journ.  de  m*d.  et  de 
chir.  prat.  Juillet. 

Hnutsrau .  Sur  Ibemorrhagie  produite  par  la  pi- 
qure  des  sangsues  et  le  moyen  simple  et  Hi- 
elte d'y  remedier.  Gazetto  des  höpit.  1813. 
Nro.  88. 

Fortaner:  Observations  d'hemorrhaßjes  veineu- 

ses  sntvies  de  mort,  m  Recueil  de  Mem.  de 

Med. .  Cbir.  Paris  1843.  p.  27». 
Burggratve;  Ueber  den  Werth  der  Compression 

bei  ArterienWunden.  Bullet,  de  la  Societe  de 

Med.  de  Gand.  Septbr  1848. 
Amuttat:  Recherehes  sur  les  biessures  des  vais- 

seaux  sanguinfi.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 

Sciences  28.  Od. 
Berger  :  Heilung  einer  gefährlichen  Gefasverle- 

zung.  Prens.  Vereinsztg.  28.  Oct. 
Voillemier:  De  la  blessure  de  i'artere  brachiale 

datia  l'op^ration  de  la  saignee  et  de  son  trai- 

temcni.  Journal  des  decouvertes  Aout  1813. 
Lorinser:  Riss  der  Arteria  tibialis  postica  mit  De- 
liriaro tremens  potatoram.  Oestcrr.  Jahrb.  Jan. 
CA.  Hall:  Wound  of  the  deep  femoral  artery. 

Lond.  med.  Gaz.  April. 
AtMalini:  Ligatnra  dell'  arteria  sottoclaviculare  si- 

nislra  per  ferita  dell'  arteria  brachiale  in  U 

Filiatre  Sebezio  July. 
Velpeau:  üeber  Blutbeulen  in  Annales  de  The- 

rap.  med.  et  chir.  Nov. 

b)  Vergiftete  Wunden. 

Hauward:  Reaiarks  on  wounds  reeeived  in  dis- 
section.  American.  Journ.  of  the  med.  Jan. 

c)  Schusswunden  (vulnera  sclopelaria). 
Serrier:  Traile  de  la  nature,  des  complications 

et  <lu  Iraitcment  des  plaies  darmes  ä  feu. 
Paris.  ,  , 

Turcketti:  Perle  complele  de  la  parole  ä  la  suile 
d'une  plaie  de  tele  par  arme  a  feu,  lesion  du 
lobe  anterieur  du  cerveau  Brch.  gen.  de  Med. 
Mai 

Xagg':   Penetrirei»de  Schusswunde   durch  die 

recht«  Brust  etc. 
Rheindorf  :  Penetrirende  Schusswunde  der  Brust, 

Lunge  Ii  verlezoog  etc.,  rheia  medlz.  Korresp.- 

Bl.  15  Febr. 
Lawrence  in  Lond.  med.  Gazelle  8  Dec.  1843. 
Varturc;  Plaic  de  la  face  avec  fraclure  de  la  base 

du  eräne,  nroduRe  par  un  coup  de  feu.  Ga2. 


maire,  diagnostic  difTicile  prognosc  grave ;  am- 
putation  du  bras,  guerison.  Cliniquc  de  Mar- 
seille 28.  Juin. 

Fmin :  Coup  de  feu  ayanl  fraclure  l'apophyse 
styloide  du  eubitus  et  traverse  les  os  du  cafpe 
de  la  maiu  droile;  guerison.  Recueil  de  Mem. 
de  V.  I  etc.  Paris,  p.  233. 

Extraordinary  case  of  gun-chot  wound.  Prov. 
med.  and  suro;.  Journ.  11  Sept. 

A/fenaer:  Eigenthümlicher  Lauf  einer  Kugel.  Jour- 
nal de  Med.  de  Bruxelles.  Avril. 

Lieeent  etDrmoor:  Annales  de  la  societe  dt*  Med. 
de  Gand  in  All«.  Zeitung  für  Chirurgie.  2«  Oct. 

Echterling  :  Heilung  einer  penelrirenden  Srhoss- 
brustwunde.  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  13. 

Daniel!  in  Prov.  med.  Journ.  I.  24. 

B.  Cooper:  Dublin  med.  Press  uud  Elliot  eod. 

{oco  (über  Lufteintritt  in  die  Venen;  in  dem 
r»lle  von  Cooper  nach  der  Exarticulatton  des 
Oberarms  ermittle  Genesung). 
Sigmund  klinischer  Bericht  von  Lorinter. 
Engl  a.  a.  O.  p.  95. 

Bei  subcutanen  Wunden  erfolgt,  wie  die 
Erfahrung  gelebrt  bat,  fast  immer  die  schnelle 
Vereinigung  und  zwar  vorzugsweise,  weil  die 
Wundfläcbe  vor  der  atmosphärischen  LuR  u. 
sonstigen  Schädlichkeiten  geschüzl  ist.  Wenn 
daher  auch  bei  anderen  Wunden  die  gleichen 
oder  doch  analogen  günstigen  Bedingungen 
geboten  werden,  so  dürfte  auch  ihre  Heilung 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Eiterung  zu  er- 
reichen sein.  Von  dieser  Idee  ausgehend, 
wandten  Lavgier,  Cha$$aignac  und  tiuerin 
besondere  Verfahren  zur  Behandlung  der  Wun- 
den an,  welche  aber  sicherlich  weuig  Naoh- 
ahmer  linden  werden,  weil  sie  auf  theilweise 
irrigen  Voraussezungen  basirt  sind  und  des- 
halb den  gesezten  Erwartungen  nicht  ent- 
sprechen werden.  Denn  subeutano  Wunden 
heilen  nicht  allein  dessbalb  per  primatn  in- 
lentionem,  weil  die  atmosphärische  Luft  ab- 
gehalten wird,  sondern  weil  sie  in  die  Kate- 
gorie der  einfachen  Stich-  u.  Schnittwunden 
gehören,  und  wenn  die  Beschattenheit  einer 
Wunde  eine  ganz  andere  als  die  der  subcu- 
tanen ist,  so  wird  troz  der  Abhaltung  der 
LuR  der  Eilerungsprozess  doch  nicht  zu  ver- 
hüten sein.  Nur  bei  einer  gewissen  Klasse 
von  Wunden  verdient  die  hermetische  Ver- 
schliessung  Empfehlung,  in  vielen  Fällen  kann 
sie  wegen  ZurUkhaltung  des  Wundsekrets, 
Reizung  der  Wunde  u.  s.  w.  nur  nacbtbeilig 
sein,  z.  B.  bei  zerrissenen ,  gequetschten,  ver- 
gifteten Wanden  u.  s.  w. 

Laugier  überdekt  die  WundUäche  mit  einer 
diken  Lösung  von  arabischem  Gummi  und 
einem  GoldschlSgerhäulcben ,  was  den  Vor- 
th eil  gewährt,  dass  nicht  allein  die  LuR  ab- 
gehalten wird,  sondern  auch  die  Fläche  selbst 
leicht  besichtigt  werden  kann.  Die  Eiterung 
soll  auf  diese  Weise  vermieden  und  die  Ver- 
narbung beschleunigt  werden.  Choisaignac 
wendet  einen  Pauzer  von  Sparadrappüaster, 
darüber  ein  gefenslertes  Leinwandläppchen 
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Charpie,  Compresse  und  eine  Binde  an;  die-  wird  aber  erreicht,  wenn  man  die  Wunde 
ser  Verband  bleibt  8  —  10  Tage  liegen;  bei  sorgfältig  von  Blutgerinnseln  befreit,  weshalb 
reichlicher  Eiterung  werden  nur  die  äuseren  gewiss  eie  Luftpumpe  entbehrt  werden  kann. 
Verbandstüke  ,  nicht  aber  der  Panzer  enl-  Voelperling  fand  bei  einer  schwächlichen, 
fernt;  zur  Reinigung  der  Wunde  dient  etwas  aber  sonst  gesunden  Frau  von  30  Jahren, 
Spiril.  vini  camphor.  oder  Succus  citri.  In  welche  in  der  31.  Woche  schwanger  war, 
den  ersten  8 — 10  Tagen  wird  der  Zustand  folgende  Verlezungen:  1)  eine  kleine,  das  Fe- 
der Wunde  durch  Druk  auf  diese  oder  ihre  ricraniutn  durchdringende,  Wunde  auf  dem 
Umgebung  erforscht  und  bei  entzündlicher  Hinterhaupte,  4)  mehrere  bedeutende  Contu- 
Beschaffenheit  werden  Blutegel  in  einiger  Ent-  sionen  am  Kopfe,  S)  einen  complicirten  Brach 
fernung  von  der  Wunde  angelegt.  Behufs  der  der  Nasenbeine,  4)  eine  gequetschte  Wunde 
Entfernung  des  Verbandes  wird  eine  Hohl-  von  der  Nasenwurzel  ausgehend,  am  Margo 
sonde  unter  den  Panzer  geführt  und  der  lez-  supraorbitalis  entlang,  in  Krümmungen  bis 
tere  mit  der  Scheere  gespalten.  Durch  dieses  ans  Ohr  sich  erstrekend.  In  dieser  Wunde 
Verfahren  wird  die  Wunde  vollständig  gedekt,  war  der  Orbitalrand  zum  Theil  biosgelegt  u. 
aber  doch  derAbfluss  des  Wundsekreis  mög-  abgesplittert,  das  obere  Augenlid  an  einigen 
lieh  gemacht.  Chassaignae  hat  dieses  Verfah-  Stellen  perforirt  und  die  Fascia  temporalis 
ren  bei  complicirten  und  comminutiven  Kno-  zerrissen,  ft)  Prolapsus  oculi  incompletus, 
chenbrüchen,  bei  Kopfwunden  mit  Entblösung  6)  Zerschmetterung  des  linken  Oberkiefers, 
und  Bruch  des  Schädels  bei  breiten  Wunden  so  dass  die  inere  Wand  desselben  in  das 
mit  Trennung  von  Sehnen  und  Aponeurosen,  Anlrum  Higbmori  getrieben  und  der  Prooes- 
bei  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  nach  sus  alveolaris  iu  seiner  ganzen  Länge  vom 
Panaritien  und  Verlezungen  bei  Seotionen,  Körper  getrennt  mit  den  noch  festsizenden 
bei  Bisswunden ,  Verbrennungen ,  nach  Am-  Zähnen  quer  im  Munde  lag,  ohne  die  Weich- 
putationen  und  Unterbindungen  der  Arterien  theile  zu  durchdringen;  7)  Verbrennung  im 
in  Anwendung  gebracht  u.  schreibt  ihm  fol-  zweiten  Grade  der  rechten  Bake  durch  ko- 
gende  Vortheile  zu:  1)  unmittelbare  Vermin-  cbendesEssen hervorgebracht,  8)  sehr sebmerz- 
derung  des  Wundschmerzes  fast  in  allen  Fäl-  hafte  Verstauchung  des  Geniks ,  9)  Quetschung 
len;  S)  Verminderung  der  Eiterung;  3)  Ab-  des  rechten  Fusses,  die  später  in  sphaceli- 
baltung  der  täglichen  Irritationen,  welche  die  rende  Verschwärung  überging, 
gewöhnlichen  Verbände  bewirken;  4)  Abwe-  Die  Frau  war  durch  Einstürzen  des  unter 
senheit  des  Wundfiebers  in  der  Mehrzahl  der  dem  Schornstein  befindlichen  gewölbteu 
Fälle  .  5)  viel  grösere  Schnelligkeit  der  Heilung  Schwibbogens  zu  Boden  geschmettert  und  so 
und  6)  vorlheilbafter  Ersaz  der  bis  jezt  ge-  beschädigt  worden.  Dennoch  folgte  nach  voll- 
bräuchlichen  kalten  Irrigationen,  medicamen-  kommener  Genesung  von  allen  diesen  Ver- 
tösen  Stoffe  u.  s.  w.  (Compte  rendu  des  Se-  lezungen  die  Entbindung  zur  richtigen  Zeit 
ances  de  l'Acad.  des  Scienc.  Nov.  1844.  p.  1006.  Bei  einer  Risswunde  des  Unterschenkels 

Güttin  will  schon  vor  Laugier  das  Gold-  von  5  —  6  Zoll  Länge,  welche  ein  robuster, 

schlägerhäuteben  zur  hermetischen  Verschlie-  aber  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  er- 

sung  der  Wunde  angewandt  und  zuerst  in  gebener  Mann  erhallen  hatte,  beobachtete 

verschiedenen  Schriften  die  Idee  zu  einer  sol-  Phillips  ein  rasches  Auftreten  von  Erysipelas 

eben  fiehandlungswcise  der  Wunden  angeregt  und  gangränöser  Entartung  der  ganzen  äu- 

haben  —  eine  Erfindung ,  um  die  ihn  wobl  seren  Bedekungen  des  Schenkels.  Der  Brand 

Niemand  beneiden  wird.  schritt  so  rasch  vorwärts,  dass  er  in  wenigen 

Rereille-Patise  empfiehlt  als  Mittel  zur  ra-  Stunden  den  Unterleib  erreicht  hatte  und  der 

scheren  Heilung  der  Wunde  das  Aussaugen  Kranke  troz  der  angewandten  Mittel  starb, 

und  wenn  diess  wegen  der  Gröse  derselben  Schon  in  24  Stunden  war  dieser  unglükliche 

unthunlich  oder  wie  bei  vergifteten  Wunden  Ausgang  bei  einem  starken  Mann  von 

gefährlich  sein  sollte  —  die  Luftpumpe.    Bei  ren  nach  einer  an  und  für  sich  nicht 

allen  eiternden  und  gequetschten  Wunden  tenden  Verlezung  ohne  Zerreissung  irger 

vergeht  nemlich  eine  geraume  Zeil,  bis  der  eines  wichtigen  Gefässes  eingetreten.  [Tu 

Blutpfropf  und  alle  in  der  Continuität  getrenn-  leicht  hätten   frühzeitig  gereichte  Spirituosa 

ten  Theile  sich   abstosen.    Diess  geschieht  diesen  dem  Tranke  ergebenen  Manne  gerettet 

immer  erst  in  Folge  von  Entzündung,  wornach  und  jedenfalls  wirkt  bei  derartigen  Wunden 

die  Eiterung  um  so  reichlicher  und  langwie-  der  von   Pk.  applicirle  Heftpflasterver^and 

riger  ist  je  mehr  abgelöste  Theile  vorhanden  höchst  nachteilig  ein.    Der  Rel.)..«Att!i| 

sind.  Man  unterstüzt  demnach  das  Bestreben  Rott*  rühmt  die  ßaynWsche  Methode  be- 

der  Natnr  und  erleichtert  die  Heilung,  wenn  sonders  bei,  denjenigen  Fussgeschwüren,  deren 

man  frühzeitig  das  Blut  und  andere  Flüssig-  allgemeine  Ursache  gehoben,  ^LvIta^gP« 

keilet  aus  der  Wunde  entfernt.    Dasselbe  gelegte  Verband  wirkt  veeeior 
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und  umstimmend,  und  ein  groser  Vorzug 
dieser  Behandlung» weise  besteht  darin,  dass 
der  Kranke  nicht  zu  ruhiger  Lage  im  Bette 
verdammt  ist,  was  bei  der  dürftigen  Klasse 
sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist  Auch  wird 
durch  die  methodische  Kompression  der  Um- 
fang der  Glieder  bedeutend  verändert  und 
hierdurch  bei  grosom  Hauldefecle  die  Ver- 
narbuug  möglich  gemacht.  So  erzielte  Roux 
bei  einem  jungen  Manne,  welcher  einen  gro- 
sen  Theil  der  Haut  von  der  Spina  ilei  bis  zu 
dem  Malleolus  durch  phlegmonöses  Erysipel 
verloren  hatte,  durch  den  Baynion  schon  Pfla- 
sterverband  vollständige  Heilung,  die  wesent- 
lich durch  die  herbeigeführte  Atrophie  des 
Gliedes  gefördert  wurde. 

ChamboUe  konnte  die  nächste  Ursache  ei- 
ner  Hospitalbrand  -  Endemie  mit  Bestimmtheit 
nachweisen.  Dem  Hospitale  gegenüber  wurde 
ein  neuer  Theatersaal  gebaut,  wobei  man 
auf  einen  alten  Stadlgraben  mit  stehendem 
und  stinkendem  Wasser  kam;  sowie  diese 
Arbeit  beendet  war,  verschwand  auch  der 
Hospitalbrand.  Gegen  diesen  bewährten  sich 
bei  Schmerz  und  Irritation  Opium  zum  Ver- 
band und  zu  Einsprizungen ,  und  sowie  die 
Theile  nicht  mehr  schmerzhaft  waren,  der 
Chlorkalk. 

a)  Blutung. 

Morand  gebraucht  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  Biutegelstichen  eine  Mischung  von  6  Thei- 
len  Olivenöl  und  ein  Theil  gelbes  Wachs, 
woraus  eine  Kugel  geformt  wird,  welche  auf 
die  sorgfältig  vom  Blute  gereinigten  Bisswun- 
den gelegt  u.  auf  der  Haut  ausgebreitet  wird, 
damit  die  Adhäsion  begünstigt  ist.  Geschieht 
die  leztere  nicht  und  dauert  die  Blutung  fort, 
dann  aezt  man  eine  genügende  Menge  Fett 
zu.  So  entsteht  eine  Schichte,  welche  alle 
Stiche  bedekt  und  mindestens  1  Centimeter 
dik  sein  muss.  Bei  etwas  zu  weicher  Mi- 
schung ist  die  Menge  des  Wachses  zu  ver- 
mehren. Der  Erfolg  soll  so  sieber  sein,  dass 
jeglicher  Compressivverband  überflüssig  er- 
scheint. Rousseau  bedient  sich  zu  diesem 
Zweke  eines  8Centim.  langen  und  2  Centim. 
breiten  Cylinders  von  dikem  Glase,  durch 
welchen  ein  unten  mit  einer  Scheibe  versehe- 
ner Stempel  geht.  Mit  diesem  Apparate  kann 
der  Blutegel  an  die  erwünschte  Stelle  gesezt, 
und  wenn  die  Blutung  gestillt  werden  soll, 
slyptisches  Pulver  oder  eine  Agaricusscheibe 
bis  zum  Aufhören  der  Blutung  aufgedrükt 
werden.  Bordes  und  Market  Dratfton  rühmen 
die  umschlungene  Naht. 

Fortuner  tbeilt  drei  Fälle  von  tödtlichen 
venösen  Btutungen  mit.  Ein  Soldat,  der  frü- 
her stets  gesund  war,  klagte  plözlich  über 
lebhafte  Leibschmerzen,  welche  ohne  beson- 


dere Ursache  eingetreten,  auf  die  Nabelgegend 
beschränkt  waren  und  auf  angebrachten  Druk 
nicht  zunahmen.  Dabei  war  der  Leib  weich, 
der  Puls  natürlich,  kein  Durst,  Erbrechen 
oder  Durchfall  vorhanden.  Des  andern  Mor- 
gens wurde  er  todt  im  Bette  gefunden.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  der  Unlerleibsböhle 
1  %  Lilre  schwarzes,  noch  flüssiges  Blut, 
welches  alle  Eingeweide  bedekte,  und  eine 
genaue  Untersuchung  erwies  eine  Zerreissung 
der  Vena  cava  inferior  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  lezten  Rükenwirbel.  Der  Riss  hatte  un- 
regelmässige Bänder  und  war  so  gross,  dass 
die  Spize  des  Daumes  eingeführt  werden 
konnte.  Die  Vene  war  an  dieser  Stelle  er- 
weitert und  verdünnt  und  biedurch  die  Ent- 
stehung der  Ruptur  begünstigt.  Die  zwei  fol- 
genden Beobachtungen  bezieben  sich  auf 
schnell  tödtliche  Verlezungen  der  Vena  femo- 
ralis. 

Nach  Amussafs  Versuchen  an  Thieren  u. 
Beobachtungen  am  Menschen  erfolgt  die  spon- 
tane Blutstillung  einer  vollständig  durchschnit- 
tenen Arterie  weder  durch  Spasmus,  noch 
Erethismus,  noch  Contraclion  des  Gefasses, 
sondern  durch  die  Bildung  eines  Blutpfropfes 
(Boucbon  obturaleur).  Dieser  stellt  einen  aus- 
gehöhlten Kegel  dar,  welcher  sich  mit  dem 
Bande  des  gelrennten  arteriellen  Gefässes,  u. 
besonders  mit  dessen  Zellbaut  innig  verbindet. 
Daher  muss  man  bei  Unterbindungen  nicht 
nie  klaffende  Oeffnung  der  Arterie,  sondern 
diesen  Blulpfropf  aufsuchen,  wozu  immerhin 
vielfache  Uebung  und  Vivisectionen  gehören. 
Auch  verdient  diese  Tbatsache  um  so  grösere 
Beachtung,  weil  man  bei  dem  Nichtaufflnden 
einer  geöffneten  Arterie  iq  der  Meinung,  alle 
Arterien  unterbunden  zu  haben,  sich  gefähr- 
lichen Nachblutungen  exponiren  kann. 

Berg  er  sah  einen  Varix  aneurysmaticus  in 
der  Mille  des  Oberschenkels  von  der  Gröse 
eines  Gänseeis,  welcher  durch  eine  Verlezung 
mit  der  Sense  vor  fünf  Jahren  hervorgerufen 
war,  und  die  an  dem  Unterschenkel  gleich- 
zeilig  vorhandenen  Geschwüre  und  Blulader- 
knoten  leicht  erklären  Hess.  Die  Geschwüre 
heilten  bei  lopiseber  Behandlung ;  die  Varices 
verkleinerten  sich  durch  beharrlich  angewandte 
Einwiklungen,  nur  die  Heilung  des  Varix 
aneurysmaticus  durch  allmälig  verstärkte  Com- 
pression  misslang.  Derselbe  blieb  unverän- 
dert, störte  aber,  obgleich  die  Extremität 
umfangreicher  war  und  auch  leichter  ermü- 
dete ,  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht.  Offen- 
bar waren  mit  der  Sense  die  Scbenkelgefäse 
verlezt  worden ,  so  dass  bei  der  Vene  die 
inere,  bei  der  Arterie  die  äusere  Gefäswand 
stehen  blieb  und  es  ist  zu  verwundern,  dass 
nicht  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat. 

Voülemier  schreibt  die  Verlezung  der  Ar- 
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teria  brachialis  bei  der  Venäsection  immer  der  pulslos  war,  konnte  jezl  weder  an  die  l'oter- 

Nirhtbcacbtung  einer  Hauptregel  bei  dieser  bindung  der  Art.  crurales  oder  tibiaiis  in  der 

Keinen  Operation  zu:  dass  man  nemlich  die  Wunde  selbst,  noch  aucb  an  die  Amputation 

Vena   mediana   basilica  selbst  dann   öffne,  gedacht  werden,  und  es  wurde  deshalb  ein 

wenn  die  Vena  cepbalica.  mediana  cepbalica  Compressivverband  angelegt,  das  Glied  passend 

und  radialis  sehr  enlwikelt  seien.  Bei  mageren  gelagert  und   eine    inere  Bebandlungsweise 

Subjecten  ist  aber  die  Vena  mediana  basilica  eingeleitet.  Nur  noch  einmal  trat  eine  leichte 

so  inig  mit  der  Arterie  verbunden  und  die  Blutung  e;n.    Der  Kranke  halte  mehrfache. 

Pulsation  der  lezteren  bei  starker  Schnürung  das  Leben  bedrohende,  Sltirme  glUklich  Über- 

der  Aderlassbinde  kaum  zu  entdeken  oder  standen,  und  war  den  13.  April  vollständig 

ganz  aufgehoben,  so  dass  ihre  Veriezung  sehr  geheilt.    Die  Natur  hat  in  diesem  schweren 

leicht  wird.    Bei  verlezter  Arterie  passt  die  Falle  alle  ihr  zu  Gebot  stehenden  Mittel  so 

Compression  nicht  allein  auf  die  verlezte  Stelle,  Gunsten  des  Kranken  aufgeboten.    Mit  dem 

sondern  auf  das  ganze  Glied,  u.  wenn  nach  Ausspruche  aber:  „dass  die  Leistungen  der 

einigen  Monaten  noch  eine  Geschwulst  fort-  Kunst  durch  die  in  dem  enlscheidensten  Au- 

bestehl ,  muss  deren  Natur  genau  erforscht  genbhke  eingeschlagene  Vorsicht  und  Kinfach- 

werden.    Der  Varix  aneurysmalicus  erheischt  beit  einen  gröseren  Triumph  gefeiert  haben,  als 

die  Portsezung  der  Compression,  aber  keine  dieser  je   die  kühnsten    und  schwierigsten 

weitere  Operation :  bei  dem  Aneurysma  spu-  Operationen  zu  bereiten  im  Stande  sein  wer- 

rium  und  dem  Aneurysma  varicosum  muss  den1',     kann    der   Befereat    nur  insoweit 

aber    iu  Balde    operirt    und    immer    eine  einverstanden  sein,  dass  freilich  bei  dem  fast 

Ligatur  ober  und  unterhalb  der  Geschwulst  pulslosen  Kranken  weder  die  Unterbindung 

angelegt  werden.  der  Art.  cruralis,  noch  die  Amputation  am 

Lorinser  veröffentlicht  aus  Sigmunds  Klinik  Plaze  gewesen  wäre,  wob!  aber  hätte  zur 

einen  in  therapeutischer  Hinsieht  beachtungs-  geeigneten  Zeit  in  den  ersten  Tagen  nach  der 

werthen  Fall  von  Zerreissung  der  Arteria  ti-  Veriezung  die  erstere  vollführt  werden  sollen, 

bialis  postica  unter  der  Haut  mit  beträchtlicher  zumal  die  vorhandenen  KrankbeiUerscbeinun- 

Anschwellung  des  Unter-  und  Oberschenkels  gen  an  der  Buptur  eines  gröseren  Gefases 

durch  Bluterguss  in  das  Zellgewebe,  zu  dem  nicht  wohl  zweifeln  besäen.    Die  Lebenser- 

sich   ausserdem  Delirium   tremens  gesellte,  baltung  des  Kranken  ohne  die  Ligatur  der 

Die  Geschwulst  Hess  nicht  die  geringste  Pul-  Cruralis  kann  nur  ein  gloklicber  Zufall  ge- 

sation  wahrnehmen,  aber  die  obigen  Ersebei-  nannl  werden! 

nungen  deuteten  mit  Bestimmtheit  auf  die  Ver-  M.  Ck.  Hall  legte  bei  einer  Schenkelwunde 


lezung  eines  gröseren  arteriellen  Gefases.  Bei  mit  Veriezung  der  Arteria  cruralis  und  pro 

eotspreebender  Behandlung  verloren  sich  die  funda  femoris  dicht  an  ihrem  Ursprünge  so- 

Ao  falle  des  Delirium  tremens  und  schon  war  gleich  drei  Ligaturen  an;  eine  um  die  Art. 

gröslentbeils  die  Besorption  wenigstens  des  cruralis  Uber  dem  Ursprünge  der  Profunda, 

flüssigen  Bestandtheiles  des  Blutes  zu  Stand  eine  zweite  um  diese  unter  der  Wunde,  und 

gebracht.    Nun  stellten  sich  aber  des  Abends  eine  dritte  um  die  Cruralis,  ebenfalls  unter 

leichte  Frostanfalle  ein,  die  Geschwulst  der  der  Wunde.  Nach  Ii  Stunden  war  der  Kranke 

Wade  nahm  zu  ,  an  der  äuscren  Seile  der-  in  Folge  des  Blutverlustes ,  den  er  vor  der 

selben  zeigte  sich  deutliche  Fluctuation  und  geleisteten  Hülfe  erlitten  hatte,  verschieden. 
Oedem  der  Weichlheile,  u.  da  bereits  sechs 

Wochen  seit  der  Veriezung  verstrichen  waren,  Vergiftete  Wnnden 

also  eine  Obliteration  der  zerrissenen  Arterie  ■ 

angenommen  werden  musste  und  die  zurük-       Nach  Haytcard  sollen  die  Zufalle,  welche 

gebliebenen  Blutcoagula  nur    durch   eitrige  nicht  selten  die  bei  Dissectionen  erhaltenen 

Schmelzung   ausgestosen    werden    konnten,  Wunden  begleiten ,  nicht  immer  durch  Auf- 


wurde den  2ten  Februar  ein  vier  Zoll  langer  saugung  eines  septischen  Giftes  bedingt 

Einschnitt  in  der  Mitte  der  Wade  gesezt  und  Sie '  entwikeln  sich  bei  einzelnen  Subjecten 

eine  grose  Menge  geronnenes  nur  wenig  flüs-  oft  nur,  weil  ibre  Constitution  in  dem  Mo 

siges  Blut,   aber  kein  Eiter  entfernt.     Die  mente  der  Verlesung  reizbarer  als  gewöhnlich 

Menge  des  Blutes  betrug  4  Pfund.    Kaum  war  ist.  Deshalb  sieht  man  die  schlimmen  Zufälle 


der  lezte  und  gröste  Blutklumpen  ent-  auch  seltener  bei  Studierenden  in  den  ersten 

fernl,  so  stürzte  sogleich  ein  Strom  frisches,  Semestern,  u.  doch  Vertexen  sich  diese  Öfter 

arterielles  Blut  hervor,  und  es  war  nicht  zwei*  wegen  mangelnder  Fertigkeil,  sondern  häu- 

felhafl.  dass  die  Arteria  tibialis  postica  die  liger  bei  solchen,  welche  sich  schon  länger 

Quelle  der  Blutung  abgab.  Diese  wurde  durch  mit  der  Anatomie  beschäftigen,  und  ibre  Ge- 

Cumpression  der  Arteria  cruralis  gehemmt,  sundheit  durch  den  Aufenthalt  in  den 
Da  aber  der  Kranke  sehr  erschöpft  und  fast 
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und  sizende  Lebensweise  allerirt  haben  (?}. 
Bei  diesen  verbindet  sich  oft  die  geringste 
Verlczung  mit  allgemeinen  Unordnungen.  Oef- 
lers  Findel  aber  auch  allerdings  eine  wirkliche 
Vergiftung  der.  Wuade  Slatl;  ganz  blühende 
Subjede  sieht  man  ergriffen  werden  und  er- 
fahrungsweise sind  die  Gefabren  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Krankheit,  an  welcher 
der  zu  secirende  Körper  erlegen  ist.  Beson- 
ders gefährlich  sind  Wunden  bei  der  Section 
vod  an  Peritonitis,  besonders  Peritonitis  puer- 
peralis  verstorbenen  Individuen. 

Das  beste  Mittel  ist  nach  Hat/ward  ein 
Blasenpflaster  um  den  Vorderarm;  im  Allge- 
meinen will  er  nie  beobachtet  haben,  dass 
sieb  die  Entzündung  und  der  Schmers  Uber 
die  Stelle,  wo  das  Vesicans  applicirt  war, 
hinauserstrekt  haben. 

c)  Schnssvrnnden. 

Strriers  Schrift  über  Scbusswunden  zer- 
fällt in  zwei  Abtbeilungen.  Die  erste  beban- 
delt die  Schusswunden  im  Allgemeinen  und 
ist  in  STheile  gelbeilt.  In  dem  ersten  Theile 
erörtert  der  Verf.  die  allgemeinen  Karaktere 
dieser  Verlezungen  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben des  Organismus,  den  Muskeln,  Nerven, 
Blutgefäsea ,  Knochen  u.  s.  w.  Der  zweite 
Theil  beschäftigt  sich  mit  den  häutigsten  Com- 
plicalionen ,  z.  B.  Schmerz,  Stupor.  Erschüt- 
terung, Wundstarrkrampf,  Einschnürung,  Blu- 
tung ,  fremde  Körper  u.  s.  w. ;  und  der  dritte 
Theil  enthält  die  Behandlung  und  Würdigung 
der  verschiedenen  gebräuchlichsten  therapeu- 
tischen Mittel.  Die  zweite  Abiheilung  beleuch- 
tet die  Wunden  des  Kopfes  und  Halses,  der 
Brust,  des  Unterleibs,  der  Extremitäten,  und 
schliesst  mit  der  Prüfung  derjenigen  Fälle, 
welche  die  Absezung  der  Glieder  erheischen. 

Bei  Turchetti  findet  sich  eine  für  die  Phy- 
siologie des  Gehirns  wichtige  Beobachtung. 
Ein  Mann  halle  durch  einen  Schuss  neun 
Wunden  erlitten,  von  denen,  wie  die  Section 
oacb wies,  nur  eine  in  die  Schädelhöhle  und 
das  Gehirn  eingedrungen  war.  Die  inlellec- 
tuellen  Fähigkeiten,  sowie  auch  die  Empfin- 
dung und  Bewegung  hatten  in  keiner  Weise 
gelitten,  aber  die  Sprache  fehlte  gänzlich,  ob- 
gleich die  nur  an  der  Spize  etwas  verlezlo 
Zunge  empfindlich  und  beweglich  war,  auch 
das  Schlingen  leicht  vor  sich  gieng.  Den  5. 
Tag  waren  alle  Functionen  in  Ordnung;  der 
Kranke  ass,  trank,  schlief,  war  vollkommen 
wobl,  nur  die  Sprache  fehlte.  Den  folgenden 
Tag  trat  Verlast  der  intellectuellen  Fähigkei- 
ten, Stupor,  Com«  und  in  26  Stunden  der 
Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  gro- 
ser Abacess  des  Seitenvenlrikels  mit  ausge- 
dehnter Erweichung  der  Substanz  des  vorde- 


ren Gehirnlappens.  Aehnliche  Fälle  bat  Bou- 
Ulaud  angeführt  u.  behauptet,  dass  der  Ver- 
lust der  Sprache  einer  Verlezung  der  vorde- 
ren Hirnlappen  entspreche.  Obgleich  uun  in 
diesem  Falle  mehrere  Schrote  in  das  Inere 
des  Gehirns  gedrungen  waren,  auch  ziemlich 
viel  Blut  uuter  die  harte  Hirnhaut  ergossen 
und  darauf  eine  tiefgreifende  u.  ausgedehnte 
Zei  Störung  des  Gehirnes  gefolgt  war,  so  gab 
sich  doch  keine  Störung  in  den  geistigen  Ver- 
richtungen der  Empfindung  und  Bewegung 
kund;  der  Verlezte  war  ganz  wobl  uad  nur 
der  Sprache  verlustig. 

Rhemdorf  gelang  die  Heilung  einer  sehr 
gefährlichen  Scbrotschusswunde  in  die  Brust 
mil  Splitlerbruch  der  Rippen  und  Verlezung 
der  Lungen.  Nach  der  Aussage  des  Thäters 
war  das  Pislol  mit  10—11  Schroten  Nro.  2. 
nebst  Zubehör  geladen,  in  einer  Distanz  von 
1  Vi  Schuh  abgedrttkl  worden.  Obgleich  nun 
der  gröste  Theil  der  fremden  Körper  in  der 
Brust  zurükblieb,  wurde  der  Kranke  bei  pas- 
sender Behandlung  unter  höchst  stürmischen 
Zufallen  doch  gereitet.  Nur  von  Zeit  zu  «Zeit 
treten  Brustbeschwerden  ein,  bessern  sich 
erst  wieder  nach  dem  Aufbruch  der  Wunden, 
Eilerenlleerung ,  Ausstosung  fremder  Körper, 
haben  sich  aber  noch  nie  ganz  verloren.  Im 
Ganzen  sliesen  sich  1 1  Knochenstückchen  ab, 
darunter  das  gröste  von  %  Zoll  Länge  und 
3  Linien  Breite,  und  sehr  spät  kam  ein  4% 
Gran  schweres  Scbrolkorn  zum  Vorschein,  so 
dass  im  Hioblik  auf  die  Ladung  noch  der 
gröste  Theil  der  Schrote  in  der  Brusthöhle 
verweilt. 

Reymonct  verrichtete  bei  einer  Schusswunde 
der  Hand,  welche  anfänglich  nicht  gefärlich 
zu  sein  schieu,  aber  schon  am  vierten  Tage 
brandige  Zerstörung  der  Extremität  bis  zu 
dem  Schullergelenke  herbeigeführt  hatte,  un- 
ter den  ungünstigsten  Umständen  und  ohne 
dass  der  Brand  begränzt  war,  die  Amputation 
des  Oberarms,  und  rettete  dadurch  den  Kran- 
ken. Diese  Beobachtung  bestätigt  wieder  den 
zuerst  von  Larrey  aufgestellten  und  nun  fast 
allgemein  angenommenen  Saz :  dass  ein  durch 
äusere  Ursache  bewirkter  Brand  —  er  mag 
begränzt,  oder  nicht  begränzt  sein  —  keiue 
Contraindication  für  die  Amputation  abgibt. 

Bei  einer  Schusswunde  der  Hand  mit  Bruch 
des  untern  Tbeils  der  Uloa  und  Durchboh- 
rung der  Carpalknochen  zwischen  dem  Os 
semilunare,  hamatum  und  pisiforme  isolirte 
Fenin  das  untere  Ende  der  Ulna  und  resecirle 
es  1  Vt  Zoll  von  dem  Handgelenke  mit  dem 
Erfolge,  dass  der  Kranke  zwar  keine  Bewe- 
gungen mit  der  Hand,  welche  wahrscheinlich 
ankylosirt  bleiben  wird,  ausführen,  aber  doch 
die  Finger  zum  Schreiben  bewegen  kann.  — 
Zu  eimerSebueswundo  des  Oberschenkel  ge- 
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seilte  sich  der  Tetanus,  verlief  aber  unter  gistisch  behandelt,  ohne  Ankylose  oder  son- 

reichlicben  Schweissen  nach  der  Anwendung  stige  Störung  in  der  Beweglichkeil  des  Ge- 

groser  Opiumdosen  günstig,  nur  blieb  eine  lenkes  heilte; 

solche  Steifigkeit  des  Unterkiefers  zurllk,  dass       2)  eine  Stichwunde ,   welche  durch  «Ii« 

der  Mund  nicht  ganz  geöffnet  werden  konnte.  Kopfknocben  in  das  Gehirn  eingedrungen  war 

Der  Tetanus  währte  40  Tage  und  verlor  sich  und  wobei  die  nächsten  Polgen  so  unbedeu- 

erst  mit  der  Entleerung  von  zwei  kleinen  tend  waren,  dass  erst  am  7.  Tage  die  Tre- 

SlUken  rothen  Tuchs  aus  der  Schusswunde,  panation  wegen  Hirndruk  verrichtet  werden 

Fenin  hat  den  Telanus  sehr  häufig  beobachtet  musste.    Die  Wunde  war,  wie  die  Section 

und  im  Allgemeinen  sehr  günstige  Resultate  erwies,  durch  die  linke  Seitenkammer  hin  in 

erzielt;  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  die  Substanz  des  Gehirns  gedrungen; 
war  IS — 15  Tage;  sein  Hauptmitlei  hl  das       3)  Risswunden  des  Dammes  nach  Gebur- 

Opium  in  grosen  Gaben  längere  Zeit  fortge-  ten  wurde  immer  durch  ruhige  horizontale 

sezt  und  dann  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Rüken  -  oder  Seitenlage  bei  fleissiger  Reinigung 

Naken;  die  während  des  Telanus  durch  das  zur  Heilung  gebracht  und  nie  blutige  Nähte 

Opium    unterhaltene  Verstopfung   erheischt  angelegt; 

ölige  und  eröffnende  Klystiere.  Bei  ungün-  4)  mehrmals  wurden  Risswunden  in  der 
stigem  Ausgange  fand  er  (2  Fälle  ausgenom-  allgemeinen  Dike  quer  Uber  den  oberen  Rand 
men)  immer  ein  Slükchen  Tuch,  welches  fest  der  Kniescheibe  bei  Frauen  mit  feiner  Haut 
einen  Nerven  umgab,  und  in  den  2  Fällen  nach  einem  Fall  auf  den  Boden  beobachtet, 
einmal  den  Nervus  cruralis  durch  die  Kugel  Die  Wundränder  waren  immer  scharf  be- 
zerrissen, das  andere  mal  den  Nervus  popli-  gränzt,  sehr  klaffend,  die  Kniescheibe  und 


Affenaer  beschreibt  einen  seltsamen  Lauf  strekle  und  erhöhte  Lage  des  Unterschenkels, 

einer  Kugel.    Diese  \  war  an  der  4.  Sternal-  später  Heftpflaster  bildeten  die  Therapie,  die 

rippe  rechlerseils  einen  Zoll  nach  ausen  von  Heilung  erfolgte  durch  secunda  intentio  in 

der  Brustwarze  ein  und  an  dem  unteren  und  4—8  Wochen. 

hinteren  Theile  der  Achselhöhle  ausgetreten.  Bei  einer  Kopfverlezung  (p.  161)  war  ein 
Sie  traf  zuerst  den  untern  Rand  der  vierten  groser  Theil  des  hinteren  Hirnlappens  tbeifs 
Rippe,  begab  sich  gerade  nach  unten,  zer-  durch  die  Verlezung,  theils  durch  die  später 
splitterte  die  fünfte  Rippe,  trieb  diese  vor  eintretende  brandige  Zerstörung  verloren  ge- 
sich  her  durch  das  Zwerchfell,  durchbohrte  gangen,  und  doch  lebte  der  Kranke  noch 
den  Herzbeutel  und  kam  durch  das  Herz  zu  17  Tage,  ja  es  stellte  sich  sogar  das  anfangs 
Tage;  hier  trat  sie  in  die  Basis  des  Ventri-  getrübte  Bewustsein  vollkommen  wieder  ein, 
culus  dexter  ein  und  aus  dem  Atrium  sin i-  während  die  Hirnmasse  brandig  abgestosen 
strum  hervor,  verlor  dann  die  verticalc  Rieh-  und  erweicht  wurde,  und  sich  in  derselben 
tung  und  lief  horizontal,  zerriss  den  unteren  selbst  ein  bedeutender  Abscess  gebildet  hatte. 
Lappen  der  linken  Lunge,  durchbohrte  die  Engel  gelang  die  Heilung  einer  Wunde, 
Brustwandungen,  fracturirte  den  unteren  Rand  welche  fast  die  halbe  Kopfschwarte  vom  rech- 
der  7.  Rippe,  zerriss  den  Aermel  der  Weste  ton  oberen  Scheitelbeinwinkel  bis  zum  ineren 
und  contundirle  stark  die  inere  Seite  des  Augenwinkel  herunterquetschte,  u.  anserdem 
Armes.  war  das  rechte  Kniegelenk  hufeisenförmig  auf- 
Lietens  und  Demoor  beobachteten  eine  gerissen.  Die  Wunden  wurden  mit  11  Heften 
Schusswunde,  welche  die  Centraltheile  des  genau  vereinigt,  streng  antiphlogistisch  be- 
Gehirns durchdrang  und  doch  geheilt  wurde,  handelt  und  der  Kranke  in  3  Wochen  voü- 
Daniell  sah  Genesung  nach  einer  Schuss-  kommen  geheilt.  Dieser  Fall  giebt  einen 
wunde,  welche  V3Zoll  unterhalb  des  Nabels  neuen  Beleg,  dass  die  Natur,  durch  eine  zwek- 
eindrang  und  2  Zoll  oberhalb  der  Hüfte  aus-  mäsige  Kunsthülfe  untersUlzt,  Auserordentli- 
trat  Aus  der  hinteren  Wunde  entleerten  sich  ches  zu  leisten  vermag,  und  dass  nicht  jeg- 
auser  Kleidungsstüken  40  Schrolkörner,  und  liehe  in  das  Kniegelenk  dringende  Wunde 
obgleich  noch  etwa  15  in  dem  Körper  zurük-  unbedingt  die  Amputation  erheischt.  —  Eine 
geblieben  sein  müssen,  erfreut  sich  doch  der  25jährige  Magd  wurde  von  einem  Stier  so 
Kranke  noch  jezt ,  7  Jahre  nach  dem  Unfälle,  in  die  Luft  geschleudert ,  dass  sie  auf  die 


Von  den  zahlreichen  Wunden ,  welche  in  von  die  eine  Uber  3  Zoll  tief  in  die  Bauobhöhle 

Sigmunds  Klinik  vorkamen,  erwähnen  wir:  drang,  die  andere  die  vordere  Fläche  des  Ober* 

1)  einer  in  das  Kniegelenk  eindringenden  Schenkels  nahe  unter  dem  Schenkelbogen  u. 

Hiebwunde,  welche  6  Tage   vernachlässigt  dicht  neben  der  Arteria  cruralis  %  Zoll  weit 

war,  sogleich  genau  verschlossen,  mit  einem  sebif  aufriss.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  der 

Compressivverbande  umgeben  und  antiphlo-  Knopfnabt  geschlossen  n.  bei  entsprechender 


taeus  getrennt 


der  besten  Gesundbeil. 
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ernia  voluminosa  di  dollo  viscero.  Gaz.  med. 
di  Milano.  Nr.  8. 
Kiefcrle:  Durchdringende  Brust  Q.  Bauchwunde. 

Würtemb.  Korresp.  Bl.  25.  üec.  1848. 
Magnut  :  Merkwürdige  penetrirende  Brustwunde. 

Casp.  Wocheuschr.  Nr.  16. 
de  Berghet :  Abgerissenes  Herz  cod.  loco  Nr.  20. 
Penetrating  wound  of  the  right  lung,  cropliyse- 
mn;  the  med.  Times  28.  Sept. 

2  Monate  fortgesezte  Compression  grosen-  g^.  fJSS^S^f'wuM  d  un  nouveaupro- 

cede  de  suture  contre  los  divisions  de  hute- 
siin  et  sur  ia  possibilite  de  l'adosscment  de 
cot  organe  avec  lui-meme  dans  certaines  bles- 
sures.  Journal  de  Med.  p.  51— 133  mit  3  Tafeln 
Abbildungen. 
Tenment:  Penetrating  wound  of  the  abdoinen, 
delirium  tremens;  recovery  (Vorfall  des  Nezes 
uud  der  ÜärmeJ.   London  and  Edinb.  Monthly 
Journ.  Juny, 
Hartmann:    Durchdringende  Bauchwunde  mit 
Vorfall  und  Vcrlezung  eines  Darmes.  Wür- 


in  5  Wochen  vollständige  Heilung 
erzielt  —  Eine  Schrotschuss wunde  am  Ober- 
schenkel, welche  zur  Enlwiklung  eines  Aneu- 
rysmas Aolass  gab,  erforderte  die  Unterbin- 
dung der  Arteria  cruralis,  worauf  die  Ge- 
schwulst und  die  Pulsaüoo  sich  bedeutend 
verminderten;  aber  schon  nach  10  Tagen 
kehrte  die  leztere  wieder,  konnte  aber  durch 
eine 

Ibeils  beseitigt  werden. 

II)  Im  Besonderen. 


1)  Des  Kopfes. 
Guthrie:  ün  iujuries  of  the  head  affecting  the 
brain.  London,  und  über  Gehirnaffectionen  in 
Folge  von  Kopfverlczungen  aus  dem  Englisch, 
übers,  von  L.  Frankel.  Leipz. 
Pigrenon:  Remarques  et  observations  relatives 
aux  fractures  du  eräue,  suivies  d'un  cas  de  k'nrr<»cn  *, 

fracture  indirecle  du  corps  de  la premiere  ver-   JS?? \.%™u fPi £'  8    "K  , 
tebre  lombaire  etc.  Strasb.  W  i«»ac*    Fall  von  Verwundung  des  Magens. 


Casper's  Wochenschr.  Nr.  27. 
Wade  :  Case  of  wound  of  the  abdomen.  Dublin. 

med.  Press.  10  July. 
Lepine:  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  30.  Nov.  1843 
Klingebiel:  Ruptur  der  Bauchwanduugen.  Preus. 
Vereinsztg.  11  Sept. 

5)  Der  Extremitäten. 
Lisfranc:  Plaies  ä  la  plante  du  pied.  Annal.  de 
Thcrap.  Nov. 


Aran:  Recherches  sur  les  fractures  de  la  base 
du  crane  Arch.  gen.  de  Med.  p.  180-209  uud 
p.  309—347. 

Gerdg:  Blessure  ä  la  tele,  sang  partes  oreilles; 
cas  remarquable.  Annales  de  Therap.  med.  et 
ebir.  Mars. 

Robert:  Splitterbruch  der  Schädelbasis  in  Folge 
eines  Falles  auf  die  Füssc.  lExper.  1843. 
Nro.  826. 

J.  A.  Lawrie:  Contributions  to  the  statislics  of  Steh:  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  18. 

injuries  of  the   head  in  Lond.  and  Edinb. 

monthly  Journ.  of  med.  Scienc.  April,  Juny. 
S.  Solly.  On  injuries  of  the  head.  Lond.  med. 

gaz.  1843.  P.  283. 
Povis:  Zwei  Fälle  von  Gehirnverlezung.  Oppen- 
heims Zeitschr.  Juni. 
Martin:  Fälle  von  schweren  Kopfverlezungcu 

mit  gliiklichem  Ausgange.  Froriep  s  Not.  Nr. 635. 
Besseres:  Fracture  du  eräne  l'Experience.  p.  197.   von   den  Kopfverlezungen   freudig  begrüsst 
Banon:  Fract.  rranii  comminut.  mit  Verlust  von  werden,  weil  darin  die  schwierigsten  und 
ÄS,ÖÄX'A.  dunkelten  Puncto,  oamen.lich  auch  diel- 

med.  Times  6  Apr.  v  dicationen  zur  Trepanation  mit  gröster  Sach- 

Patie:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Koprverlezun-  kenntniss  nach  zahlreichen  eigenen  u.  frem- 

geu.  Casper's  Wochenschr.  Nr.  SO.  den  Erfahrungen  einer  gründlichen  u.  unbe- 

^'■XS^SC  O.ÄÄtr*''  Nf"»*«*.  -erde».  Die  fol- 

genden  der  Schrift  entnommenen  Bemerkun- 
gen mögen  zum  Studium  derselben  anregen. 

Nach  Guthrie*  Erfahrung  führt  ein  Verlust 
von  Gehirn  aus  dem  vorderen  Tbeile  des 
Kopfes  viel  mehr  Gefahr  mit  sich,  als  ein 
gleicher  aus  dem  mittleren  und  eine  Fractur 


1}  Des  Kopfes. 

Guthrie*  meisterhafte  Arbeit  „über  Gehirn- 
affectionen in  Folge  von  Kopfverlezungen" 
muss  von  allen  Fachgenossen  als  ein  werth- 
voller Beitrag  zu  der  so  schwierigen  Lehre 


-  Juuuar. 

Oesterlen  .  Zwei  Beobachtungen.  Würtemb.  Cor- 
resp.  Bl.  5.  Febr. 

Bellmer:  Zwei  Fälle  von  Heilung  von  Kopfver- 
lezungen mitbchädeleindruk  ohne  Trepanation. 
Preus.  Veremsz.  Nr.  8. 

Concussion  of  the  brain,  fracture  of  the  base  of 
the  skull ;  the  Lancet  7  Sept. 


Two  cases  of  fracture  of  the  skul.  Lond.  med.  des  Schädels  im  hinteren  Tbeile  wird,  selbst 

Büttnern  Preus.  Vereinsztg.  Nr.  35.  J?.0,  f^jider  K.örPer  oder  ein  Stak  des 

Gattei:  üeber  die Zerrcissungen  und  Spalten  des  öcnade,8  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist,  zu- 
Ohrläppchens  in  allgem.  Zeitung  für  Chirurgie  weilen  ohne  besondere  Folgen  ertragen.  Da- 
huli'    ni™.KaiK~.-i.     •»  «  ^    i     «.  ner  m°gen  auch  wohl  caeteris  paribus  die 

Afc.HwÄShWm,OcP'"drUCki  na]a0t-  »i"it.räz«e  glüklichere  Erfolge  bci'ßcbandlung 

der  Schädelverlezungen  haben,  weil  ihnen 
seltener  Brüche  der  Basis  cranii  vorkommen. 
G.  sah  twar  einige  genesen,  welche  etwas 
Gehirn  aus  der  vorderen  Partie  verloren  hat- 
ten, nie  aber  Pesonen  am  Leben  bleiben, 
denen  ein  fremder  Körper  in  den  vorderen 
destro  con  Hirnlappen  eingedrungen  war.  —   Bei  be- 

5 


2)  Des  Halses. 
Josse:  Observation  de  plaie  transverselle  du 

guerie  par  la  suture:  l'Exper.  6  Juin. 
Jamtson  in  Dublin  med.  Press. 

'  i)  Der  Brust. 
Mannt  :  Herzwuncio.  ü  Raccoglilore  medico. 
Barkieri  Angele:  Ferita  d  ' 
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deutender  HirnerschÜtterung  wendet  er  milde  Opium  vorzügliche  Dienste  u.  das  beste  Pr8- 
Reizmittel  und  unangenehm  riechende  Dinge,  parat  ist  das  Morphium,  weil  es  weniger  Kopf« 
Örtliche  und  allgemeine  Friclionen  mit  der  schmerz  und  Verstopfung  verursacht,  obwohl 
warmen  Hand  an ,  bis  der  Yerlezte  alimälig  in  zu  grasen  Gaben  Erbrechen  oder  doch  üe- 
wieder  zu  sich  kömmt,  oder  man  sich  über-  belkeit  hervorbringt  Bei  trunkenem  Zustande 
zeugt  hat,  dass  das  Leben  unwiederbringlich  muss  die  Magenpumpe  angewandt  werden. — 
erloschen  ist    Hat  sich  der  Kranke  erholt  u.  Bei  allen  Kranken,  die  einen  schweren 
beginnt  die  Reaclion,  dann  muss  die  Behand-  Fall  gelhan ,  oder  einen  heftigen  Schlag  8uf 
lung  möglichst  einfach  geleitet  und  besonders  den  Kopf  erhalten  haben ,  ralh  Guthrie  zu 
auf  die  Entleerung  des  Urins  meist  mit  dem  einer  Blutentziehung,  um  üblen  Polgen  vor- 
Katheter Rüksicht  genommen  werden.  Sowie  zubeugen,  und  die  Reconvalescenz  erheischt 
aber  die  Periode  der  Reizung  oder  Entzlln-  die  grösle  Versieht,  weil  die  geringfügigste 
dung  begounen  hat,  muss  selbst,  wenn  der  Veranlassung  den  Tod  durch  chronische  Ge- 
Kranke  auch  ohne  Vernunft  und  unruhig  ist,  hirnkrankheiten  herbeiführen  kann, 
so  lange  als  die  Heftigkeit  der  Symptome  es  Bei  einfachen  Fissuren  oder  Fracturen  des 
erheischt,  oder  doch  bis  zur  Annäherung  ei-  Schädels  mit  oder  ohne  Wunde  in  den  Kopf- 
ner Ohnmacht  zur  Ader   gelassen  werden,  bedekungen  werden  Einschnitte  zur  Begrün- 
weil nichts  den  Patienten  so  zu  erleichtern  dung  der  Diagnose  missrathen  und  die  Tre- 
vermag,  u.  auf  die  richtige  Anwendung  dieses  panation  nur  dann  empfohlen,  wenn  bestimmte 
Mittels  allein  die  Hoffnung  eines  glüklichen  Symptome  von  Entzündung,   Eiterung  oder 
Ausgangs  beruht.   Geht  das  Stadium  der  De-  Reizung  des  Gehirns  vorhanden  sind.  Nur 
pression  langsam  in  das  der  Reacüon  über  wenn  bei  Fracturen  an  dem  vorderen  unteren 
und  ist  man  unschlüssig,  ob  und  wie  viel  Winkel  des  Scheitelbeins  oder  an  irgend  ei- 
Blut  entzogen  werden  soll,  dann  entziehe  man  ner  Stelle  im  Verlaufe  der  Arteria  meningea, 
9 — lOUnc,  die  jedenfalls  nicht  schaden,  aber  sich  langsam  oder  gar  schnell  die  Ersohei- 
dem  Arzte  grösere  Einsicht  in  den  Stand  oder  nungen   des  blutigen  Extravasats  und  der 
Grad  des  Leidens  verschaffen.    Der  Aderlass  Compression  des  Gehirns  offenbaren,  u.  auf 
wird  so  oft  wiederholt,  bis  Besserung  ein-  Blutentziehungen   keine   Erleichterung  folgt, 
tritt,  oder  bis  sich  herausstellt,   dass  die  muss  zur  Trepanation  geschritten  werden,  um 
Kräfte  des  Kranken  dem  gleichzeitigen  Angriff  über  das  Vorhandensein  einer  solchen  Vor- 
der Krankheit  und  der  wider  sie  gerichteten  lezung  Aufschluss  zu  gewinnen.  Wenn  unter 
Heilmittel  nicht  zu  widerstehen  vermögen.  Bei  solchen  Verhältnissen  das  niedergedrükle  Ge- 
kräftigon  Subjecten  wurden  in  Verlauf  weni-  hirn  sich  nach  entferntem  Blutcoaguhim  nicht 
ger  Tage  oft  100  —  200  ünc.  Blut  entzogen  wieder  erhebt,   tritt  keine  Linderung  der 
(was  der  Ref.  für  teutsebe  Naturen  nicht  em-  Symptome  ein,  öfters  kehrt  aber  das  depri- 
pfehlen  möchte;  die  Franzosen  u.  Engländer  mirte  Gehirn  zu  seiner  natürlichen  Lage  zu- 
ertragen ollenbar  Blutentziehungen  viel  bes-  rük,  worauf  die  Personen  die  Augen  Offnen,  die 
8er!}.     Nuzlos  erscheinen  Blutentziehungen,  Umstehenden  erkenuen  und  mit  ihnen  sprechen 
wenn  darnach  der  Puls  immer  frequenler,  (Mitlheiluung  sehr  belehrender  Fälle).  Inter- 
sehr  leicht  zu  coroprimiren  u.  weicher  wird,  essanl  ist  ein  Fall  von  Fractura  basis  cranii 
während  alle  übrigen  Symptome  uogemindert  mit  t he.il weise r  Genesung ,  der  später  durch 
fortdauern.    Hier  dienen  kleinere  Blutenlzieh-  dio  Section  constatirt  werden  konnte, 
ungen,  die  mehr  in  explorativer  Hinsicht  an-  Fracturen  der  ineren  glasartigen  Tafel  .ohne 
gestellt  werden,  sich  aber  auch  häufig  noch  Beschädigung  der  äuseren  sollen  nur  höchst 
sehr  wirksam  zeigen :  ferner  Blutegel   und  selten  vorkommen  und  der  Verf.  hat  niemals 
Scbröpfköpfe  und  in  verzweifelten  Fällen  Ca-  eine  wirkliche  Trennung  der  ineren  Tafel  von 
lomcl  mit  Opium  bis  zur  unzweifelhaften  Wir-  der  äuseren  gesehen,  ohne  dass  nicht  gleich- 
kung,  Blasenpflaster  im  Genik  oder  zwischen  zeilig  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Be- 
da' Schultern  (nie  auf  den  Kopf)  erst  in  der  Schädigung  am  Kopfe  oder  Periosteum  vor- 
späteren Periode,  wenn  die  Zufälle  der  Eile-  banden  gewesen  war.  Es  ist  daher  derGlau- 
rung  vorUber  siod.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ben  an  die  Möglichkeit  eines  isolirten  Bruchs 
wird  durch  Abscheeren  der  Kopfhaare,  kalte  der  ineren  Tafel  vom  practischen  Standpunkte 
Umschläge,  Hochlagerung  des  Kopfes,  Ruhe  aus  möglichst  zu  beschränken,  weil  sonst  fast 
und  strenge  Diät  unterstüzt.    Wichtige  Com-  bei  jeder  etwas  ernsten  Kopfverlezung  ans 
plicationeu  sind  zuweilen  die  Trunkenheil  u.  Furcht  vor  Reizung  und  Druk  auf  das  Gehirn 
die  Manie,  welch  leztere  nicht  immer  Folge  trepanirt  werden,  und  das  alte  bereits  Uber- 
der  Verlezung  ist,  sondern  zu  welcher  schon  wundene  sehlechte  Verfahren  wieder  Geltung 
eine  Anlage  vorhauden  gewesen  sein  kann  erhalten  würde.  Zur  Application  aesTrepans 
2  Beobachtungen  pag.  57).     Bei   der  .Manie,  berechtigen  nur  Symptome  ii$fVnmjA°* 
groser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  leistet  das  Reizung  des  Gehirns»  nicht  aber  dio  Vorauf 
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sezung,  das«  ein  Bruch  der  inereo  glasartigen 

Tafel  vielleicht  Statt  gehabt  bat. 

Dagegen  bei  Hiebwunden  mit  dem  Säbel 
oder  der  Axt,  welche  bis  zur  oder  durch  die 
ioere  Tafel  dringen,  bricht  diese  immer  im 
grösten Umfange,  trennt  sieh  von  der  äuseren 
los,  dringt  in  die  Häute  oder  Substanz  des 
Gehirnes  ein,  und  bei  solchen  Knochenbrü- 
chen,  deren  Tiefe  und  Ausdehnung  durch  die 
genaueste  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu 
bestimmen  ist,  muss  möglichst  frühzeitig,  bes- 
ser am  1.  Tage  als  spater  bei  schon  vorhan- 
dener llirnreizung  trepanirt  werden,  um  Üb- 
len Polgen  vorzubeugen.  Bei  Kiudern  ist  aber 
die  ioere  Tafel  nicht  zerbrechlich ,  sie  biegt 
sieb  und  bricht  nicht,  deshalb  verursachen 
deprimirteKnocbenstUke  keinen  grossen  Scha- 
den und  kehren  allmälig  zu  ihrem  früheren 
Niveau  zurük:  dazu  kömmt,  dass  das  Gehirn 
junger  Personen  weicher  und  weniger  consi- 
stent  ist,  daher  auch  leichter  dem  Druke  iner- 
balb  einer  grosen  Zeit  ohne  üble  Folgen  aus- 
gesezt  werden  kann.    Deshalb  betreffen  auch 
die  meisten  mitgeteilten  Beobachtungen  von 
Heilung  der  Fract.  cranii  cum  depressione 
ohne  Trepanation  Personen  unter  15— 16Jah- 
ren  und  die  Trepanation  ist  bei  Kindern  und 
jungen  Personen  nur  durch  die  Forldauer  der 
gefährlichsten  Symptome  gerechtfertigt. 

BeiFraotura  cranii  cum  depressioue,  wenn 
das  gebrochene  Sluk  in  die  harte  Hirnhaut 
oder  des  Gehirn  eingetrieben  ist,  oder  un- 
gleichma'sig  auf  diese  drükt,  muss  man  sich 
durch  Einschneidung  der  Kbpfschwarle  mehr 
Gewiss  heil  Uber  die  Natur  der  Verlezung  ver- 
schaffen uad  gleich  anfänglich  zur  Entfernung 
der  gebrochenen  Slüke  schreiten ,  besonders 
wenn  an  einem  Thcile  fixer  Schmerz  vorhan- 
den ist,  wenu  auch  keine  Zufalle  von  Com- 
pression  des  Gehirns  bemerkt  werden;  bei 
Kindern  aber  nur,  wenn  die  Operation  mit 
Leichtigkeit  zu  vollführen  ist  und  Zufalle  von 
Hirndruk  bestehen.  Nicht  selten  ist  selbst 
ein  Einschnitt  in  die  dura  matcr  nötbig,  nem- 
lich  wenn  irgend  eine  Flüssigkeit  unter  die- 
selbe ergossen  ist.  Dass  dem  so  ist,  ergibt 
sich  aus  dem  Umstände,  dass  sich  die  dura 
niater  an  die  durch  die  Trephine  gemachte 
Oeffoung  erhebt  und  doch  jegliche  Pulsation 
mangelt;  diese  Symptome  deuten  auf  schleu- 
nige Entleerung  der  angesammelten  Flüssig- 
keiten. 

Bei  Schusswuaden  des  Schädels  mit  Split- 
terbruch, Depression  und  äuserer  Wunde 
wird  eine  Dilatation  der  lezteren  zur  genaue 
reo  Diagnose  nöthig,  und  gewöhnlich  muss 
trepanirt  werden;  fremde  Körper,  z.  B.  Ku- 
geln lässt  man,  sofern  ihre  Extraclion  Schwie- 
rigkeiten bietet,  am  Besten  an  Ort  u.  Stelle, 
und  ganz  kleine  Kugeln  müssen  mit  groser 


Aufmerksamkeit  aufgesucht  werden,  weil  sie 
beim  Anprallen  gegen  den  Schädel  sich  ofl 
ganz  applalten  und  leicht  unentdekt  bleiben. 

Wunden  der  Stirnhöhlen  sind  bei  weilem 
nicht  so  gefahrlich,  als  viele  Wundärzte  an- 
nehmen, dagegen  Wunden  des  knöchernen 
Theils  der  Augenhöhle  wegen  möglicher  Ver- 
lezung der  vorderp  Gehirnlappen  oft  von  den 
gefährlichsten  Folgen  begleitet  u.  ausgedehnte 
Trennungen  der  Nahte  nach  einem  Sturze  ge- 
meinhin tödlüch  werden.  Wunden  des  Sinus 
longitudinalis  und  lateralis  enden  bei  gehin- 
derten Ausfluss  des  Blutes  fast  immer  tödtlich, 
sind  aber  sonst  vergleichsweise  von  geringer 
Wichtigkeit- 

Das  Vordringen  des  Gehirns  (Schwamm 
desselben)  kömmt  unter  zwei  Formen  vor: 

1)  Entweder  kömmt  die  Geschwulst  meist 
in  den  ersten  zwei  Tagen  zum  Vorschein  u. 
ist  fast  immer  (ödtJich;  sie  besteht  dann  aus 
coagulirtem  Blute  und  es  hat  Erguss  von  Blut 
in  die  Substanz  des  Gehirns  unmittelbar  un- 
ter seine  Oberfläche  Statt  gefunden.  Solche 
Geschwülste  müssen  gerade  über  der  Hirn- 
schale abgeschnitten  oder  sonst  wie  entfernt 
werden,  damit  dem  Blute  Ausfluss  verschafft 
wird.  Dabei  antiphlogistische  Behandlung, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Entzündung  des 
Gehirns  zugegen  ist,  oder: 

2)  die  Schwämme  sind  Folgen  einer  schlei- 
chenden. Gehirnentzündung;  diese  entstehen 
immer  erst,  wenn  das  zweite  oder  activ  ent- 
zündliche Stadium  vorUber  ist  und  zwar  von 
der  Substanz  des  Gehirns  selbst.  Nicht  immer 
gehen  die  vorgefallenen  Partien  des  Gehirns 
verloren,  sie  ziehen  sich  nicht  selten  wieder 
in  die  Hirnschale  zurük  und  die  Wunde  heilt 
durch  den  gewöhnlichen  Nalurprozess  ;3  Falle). 
Daher  ist  auch  weder  die  Unterbindung,  noch 
das  Abschneiden  ralhsam,  sondern  sehr  vor- 
Iheilhaft  wirkt  in  solchen  Fällen  die  Cornpres- 
sion,   das  Touchiren   mit   Höllenstein  oder 
schwefelsaurem  Kupfer,  das  Ausziehen  von 
Splittern  unterslüzt  durch  eine  kränige  anti- 
phlogistische Behandlung.  —  Die  Schwämme 
der  dura  mater   erheischen  Blosiegung  des 
Schädels  und  Abtragung.  —  Am  Schlüsse  der 
Schrift  betrachtet  Verf.  die  Folgen  eines  hof- 
ligen  Schlags  auf  den  Kopf;  meist  entsteht 
Exfoliation  des  Knochens  oder  eine  nur  4,'e> 
ringe  Depression,  aber  die  frühere  Gesund- 
heit wird  gewöhnlich  nicht  wieder  erlangt, 
öfters  werden  diese  Verlezungen  von  Geistes- 
störung,   Gedächtnisschwäche,    Verlust  der 
Sehkraft,  Ptosis    des  Augenlids,  schwerer 
Sprache,  oder  von  Verlust  der  Fähigkeit  ge- 
wisse Worte  zu  articuliren  begleitet,  u.  eine 
interessante  Thatsacbe  ist,  dass  Personen, 
welche  einen  Schuss  an  den  Kopf  erhallen 
haben,  oder  von  der  Spize  eines  Hauses  her- 
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abgefallen  sind  und  das  Bewusslseln  verloren 
haben,  selbst  wenn  sie  wieder  zur  Besinnung 
kommen,  keine Kenntniss  von  dem  Vorgange 
haben  u.  entweder  gar  nicht  oder  nur  dun- 
kel sich  daran  erinern  können. 

Nicht  minder  lobenswerth  sind  die  Unter- 
suchungen vonvtron  UberKnocheobrüche  der 
Basis  cranii,  zumal  eine  vollständige  Mono- 
graphie Uber  diese  Verlezungen  noch  man- 
gelt, und  die  Art  der  Production  und  die 
Diagnose  dieser  so  gefährlichen  Brüche  viele 
Controversen  bietet,  ylran  durchgeht  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Pract.  basis  cranii,  die 
für  ihre  Production  etwa  geltenden  Gesezo  u. 
beleuchtet  den  diagnostischen  Werth  der  bis 
jezt  angeführten  Krankheitserscheinungen.  Die 
Existenz  einer  Practura  basis  cranii  durch 
Contrecoup  erscheint  ihm  sehr  zweifelhaft 
und  nur  ausnahmsweise  konnte  sich  eine 
solche  Fractur  bilden,  wie  eine  unbefangene 
PrLfung  aller  bis  jezt  bekannt  gewordenen 
Fälle,  das  theoretische  Baisonnement  und 
Versuche,  an  Leichen  darthun.  In  lezter  Hin- 
sicht bewirkte  Aran  Fracturen  des  Schädels 
durch  Hammerschläge  oder  Herabstürzen  der 
Leicho  von  2  —  3  Meter  Höhe  und  gewann 
fclgende  Resultate:  1)  nie  entstand  eine  Frac- 
tur der  Basis  cranii  ohne  Bruch  der  perku- 
tirten  Stelle,  also  nie  ein  Bruch  durch  Con- 
tercoup;  2)  die  Fracturen  des  Schädelge- 
wölbes erreichen  gewöhulich  die  Basis  cranii 
durch  Ausstrahlung  selbst  durch  die  Nähte, 
welche  sich  durchaus  nicht  der  Irradiation 
widersezen  ;  3)  sie  gelangen  auf  dem  kürze- 
sten Weg  zur  Basis ,  indem  sie  der  Krüm- 
mung des  kürzesten  Kreises  folgen;  4)  sie 
beschränken  sich  auf  gewisse  Gegenden  und 
zeigen  eine  besondere  Richtung. 

Auch  nach  der  Art  des  Fallens  und  der 
Percussion  sind  die  Brüche  sehr  veeschieden 
und  die  gefundenen  Resultate  sind  für  die 
Diagnose  nicht  unwichtig,  indem  man  a  priori 
aus  der  Kenntniss  des  Punctes  der  Schädel- 
deke,  welche  von  dem  verlezendeu  Körper 
oder  bei  dem  Sturzo  getroflen  wurde,  auf  die 
Art  u.  den  Siz  der  Fract.  basis  cranii  schlic- 
sen  kann.  So  entstehen  nach  Fracturen  der 
Stirngegend  Brüche  der  oberen  Etage  der 
Basis,  der  Hinlerhauptsgegcnd  Brüche  der 
unteren  und  auf  Verlezungen  der  Schläfege- 
gend Fracturen  in  der  mittleren  Etage  der 
Basis  u.  s.  w.  —  So  selten  nun  die  eigent- 
lichen Fracturen  durch  Contercoup  sind,  so 
häufig  sind  indireetc  Fracturen  durch  Irradia- 
tion, welche  gewöhnlich  nicht  mit  Verlezung 
des  Gehirns  u.  seiner  Häute  verbunden  sind, 
sondern  unter  der  Form  von  Fissuren  auf- 
treten, welche  sich  bis  zur  Basis  erslreken, 
durch  die  Nähte,  Löcher  u.  s.  w.  hindurch- 
gehen und  die  hier  ein-  und  austretenden 


Nerven  und  Gefäse  zerreisen.  Die  Sprünge 
laufen  entweder  gabelförmig  aus  u.  umfassen 
ein  mehr  oder  weniger  groses  Stük  der  Basis, 
oder  es  entstehen  mehrere  und  selbst  comi- 
nutive  Fracturen.  Ihre  Diagnose  ist  entweder 
ganz  unmöglich,  oder  doch  sehr  schwierig 
wegen  der  so  liefen  unzugänglichen  Lage  der 
Knochen  und  sie  kann  nur  aus  rationellen 
Symptomen  gefolgert  werden.  Diese  zerfallen 
in  anamneslische,  immediate  und  consecutive. 
Zu  den  anamnestischen  gehört  die  Natur  der 
Ursache,  die  Art  ihrer  Wirkung,  ihre  Stärke 
und  Richtung,  sowie  die  Beachtung  der  ge- 
troffenen Stelle.  Von  den  unmittelbar  auf  die 
Verlezung  folgenden  Erscheinungen  verdient 
höchstens  die  Blutung  aus  einigen  Oeffnungen, 
z.  B.  der  Ohren,  der  Nase  u.  8.  w.  einige 
Beachtung,  weil  alle  übrigen  durch  die  vor- 
handene Hirnerscbütlerung  getrübt  sind  und 
den  meisten  diagnostischen  Werth  haben  also 
die  conseculiven  Symptome  und  zwar: 

1)  Blutungen  aus  Höhlen  und  Kanälen, 
welche  mit  der  Basis  cranii  in  Verbindung 
oder  doch  in  Beziehung  zu  derselben  stehen 
und  durch  Zerreisung  der  durch  die  Löcher 
tretenden  Gefäse  bedingt  werden.  Solche 
Blutungen  werden  aus  der  Nase,  den  Ohren, 
dem  Pharynx  und  der  Augenhöhle  beobach- 
tet, und  obgleich  dieselben  nicht  gerade  un- 
bedingt eine  Verlezung  der  Basis  oranii  an- 
deuten, sondern  auch  von  den  beleidigten, 
die  Höhlen  auskleidenden  Membranen  her- 
rühren können,  so  spricht  doch  eine  längere 
Andauer  derselben  mehr  für  eine  Fraclura 
basis  cranii,  zumal  wenn  gleichzeitig  Symp- 
tome von  Hirnerschütterung  zugegen  sind. 
Von  anderer  Ursache  herrührende  Blutungen 
hören  gewöhnlich  bald  und  von  selbst  auf. 
während  bei  Fract.  basis  cranii  grösere  Ge- 
fäse zerrissen  sind  und  das  Blut  sich  fort- 
während aus  der  Schädelhöhle  nach  ausen 
ergiesl.  Besonders  wichtig  sind  andauernde 
und  reichliche  Blutungen  aus  den  Obren  und 
noch  sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  gleich- 
zeitig das  Trommelfell  zerrissen  ist.  Nicht 
minder  erbeblich  sind  intraorbilale  Blutungen 
oder  Blutunterlaufungen  der  Augenlider  'und 
der  Conjunctiva.  Das  Blut  gelangt  entweder 
durch  das  Foramen  opticutn,  die  Fissura 
sphenoidalis  oder  durch  die  Spalte  in  der 
Basis  cranii  in  die  Orbita  und  begiebt  sich 
längs  der  unteren  Wand  derselben  in  das 
Zellengewebe,  besonders  des  unteren  Lides. 
Ja  bei  bedeutendem  Blutergusse  in  die  Orbita 
entsteht  nicht  allein  Ecchymose  der  Augen- 
lider und  Conjunctiva,  sondern  das  Auge  wird 
stark  nach  vorn  getrieben,  springt  nach  ausen 
vor  und  ist  von  allen  Seiten  von  einem  brau- 
nen Kreise,  welcher  den  Erguss  unter  die 
Bindehaut  andeutet,  umgeben  (Gama).  Blu- 
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hingen  aus  dem  Rachen  u.  Blutbrechen  deu- 
ten gewöhnlich  auf  Verlezung  der  Tunica 
schneideriana,  können  aber  auch  in  einer 
Verlezung  der  Stelle  der  Basis  cranii,  welche 
die  obere  Wand  des  Pharynx  bildet,  und  der 
Zerreisuug  der  hier  befindlichen  Gefäso  oder 
wie  in  Bonetus  Falle  in  einer  Trennung  der 
Vena  jugularis  interna  begründet  sein. 

2)  Ein  sichereres  Zeichen  als  die  Blutung  ist 
der  Ausfluss  einer  bellen  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeit aus  den  Ohren  oder  der  Nase,  worauf 
Lmugier  und  Blandin  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht haben.  Dieses  seröse  Fluidum  tritt  mit 
oder  ohne  Blut  vermischt  aus;  der  Ausfluss 
dauert  1 — 2  Tage  an,  vermindert  sieb  dann 

^  und  hört  ganz  auf.  Längere  Dauer  des  Aus- 
flusses und  gleichzeitige  Verlezung  des  Trom- 
melfells erhöhen  den  diagnostischen  Werth 
dieses  Zeichens.  Ob  die  Flüssigkeit  Blutserum 
oder  wirkliche  Cerebro-spinalflüssigkeit  ist, 
ist  noch  nicht  entschieden,  die  leztere  Ansicht 
durfte  aber  die  wahrscheinlichere  sein  und 
jedenfalls  muss,  wenn  der  Ausfluss  reichlich 
ist,  eine  Zerreisung  der  Meningen  Statt  ge- 
funden haben. 

3)  Ausfluss  von  Hirnsubstanz  durch  eine 
der  Oeffnungen,  welche  mit  der  Basis  cranii 
comrouniciren ,  besonders  durch  den  äuseren 
Gebörgang  (Gmillemain,  de  Gislain). 

4)  Erscheinungen  von  Erschütterung,  Quet- 
schung und  Druk  des  Gehirns,  welche  aber 
auch  ohne  Fractura  basis  cranii  vorkommen 
u.  nur  in  Verbindung  mit  den  obigen  Symp- 
tomen Haltpuncte  Tür  die  Diagnose  abgeben 
können. 

5)  Behinderung  in  der  Function  einzelner 
aus  der  Basis  cranii  kommenden  Nerven,  wo- 
bei das  Gehirn  verlezt  oder  unverlezl  geblie- 
ben  sein  kann,  z.  B.  des  Nervus  olfactorius 
(Larrey),  opticus  (Dunonchel),  des  5,  6.  u.  7. 
Nervenpaares  (Berard),  des  Nervus  acusticus 
(Boudet)  und  des  Facialis  (Beobachtung  des 
Verfassers).  Auf  diese  Reihe  von  Symptomen 
hat  man  bisher  noch  zu  wenig  Rüksicht  bei 
der  Diagnose  der  Fracluren  in  Basi  cranii 
genommen. 

Selbst  die  Stelle  der  Basis  cranii,  an  wel- 
cher die  Fraclur  haftet,  wird  man  annähe- 
rungsweise zu  erkennen  vermögen.  Bei  Brü- 
chen in  der  oberen  Etage  besteht  eine  Wunde 
im  Gesichte  oder  an  der  Slirne  mit  Fraclur, 
anhaltendes  Nasenbluten,  Blulunterlaufung  der 
Augenlider  und  der  Bindehaut ,  möglicher- 
weise Aufhebung  der  Function  des  Nervus 
olfactorius  und  seröser  Ausfluss  aus  dem  Na- 
senlocbe.  Bei  Brüchen  in  der  mittleren  Etage 
Verlezung  der  Pars  petrosa  des  Scbläfebeins 
oder  der  Schläfegegend  mit  Fractur,  Blutung 
aus  den  Obren,  mit  serösem  Ausflusse; 
möglicherweise  Ausfluss  von  Gehirnsubstanz 


aus  dem  Ohre,  Verlezung  des  5,  6  u.  7.  Ner- 
venpaares, des  Nervus  facialis  mit  Verlust 
der  Empfindung  u.  Bewegung  des  Gesichts  etc. 
Bei  Brüchen  der  unteren  Etage  Verlezungen 
des  Hinterhauptes  meist  mit  Fracl.  part.  pe- 
trosae,  also  die  gleichen  Erscheinungen  wie 
die  vorhergehenden,  möglicherweise  Blutung 
aus  dem  Rachen  durch  Verlegung  eines  gro- 
sen  Geläses. 

In  practischer  Hinsicht  gewährt  diese  gründ- 
liche Arbeit  jedenfalls  den  Vortheil ,  dass  die 
Diagnose  der  Brüche  in  Basi  cranii  mit  grö- 
serer Sicherheit  gestellt,  somit  doch  eine  un- 
zeitigo  Trepanation  verhütet  u.  eine  immerhin 
mögliche  Heilung  durch  energische  Antiphlo- 
gose  erzielt  werden  kann. 

Dass  Blutung  aus  den  Obren  bei  Kopfver- 
lezungen nicht  immer  eine  Fractura  basis 
cranii  anzeigt,  und  nicht  so  bedenklich  ist, 
wie  einzelne  Wundarzte  annehmen,  zeigen 
die  Beobachtungen  von  Gerdt/.  Von  22  am 
Kopfe  Verlezten  mit  Blutung  aus  den  Ohren 
starben  nur  zwei,  u.  bei  dem  einen  wurde 
nicht  einmal  eine  solche  Fractur  constatirt; 
es  kömmt  bei  der  Deutung  dieses  Symptoms 
besonders  auf  die  Menge  und  die  Dauer  des 
Ausflusses,  sowie  auf  die  übrigen  begleiten- 
den Erscheinungen  an ,  wie  obige  Bemerkun- 
gen erweisen. 

Robert  tbeilt  folgenden  Fall  von  Splilter- 
bruch  der  Schädelbasis  mit,  der  bezüglich 
seiner  Entstehung,  des  tükischen  Verlaufes  u. 
einer  besonderen  Nebenverlezung  wegen  mit- 
getheilt  zu  werden  verdient.    Ein  40jähriger 
Steinbrecher  erlitt  den  24.  Mai  1843  einen 
Fall  von  eiuer  Höhe  von  35  Fuss,  wobei  die 
ganze  Last  des  Körpers  die  Füssc  allein  traf. 
Die  Folge  davon  war  eine  leichte  Commolion, 
etwas  Betäubung,  aber  kein  Verlust  des  Be- 
wustseins.    Erst  den  4.  Tag  stellte  sich  ein 
heftiger  Schmerz  im  rechten  Ohre  ein  und 
nach  3  Wochen   heftiger  Kopfschmerz  mit 
leichtem  Strabismus  convergens.  Die  nun  ein- 
geleitete Behandlung  blieb  erfolglos  und  der 
Kranke  starb  4  Monale  nach  dem  Anfall.  Bei 
der  Seclion  fand  man  die  beiden  kleinen 
Flügel  des  Keilbeins  von  eiuander  und  von 
der  Laraina  quadrata  getrennt;  das  rechte 
Felsenbein  war  in  der  Quere  gebrochen  und 
ein  ziemlich  groser  Sphltcr  von  demselben 
losgelöst.    Das  Gehirn  war  nicht  besonders 
entartet,  wohl  aber  der  Nerven  des  6.  Paares 
an  der  Bruchstelle  zerrissen.  Immerhin  bleibt 
es  zweifelhaft,  ob  lediglich  durch  den  Fall 
auf  die  Füsse  diese  Fract.  basis  cranii  her- 
beigerührt wurde. 

Popis  führt  zwei  Fälle  von  erheblicher Ge- 
hirnverlezung  an,  wobei  die  Symptome  ver- 
hältnissmäsig  sehr  unbedeutend  waren  und 
die  zum  Beweise  dienen,  wie  vorsichtig  man 
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bei  Beurteilung  von  Kopfverlezungen  sein  lasses  auf  eine  deullioh  fühlbare  Weise  \  er- 
umss.  Der  erstere ,  interessantere  Fall  be-  schwunden  u.  dann  auch  sogleich  die  Sprache 
Iritft  ein  Subject,  welches  mit  Hirabrilcben  wiedergekehrt.  Ob  hier  wirklich  durch  den 
behaftet  war,  die  keine  besonderen  Zufalle  Druk  eines  blutigen  Extravasates  auf  den 
hervorriefen,  bis  eine  mechanische  Gewalt-  Nervus  glossopharyngeu«  das  Sprechen  uu- 
tbätigkeit  auf  sie  eingewirkt  balle.  Nun  er-  möglich  wurde,  ist  dem  Ref.  unwahrschein- 
reichte  der  Hirnbruch  ein  10 mal  gröseres  lieb,  weil  nicht  wohl  abzusehen  ist,  wie  das 
Volumen  (4S  Cenüm.  im  Umfang,  30  im  Durch-  chemische  Hindemiss  durch  das  Aderlass  so- 
messer),  der  Patient  schwankte  beim  Stehen  gleich  beseitigt  werden  konnte, 
und  Geben,  ein  etwas  starker  Druk  bewirkte  Hayuy   eifert  gegen   das  Glätten  der 

Bewustlusigkett  u.  s.w.  Nach  einigen  Jahren  rauben  und  splitterigen  Knochenränder  nach 
erfolglu  der  Tod  und  bei  der  Seotion  wurde  der  Trepanation,  weil  dadurch  nur  zu  leicht 
die  ganze  Dike  der  hinteren  Partie  der  grosen  neue  und  grösere  Beleidigungen  hinzugefügt 
Hemisphäre  bis  zur  Mille  den  Thalam.  ner-  würden,  auch  die  äusere  Knochenlamelle  in 
vor.  oplic.  gegenüber  zerstört  befunden.         entsprechendem  Umfange  abgetragen  werden 

Bessieres  sah  eine  grose  Menge  Hirnsub-  müsle,  um  zu  der  rauben  Diploö  gelangen 
stanz  bei  Fractura  comminuliva  beider  Schei-  zu  können.  Hierdurch  würde  das  Gehirn  noch 
telbeine  verloren  geben ;  erst  am  5.  Tage  gab  mehr  blosgestellt.  Ebenso  nacblbeilig  erschei- 
das  äjabrige  Kind  eiuigeTöne  von  sich;  Em-  nen  ihm  complicirte  Verbände  und  Eisum- 
pfindung  und  Bewegung  waren  beinaho  drei  schlage  auf  das  enlblöste  Gehirn.  (Das  Eb- 
Wochen  verloren;  zuerst  trat  Bewegung  auf  nen  der  Trepanalions  wunden  bietet  aber  den 
der  rechten  Seite  ein,  wahrend  die  linke  ge-  grosen  Vorlbeil,  dass  von  dieser  aus  wenig- 
lähmt  blieb,  steif  wurde  und  Contraction  ein-  stens  kein  Reiz  auf  die  Gehirnhäute  möglich 
trat;  allmälig  kehrte  auch  die  Sprache  zurük;  ist  u.  wird  bei  kunstgerechtem  Verfahren  kein« 
5  Monate  dauerte  die  Lahmung  an  ;  dann  Nebenverlezungen  zur  Folge  haben.  Ref.) 
aber  erlangte  es  den  vollen  Gebrauch  der  Oesterlcn  giebt  zwei  Beobachtungen  von 
geistigen  Fähigkeiten,  die  Bewegung  und  Em-  kärioscr  Zerstörung  des  Schädels  als  Folgo 
pfinduog  der  Glieder  wieder  und  selbst  der  rheumatischer  Entzündung  und  zeigt  wie  leicht 
Subslanzverlust  des  Schädels  glich  sich  nach  diese,  im  Falle  eine  Verlezuog  vorausgegangen 
Au&stosung  vieler  Splitter  vollkommen  aus :  wäre,  als  deren  Folgen  hätten  angesehen  wer- 
Eine  analoge  Beobachtung  findet  sich  bei  den  können,  wessbalb  Geriohlaärzle  bei  Be- 
Bunon.  urtbeilung  derartiger  Läsionen  höchst  vorsieh- 

Patte  wurde  zu  einem  Manne  gerufen,  tig  sich  benehmen  müssen, 
welcher  von  einer  eichenen  Bohle  zu  Boden  Nagy  heilte  eine  veraltete,  die  Stirn- 
geschlagen  war  u.  bei  dem  die  Untersuchung  schleimhöhle  durchdringende  Scbusswuade 
einen  2  V,  Zoll  langen  und  l1/,  Zoll  breiten  durch  längere  Zeit  fortgesezlen  Verband  mit 
Eindruk  auf  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  ungL  praeeip.  rubri  (2  Sirup,  auf  Jß  Fell}, 
rechten  Scheitelbeines  ergab.  Der  Patient  und  einmalige  Application  des  ferrum  candes. 
war  in  einem  eigentümlich  aufgeregten,  dem  Gattei  beschreibt  die  von  Fiajani  aoge- 
Wabusinne  ähnlichen  Zustande,  sein  Gang  so  wandte  Methode  die  angefriscblen  Ränder  der 
taumelnd,  dass  er  sich  festhalten  musle  und  Hasenscharte  ohne  Nadeln  und  ohne  Naht  in 
alle  an  ihn  gestellten  Fragen  beantwortete  er  Contact  zu  erhallen.  Diese  besteht  darin,  da>s 
nur  durch  Kopfniken  oder  Schütteln ,  wobei  man  nach  Anfrischung  der  Spaltenränder  die 
er  zugleich  seine  Sprachlosigkeit  durch  Ge-  mit  den  gewichsten  Fäden  versehene  Nadel 
sliculationen  andeutete.  Von  der  Idee  aus-  zuerst  in  den  unteren  Tbeil  des  Unken  Lap- 
gebend,  dass  durch  den  Druk  eines  blutigen  pens  einstiebt  und  ebenso  durch  die  entspre- 
Extravasats  auf  den  Nervus  glossopbaryngeus  cbende  Stelle  des  rechten  Lappens  bindureb- 
die  Sprachlosigkeit  bedingt  sein  könnte,  wurde  führt ;  ohne  den  Faden  abzuschneiden,  wird, 
eine  Venäsection  von  12 — 16  Unc.  gemacht,  nachdem  derselbe  in  den  Wundkanälen  bis 
worauf  der  Kranke  sogleich  sprechen  konnte,  zu  einer  gewissen  Länge  nachgezogen  ist, 
nur  blieb  die  Sprache  langsam  und  slokte  mit  derselben  Nadel  etwas  weiter  oben  zwi- 
bedeutend,  sobald  er  aufgeregt  wurde.  Gleich  sehen  dem  ersten  Stiche  und  dem  oberen 
nach  dem  Anfalle  will  er  ein  die  Kinnbaken  Ende  der  Spalte  wieder  in  den  rechten  Lap- 
die  Zunge  und  den  Hals  einnehmendes ,  sich  pen  ein-  und  durch  den  linkon  ausgestochen, 
fast  bis  in  die  Brust  erstrekendes  Gefühl  von  Man  wird  jezt  auf  der  rechten  Seite  eine 
Zusammenschnüren  und  Steifheit  empfunden  Fadenschlinge  und  auf  der  linken  die  beiden 
haben;  die  Zunge  erschien  ihm  durch  ihre  Enden  des  Fadenbändehens  haben.  Diese 
Schwere  und  Diko  unbeweglich  u.  die  Spra  lezteren  vereinigt  man  in  gehöriger  Enlfer- 
che  versagte  seiner  Willenskraft  den  Dienst  nung  von  den  Stichkanälen  durch  einen  Kno- 
Diese  Empfindungen  seien  während  des  Ader-  ten  und  bat  so  eine  zweite,  der  auf  derrech- 
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ten  Seile  ähnliche,  SohHoge,  von  denen  eine 
jede  einige  Zolle  lang  sein  mag.    Man  fuhrt 
nun  die  linke  Schlinge  durch  die  rechte  oder 
umgekehrt,  befestigt  an  das  Ende  einer  jeden 
ein  etwa  drei   Spaunen   langes  Bändchen, 
welche  angezogen ,  um  deu  Naken  herumge- 
führt und  auf  der  Slirne  wieder  zusammen- 
treffen um  hier  vereinigt  zu  werden.  Fiojani 
hat  dieses  Verfahren  bereits  7mal  (Smal  bei 
der  Hasenscharte  und  4mal  bei  Lippenkrebs} 
mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  und  zieht 
daselbe  allen  andern  vor.    Auch  für  veral- 
tete Spalten  des  Ohrläppchens  past  diese 
Methode  mit  den  Modificationen ,  welche  die 
Localitäl,  Form,  Nachgiebigkeit  und  Beweg- 
lichkeit dieses  Theils  gebietet.    Zur  beque- 
men und  platten  Unterlage  für  das  Ohr  dient 
ein  Cylinder  von  Wachs,  welcher  dem  Ohre 
an  die  Basis  seiner  Muschel  genau  angepasst 
wird  uud  wenn  dann  die  angefrischten  Rän- 
der der  Wunde  durch  die  Schlingen  in  ge- 
naue Berührung  gebracht  sind,  wird  ein  Band 
unter  der  Nase  das  andere  Uber  dem  Ohre 
der  entgegengesezten  Seite  herumgeführt  und 
beide  auf  der  Stirne  mit  einander  vereinigt, 
ein  leicht  dekeuder  Verband  angelegt  und 
dieser  nach  3  —  4  Tagen  abgenommen,  wo- 
rauf die  Vernarbuog  entweder  schon  vollen- 
det oder  in  ihrer  Bildung  begriffen  ist. 

2)  Des  Halses. 

Josse  wandte  bei  einer  von  einem  Win- 
kel des  Unterkiefers  zu  dem  andern  reichen- 
den Querwunde  des  Halses  mit  Eröffnung  des 
Larynx  zwischen  dem  Os  hyoideum  und  der 
Cartilago  tbyreoidea  die  blutige  Naht  (5  Hefte 
m  einer  Entfernung  von  10  Linien)  an,  verei- 
nigte so  nur  die  Haut  durchstechend  die 
Wundränder  aufs  Genauste  und  in  einem 
Monat  war  der  Kranke  geheilt. 

Jamesons  Beobachtung  einer  Halswunde 
als  Versuch  von  Selbstmord  ist  der  besonde- 
ren dabei  obwaltenden  Umstände  wegen  sehr 
interessant.  Eine  50jährige  Frau  hatte  sich 
eine  grose  Halswunde  mit  dem  Rasiermesser 
beigebracht  und  während  man  sie  verband, 

»sie  einen  Gegenstand  aus  der  Tasche, 
den  sie  durch  Pantomimen  die  Aufmerk- 
samkeit zu  Jenken  suchte,  denn  sprechen 
konnte  sie  niobt  mehr.  Es  war  dies  ein  Thefl 
der  Luftwege  bestehend  aus  dem  ganzen  Car- 
tilago crieoidea,  dem  linken  Flügel  der  Carl, 
thyreoidea ,  der  Cart.  arylenoidea  dextra ,  ei- 
nem Theile  der  ersten  Ringe  der  Luftröhre, 
etwas  Schleimhaut  des  Pharynx  und  einigen 
Muskelfasern  des  Larynx.  Die  Unglüklicbe 
hatte  sich  selbst  so  verstümmelt  und  in  5 
wiederholten  Versuohen  diese  Dessection  vor- 
genommen; sie  Uberlebte  diese  Verlezong  34 
Stunden.    Dieser  Fall  ist  besonders  in  gerich- 


licb  mediciniseber  Hinsicht  interessant  und 
zeigt  wie  weit  die  Wuth  zum  Selbstmord 
treiben  kann.  Wäre  diese  Frau  gleich  nach 
der  Verlezung  gestorben  und  so  verlezt  mit 
blutigen  Kleidungsstüken  umgeben  allein  ge- 
funden  worden,  so  würde  wohl  Niemand  ge- 
glaubt haben  dass  die  Halswunde  von  eige- 
ner Hand  gesezt  worden  sei,  man  wäre  ge- 
wiss auf  die  Idee  einer  Ermordung  gekom- 
men. 

3)  Der  Brust. 

Marini,  interessanter  Fall  von  Herzwunde: 
A.  C.  32  Jahre  alt  wurde  den  11.  Juli  durch 
einen  Messerstich  in  die  Herzgegend  verwun- 
det, stürzte  bewustlos  zusammen  und  verlor 
eine  grose  Menge  Blutes,  so  dass  er  vollkommen 
bewustlos,  von  kalten  Schweisen  bedekt  war, 
schwer  alhmete,  wiederholte  Ohnmächten  be- 
kam, einen  zitternden  Puls  hatte  u.  s.  w. 
Die  Wunde  betraf  den  ineren  Rand  der  Mam- 
ma 2  Zoll  und  einige  Linien  vom  Brustbein 
entfernt;  der  Richtung  nach  drang  sie  zwi- 
schen der  4.  und  5.  Rippe  ein  und  eine  Ver. 
lezung  des  Herzbeutels  schien  sehr  wahr- 
scheinlich. Des  andern  Tages,  wurde  der 
Kranke  in  das  Hospital  gebracht  und  obgleich 
man  die  Wunde  nicht  sehr  bedenklich  hielt, 
wurde  6  —  7mal  zur  Ader  gelassen  und  Blot- 
egel  gesezt  Die  Wunde  vernarbte  und  den 
25.  August  wurde  die  Kranke  angeblich  voll- 
kommen geheilt  entlassen ,  den  15.  Sept.  fiel 
sie  plözlich  um  und  verschied  nach  wenigen 
Minuten.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine 
Stelle  des  Pericardiums  abnorm  verdikt  mit 
Spuren  einer  noch  nicht  erloschenen  Entzün- 
dung; der  Herzbeutel  war  mit  ungefähr  zwei 
Pfund  geronnenem  und  flüssigem  Blute  ange- 
füllt: das  Herz  atrophisch,  verdünnt;  voll  Blut 
und  an  der  Spize  von  einem  runden,  koni- 
schen Loche  durchbohrt,  welches  wie  ein 
sphineter  mit  dem  ventrioulus  sinister  commu- 
nicirte.  Diese  Oeffnung  war  breit  genug,  um 
eine  gewöhnliche  Zange  einzulassen  und  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  fanden  sich  weis- 
liche, weiche  Callosiläten ,  welche  genau  der 
oben  erwähnten  Narbe  des  Herzbeutes  ent- 
sprachen. Somit  lebte  die  Kranke  troz  einer 
penetrirenden  Wunde  des  venlrtcules  sinister 
65  Tage,  während  bei  den  etwa  weniger  ge- 
fährlichen Wunden  des  ventriculus  dexter  meist 
früher  der  Tod  erfolgt.  Bei  entsprechend 
diätetischer  Pflege  wäre  vielleicht  der  Tod 
ganz  abzuwenden  gewesen,  jedenfalls  nicht 
so  frühzeitig  und  plözlich  eingetreten. 

Barbiert  Angelo  sah  Heilung  einer  pene- 
trirenden Bruslwunde  mit  Vorfall  und  Ver- 
lezung der  Longe;  der  vorgefallene  Theil 
wurde  sogleich  zurükgebracht  und  merkwür- 
digerweise zeigte  sieb  während  der  ganzen 
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Krankheitsdauer  weder  Blulspeien,  noch  blu- 
tiges Extravasat  in  die  Brusthöhle,  woraus 
jedenfalls  hervorgehen  dürfte,  dass  die  Lun- 
genwunde eine  nur  geringe  Ausdehnung  hatte. 

Kieferie  beobachtete  eine  penetrirende 
Bauchwunde  mit  Vorfall  des  Nezes  und  eine 
penetrirende  Bruslwunde  mit  Verlezung  der 
arlcria  intercostalis,  (was  erst  bei  derSeclion 
enldekt  wurde),  welche  tödlich  endete  und 
die  sich  eine  Frau  in  einem  hysterischen  An- 
falle beigebracht  halte. 

Magnut  fand  bei  der  gerichtlichen  Obduk- 
tion eines  Ermordeten  ,  an  dessen  Leichnam 
22  Wunden  waren,  folgende  penetrirende 
Burslwunde:  das  Tischmesser  hatte  den  Knor- 
pel der  2.  Rippe  hart  am  Brustbein  einge- 
schnitten ,  die  Vena  mammaria  interna  ange- 
schnitten, die  Lunge  durch  und  durch  gestos- 
sen,  worauf  seine  Spize  noch  den  Herzbeutel 
in  seinem  obersten  Theile  einige  Linien  weit 
geöffnet  und  so  wunderbar  sich  weiter  hin- 
eingesenkt hatte,  dass  sie  in  das  Zellgewebe 
welches  die  Vena  cava  superior  an  den  Trun- 
cus  anonymus  fest  anheftet,  eingedrungen  war, 
ohne  weder  das  eine  noch  das  andere  die- 
ser grosen  Gefa'se  zu  verlezen.  Obgleich  in 
dem  Brustfellsake  dieser  Seite  2  Quart  Blut 
ergossen  uud  der  Herzbeutel  durchstochen 
war,  fand  sich  doch  nicht  ein  Tropfen  Blut 
in  dem  lezteren  vor. 

4)  Des  Unterleibs. 

Eine  gründliche  Untersuchung  Uber  die 
Vortheile  und  Nachtheile  der  bis  jezt  bekannt 
gewordenen  Verfahren  zur  Vereinigung  der 
Darmwunden  durch  die  Naht  wie  die  vier 
Meister- Naht,  das  Verfahren  von  Ledran,  Pal- 
fyn.  Reybard,  Lapeyronie ,  Ramsdor,  JoAerf, 
Denan*,  Lembert  und  Baudens  berechtigt  Gely 
tu  dem  Ausspruche,  dass  keines  derselben 
die  hauptsächlichsten  Indicationen  bei  Behand- 
lung der  Darm  wunden  erfüllt,  und  dass  die 
leztere  wesentlicher  Verbesserungen  bedürf- 
tig ist.  Als  Bedingungen  zur  Realisirung  ei- 
nes neuen,  bessern  Verfahrens  stellt  der  Vorf. 
folgende  auf.  1 )  Das  Aneinanderlegen  der 
serösen  Flächen  nach  Joberl ;  2.)  die  halbe 
Umstülpung  der  Wundlefzen  nach  Lemberg 
wodurch  die  Schwierigkeiten  der  Invagination, 
die  Nothwendigkeit  die  zwei  Darmenden  von 
einander  zu  unterscheiden  und  das  Einschnei- 
den des  mesenteriums  vermieden  werden; 

3.  )  eine  vollständige  Verschliesung  der  Wun- 
den, so  dass  kein  primärer  oder  sekundärer 
Erguss  durch  dieselben  Statt  finden  kann  : 

4.  )  eine  solche  Anordnung  der  Faden ,  dass 
kein  Stichkanal,  kein  Fadenknoten  gegen  das 
Bauchfell  zu  sichtbar  ist,  die  Faden  dicht  am 
Knoten  abgeschnitten  werden,  kein  Ende  der- 
selben in  der  Wunde  bleibt  und  doch  ihr  Ab- 


fallen in  die  Höhle  des  Darmes  gesichert  ist: 
5.)  die  Naht  muss  leiebt  anzulegen  sein  und 
für  alle  oder  doeh  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Darmwunden  passen  und  6.)  die  Bauch- 
wunde muss  nach  der  Reposition  des  Dar- 
mes geschlossen  werden  können,  um  die  Ge. 
fahren  des  Lufteintrilts  in  die  Unterleibshöhle 
zu  verhindern  und  die  Vereinigung  per  pri- 
mam  intenlionem  zu  gewinnen.  Hiezu  em- 
pfiehlt Gely  folgendes  Verfahren  (Steppnaht 
sulure  en  piquej:  ein  gewichster  Faden  wird 
am  jeden  Ende  mit  einer  gewöhnlichen  Na- 
del versehen  und  diese  parallel  mit  der  Wunde 
4  —  5  Millimeter  nach  ausen  und  rükwärts  von 
dem  einen  Wundwinkel  ein  -  und  durchge- 
stochen und  nach  einem  Laufe  von  4—5  Mil- 
limeter in  der  Höhle  des  Darmes  wieder  aus- 
gestochen ;  ebenso  wird  mit  der  2.  Nadel  an 
der  vordem  Wundlefze  verfahren.  Jezt  wer- 
den die  Fäden  gekreuzt  und  die  linke  Nadel 
wird  durch  das  Ausstichslocb  auf  der  rechten 
Seite  und  vice  versa  geführt  und  wieder  in 
einer  Slreke  von  4  —  5  Millimeter  durch  die 
Wandungen  des  Darmes  geleitet  und  dies  so 
oft  wiederholt,  als  es  die  Länge  der  Wunde 
erheischt.  Die  quer  über  die  Wunde  liegen- 
den Doppelfaden  —  gleichsam  Sprossen  eiuer 
Leiter  —  werden  vor  dem  Knüpfen  mit  der 
Pincette  der  Reihe  nach  angezogen,  gleichzei- 
tig die  Wundlippen  so  nach  inen  gestülpt, 
dass  sich  die  serösen  Flächen  des  Darmes 
berühren,  zulezt  die  Fadenenden  möglichst 
angezogen,  geknüpft  und  dicht  am  Knoten 
abgeschnitten,  wodurch  die  Wunde  allenthal- 
ben genau  vereinigt  und  die  Fadenschlingen 
und  Knöpfe  nicht  mehr  sichtbar  sind.  Im 
Inern  des  Darmes  sieht  man  eine  durch  die 
aneinander  gelagerten  Flächen  der  Darmbäute 
gebildete  Klappe  und  an  deren  Basis  auf  jeder 
Seite  eine  durch  die  Schlingen  des  die  Wunde 
vereinigenden  Fadens  entstandene  fortlaufende 
Linie.  Bei  der  Ausführung  dieser  Steppnaht 
beachte  man  1.)  dass  die  Nadeln  in  der  be- 
zeichneten Entfernung  von  einander  ein-  und 
ausgestochen  werden,  damit  die  Einstülpung 
leichter  geschehen  und  die  Wunde  hermetisch 
geschlossen  werden  kann,  2.)  dass  man  alle 
Darmhäute  mit  einem  Male  durchsticht  und 
die  Nadel  nicht  zwischen  ihnen  fortführt,  3.) 
dass  man  nur  an  sich  entsprechenden  Pune- 
ten  der  Wundränder  den  Ein-  und  Ausstichs- 
punkt sezt ,  jedoch  ist  es  nicht  nötbig  immer 
das  gleiche  Loch  zu  treffen  und  4.)  dass  man 
Nadeln  wählt,  welche  etwas  gröser  sind  als 
der  Faden,  damit  dieser  leichter  durch  die 
Stiche  gleitet  und  die  Darmhäute  nicht  sehr 
beleidigt  werden.  Erleichtert  wird  das  Ver- 
fahren wenn  man  sogleich  wie  auf  jeder  Seite 
zwei  Stiche  gemacht  sind,  die  Schlinge  in- 
zieht und  einen  Knoten  darauf  fallen  läst  und 
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so  bis  zur  Beendigung  der  Operation  fort- 
führt. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Darmwunde 

Cau  vereinigt ,  der  Austritt  der  Fäces  und 
loteslinalgases  gebindert,  die  Bauchwunde 
kann  gleich  nach  der  Darmnaht  geschlossen 
and  der  Zutritt  der  Luft  abgehalten  werden  5 
die  Päden  interessiren  mehr  die  Schleimhaut 
als  das  Bauchfell,  trennen  nur  die  inere  Falte 
und  fallen  von  selbst  in  die  Darmhöhle.  Offen- 
bar gewährt  dieses  Verfahren  grösere  Vor- 
teile als  alle  bis  jezt  bekannten,  und  der 
einzige  Uebelstand  dürfte  wohl  die  grösere 
Zahl  der  Stiche,  mithin  eine  grösere  Verwun- 
dung des  Darmes  sein.  Eine  zu  bedeutende 
Verengerung  des  Darmes  ist  nicht  zu  befurch- 
ten, weil  die  entstehende  Klappe  nur  eine 
geringe  Ausdehnung  und  günstige  Anorduung 
hat;  sie  ist  ringförmig,  gleicht  einem  durch- 
bohrten Zwerchfell  und  wird  den  Durchgang 
der  Faeces  wenig  hindern.  Die  Ausführung 
der  Operation  ist,  wie  den  Referenten  Versuche 
an  der  Leiche  Uberzeugt  haben,  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  und  namentlich 
gelingt  die  sonst  so  schwierige  Einstülpung 
der  Wundränder  ungemein  leicht.  Dazu 
kömmt,  dass  man  diese  Naht  in  den  verschie- 
denen Fallen  von  Darmwunden  anwenden  kann, 
selbst  bei  Wunden  mit  Substanzverlust.  Ist 
dieser  gering,  dann  muss  der  Darm  mehr  um 
sich  selbst  eingebogen  werden  und  nach  dem 
Grade  des  Verlustes  selbst  so,  dass  die  bei- 
den eingestülpten  Enden  zu  einander  paral- 
lel werden.  Selbst  wenn  zwei  Wunden  mit 
Substanzverlust  in  einiger  Entfernung  von 
einander  vorhanden  sind,  können  sie  mit  ein- 
ander in  Berührung  gebracht  werden,  denn 
es  ist  eben  so  leicht  auf  zwei  isolirte  Circum- 
ferenzen  zu  wirken  als  auf  zwei  Theile  der- 
selben Circumferenz.  Nach  dieser  Operation 
liegen  die  Darmschlingen  parallel  nebenein- 
ander und  es  stellt  sich  zwischen  beiden  eine 
fistulöse  Communication  her,  wie  Versuche  an 
der  Leiche  und  an  Tbieren  ergaben.  Viel- 
leicht dürfte  diese  Naht  selbst  bei  Substanz- 
vertust  durch  Brand  z.  B.  bei  der  Operation 

Seklemmler  Brüche  zuweilen  Erfolg  haben, 
jedenfalls  zu  versuchen  sein.  Wenigstens 
gelang  Gely  in  einem  derartigen  Falle  die 
Heilung  und  ausserdem  applicirte  er  mit  gün- 
stigem Erfolge  bei  einer  Dannwunde  diese 
Naht.  Die  Versuche  an  Hunden  gaben  rük- 
sichtlich  der  Gefährlichkeit  dieses*  operativen 
Kingriffes  erfreuliche  Resultate;  von  9  Hun- 
den gingen  nur  zwei  zu  Grund,  die  meisten 
waren  den  4.,  höchstens  6.  Tag  bereils  wie- 
der geheilt!  —  (Hierzu  die  nebenstehenden 
Abbildungen. 


Bericki  über  Heilkunde.  Bd.  Iii.  1844. 
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Hartman»  be- 
richtet von  einem 
Soldaten,  der  eine 
penetrir.  Bauch- 
wunde erlitten  hat- 
te. Aus  dieser  war 
ein  l'/3  Schuh  lan- 
ges Darmstük  und 
eine    l'arthie  Ge- 
krös  vorgefallen  u. 
so    stark  einge- 
klemmt, dass  der 
Darm  heftig  entzün- 
det erschienjedoch 
seine  Festigt,  noch 
nicht  verloren  hat- 
te.  Auf  der  Milte 
der  vorgefallenen 
Schlinge  zeigte  sich 
eine  7a  Zoll  lange 
Querwunde ,  wel- 
che    alle  Häute 
durchdrang  und  zu 
starker  Blutung,  so- 
wie zum  Austritt  d. 
Speisebreis  Anlass 
gab.    Die  Wunde 
wurde  mit  2  Heften 
vereinigt,  dieFaden 
dicht  amKnopfe  ab- 
geschnitten ,  hier- 
auf die  Bauchwun- 
de nach  oben  er- 
weitert, das  Gekrös 
und  der  Darm  re- 
ponirt  und  die  äu- 
sere  Wunde  durch 
3  Nähte  geschlos- 
sen.    Bei  kräfti- 
ger Antiphlogose 
genas  der  Kranke 
unter  zeitweise  bet- 
rugen Zufällen  'uv 
der  5.  Woche. 

Wituack  fand 
bei  einem  Knaben, 
der  sich  mit  eiaem 
Tischmesser  gesto- 
chen hatte,  eine 
V4Zoli  lange  Wun- 
de lVa  Zoll  über 
dem  Nabel,  durch 
welche  derverlezte 
Magen  bis  zu  der 
Gröse  eines  Enten- 
eies hervorgetreten 
u  von  derWundöü- 
nung  eingeklemmt 
war.  Der  Magen 
wurde  durch  geiin« 
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■  Ion  Druk  entleert,  durch  die  erweiterte  Bauch- 
wunde reponifi,  diese  mit  3  Herten  vereinigt 
und  der  Knabe  in  3  Wochen  gebeilt. 

Auch  Lepme  gelang  die  Heilung  eines 
Mannes,  dem  ein  Stier  eine  Bauchwunde  bei- 
gebracht hatte,  durch  welche  der  enorm  aus- 
gedehnte Magen,  das  Epiploon  und  das  Co- 
lon transversum  vorgefallen  waren.  Zuerst 
wurde  das  Colon  reponirt,  was  der  häufigen 
He  bei  keilen  wegen  schwierig  war;  hierauf 
der  Mageu,  was  der  darin  angesammelten 
Luft  und  häufigen  Brechanstrenguogen  halber 
noch  schwieriger  war  aber  doch  gelang,  und 
zulegt  das  Epiploon.  Die  Wunde  wurde  mit 
der  Zapfennath  vereinigt  und  schon  den  21. 
Tag  war  der  Kranke  ohne  irgend  secundäro 
Zufalle  genesen.  So  lange  der  Magen  vorlag 
und  der  Kranke  Anstrengungen  zum  Erbre- 
chen machte,  bemerkte  man  doch  keine  Zusam- 
meoaiehung  seiner  Muskelfasern  und  es  wur- 
den auch  keine  Nahrungsstoffe  ausgebrochen. 
Dies  geschah  erat  nach  der  Reposition  und 
beseitigt  die  Ansicht  von  Beclard  und  Ma- 
ffendis ,  dass  das  Erbrechen  weniger  durch 
den  Magen  als  durch  das  Zwerchfell  und  die 
Bauchmuskeln  vermittelt  wird.  Auch  scheint 
dieser  Fall  die  weitere  Behauptung  von  Ma- 
r/endie  zu  erhärten,  dass  während  der  An- 
strengung tan  Erbrechen  eine  grose  Menge 
Luft  verscblukt  wird,  denn  der  Kranke  machte 
häufig  Deglutitionsbewegungen ,  welche  von 
einem  etgenibümlichen,  das  Zurük  weichen  der 
Luft  Andeutenden  Geräusche,  begleitet  wareu. 
Auch  lässt  sich  wohl  nicht  leicht  anders  die 
enorme  Ausdehnung  des  Magens  durch  Luft 
erklären. 

hHmfehiel  sah  eine  handgrose  Zerreis- 
sung  der  Bauchwand  einige  Zoll  Uber  den 
Seh  ;unb  einen,  welche  durcbTragen  einerschwe- 
ren Last  bei  besonderer  Beschaffenheit  der 
Bauchdekea  herbeigeführt  war.  Der  gröste 
Theil  der  Eingeweide  lag  vor;  sie  reichten 
von  der  Herzgrube  bis  zu  den  Knieen,  ein 
groser  Theil  lag  zwischen  den  Beinen  und 
unter  dem  Büken,  also  die  Frau  auf  ihren  ei- 
genen Gedärmen.  Diese  waren  zum  Theil 
roth,  zum  Theil  schon  dem  Brande  nahe  und 
merkwürdigerweise  die  Beschwerden  nicht 
sehr  gros.  Die  Opposition  gelang  nicht.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  die  Bauchwand  sehr 
dünn;  sie  bestand  namentlich  in  der  Mittel- 
linie nur  aus  der  Haut,  einer  sehr  dünnen 
Feil  schichte  und  dem  Peritoneum,  denn  der 
musc  rectus  abdominis  hörte  unterhalb  des 
Nabels  auf  und  von  den  übrigen  Bauchmus- 
keln war  keine  Spur  zu  finden. 

*)  Der  Extremitäten. 

Nach  Usfritncs  Krfahrung  heilen  Wunden 
in  der  FwsssoWe  und  besonders  am  talon, 
wen«  sie  auc*  noch  so  einfach  sind,  nur 


schwer  und  sehr  langsam,  ohne  dass  man 
den  nächsten  Grund  hierfür  angeben  kann. 
Es  ist  desshaib  nöthig  bei  solchen  Verjün- 
gen eine  richtige  Prognose  zu  stellen  und  au- 
serdem  muss  man  den  Kranken  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  wenn  er  vor  einge- 
tretener Heilung  doch  auf  der  Fussspize  gehen 
will,  leicht  ein  Pferdefuss  entstehen  kann. 

Quetschungen  (contusiones.) 

Allüon :  Coulusion  der  Muskeln.  Froriep's  Noti- 
zen 1843.  Nro.  21. 

Petrequin:  Sur  la  cause  des  accidens,  qu'entn- 
raent  les  contusions  du  perinee  et  sur  une 
ui&hode  operatoire deslinee  *  les  preveoir.  Gaz. 
des  hopiL  <>.  Avril  und  Clinique  de  Marseille 
25  Avril. 

Lisfranc:  C.onsiderations  gen.  sur  les  effets  tar- 
difs  et  tres  graves  des  contusions.  Gaz.  desbä- 
pit.  2»  Aout. 

Lisfranc:  considerations  gän.  sur  le  traitement 
de  l'entorsc.  Eod.  loco  12  OcL 

Vtlpcan  in  Annales  de  Thfirap.  med.  et  chir.  Nov. 

Nach  AUison  lassen  sich  die  Quetscbua- 
gen  der  Muskeln,  welche  bisweUea  schwer 
von  Luxationen  oder  Knochen  bruchen  zu  unter- 
scheiden sind,  unter  vier  AbtheUungen  brin- 
gen: 1.)  die  Muskeln  können  so  gequetscht 
sein,  dass  sie  nur  in  ihrer  Thäligkeit  betäubt 
sind,  wobei  die  Nerven,  ähnlich  dem  Gehirn 
bei  Erschütterung,  afßcirt  sind;  %)  sie  kön- 
nen im  Momente,  wo  sie  thälig  waren,  eine 
Quetschung  erlitten  haben;  alsdann  bleiben 
sie  kraftlos,  so  lange  man  sie  in  Bube  lasst : 
sobald  man  aber  das  Glied  bewegt,  stellt 
sich  ein  heftiges  und  schmerzhaftes  Zittern 
oder  ein  unregelmäsiger  Krampf  ein,  der  eine 
natürliche  Stellung  des  Gliedes  nicht  mehr 
gestattet.  3.)  Die  Quetschung  kau»  mit  Blut- 
exlravase  oder  einer  zur  Eiterung  führenden 
Verlezung  verbunden  und  4.)  die  Muskelfasern 
können  zerrissen  sein. 

Lisfranc  macht  auf  die  oft  spät  eintre- 
tenden und  sehr  bedenklichen  Folgen  der 
Contusionen  aufmerksam;  deshalb  soll  man 
Quetschungen  der  Weiberbrusl  nie  leicht  neh- 
men, sondern  immer  ernstlich  bekämpfen, 
weil  sich  daraus  nicht  sehen  der  Brustkrebs 
entwtkelL  Wenn  auch  die  Brust  nichts  Ab- 
normes entdeken  lässt,  auch  nicht  schmerzt, 
aber  zur  Zeit  der  Periode  schmerzhaft  wird, 
muss  eine  energische  Behandlung  eingeleitet 
werden,  um  das  Uebel  wo  möglich  im  Auf- 
blühen cu  vernichten.  —  Bei  der  Entorse  d. 
h.  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Quet- 
schung, Zerrung,  Drehung  oder  mich  Zerrei- 
sung  der  ein  Gelenk  umgebenden  Weich- 
theue,  mit  blutigem  Extravasate  wirkt  die 
Kalte  und  das  Eintauchen  des  Theilcs  in  kal- 
tes Wasser  sehr  gut,  wenn  es  nieiah  nach 
der  Verlezung  geschieht  und  nicht  allzu  lange 
forlgesezt  wird    Zur  Bekämpfung  der  Ent- 
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zundung  und  Belhäliguug  der  Resorption  die- 
nen auser  einem  mit  Laudanuni  versozlen  Ca- 
taplasna  um  das  Gelenk  besonders  revulsive 
Aderlasse  3  — 4  in.  den  ersten  Tagen  mit  der 
Rüksicbt  wie  der  Kranke  Bluleotziehungen 
verlragt.  Erst  wenn  Oedem  ohne  Schmerz 
eingetreten  ist,  passen  resolvirende  Mittel  und 
die  Campression.  In  6  —  8  Tagen  bekömmt 
das  Gelenk  den  normalen  Umfang  wieder,  um 
aber  Recidive  zu  verhüten ,  darf  der  Kranke 
erst  in  $  — 4  Wochen  gehen.  — 

Auf  Blut  beulen  von  nicbl  zu  grosem  Um- 
fange und  wenn  es  die  Nachbarlheile  zulas- 
sen, besonders  wenn  sie  in  der  Nähe  von 
Knochen  vorkommen,  übt  Velpe**  einen  star- 
ken Druk  aus,  zerquetscht  so  das  Blutgerinn- 
sel und  verstreicht  das  Blut  mit  den  Fingern 
in  dem  Zellengewebe  unter  der  Haut,  worauf 
die  Geschwulst  verschwindet  und  nicht  wie- 
der erscheint.  Diese  Behandlung  soll  der  mehr 
exspectaliven  und  auch  der  sofortigen  Eröff- 
nung vorzuziehen  sein,  weil  diesen  zuweilen 
bedenkliche  Zufälle  nachfolgen  und  jedenfalls 
die  Heilung  nicht  so  schnell  erreicht  wird. 

Quetschungen  der  Dammgegend  sind  be- 
kanntlich wegen  der  Natur  und  Anordnung 
der  an  dieser  Stelle  gelegenen  Weichthoile 
und  der  meist  beleidigten  Harn-  und  Gescblechls- 
werkzeuge  von  groser  Bedeutung  und  nicht 
seilen  enlslehn  darauf  sehr  gefährliche  allge- 
meine Zufalle.  Besonders  ungünstig  gestaltet 
sich  die  Vorhersage  wegen  den  primären  und 
sekundären  Verlezungen  der  Harnröhre.  Diese 
kann  zerrissen  oder  nur  gequetscht  sein; 
dann  verliert  sie  ihre  Vitalität,  Elasticilät,  lässt 
sich  durch  den  Urin  ausdehnen  und  durch- 
löchern; es  entsteht  Infiltration  des  Urins  oder 
der  Kanal  oblilerirt  durch  Entzündung  und 
Anschwellung  der  umliegenden  Weichtheile; 
dann  treten  die  Gefahren  der  retentio  urinae 
auf;  der  infiltrirte  Urin  bewirkt  Abscesse,  Fi- 
steln, brandige  Zerstörung  und  im  ungünstig- 
sten Falle  erfolgt  Uebertritt  des  eilrigen  Harns 
in  das  Blut  (puruiente  Infeolion)  meist  mit  tödl- 
licbem  Ausgange.  Diese  Zerstörungen  lassen 
sich  leicht  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Perinaeums  und  besonders  die  An- 
ordnung seiner  Aponeurosen  erklären  und 
man  kann  aus  den  äuseren  Erscheinungen 
die  Stelle,  wo  die  Urethra  verlezt  ist,  bestim- 
men. Betrifft  die  Trennung  die  Pars  spon- 
giosa,  dann  iofillrirt  sich  der  Urin  in  die  un- 
lere Scheide  der  Darmmuskeln,  erfüllt  den 
Raum  zwischen  dem  Alter  und  der  Wurzel 
des  Penis  und  ergreift  den  Hodensak.  Bei 
Verlezuug  der  Pars  membranacea  tritt  der 
Urin  in  die  obere  Scheide,  kann  die  Wand 
dos  Intestinum  rectum  erreichen  und  eine 
nicht  bestimmbare  Ausdehnung  gewinnen. 
Um  diesen  schlimmen  Folgen  vorzubeugen, 


wurde  bisher  allgemein  der  Rath  gegeben, 
einen  diken  Katheter  zur  Ablassung  des  Urins 
einzuführen  und  wenn  dies  nicht  gelingen 
sollte,  die  Knopflocboperation  zu  vollfuhren 
und  hierdurch  den  freien  Abfluss  dos  Urins 
zu  sichern.  Die  Einführung  eines  diken  Ka- 
theters misslingt  aber  gewöhnlich,  weil  die 
Theile  entzündet  und  angeschwollen  sind  (auch 
meist  das  hintere  Eude  der  zerrissenen  Harn- 
röhre nicht  mit  dem  Sohnabel  des  Katbeters 
erreicht  wird.  Ref.)  und  wird  auch  ein  dünner 
eingelegt,  so  fliest  der  Urin  nur  zum  Theil 
durch  ihn  ab,  der  grösle  Theil  gelangt  doch 
in  die  zerrissene  Harnröhre  und  von  dieser 
io  das  nachbarliche  Zcllengewebe.  Petrequin 
hat  für  derartige  Fälle  ein  sehr  zwokmäsiges 
Heilverfahren  angegeben.  Gleich  anfangs  wird 
wie  bei  dem  Steinschnitte  eine  tiefe  und  lange 
lncision  in  den  bann  gemacht  und  damit  eine 
heilsame  Blutung  gewonnen  und  der  Urinin 
fillration  vorgebeugt.  Das  ergossene  und  zum 
Theil  coagulirle  Blut  kann  sogleich  entfernt, 
die  Zersezung  und  Rükwirkung  desselben  auf 
den  Organismus  so  wie  die  Bildung  von  Urin- 
abcessen verhütet  und  das  Auftreten  allge- 
meiner Krankheitserscheinungen  gleichsam  ab- 
geschnitten werden.  Nach  der  Operation 
wird  von  der  Dammwunde  aus  eine  Sonde 
von  Gummi  elasticum  in  die  Blase  geführt, 
diese  durch  Injeclionen  (Smal  im  Tage)  ge- 
reinigt, der  Leib  durch  Klysliere  offen  erhal- 
ten und  so  ein  Druk  auf  die  Blase  u.  s.  w. 
verbindert;  erst  später  werden  Katheter  in 
die  Harnröhre  eingelegt.  Dieses  aller  Empfeh- 
lung würdige  Verfahren  wurde  in  einem  mit- 
gelheilten  Falle  mit  dem  beslen  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht  und  eignet  sich  für  sehr 
heftige  Contusionen  des  Dammes,  wo  voraus- 
sichtlich andere  Methoden  mehl  ausreichen. 

Fremde  von  ausen  eingedrungene 
Körper. 

Dieffenback:  Operativo  Chiruroje.  Holt  1.  Le»\v*»£. 
Das  Herausziehen  fremder  Körper  etc.  etc. 

Ben.  Brodie:  Lectures,  extraction  of  forcign  bo- 
dics  in  the  Lanccl.  6.  Jan. 

Hoviton;  Foreign  body  in  iho  air-passages.  ine 
Lancet  24.  Febr. 

Marchai  de  Calci:  Cas  de  Corps  clrauger  dans 
le  conduit  audilif  externe.  Bullet.  dcl'Acad.  de 
Med.  15.  Jan. 

AtnKinllaccoglitore  medico  u.Gaz.  med.  de  Paris. 

M.  B.  :  Corps  etranger  dans  les  voies  aerfennes; 
difficultesde  diagnosüc;  rellexioos.  Cliniquo  de 
Marseille  11.  Jan.  (Bekanntes.) 

Rohlojf.  Preussische  Vcreinsztg.  Nro.  15. 

Tkortten.  Eod.  loco  28.  Oct. 

Marinut :  Kpingie  avalee  avec  les  alimens  et  ex- 
trailo  plusieurs  jours  jl?)  apres  a  la  marge 
de  I'anus.  Journal  de  Med.  de  Bruxell. 

CiriaU  in  Gaz.  des  höpit.  2.  Mars. 

Matlieurai-Lagemttrd:  Histoire  d'on  corps  etran- 
ger, qui  ä  sejourue  pendant  neuf  mois  dans  los 
vois  aeriennes  saus  determiner  d'aecideus,  sui- 
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vic  de  eonsiderations  sur  la  tracheotomie  et 

l'usagc  d  une  pince  nouvelle  pour  favoriser 
l'extraction  des  Corps  ätrangers  dans  les  voies 
aeriennes.  Gaz.  med.  de  Paris  16.  Nov. 

Senrufß  in  Gazctta  Toscann  dclle  scienze  mc- 
dico-fisiche.  Jun. 

Uatfield:  Foreign  bodicsinlhe  earandnose.  Lan- 
ce! 13.  April. 

Lcamintj.  London  med.  Gaz.  Jan.  und  Pergusson 
im  London  and  Edinb.  monthly  Journal. 

Die/feiibach  (heilt  die  von  ausen  eingedrun- 
genen fremden  Körper  in  3  Klassen :  1)  solche, 
welche  einen  vorragenden  Körpertheil  um- 
scbliessen  und  Zufalle  erregen  z.  B.  Pinger- 
ringe, Ringe  oder  Schnure  um  den  Penis  u.  s.  w.; 
2)  solche,  die  in  die  natürlichen  Ein-  und 
Ausgänge  eingedrungen  sind,  und  3)  solche, 
welche  mit  Verlezungen  des  Körpers  von  au- 
sen eingetreten  sind.  Diesem  an  interessanten 
Erfahrungen  so  reichhaltigen  Abschnitte  ent- 
nehmen wir  die  folgenden  praktischen  Be- 
merkungen. Bei  einem  jungen  Menschen,  der 
sich  den  Penis  und  den  einen  Hoden  durch 
einen  ovalringförmigen  Feuerstahl  hindurch- 
gezwängt hatte,    welchen  man  wegen  star- 
ker Anschwellung  der  Weichtheile  nicht  wie- 
der abziehen  konnte,  wurde  derselbe  mit  1 
Schraubenhandkloben  ohne  Beschädigung  des 
Gliedes  zerbrochen.  Durchfeilen  oder  Durch- 
sägen wäre  bei  der  Härte  und  Dike  des 
Stahls  unmöglich  gewesen.  —    Wenn  grose 
harte  Körper  in  der  Nasenhöhle  eingekeilt 
sind  und  es  nicht  gelingt,  sie  nach  hinten  in 
die  Rachenhöble  hinabzustossen ,  muss  man 
den  Nasenflügel  spalten.  —  Zum  Ausziehen 
fremder  Körper  aus  dem  Obre  gebraucht  D. 
bei  Kindern  eine  gekrümmte  Hohlsonde,  den 
flämischen  Löffel  oder  die  Pincette,  bei  Er- 
wachsenen eine  Polypenzange  von  möglichster 
Gröse;  künstliche  Werkzeuge  sind  hier  ganz 
unpraktisch.  —   Kleine  fremde  Körper,  z.  B. 
Bohnen  oder  Erbsen  gelangen,  nach  längerem 
Verweilen  in  der  Luftröhre  meistens  in  den 
rechten  Bronchus,  weil  dieser  kürzer  und 
weiter  ist;  nie  hat  sie  D.  bei  der  Section  in 
dem  linken  gefunden.  —  Bei  Nadeln,  Gräten 
etc.,  welche  im  Schlünde  steken  geblieben 
sind,  giebt  es  kein  besseres  Instrument  zum 
Herausbringen  als  eine  sehr  grose  Gänse- 
oder noch  besser  Schwanenfeder,  deren  Bart 
man  durch  Drehen  und  Streifen  so  verwirrt 
hat,  dass  er  einer  krausen  Frisur  ahnlich 
sieht;   der  beölte  Federbart  wird  mit  der 
convacen  Seite  Uber  den  Zangenrüken  fort 
tief  in  den  Schlund  hinabgeführt,  darauf  schnell 
um  seine  Achse  gedreht  und  dann  herausge- 
zogen. Zuweilen  zeigte  sich  ein  geölter  leicht 
hineingleitender  Wachsstok  bis  an  die  Car- 
dia  geführt,  sehr  nüzlich  und  nach  seinem 
Zurükziehen  wurde  der  fremde  Körper  aus- 
gebrochen. Vortreffliche  Dienste  zum  Heraus- 


ziehen und  Niedorstossen  leistete  auch  das  Re- 
poussoir  und  bei  Münzen  der  r.  Gräfe  sehe 
Doppelring;  grösere  Körper  wurden  mit  der 
Steinzerslüklungszange  von  Heurt eloup  mit  un- 
durchbrochenem Löffel  und  etwas  geradege- 
richtetem Schnabel  entfernt  Am  schwierigsten 
fand  D.  das  Herausziehen  verschlukter  fal- 
scher an  einander  gereihter  Zähne.  —  Bei 
fremden  Körpern  im  Magen,  welohe  heftige 
Zufälle  erregen  und  durch  Brechmittel  nicht 
ausgeworfen  werden  können,  leisten  grose 
Quantitäten  Eiweis  die  besten  Dienste.  Bei 
gehindertem  Hinabschlingen  wird  die  Flüssig- 
keit mit  der  Äead'schen  Magenpumpe  injicirt. 
—  Zur  Extraotion  fremder  Körper  aus  dem 
Mastdarm  dienen  Kugel-  und  Polypenzangen, 
kleine  Steinzangen,  stumpfe  kurze  Haken  und 
Löffel  mit  langem  Stiele.  Vor  der  Operation 
füllt  man  den  Mastdarm  mit  Haferschleim, 
welcher  mit  74  Theil  Baumöl  durchgeschüt- 
telt worden  ist,  stark  an,  so  dass  seine  Wan- 
dung von  dem  fremden  Körper  entfernt  und 
von  der  Zange  nicht  mitgefasst  werde.  Bei 
einem  alten  Herrn,  der  früher  als  Striktur- 
kranker  des  Mastdarms  behandelt  und  auf 
seinen  Reisen  mehrmals  Bougieskuren  unter- 
worfen, auch  einmal  der  Mastdarm  durch  eine 
Incision  erweitert  worden  war,  entfernte  D. 
mit  dem  umgebogenen  Stiele  eines  silbernen 
Löffels  grose  inkrustirte  Excremente  uod  heilte 
den  viele  Jahre  Leidenden  gründlich.  —  Bei 
inkrustirten  festsizenden  Schwämmen  oder 
hölzernen  Pessarien  in  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen  wurden  Steinzangen  oder  die 
Lisfon'sche  Scheere  zum  Durchschneiden  des 
Unterkiefers  mit  Vortheil  gebraucht.  —  Zum 
Herausziehen  von  Kugetn  eignet  sich  eine 
gerade  Uberall  abgerundete  starke  Zange  am 
besten;  ihre  Arme  und  Griffe  müssen  länger 
sein,  ihre  Dike  noch  mehr  als  das  Doppelte 
einer  Polypenzange,  damit  sie  nicht  abbricht; 
auch  muss  sie  ungefenstert  sein,  ihre  inneren 
Ränder  müssen  nur  nach  vorne  mit  grosen 
starken  eingehauenen  Zähnen  versehen  sein 
und  die  Museren  Ränder  eine  glatte  Politur 
haben,  um  die  Wunde  nicht  zu  reizeu.  — 
Zur  Ermiltluug  des  Sizes  von  fremden  einge- 
heilten Körpern,  sticht  D.  da,  wo  beim  Druke  • 
ein  gröserer  Schmerz  eintritt,  eine  fingerlange 
Insectennadel  von  der  Dike  einer  Stopfnadel 
ein;  findet  diese  an  eiuem  knochenlosen  Ort 
einen  Widersland,  giebt  das  Klopfen  mit  ei- 
nem kleinen  Hammer  einen  Ton,  so  ist  man 
gewiss ,  dass  die  Kugel  dort  stekt  und  man 
macht  keinen  vergeblichen  Einschnitt.  Auf 
diese  Weise  bat  er  Kugeln  in  beträchtlicher 
Tiefe  ermittelt  —  Bedenkliche  Zufälle  erregen 
gpizige  Körper,  besonders  Glasscherben,  wenn 
sie  in  die  Fusssohlen,  Handteller  oder  die 
Beugeseite  der  Finger  eingedrungen  und  eio- 
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geheilt  sind.  Oft  ist  es  nöthig  sternförmige 
harte  prorainirende  Narben  zu  excidiren,  um 
die  kleinen  nicht  fühlbaren  fremden  Körper 
zu  entfernen.  Ein  junges  Mädchen ,  welches 
an  epileptischen  Anfällen  und  an  einer  spas- 
tischen Contractur  des  Armes  mit  Abmage- 
rung litt,  haUe  eine  Menge  unregelmäßiger 
Narben  in  der  Hand  und  an  der  Beugeseite 
der  Finger,  welche  dadurch  und  zugleich 
durch  Krampf  zusammengezogen  waren.  Sie 
war  vor  Jahren  in  Glas  gefallen.  Da  D.  Split- 
ter in  der  Hand  vermulhete,  schnitt  er  die 
Narben  aus,  in  deren  stärkster  an  der  Hand 
sich  ein  Fischschuppenähnliches  Glasblällchen 
befand,  welches  alle  diese  Zufälle  hervorge- 
bracht hatte,  denn  die  Epilepsie  kam  nicht 
wieder,  die  spasmodisebe  Contractur  des  Ar- 
mes hörte  auf  und  die  vollkommene  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  kehrte  zurük. 

Houston  vollführte  bei  einem  Mädchen  von 
16  Jahren ,  welches  ein  ihm  sonderbar  vor- 
kommendes SlÜkcben  Holz  in  den  Mund  ge- 
führt und  darauf  die  Erscheinungen  eines 
fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  bekom- 
men hatte,  den  34.  Tag  nach  dem  Anfalle 
den  Luflröhrenschnitt ,  jedoch  trat  kein  frem- 
der Körper  aus  und  eine  zweimal  gegen  den 
Larynx  und  die  Bronchien  eingerührte  bieg- 
same Sonde  lies  ihn  nichts  entdeken.  Die 
Hustenanfälle  mitErstikung  etc.  dauerten  wie 
vor  der  Operation  an.  Die  Wunde  wurde 
mehrere  Tage  offen  erhalten,  dann  aber  sich 
selbst  Uberlassen  und  die  Kranke  nach  ein- 
getretener Vernarbung  entlassen.  Drei  Wo- 
chen nach  der  Ankunft  zu  Hause  und  72  Tage 
nach  der  Operation  stellte  sich  ein  Hustenan- 
fall mit  drohender  Erstikung  ein  und  der 
fremde  Körper  (ein  Zapfen  von  einer  Kinder- 
violine) wurde  ausgeworfen,  worauf  die  frü- 
here Gesundheit  wiederkehrte.  Eine  noch 
interessantere  Beobachtung  theill  Mastieurat- 
lagemard  mit.  Ohne  sehr  erbebliche  Zufälle 
verweilte  ein  Kirschkern  9  Monate  in  den  Luft- 
wegen; nur  von  Zeit  zu  Zeit  veränderte  er 
seine  Lage;  dann  entstanden  Huslenanfälle 
und  in  einem  solchen  wurde  derselbe  mit 
einer  starken  Kalkschichte  Uberzogen  ausge- 
worfen, worauf  die  Kranke  genas.  Allem 
Anscheine  nach  muss  derselbe  in  einem  Ven- 
trikel des  Larynx  gelegen  haben  und  die 
Diagnose  war  in  diesem  Falle  sehr  schwierig, 
weil  die  Kranke  sich  nicht  mehr  an  den  Un- 
fall erinnern  konnte.  Hieran  reiht  der  Verf. 
Betrachtungen  über  die  Bestimmung  des  Si- 
zes,  die  Zufälle  und  Behandlung  fremder  Kör- 
per in  den  Luftwegen.  Da  diese  nicht  selten 
von  selbst  ausgestossen  werden,  öfters  an 
einer  der  Operation  unzugänglichen  Stelle  sich 
befinden  und  selbst  eingekapselt  sind,  ist  der 
Luftröhrenschnitt  nicht  immer  nöthig,  oft  so- 


gar ganz  unnUz.  Wenn  man  den  Siz  des 
fremden  Körpers  nicht  genau  bestimmen  kann, 
und  derselbe  von  den  ersten  Veräsllungeu 
der  Bronchien  weit  entfernt  ist,  so  dass  er 
nicht  von  selbst  in  die  Wunde  treten,  auch 
nicht  mit  der  Zange  oder  Pincelte  gefasst 
werden  könnte,  muss  die  Operation  unter- 
bleiben. Sehr  nüzlich  sind  zurExpulsion  der- 
selben Niesmittel  und  die  inere  Anwendung 
des  Olivenöls;  durch  lezleres  wird  der  fremde 
Körper  schlüpfrig  gemacht  und  sein  Austritt 
begünstigt.  Nach  der  Operation  muss,  wenn 
der  fremde  Körper  nicht  von  selbst  ausgetre- 
ten ist  und  auch  nicht  ausgezogen  werden 
konnte,  die  Wunde  ollen  erhalten  werden; 
dadurch  wird  sein  Austritt  und  Auffinden  er- 
leichtert und  jedenfalls  der  Tod  durch  Ersti- 
kung verhindert;  dessbalb  ist  die  Bestellung 
eines  selbst  einfachen  Verbandes,  wie  auch 
das  Einlegen  von  Röhren  verwerflich.  Zum 
Offenhalten  der  Wunde  empfiehlt  der  Verf. 
eine  Hakenpincette,  welche  aus  einem  in  der 
Mitte  spiralförmig  gewundenen  Eisendrahte 
besteht  und  an  beiden  Enden  mit  S  kleinen 
nach  ausen  umgebogenen  spizen  Haken  ver- 
sehen ist,  welohe  in  die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  eingesenkt  werden  und  die  Wund- 
ränder von  einander  entfernt  halten.  In  der 
Mitte  der  Bronchen  bildet  die  Pincelte  eine 
winkelförmige  Biegung,  so  dass  ihr  nach  ab- 
wärts geführtes  Ende  leicht  mit  einer  Binde 
befestigt  und  mittelst  eines  Fadens  das  stär- 
kere oder  schwächere  Klaffen  der  Wunde 
willkührlich  herbeigeführt  werden  kann.  Die- 
ses Werkzeug  soll  sehr  einfach,  leicht  anzu- 
legen und  von  sicherer  Wirkung  sein.  Früher 
bediente  sich  der  Verf.  dazu  zweier  Stekna- 
deln,  welche  hakenförmig  umgebogen,  in  je- 
den Wundrand  eingehakt  und  mittelst  Faden 
um  den  Kopf  des  Operirten  befestigt  wurden, 
beobachtete  aber  in  einem  Falle  durch  Ver- 
rükung  des  Verbandes  den  Tod  durch  Sut- 
focation. 

Reali  erwähnt  eines  Kindes  von  4  Jahren, 
bei  dem  ein  in  die  Luftwege  gelangter  Me- 
lonenkern nach  SM)  Monaten  auf  eine  Prise 
Tabak,  welche  kein  Niesen,  sondern  nur  et- 
was Magenbeschwerden  und  Delirium  mit  Ab- 
geschlagenheit in   den  Gliedern  verursacht 
hatte,  während  eines  leichten  Huslenanfalles 
ausgeworfen  wurde.  Der  Kern  war  erweicht, 
die  Schale  [aber  gar  nicht  verändert;  dar- 
gereichte Brechmittel    waren    erfolglos  get 
blieben,  und  nur  von  Zeil  zu  Zeit  Hustenan- 
fälle mit  Ersükungsgefabr  zu  bemerken  eino 
analoge  Beobachtung  steht  dem  Ref.  zu  Gebot : 
der  fremde  Körper  war  eine  Bohne).  Auch 
Thorsten  sah  die  spontane  Expulsion  eines 
Kirschkerns  aus  der  Luftröhre. 

Marchai  zog   eine  Paternosterkugel  aus 
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dem  Ohre,  welche  40  —  45  Jahre  darin  ver- 
weilt und  erst  in  der  leiten  Zeit  Kopfschmer- 
MO,  Ohrensausen  und  fast  völlige  Taubheit 
verursacht  halte;  sogleich  hörten  alle  Zufälle 
auf.  Nach  Begim  sollen  in  Afrika  häufig  In- 
secten  in  die  Obren  der  im  Bivouac  schla- 
fenden Soldaten  eindringen,  ihre  Larven  nie- 
derlegen und  darauf  Zufälle  entstehen,  deren 
Ursache  nur  schwer  zu  vermuthen  ist. 

Hohlotf  gelang  die  Entfernung  einer  tief 
in  das  Ohr  gedrungenen  Erbse  dadurch,  dass 
er  dasselbe  mit  Baumöl  anfüllte  und  dies  mit 
einer  KU  stier sprize  rasch  auszog;  durch  den 
so  entstandenen  Strom  wurde  der  fremde 
Körper  mit  herausbefördert. 

Marinas  konnte  eine  mit  den  Speisen  ver- 
seblukte  Steknadel  17  Tage  später  an  dem 
Rande  der  AfteröfTnung  ausziehen. 

Scantffi  berichtet  von  einem  voluminösen 
fremden  Körper,  welcher  in  den  Unterleib 
einer  Schwangern  eingedrungen  war.  Die 
Frau  war  von  dem  Baume  in  einen  Pfahl 
gestürzt  und  halte  sich  gespiest.  Bei  dem 
ersten  Exlraclionsversuche  brach  der  in  den 
Schenkel  getriebene  Pfahl  so  tief  ab,  dass 
er  nicht  mehr  gefasst  werden  konnte.  In  der 
linken  Lendengegend  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  äuseren  Rande  des  Muse,  quadratus  luui- 
borum  fühlte  man  eine  harte  etwas  beweg- 
liche Geschwulst,  die  sich  bis  zur  Spina  an- 
terior sup.  ossis  Hei  verfolgen  lies  und  in  der 
Bekenböhle  verlor;  bei  der  Berührung  dersel- 
ben wurde  ein  Schmerz  bis  hinab  zu  der 
Schenkelwunde  empfunden.  Durch  denBauch- 
scbnilt  konnte  ein  8  Zoll  langes,  2 —  4  Zoll 
in  der  Circumferenz  ballendes  Holzstük  ent- 
fernt werden.  Die  Frau  abortirte,  genas  aber 
vollkommen  und  war  vom  6.  Juni  bis  11.  Sept. 
in  Behandlung. 

Civiale  erfuhr  grose  Schwierigkeiten  bei 
der  Extraction  eines  in  die  Blase  gelangten 
Slüks  Bougie,  weil  dieses  schon  sehr  erweicht 
und  verändert  und  gleichzeitig  die  Harnröhre 
verengert  war,  somit  die  Einführung  der  nö- 
Ihigen  Instrumente  nicht  gestaltete.  Mit  einem 
kleinen  Lithoklaslen  wurde  der  fremde  Kör- 
per gefasst  und  bis  zur  Stelle  der  Verenge- 
rung, nemlich  in  die  Pars  spongiosa  gezogen ; 
das  gefasste  Stük  brach  ab,  der  Rest  blieb 
in  der  Harnröhre  zurük.  Weitere  Versuche 
mit  der  zweiarmigen  Zange,  mit  Haken  etc. 
lieferten  ein  gleiches  Resultat ;  die  vollständige 
Extraction  gelang  niebt,  weil  der  fremde  Kör- 
per sehr  weich  war  und  dessbalb  auch  nicht 
leicht  zu  ermessen  war,  ob  man  ihn  oder 
die  Harnröhre  selbst  gefasst  habe.  Weder 
mit  Instrumenten,  noch  auch  durch  forcirte 
Injeclionen  konnte  er  der  Verengerung  wegen 
und  weil  nur  sehr  dünne  Werkzeuge  einge- 
werden  konnten  und  diese  dann  neben 


ihm  fortbewegt  wurden,  in  die  Blase  zurük- 

gostossen  werden.  Nun  führte  Cwiale  eine 
möglichst  dike  Sonde  ein  und  sobald  diese 
durch  die  verengerte  Stelle  getreten  und  mit 
der  andern  in  Berührung  gekommen  war, 
sezte  er  den  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  auf  die  betreffende  Stelle  der 
Harnröhre,  während  ein  Gehilfe  den  Penis 
anzog  und  durch  einen  zweifachen  Druk  mit 
der  Sonde  und  den  Fingern  nach  rükwärte 
gelang  die  Zurükfübrung  des  fremden  Kör- 
pers in  die  Pars  membranacea;  nun  glitt  die 
Sonde  zwischen  ihm  und  den  dehnbaren 
Wunden  der  Harnröhre  in  die  Blase.  Täglich 
wurden  jezt  dikero  Sonden  ciogelegt  und  den 
4.  Tag  Relau-  die  Extraction  des  Bougieslüks 
aus  der  nun  erweiterten  Harnröhre.  Man  hatte 
sich  also  zuerst  mit  der  Verengerung  der 
Harnröhre  und  nicht  mit  dem  Ausziehen  des 
fremden  Körpers  beschäftigen  sollen. 

Stromeyer  entfernte  aus  der  Fusssohle  ein 
2  Zoll  langes  vorn  spizes  Feilenslük,  welches 
einer  früheren  genauen  Untersuchung  entgan- 
gen, /.wischen  dem  ersten  und  zweiten  Mit- 
telfussknochen gleichsam  eingekeilt  und  oboo 
besondere  Zufalle  zu  erregen,  Uber  ein  Jahr 
in  der  Fusssohle  gelegen  war. 

Eine  in  die  rechte  Brustseile  eingedrun- 
gene Nähnadel,  die  nicht  mehr  aufgefunden 
.werden  konnte,  bewirkte,  wie  Leaming  beob- 
achtete, erst  nach  längerer  Zeit  Pleuritis,  spä- 
ter tödtlichc  Pcricarditis  und  bei  der  Section 
fand  sich  die  Spize  der  Nadel  in  dem  linken 
Ventrikel  des  Herzens;  sie  war  durch  den 
Venlriculus  dexter  und  die  Scheidewand  ge- 
drungen und  ihr  Kopf  lag  noch  in  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels.  Das  Pericardium  ent- 
hielt mehr  als  eine  Pinte  flüssiges  Blut,  wel- 
ches wahrscheinlich  durch  die  von  der  Nadel 
gemachte  Oeffnung  eingetreten  und  nicht  das 
Product  der  Pericarditis  war.  So  fand  auch 
Fergusson  bei  der  Operation  der  Hydroccle 
durch  den  Schnitt  eine  gewöhnKche  2  Zoll 
lange  Nähnadel  in  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens; ihre  Spize  stak  in  dem  unteren  Ende 
des  Hodens,  der  Knopf  sties  an  die  verdikle 
Scheidenhaut  Vor  11  Monaten  hatte  der 
Kranke  gegen  15  Acupuncturnadeln  in  die 
Geschwulst  eingeführt,  hierauf  lebhafte  Schmer- 
zen im  Hoden  empfunden  und  von  jezt  an 
bekam  auch  die  vorher  belle  Flüssigkeit  eino 
blutige  Färbung;  es  war  somit  zu  jener  Zeit 
eine  Nadel  in  der  Scbeidenhaut  zurük  ge- 
blieben. 

KnochenbrOche  (fracturae). 

1.   Im  Allgemeinen. 

Atquit  :  Rechcrches  experimentales  sur  In  forma- 
tion  du  caL 
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Sur  la  formalion  du  cal  dans  les  fractures 

en  general.  Archlves  de  la  M6d.  beige.  Juillct 

mf 

Lektrt;  De  la  formalion  du  cal  in  Annales  do 

Chir.  franc.  et  elrang.  Fevr. 
Aimutt:  Hasche  Knochenbilduug  nach  einer  cora-r 
plicirten  Fractur  in  Oppenhcim's  Zeilschr.  Sept. 
Soli  iu  the  Lancet  5.  Üct.:  partial  Solution  or 

tallas  from  low  living. 
ümftr:  Einfacher  Apparat  zur  Heilung  der  Bein- 
brüche der  unteren  Glieder.  Wien. 
Stcbu:  Die  Knochenbrüche,  ihre  Entstehung, 

Diagnose  und  Heilung.  Lcipz. 
AW :  n.nsiderations  generalcs  et  pratiques  wir 

les  fraclures.  Gaz.  des  hopit.  2  Mars. 
FrJpMn:  -Examen  des  diverses  fraclures,  qui  sc 
trouvcnl  actuellementdaus  le  service.  Gaz.  des 
hdpit.  16.  Sept.  1843. 
/. !,'->i :  On  tbe  statistics  and  treatment  of  fraclu- 
res occurriog  du rüi g  two  yeara  sert ice  as  sur- 
geon  to  tbe  Glasgow  Royal  Iofirmary.  London 
aud  Edinb.  moulhly  Jouru.  Jan.  and  Febr. 
Tkore:  Memoire  sur  la  courbure  accidentelle  et 
la  fracture  incomplete  des  os  longs  chez  les 
enfans.  Archiv,  gen.  de  Med.  Jan.  et  Fevr. 
(Interim :  Ueber  aas  unvollständige  Abbrechen 

der  Knochen.  Würtcmb.  Korresp.-Bl.  5.  Aug. 
Deirou:  Fracture  incoinplfctc  du  Corps  du  fc- 

mur.  In  Fporiep's  Not.  Nr.  643. 
Matqaigue:  Observations  des  fraclures  incom- 
plete« des  es.  Journal  de  Chirurgie.  Seplr. 
Jtmtüme:    De  I'epoaue  ä  laquette  il  convient 
d'appliquer  rappareuinamovibledans  le  traitc- 
ment  des  fractures.  La  Clinique  de  Marseille 
16.  AouL  u  1.  Juli. 
Lncruts :  Lei*  generales  des  dcplacemens  des  os 
dans  les  fractures.  La  Annaics  de  la  Chir.  franc. 
et  6lraug.  Mars. 
AUx.  Boinet :  De  l'inamovibilite  dansietraitement 

des  alleotions  Chirurgie.  Paris. 
('■•jntani:  lieber  den  Seutiuiscbeu  Verband.  Au- 
nali  univers.  di  Mcdiciea  Nov.  1813. 

:  Observations  de  fractures  compliqudes 
ins  par  le  bandage  amidonne\  Journ.  de 
de  BraxeHes.  Mai. 
Ploegel:  Uebcr  den  Seutin'schen  Verband.  Oestr. 

WochenscJir.  Nro.  16. 
Tardieu:  Des  appareils  inamovibles.  Annaics  de 

Chir.  fr.  et  e)tr.  Mars. 
■Veumawi:   Ober  die  Anwendung  des  Seutin'- 
acben  KWisterverhandes  bei  Knocheabriicheu. 
Casper's  Wochenschrift  Nro.  47. 
Laterrt  :  Sur  un  appareil  normalorde.  Rccueil  de 
memeires  de  Med.,  de  Chir.  etc.  etc.  1848  p.  251. 
Dorniiiuth:  flitfsapparat  für  gebrochene  Glied- 
Casper  s  Wochenschrift  Nro.  26  u.  27. 
lachte  bei  Fracturcn.  Im  rhei- 

Korresp.-Bl.  Nro.  6. 
Resections  des  os.  Annales  de 
Juni. 

SaJmtm:  Note  pour  servir  a  l'histoire  anatomico- 
patbologique  des  deeoilemens  epiphysaires, 
des  fractures  et  des  courbures  des  os  dans  le 
jeune  age.  Clinique  des  hdpitaux.  15.  Dez.  1813. 

Annalee  de  Thörapeut.  med.  et  chirurg.  Avril  et 
Juillet. 

Thidnumn:  Medizin.  Zeitung  Rußlands.  Febr. 
Wietel  Prov.  med.  Journal.  8  Febr. 

Tro7.  der  zahlreichen  und  gediegenen  Ab- 
handlungen Uber  den  pbysio  -  pathologischen 
rmees  der  Ghallusbüdung  sind  doch  immer 
noofa  vielfache  Coatroveraen  zu  lösen  «od  nur 
wiederholte  Versuche  vermögen  die  zur  Zeit 


noch  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten 
unter  den  Wundärzten  auszugleichen.  Sehr 
dankcnsworlh  sind  dosshalb  die  Untersuchun- 
gen Von  AlquU,  Ihrer  und  Lehert. 

Nach  Alquie  ergiest  sich  die  plastische 
Lymphe  zuerst  um  den  Bruch,  besonders 
zwischen  die  Fragmente  um  die  Beinhaut  und 
wird  von  der  lezleren,  nicht  aber,  wie  Flott- 
ier behauptet,  von  dar  Markhaut  abgeson- 
dert. Denn  Versuche  an  Vögeln,  deren  nu- 
merus bekanntlich  ganz  bohl  und  nicht  mit 
Mark,  sondern  nur  mit  einer  sehr  feinen  Haut 
Uberzogen  ist ,  ergeben ,  dass  nur  die  Bein- 
haut bei  der  Absonderung  der  Callusmaterie 
thiiüg  ist.  Die  Flachen  der  Bruchstuke  erlei- 
den anfanglich  nur  sehr  geringe  Veränderun- 
gen; dies  geschieht  erst  in  einer  späteren 
Epoche.  Die  plastische  Lymphe  wird  immer 
consistenter ,  dann  fibro-cartilaginös  und  zu- 
lezt  knöchern.  Die  anfänglich  verdikte  gelo- 
kerte  und  wenig  an  der  plastischen  Lymphe 
adhärirende  Beinhaut  vertiert  in  dem  Maase 
an  Dike  als  sie  resistenter  wird,  und  sich 
inniger  mit  der  äuseren  Flüche  der  Fragmente 
verbindet;  auch  bekömmt  sie  in  geringer  Ent- 
fernung von  der  Bruohstelle  ihre  normalen 
Gharactere  wieder.  Zulezt  erweichen  sich  die 
Bruchenden,  werden  gefässreich  und  gehen 
eine  stärkere  Adhärenz  ein,  zu  der  die  Organi- 
sation und  wachsende  Resistenz  der  äuseren 
Narbe  viel  beiträgt.  Semit  stimmen  die  Re- 
sultate von  Alquie  mit  denen  von  Troja  und 
Vigaroux  Uberein  und  widerstreiten  der  An- 
nahme von  J.  Hunter,  dass  das  zwischen  die 
Bruchstuke  ergossene  Blut  sich  organisirt  und 
die  Totalität  der  Knochennarbe  bildet,  der 
von  Hordenare,  dass  der  Gallus  das  Resultat 
von  Fleisch  Wärzchen  ist,  der  von  Dupuytren, 
dass  ein  centraler  Pfropf,  ein  definitiver  und 
provisorischer  Gallus  gebildet  wird  und  end- 
b'ch  der  von  Duhamel  und  Flourem,  dass  die 
Markhaul  gewöhnüch  zur  Bildung  des  CaUus 
beiträgt. 

Biter  stellt  für  den  Prozess  der  Call  Um- 
bildung folgende  Principien  auf:  1}  Bei  Kno- 
chenbrUchen  steht  die  Irritation  der  verJezten 
Theile  im  VerhäJtniss  zur  Sensibilität,  deren 
die  organischen  Gewebe  geniesen;  I)  der 
Erguss  von  Flüssigkeiten  rührt  von  der  Zer- 
reissung  der  Blutgefässe  her,  sie  nehmen  aber 
nicht  mehr  au  dem  allgemeinen  Leben  Theü, 
sondern  werden  fremde  Körper.  3)  Die  ausge- 
schwizten  Säfte  bilden  gleichsam  Krusten, 
welche  die  verlezten  und  io  Vernarbung  be- 
griffenen Tbeile  bedeken  und  vor  schädlichen 
äuseren  Einflüssen  schüren.  4)  Die  Gewebe 
selbst  wachsen  nicht,  schwellen  aber  an,  nä- 
hern sich  einander  und  hiedurch  wird  die 
Consohdation  mächtig  gefördert  Die  auf- 
tauchenden Granulationen  sind  nichts  anderes 


Digitized  by  Google 


LEISTUNGEN  IN  DER  CHIRIHGIE 


als  die  entzündlich  angeschwollenen  Gewebe, 
welche  nun  Uber  die  Ränder  der  Knochen- 
wnnde  hervorragen.  6)  Die  verleiten  Kno- 
chentbeile  verbinden  sieb,  wenn  sie  in  un- 
miüelbarer  Berührung  sind,  nur  mittelst  der 
Substanz,  welche  flüssig  aber  zur  Verknö- 
cherung bestimmt  ist.  7)  Es  bildet  sich  kein 
provisorischer  Callus,  wohl  aber  ein  dikerer, 
welcher  allmälig  an  Umfang  abnimmt  und  fest 
wird.  8)  Der  Callus  ist  anfänglich  poröser 
und  zerbrechlicher  und  erreicht  mit  der  Dich- 
tigkeit auch  die  Festigkeit  9)  Der  sogenannte 
provisorische  Callus  bildet  keinen  Ring  oder 
definitiven  Callus  und  wenn  etwas  derartiges 
auch  vorbanden  sein  sollte,  so  wäre  es  nur 
ein  Produkt  der  Exsudation  und  ein  dem  Or- 
ganismus fremd  gewordener  Körper.  10)  Die 
langen  und  platten  Knochen  coosolidiren  sich 
auf  die  gleiche  Weise.  11)  Die  Schnelligkeit 
der  Circulation  und  die  Flüssigkeit  der  Mole- 
cüle  geben  den  nächsten  Grund  für  die  schnel- 
lere Heilung  der  KnochenbrUche  bei  jungen 
Leuten  ab.  11)  Anomale  Ossifikationen  deuten 
auf  lange  dauernde,  schwierige  und  wenig 
solide  Callusbildung. 

Nach  Lebert't  zahlreichen  Versuchen  an 
Kaninchen  gelten  Tür  die  Regeneration  des 
verleiten  Knochen,  also  für  die  Callusbildung 
dieselben  Geseze,  wie  für  die  Bildung  der 
Knochen  beim  Foetus  oder  ihre  Ernährung. 
Dabei  werden  4  Perioden  durchlaufen.  Die 
erste  beginnt  mit  einer  Exsudation  von  den- 
jenigen Gelassen ,  welche  den  vorher  unver- 
lezten  Knochen  in  seiner  normalen  Integrität 
erhalten   und  die  zur  Ernährung  nöthigen 
Stoffe  zn  leiten  mussten.    Diese  treten  durch 
die  kapillaren  Gefässe  aus  und  werden  be- 
sonders von  der  Beinbaut  uud  der  Oberfläche 
des  Knochens,  nicht  aber  von  den  Bruchen- 
den und  der  Markhaut  geliefert  Das  Exsudat 
ist  anfangs  flüssig,  dann  gallertig  und  ent- 
hält, wie  die  spätere  Entwiklung  zeigt,  die 
Elemente  des  neuen  Knochens.  In  der  zwei- 
ten Periode  wird  dieses  Exsudat  in  Knorpel 
umgewandelt,  fest,  compact,  die  gelbliche 
Farbe  ändert  sich  iu  weiss,  es  enthält  die 
gleichen  Knorpelkörperchen  wie  beim  Foetus 
und  auserdem  zahlreiche  Ncze  und  Gefässe, 
welche  von  der  Beinhaut  und  der  Oberfläche 
des  Knochens  kommen.    In  der  3.  Periode 
(Verknöcherung  des  Callus)  sieht  man  zuerst 
im  Innern,  ohne  besondern  Gefäsreiehthum, 
zahlreiche  Inseln  von  Kuochensubstanz ,  und 
auf  einen  Umstand  ist  hier  besonders  zu  ach- 
ten, dass  nemlich  der  zwischen  dem  losge- 
trennten Periosteum  und  entblösten  Knochen 
befindliche  und  von  der  Beinhaut  abgeson- 
derte Callus  von  ausen  nach  inen  vorwärts- 
schreitet, zuerst  den  Raum  zwischen  den  Bruch- 
slüken  erreicht  und  zulezt  erst  den  Markkanal 


von  zwei  Seiten  her  anfüllt    Die  Markhaut 

spielt  somit  nur  eine  sekundäre  Rolle:  es  ent- 
wikein  sich  in  ihr  Gefässe  und  eine  fibröse 
Substanz:  diese  gehen  gleichsam  dem  Callus 
entgegen  und  vermitteln  nur  die  Vereinigung 
mit  den  Fragmenten  und  den  Wänden  der 
Markhöble.  Nur  die  Gefässe  der  Beinhaut  und 
des  Knochens  liefern  also  den  die  Consoli- 
dation  des  Bruchs  sichernden  Stoff.  Die  4. 
Periode  umfasst  die  vollständige  Verknöche- 
rung des  Exsudates  und  endigt  mit  dem  Ver- 
schwinden eines  erosen  Theils  seiner  Masse 
und  mit  der  Wiederherstellung  des  Markka- 
nales.  Der  Callus  vermindert  sich  in  dem 
Maase  als  er  fester  wird,  die  Knorpelsubslanz 
verschwindet  ganz,  die  Zeilen  entwikein  sich 
immer  mehr  und  die  Circulation  wird  leichler 
sowohl  gegen  die  Beinhaut,  als  auch  gegen 
die  Markhöble  hin.  Die  Callusbildung  ist  so- 
mit als  eine  fötale  Begeueration  eines  veriez- 
ten  Knochens  zu  betrachten. 

Asmuss  beobachtete  sehr  rasche  Knocben- 
bildung  bei  einer  complicirten  Fraclur  (schon 
am  12.  Tage  wurde  ergiebige  Knochenabla- 
gerung vorgefunden);  dagegen  sah  Scott  eine 
theilweise  Trennung  des  Callus  bei  einem  be- 
reits 2  Jahre  consolidirten  Bruche  des  Femur 
in  Folge  von  dürftigen  Verhältnissen,  denen 
der  Kranke  längere  Zeit  preisgegeben  war. 
Bei  kräftiger  nahrhafter  Kost,  China  und  Ei- 
sen, zuweilen  etw  as  Rheum  war  in  7  Wochen 
die  Bruchstelle  wieder  fest  geworden.  Eben- 
so wurde  bei  einem  schon  vollständig  conso- 
lidirten Bruche  des  Unterschenkels  der  Callus 
durch  ein  hinzutretendes  rheumatisches  Fieber 
wieder  nachgiebig  und  nach  Ablauf  desselben 
wieder  fest 

Rons  verbreitet  sich  in  einem  klinischen 
Vortrage  über  den  Unterschied  der  Koocben- 
brtiche  von  der  Trennung  der  Epiphysen  u. 
Knocbenwunden.  Charakteristisch  für  die  Tren- 
nung der  Epiphysen  ist,  dass  sie  immer  in 
der  Nähe  der  Gelenke  und  nur  bei  jungen 
höchstens  18—20  Jahre  alten  Leuten  vorkom- 
men, immer  transversell  sind,  keine  Crepita- 
lion  erkennen  lassen  und  verbäitnissmäsig 
viel  schneller  heilen  als  Fracturen.  Wunden 
der  Knochen  unterscheiden  sich  von  diesen 
dadurch,  dass  sie  immer  durch  eine  äusere 
dircete  Ursache  veranlasst  sind,  wobei  die 
Weichlheile  immer  geliUen  haben,  dass  sie 
wegen  Zutritt  der  Luft  immer  gefährlicher 
sind  und  auserdem  laugsamer  heilen. 

Velpeau  wendet  bei  Fract.  colli  femoris 
intracapsularis  bejahrter  Leute  immer  das 
Verfahren  von  A.  Cooper  an  d.  h.  sie  bleiben 
15  Tage  ruhig  im  Bette,  machen  dann  Bewe- 
gungen auf  dem  Stuhl,  mit  Kruken,  zulezt 
mit  dem  Stok  etc.  Damit  werden  alle  Com- 
plicationen,  welche  die  fortgesezte  Ruhe  leicht 


Digitized  by  Google 


herbeiführeu  kann,  vermieden,  und  wenn  auch  nicht  so  starke  Functionsstörung  wie  bei  dem 

nach  dieser  Behandlungsw  eise  Verkürzung  des  Knochenbruche,  lebhaften  Schmerz  besonders 

Gliedes  und  Hinken  zurükbleibt,  so  lässt  sich  in  den  ersten  Augenbliken;  hiedurch  so  wie 

doch  bei  der  Anwendung  anderer  lästiger  durch  Anschwellung  derTheile  kann  die  Diag- 

Verbände  kein  besseres  Resultat  gewinnen,  nose  sehr  erschwert  werden  und  erheischt 

Ein  lolrakapsularbruch  ist  aber  immer  zu  immerhin  viele  Vorsicht.  Bei  dem  unvollstän- 

vermuthen,  wenn  die  Patienten  schon  Uber  digenBruche  bemerkt  man  meistens  noch  ei- 

60  Jahre  alt  sind.    Bei  der  Fractura  extra-  nen  leichten  Vorsprung,  eine  Spalte  oder  einen 

capsularis  empfiehlt  er  die  Bandage  von  Gre-  Eindruk;  manchmal  lässt  sich  die  Biegung  durch 

die  Schwebe  von  Mayor  oder  die  Kap-  einen  geringen  Zug  undDruk  zum  Verschwin- 

sel  von  Gensoul  und  verwirft  alle  Schienen-  den  bringen,  öfters  widersteht  sie  aber  auch 

verbände ,  weil  sie  einen  nachteiligen  Druk  diesen    Encheiresen    etc.     Der  einfachen 

ausüben.  —    Von  den  Brttcheo  des  Bekeos  Krümmung  wirkt  man  durch  Extension  und 

verdient  besonders  der  des  Acetabulum  eine  Druk  entgegen,  legt  eine  Bollbinde  an  und 

besondere  Aufmerksamkeit    Die  Ursachen  u.  lässt  den  Tbeil  mehrere  Tage  Buhe  beobachten ; 

Wirkungen  desselben  sind  die  gleichen  wie  bei  inkompleler  Fraclur  mit  wenig  zerrissenen 

bei  derFract  colli  femoris,  nur  in  etwas  ge-  Knochenfasern  genügt  das  gleiche  Verfahren; 

hagerem  Maasstabe.    Der  Bruch  der  Pfanne  nur  wenn  die  Trennung  das  Schenkel-  oder 

kömmt  besonders  bei  jüngeren,  der  des  Sehen-  Oberarmbein  betrifft,  muss  derselbe  Verband, 

kelbalses  bei  älteren  Leuten  vor,  weil  bei  wie  bei  dem  vollständigen  Bruche  bestellt 

jenen  die  Pfanne,  bei  diesen  der  Schenkel-  werden. 

hals  weniger  Festigkeit  hat.    Die  Diagnose       Oesterlen  beobachtete  inkomplete  Fractu- 

slüzt  sich  vorzugsweise  auf  Symptome  eines  ren  begonders  bei  schwächliche!!  u.  blonden 

Bruchs  des  Femur,  ohne  dass  man  sich  von  2ur  Rhachitis         2U  Scropheln  geneigten 

der  Existenz  eines  solchen  weder  an  dem  Kindern  an  allen  langen  Knochen,  am  häu- 

Kdrper,  noch  an  dem  Ualse  desselben  voll-  fogten  aber  an  der  clavicula         an  den 

ständig  überzeugen  kann  ;  dabei  ist  das  Glied  Vorderarmknochen.  Für  etwaige  Zweifler  über 

gewöhnlich  kürzer  u.  kann  nicht  zu  seiner  na-  da8  Vorkommen  derselben  erwähnt  er  eines 

türhehen  Länge 'gebracht  werden,  der  Schmerz  Falle8  von  Abknikung  des  Oberschenkels  bei 

haftet  liefer  als  bei  der  FracL  coüi  femons,  einem  |y  jjibri%eil  jünxle,  wo  auf  gelinden 

der  Fuss  ist  nach  ausen  gedreht  aber  immer  z     und  Druk  ein  dumpfer  Knall  entstand 

weniger  als  bei  dem  Schenkelhalsbruche  und  und  da8  Schenkelbein  nun  vollends  entzwei 

das  bestimmteste  Zeichen  ist  die  Beweglich-  gebrochen  war.  Heyfelder  sah  unvollständi- 
gen des  Bekens.  —  Bruch  und  Krümmung  des  Vorderarms 

her  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Biegung       Malgaigne  konnte  selbst  am  Cadaver  Er- 

und  unvollständigem  Bruche  der  langen  Kno-  wachsener  diese  sonst  nur  dem  kindlichen 

eben  bei  Kindern.  Darnach  so  wie  nach  den  Alter  zukommenden  Knochentrennungen  her- 

von  dem  Verf.  und  Anderen  angestellten  Ver-  vorbringen;  am  häufigsten  sah  er  sie  an  dem 

suchen  an  Tbieren  und  an  60  Kinderleichen  Vorderarme,  wo  die  Concavität  bald  vorn, 

ist  an  dem  Vorkommen  dieser  Knochenver-  bald  hinten  bemerkt  wurde ;  der  älteste  Kranke 

lezuogen  nicht  mehr  zu  zweifeln.   Eine  be-  unter  allen  von  ihm  beobachteten  war  e'm 

sondere  Prädisposition  dazu  bedingen  das  Mädchen  von  15  Jahren.  Die  Behandlung  be- 

Alter  und  der  Zweiwuchs.  Im  ersten  Monate  steht  in  einem  Druke  auf  den  vorspringenden 

nach  der  Geburt  und  selbst  während  des  Ute-  Winkel  bis  der  Knochen  gerade  ist,  was  oll 

rinallebens  brechen  die  Knochen  leicht;  dann  leicht  und  ohne  Geräusch  geschiebt.  Oft  kann 

aber  erfolgt  leicht  Biegung  und  inkomplete  aber  die  Krümmung  nur  vermindert  werden, 

Fractur;  die  Neigung  dazu  wird  gegen  das  worauf  dann  ein  Schienenverband  nothwen- 

Ende  des  ersten  Lebensjahres  noch  stärker  dig  wird.   Vielleicht  dürfte  es  nicht  unzwek- 

und  erreicht  im  2.  Jahre  ihre  höchste  Stufe;  mäsig  sein,  einen  stärkeren  Druk  anzuwen- 

oach  Ablauf  des  12.  — 14.  Jahres  sind  diese  den  und  die  Reduction  durch  Umwandlung 

Knochenverlezungen  sehr  seilen.    Der  Zwei-  in  einen  vollständigen  Bruch  möglich  zu  ma- 

wuchs  begünstigt  nur  bei  seinem  Beginne  chen;  jedenfalls  wird  dadurch  die  Prognose 

diese  Leiden,  denn  später  entsteht  grösere  nicht  viel  schlimmer.    In  jedem  Falle  muss 

Brüchigkeit  der  Knochen.  —   Die  Diagnose  der  Verband  12  — 15  Tage  liegen  bleiben  u. 

wird  begründet  durch  die  Diflbrmilät  des  zuweilen  bemerkt  man  Recidive  dieser  Brü- 

Theiles,  Convexität  des  Knochens  auf  der  che  an  derselben  Stelle  des  Knochens.  Zum 

einen,  Concavität  auf  der  anderen  Seite,  Ab-  Schlüsse  führt  er  zwei  Fälle  von  inkompleter 

Wesenheit  der  Beweglichkeit  und  Crepitation,  Fraclur  an  den  Vorderarmknochen  an,  welche 
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in  eine  kompletc  verwandelt  und  dann  wie 
gewöhnlich  behandelt  wurden. 

Dass  selbst  bei  ganz  bejahrten  Subjecten 
solche  unvollständige  Brüche  vorkommen  kön- 
nen, beweist  ein  von  Debrou  mitgetbeiller 
und  durch  die  Section  constatirter  Fall  von 
Practura  incompleta  des  Femur  bei  einem 
Greise  von  62  Jahren.  Der  Bruch  war  schief, 
15  Centim.  lang,  begann  17  Cenlim.  unter- 
halb der  höchsten  Partie  des  Schenkelkopfes 
und  stieg  hinauf  bis  zu  dem  Trochanter  mi- 
nor, den  die  Fractur  quer  durchzog.  Beim 
ersten  Anblik  sah  sie,  wie  eine  rothe  Linie 
auf  der  Beinhaut  aus,  welche  selbst  unver- 
sehrt war  ;  an  keiner  Stelle  zeigte  sich  eine 
Spur  von  Splitterung;  die  Continuität  des 
Knochens  war  allem  Anscheine  nach  durch- 
aus nicht  unterbrochen;  die  rothe  Linie  war 
glatt  und  gerade  wie  mit  Dinte  gezogen.  So 
wie  aber  der  Versuch  gemacht  wurde,  die 
beiden  Endeu  des  Oberschenkels  von  einan- 
der zu  brechen,  erweiterte  sich  die  Linie 
ihrer  ganzen  Lange  nach  und  ging  fast  eine 
Linie  weit  aus  einander.  Bei  dieser  Bewe- 
gung folgte  das  ioere  DrittheU  der  Dike  des 
Knochens,  welches  unversehrt  geblieben  war, 
der  Erweiterung  nicht;  es  bestand  also  eine 
unvollständige  Fractur  des  Corpus  femoris. 

Jeanseim«  legt  bei  einfachen  Brüchen,  wenn 
der  Knochen  auch  mehrmals  gebrochen  ist 
und  eine  Anschwellung  der  Wcichtbeiie  im 
Umfange  der  Bruchsteile  vorhanden  aber  nicht 
das  Produkt  einer  Entzündung,  sondern  die 
unmittelbare  Folge  derVerlezung  ist,  sogleich 
den  Verband  an.  Itiedurch  werden  nicht  al- 
lein diu  BruchslUke  gleich  anfangs  in  gegen- 
seitiger Berührung  erhalten,  sondern  es  wird 
auch  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssig- 
keiten durch  die  methodische  Compression 
begünstigt  und  das  Auftreten  der  Entzündung 
verhütet. 

Ueber  die  Vortheile  des  unbeweglichen 
Verbandes  bei  Behandlung  der  Knochenbrüche 
iiusern  sich  Consani,  Ftoegei,  ISevmann,  Seu- 
tin und  Tardieu,  welch  lezterer  besoqders 
das  Ke//>ea«'sche  Verfahren  in  Schuz  nimmt 
(eine  ganz  ausführliche,  aber  nichts  Neues 
enthaltende  Abhandlung).  Seutin  führt  drei 
sehr  ernsthafte  Fälle  von  complicirten  Kno- 
cbenbrüchen  an,  welche  mit  dem  Rleister- 
verhande  glüklich  geheilt  wurden  und  nimmt 
dabei  Anlass  zur  Klage,  dass  nur  wenige 
Praktiker  nach  seinen  Principien  handelten 
und  die  mit  diesem  Verbände  erreichbaren 
Vortheile  zu  würdigen  verstünden ,  desshalb 
auch  leicht  ungerechte  Urlheile  fällten.  So 
3eien  die  Vorwürfe,  welche  Meyer  und  Fricke 
dem  unbeweglichen  Verbände  gemacht  hätten, 
dass  das  Glied  nicht  mehr  betrachtet ,  Wunden 
nicht  verbunden  und  keine  Kälte  applicirt 


werden  könne ,  dass  die  Haut  ihre  Sensibi- 
lität verliere,  viele.  Kranke  eine  entschiedene 
Abneigung  gegen  diesen  Verband  hätten,  dass 
Excoriationen  u.  Geschwüre  entstünden  u.  s.  w. 
ganz  ungegründeL  Auch  die  Steifigkeit  in 
den  Gelenken  werde  durch  langsame  und 
graduirte  passive  Bewegungen  während  der 
Behandlung  verhütet;  zu  dem  Behufe  schnei- 
det Seutin  im  Niveau  der  Gelenke  die  halbe 
vordere  Circumferenz  des  Verbandes  ein  und 
die  hintere  kann  nach  Art  eines  Cbamiers 
gebogen  werden;  gleichzeitig  werden  die  Klap- 
pen, welche  die  Bruchstüke  umgeben,  einan- 
der stark  genähert  und  der  übrige  Theil  des 
Gliedes  bleibt  in  dem  Verbände.  Der  Druk 
durch  den  Verband  wird  nicht  zu  stark,  wenn 
man  nicht  zu  viel  und  an  allen  Stellen  die 
gleiche  Menge  Stärke  aufträgt.  Dies  geschieht, 
wenn  man  die  erste  Schichte  nur  mit  wenn:, 
die  zweite  mit  etwas  mehr  und  die  inere 
Fläche  der  Pappschiene  mit  noch  mehr  Klei- 
ster Uberstreicht  und  an  den  Stellen,  wo  der 
Verband  ÜberKnochenvorsprünge  hinweggehl, 
viel  weniger  aufträgt.  Desshalb  ist  auch  die 
Dextrine  nicht  so  gut  wie  der  Kleister,  weil 
man  sie  nur  in  flüssigem  Zustande  anwenden 
kann  und  also  jeder  Theil  der  Binde  gleich- 
mässig  getränkt  werden  muss. 

Laserre  bildet  bei  KnochcnbrUchen  zuerst 
mit  flüssigem  Gyps  einen  genauen  Abdrok 
von  der  gesunden  Extremität  und  modelt  dar- 
nach Schienen  von  Filz  und  Pappdekel.  Bei 
Fractura  ernris  wird  der  Verband  folgender- 
maasen  bestellt:  die  2  FilzstUke  umfassen 
gleichmässig  die  vordere  und  hintere  Fläche 
des  Gliedes  und  können  je  nach  der  Zu-  oder 
Abnahme  der  Geschwulst  durch  Binder  ge 
lüftet  oder  fester  angezogen  werden.  Darü- 
ber kommen  3  Pappschienen,  1)  eine  inere, 
welche  die  Tibia  in  ihrer  ganzen  Länge  be- 
dekt  und  die  ganze  inere  Partie  des  Fusses 
umfasst,  2)  eine  äusere  längs  der  Fibula,  der 
ganzen  Rüken-  und  Ausenfläche  des  Fusses 
und  3)  eine  hintere,  welche  einen  grosen 
Theil  der  Wadenmuskeln,  den  Tendo  AchiRis, 
das  Fersenbein  und  die  Plantarfläche  des  Fus- 
ses umgiebt.  Diese  werden  durch  2  Schnüre 
zusammengebunden  u.  das  verbundene  Glied 
mit  2  breiten  Bändern  schwebend  erhalten. 
Dadurch  wird  eine  gleicbmäsige  und  allge- 
meine Compression  geübt  und  weil  die  ver- 
wendeten Stoffe  sehr  resistent  und  leicht 
sind,  schmiegen  sie  sich  genau  an  die  Ober- 
fläche de»  Gliedes  und  können  dem  wech- 
selnden Zustande  von  An-  undAbschwellung 
angepasst  werden.  Dieser  Verband  erscheint 
dem  Ref.  zwar  sehr  passend  und  rwekmä- 
sig,  aber  tn  complicirt  und  mit  dem  einfa- 
chen Kleisterverbande  lassen  sich  wohl  gleich 
günstige  Resultate  erzielen. 
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Dornbluihs  Hilfsapparate  fUr  gebrochene 
Gtiedmasen  sind  Verbesaerungen  seiner  be- 
kannten Sehwebeapparate,  worüber  der  Ref. 
die  Abhandlung  selbst  nachzulesen  bittet,  weil 
sie  im  Auszuge  nicht  wohl  gegeben  werden 
kann  und  eine  zu  detaiffirte  Angabe  der  Raum 
und  die  Tendenz  dieser  Blätter  nicht  ge- 
stattet 

Die  Eisendrahtgeflechte  von  Mayor  werden 
io  dem  Corresp.  Blatt  rheinischer  und  wesU 
phälischer  Aerzte  bei  Fraclureu  sehr  gerühmt 
und  sollten  öfters  angewendet  werden.  Der 
Ref.  hat  in  mehreren  Fällen  davon  Gebrauch 
gemacht  und  kann  sich  nur  lobend  Uber  die- 
selben aussprechen. 

Zur  Erleichterung  der  Reseclionen  Uber- 
haupt und  der  gebrochen  Knocbenenden  im 
Besondereu  gebraucht  Vidal  de  Cassis  einen 
schraubenarligen  Tirefood,  womit  der  Kno- 
chen gehörig  fixirt  werden  kann,  und  wie 
sehr  solche  frühzeitig  unternommenen  Resec- 
lionen (die  Abtragung  scharfer  Knochenenden) 
die  Heilung  coroplicirlerFracturen  erleichtern, 
ja  Öfters  die  Erhallung  des  Gliedes  möglich 
machen,  hat  der  Ref.  in  seinem  Berichte  Uber 
die  Ergebnisse  in  der  Slromeyer'schen  Klinik 
durch  2  Beobachtungen  dargethan.  Durch 
Eolfernung  der  unebenen,  spizen  Knochen- 
enden wird  die  von  diesen  zu  befürchtende 
Beizung  der  nachbarlichen  Weichtheile  be- 
seitigt, jedenfalls  also  die  unvermeidlich  auf« 
tretende  Entzündung  und  Eiterung  gemäsigt, 
die  Exfoliation  verringert  und  die  Einrichtung 
compücirter  Brüche  erleichtert.  Wenn  anders 
aber  diese  günstigen  Wirkungen  eintreten 
sollen,  muss  die  Resection  frühzeitig,  wo 
möglich  gleich  nach  geschehener  Veriezung 
vorgenommen  werden. 

Thielmann  gelang  die  Heilung  von  Pseud- 
artbrosen  durch  Zufuhr  von  zur  Knochenbil- 
dung nölhigem  Material,  nemiich  Kalk  und 
Phosphorsäure.  In  2  Fällen,  wo  nach  Ab- 
lauf längerer  Zeit  kein  Callus  sich  bilden 
wollte,  erhielten  die  Kranken  täglich  6  Unz. 
Kalkwasser  und  15  Tropfen  Phosphorsäure, 
worauf  die  ConsolidaUon  eintrat. 

Wiesel  führte  bei  einem  widernatürlichen 
Gelenke  der  Vorderarmknochen  zuerst  durch 
die  ülna  zwei  gehörig  lange  Nadeln  u.  liess 
sie  6  Tagen  liegen ,  worauf  Anschwellung  u. 
starker  Schmerz  entstanden;  nach  weitereu 
15  Tagen  durchdrang  er  auch  die  Pseudar- 
throse  des  Radius  mit  2  Nadeln  und  erzielte 
so  die  Heilung. 

Nach  Reyuaud  Übt  die  Lähmung  einen 
mächtigen  Einfluss  auf  die  ConsolidaUon  der 
KnochenbrUche ;  bei  einem  Galeerensträfling, 
dessen  unlere  Extremitäten,  Mastdarm  und 
Blase  paralysirt  waren  und  der  einen  Scbief- 
bruch  des  Oberschenkels  und  auserdem  eine 


Fractura  cruris  comminuliva  erlitten  halte,  war 
nach  70  Tagen  zwar  etwas  Vereinigung  an 
dem  Bruche  des  Femur  zu  entdeken,  dage- 
gen waren  die  Bruchstüke  der  Tibia  und 
Fibula  nur  von  etwas  plastischer  Lymphe 
umgeben  aber  noch  keine  Spur  von  Conso- 
lidaUon zu  bemerken.  Das  Gleiche  beobach- 
teten, wie  Malgaigne  hinzufügt,  Travers,  Tu- 
to m  u.  Philippe ,  dagegen  sah  Bush  bei  einem 
bereits  20  Jahren  Paraplcgischen  die  Consoli- 
dation  eines  Bruchs  der  Unterschcnkclknochen 
in  5  Wochen  erfolgen.  Jedenfalls  verdiente 
die  Frage:  „welchen  Einfluss  die  Lähmung 
auf  die  Callusbildung  äuserl",  einer  gründli- 
chen und  speziellen  Untersuchung  unterwor- 
fen zu  werden.  (Annales  de  Ghir.  franc.  1644. 
p.  501.) 

II.   Im  Besonderen. 

1.  Der  Wirbelsäule. 

Ebel  in  Casper's  Wochenschr.  Nr.  8.  Praetor  der 
Rükenwirbelsaule  und  beider  unteren  Extre- 
mitäten. (Nach  7  Monaten  tödtlich). 

Bourier  .  Practure  de  Taxis.  Bulletin  de  l'Acad.  de 
M  ••!  81.  Jan. 

Lyon:  On  Practures  of  the  vertehrac.  London 
med.  Gaz.  Juni. 

Tuson:  On  tbe  use  of  extension  in  injurics  of 
the  spine.  Med.  Times  10.  Aus. 

Crawfoot:  Case  of  fracturc  of  the  spine  trealed 
successfuly  by  extension.  British  and  forcign 
med.  Rev.  Jan. 

2.  Des  Unterkiefers. 

Wation:  Case  of  Compound  fracturc  of  the  lo- 
wer  Jaw.  Edinb.  med.  and  stirqic.  Journ.  Apr. 

Lyon:  Cases  of  fracture  of  the  rnaxilla.  London 
med.  Gaz.  Juli. 

Neucourt  .  Observation  de  fracture  de  la  ma- 
choire  inferieure.  Journ.  de  Chir.  Dec. 

3.  Der  Rippen. 

Gouraincourt:  Fracture  du  carlilage  de  la  hui- 
tieme  et  neuvierac  cote  par  cootracUon  mus- 
culaire.   Gaz.  des  Höpit.  21.  Oct.  1813. 

Scott:  General  emphysema  froni  fractured  ribs. 
Lancet.  1848.  p.  «*". 

Phillipi:  Fractured  ribs  with  injury  tolung.  Loud. 
med.  Gaz.  8-  Mai. 

4.  Des  Schlüsselbeins. 

Damoiteau  MX  Annales  de  Therap.  med.  et  chir. 
Avril  et  Juillet. 

Cox:  On  the  treatment  of  fractures  of  the  di- 
vido in  The  New-York  Journ.  of.  Med.  Mai. 
(Modific.  des  Desaull'schen  Verbandes). 

Scahanti  in  Miscellnnce,  Giornale  niedii  o- Chi- 
rurgie o  u.  Gaz.  med.  p.  790. 

5.  Des  Oberarms  und  Vorderarms. 

Gerlach:  Fract  brachii  comminula  ohneAmputa  - 

tation  geheilt.  Med.  Ztg.  27.  März. 
Michaux:  Fracture  oblique  de  la  trochlec  el  de 

la  Itiberosi U>  de  l'humerus.  Annales  do  Chir. 

fr.  et  etrang.  Avril. 
Kraemer:  pag.  855. 

Hahn:  üeber  den  Bruch  des  Radius  an  dessen 

unterem  Ende.  Würlemb.  K.  Bl.  Nr.  25. 
O'Shea  in  der  Lancei  vom  6.  April. 
Blandin:  Considerations  sur  fes  fractures  do 


Digitized  by  Google 


LEISTUNGEN  IN  DER  CHIRURGIE 


l'extrcmito  inferieure  du  radius.    Journal  de 

Med.  et  de  Chir.  pr.  Mai  1R43. 
Denontillien:  Sur  les  fraclures  de  l'extremitc 

Inf.  du  radius.  Gas.  des  Uöp.  9.  Mars  1813. 
La  Cliniquc  de  Marseille  1.  u.  11.  Febr. 

6.  Der  Bekenknochen. 

Wehrde:  Bruch  des  Schambeins  in  Casper's 
Wochenschr.  Nr.  27.  1843. 

Math.  Hall:  Frack  pelvis  wilb  laceration  <>i  the 
bladder.  Prov.  med.  and  surg.  Juurn.  Mai. 

Lyon  :  Fract.  of  the  pelvis,  laceration  of  the  blad- 
der. Eod.  loco  23.  Oct. 

7.  Der  untern  Extremität. 

Baudent  :  Compte  rendu  des  fracturcs  des  mcm- 
bres  tractees  ä  la  cliniquc  externe  pendaut 
lannde  scolaire,  qui  vient  de  s'ccouler  par 
Marture.  Gaz.  des  llöpit.  vom  22.,  27.  und  81. 
Aug.,  26  Sept.  und  29.  Oct 

Mauriat-GrifToul:  Expose  d'une  nouvelle  methodc 
de  traitement  pour  les  fractures  du  corps  et 
du  col  du  femur.  Paris. 

Pamard:  Memoires  de  Chirurgie  pratiquo ,  com- 
prenant  la  cataracte,  l'iritis  et  les  fractures  du 
col  du  femur.  Paris. 

Jolieu :  Memoire  sur  ccut  fractures  compliquees 
et  gueries.  Paris. 

CA.  C.  Wulh :  Beitrage  zur  Medizin,  Chirurgie  u. 
Ophthalmologie  mit  Abbildungen.  Berlin. 

Rodet:  Des  moyens  propres  pour  distinguer  les 
diflerentes  especes  de  fracture  du  col  du  fe- 
mur.  L'Expenence.  Nr.  346,  847  u.  350. 

Robert:  Memoires  sur  les  fractures  du  col  du 
femur  aecompagnecs  de  penetration  dans  le 
tissu  spongieux  du  trochanter  lu  ä  l'Acad.  de 
Med.  28.  Juillet. 

Wilk.  King:  Account  of  a  speeimen  of  partial 
fracture  of  the  neck  of  the  thigh  bonc  in  Guy's 
Hospital  Reports.  Oct. 

Williams :  Fract.  colli  femor.  intracaps.  Dublin 
med.  Press.  Mai. 

Neuber :  Lagerung  beim  Bruch  des  Oberschen- 
kels.  Hufel.  Journ.  August  1843. 

Blnndin  :  Sur  le  traitomont  de  la  fracture  de  l'ex- 
tremite inferieure  du  femur.  Journ.  de  Med.  et 
de  Chir.  pr.  Janv. 

Stoll  im  Würtemb.  Correp.  Bl. 

Robert  :  Fracture  de  la  rotule.  Annal.  de  Therap. 
Oct. 

Laserre:  Memoire  sur  la  fracture  des  malleolcs. 
l'Experience.  Nr.  345. 

Burckhardt:  geheilte  Zerschmetterung  des  Un- 
terschenkels, die  einer  Lostreanung  glich. 
Preuss.  Vereiusztg.  29.  Mai. 

Gabarret  in  Journ.  dos  coimaiss.  med.  chir.  Nr.  1. 

Deleau :  Observ.  de  fract.  comminut.  de  la  jambc 
in  Recueil  de  memoires  etc.  1843.  p.  2J)5. 

Baudens  :  Zwei  Fälle  voll  geheilter  complic.  Frao 
tur  des  Unterschenkels.  Gaz.  dosHöpit.  Nr.  106. 

Lisfranc  in  Annalcs  de  Therap.  Avril.  Gaz.  des 
Höpit. 

1.    Bruche  der  Wirbelsäule. 

'  Wir  haben  in  unserem  lezten  Berichte 
schon  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  bei 
Brüchen  der  Wirbelsäule  an  die  Stelle  der 
rein  palliativen  Therapie  ein  mehr  gegen  die 
Knochenverlezung  selbst  gerichtetes  energi- 
sches Kurverfahren  durch  Extension  und  Coap- 
tation,  zuweilen  sogar  die  Trepanation  der 
Wirbelsäule  gesezt  werden  möchte,  wenn  an- 
ders die  Verlezten  dem  langsam  aber  fast 
immer  sicher  erfolgenden  Tode  entrissen  wer- 


den sollen.    Wer  schon  Öfters  kräftige  Indi- 
viduen in  der  BlUthe  der  Jahre  an  den  un- 
ausbleiblichen und  grässlichen  Folgen  der 
Wirbelbeinbrüche  bei  dem  vollsten  Bewusst- 
sein  fast  bis  zu  dem  lezten  Athemzug  dahin 
welken  sah,  wird  uns  beipflichten,  dass  die 
bisher  betretene  therapeutische  Bahn  verlas- 
sen werden  muss.  Dabei  verkennen  wir  kei- 
neswegs die  Schwierigkeiten,  welche  zuwei- 
len die  genaue  Erkennlniss  dieser  Verlezun- 
gen  bietet  und  die  Gefahren,  welche  in  ein- 
zelneu Fällen  namentlich  bei  Brüchen  hoch 
oben  an  der  Wirbelsäule  mit  den  Reductions- 
versuchen  verknüpft  sein  können.   Wenn  aber 
an  der  Existenz  einer  Fractur  der  Wirbel- 
säule nicht  gezweifelt  werden  kann  und  bei 
vorhandenen  paralytischen  Erscheinungen  eine 
Verschiebung  der  Bruchfragmente  deutlich  er- 
kannt wird,  sollte  immer  eine  vorsichtig  ge- 
leitete, allmälig  aber  kräftig  wirkende  Exten- 
sion und  Contraextension  zur  Hebung  der 
Dislocation  und  des  Druks  auf  die  Medulla 
spinalis  versucht  und  im  Falle  diese  ohne 
Erfolg  bliebe,  bei  unzweifelhafter  Depression 
der  Bruchstücke  selbst  die  Trepanation  der 
Wirbelsäule  verrichtet  werden.  Auserdem 
muss  die  der  Verlezung  oder  blutigen  und 
unblutigen  Operation  nachfolgende  Entzün- 
dung energisch  bekämpft,  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  gesorgt,  der  wei- 
teren Verschiebung  der  Bruchfragmente  und 
dem  auftretenden  Decubitus  etc.  durch  eine 
passende  und  ruhige  Lage  entgegengewirkt 
werden  etc.  Und  wenn  auch  manchmal  durch 
die  Reduction  oder  die  Trepanation  die  Ge- 
fahr der  Verlezung   möglicherweise  erhöht 
werden  kann  oder  jene  wegen  zu  tiefgreifen- 
der Zerstörung  des  Rückenmarks  selbst  keine 
günstige  Wendung  herbeiführen  können,  so 
wird  man  durchschnittlich  doch  bessere  Re- 
sultate als  mit  der  bisherigen  Therapie  er 
zielen.   Dies  erweisen  die  günstigen  Erfolge, 
welche  Crawfoot  (vergl.  Jahresbericht  1845.) 
und  Tuson  bei  Fracturen  der  Wirbelsäule 
durch  die  Extension  erreicht  haben.  Lezterer 
empfiehlt  die  Extension  in  allen  Fällen,  die 
von  Lähmung  begleitet  werden  und  nament 
lieh  wenn  diese  unmittelbar  auf  die  Verle- 
zung folgt.     Wenn  diese  aber  später  und 
gradweise  sich  vermehrend  eintritt,  ist  die 
Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  ein  blutiges 
Extravasat  oder  irgend  eine  andere  Affectien 
des  Rükenmarks  und  seiner  Häute  den  pa- 
ralytischen Zufällen  zum  Gruude  liegt  und 
hiegegen  vermag  natürlich  die  Extension  nichts 
auszurichten.  Dagegen  bei  Lähmungen  gleich 
nach  der  Verlezung  kann  die  Reduction  der 
dislocirten  Wirbelbeine  die  erfreulichste  und 
unmittelbarste  Wirkung  äusern,  wie  die  fol- 
genden Beobachtungen  darthun.    Bei  einem 
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Manne  von  42  Jahren,  welcher  durch  einen 
Sturz  vom  Wagen  einen  Bruch  des  lezten 
Hals-  und  ersten  Rükenwirbels  mit  Verschie- 
bung der  Fragmente  und  hiedurch  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten ,  der  Blase  u.  s.  w. 
erlitten  hatte,  kehrte  nach  einem  allmäligen  u. 
starken  Zuge  an  den  Beinen  bei  ßxirtem  Ko- 
pfe sogleich  die  Empfindung  und  Bewegung 
so  zurück,  dass  er  die  Unterschenkel  erbe- 
ben und  hin  und  herwerfen  konnte;  auch 
der  Priapismus  verlor  sich,  aber  der  Urin 
musste  noch  immer  mit  dem  Katheter  abge- 
lassen werden.  Erst  in  der  7.  Woche  be- 
klagte sich  der  Kranke  wieder  Uber  Schmerz 
an  dem  hinteren  Theile  des  Halses  mit  Ein- 
geschlafensein der  Arme,  was  11  Tage  an- 
hielt, von  jezt  an  sich  aber  gänzlich  verlor 
und  wahrscheinlich  einer  schleichenden  Ent- 
zündung der  Rükenmarkshäute  zuzuschrei- 
ben sein  dürfte.  Jedenfalls  lässt  sich  die 
günstige  Wirkung  der  Extension  nicht  in  Ab- 
rede stellen.  Bei  einem  anderen  Verlezten, 
der  in  ganz  bewust-  und  empfindungslosem 
Zustande  in  das  Hospital  gebracht  wurde 
und  nur  beim  Druk  auf  die  Halswirbel  den 
Fuss,  dagegen  beim  Druk  auf  die  RUkenwir- 
bel  die  Beine  convulsivisch  bewegte,  war 
die  Diagnose  einer  Fractur  nicht  ganz  be- 
stimmt, jedoch  glaubte Tuson  in  derNakengegend 
eine  Depression  und  Crepitation  wahrzuneh- 
men. Die  Extension  wurde  3  Minuten  lang 
angewandt ;  sogleich  kehrte  das  Bewustsein 
zurük,  die  vorher  schwierige  und  mühsame 
Respiration  verlor  sich  und  der  Kranke  konnte 
die  Extremitäten  bewegen,  nur  die  Sensibi- 
lität blieb  noch  erloschen.  Nach  3  Stunden 
kehrte  auch  diese  zurük  und  schon  in  3  Ta- 
gen befand  sich  der  Verlezte  so  wohl,  dass 
er  das  Hospital  verlassen  wollte.  Wenn  nun 
gleich  die  Existenz  eines  Bruchs  nicht  be- 
stimmt dargethan  ist,  ja  wegeu  der  Schnellig- 
keit der  Heilung  dieser  oder  eine  unvollkom- 
mene Luxation  bezweifelt  werden  könnte,  so 
war  jedenfalls  die  Wirkung  der  Extension 
überraschend  und  höchst  erfreulich.  Der 
dritte  Fall  betrifft  eine  Luxation  eines  Hals- 
wirbels, welche  durch  die  Extension  gehoben 
wurde,  ist  aber  von  Tuson  selbst  nicht  be- 
obachtet, sondern  ihm  von  einem  Collegen 
mitgetheilt  worden.  —  Um  aber  eine  sicherere 
Basis  für  die  operativen  Verfahren  zu  gewin- 
Qen,  müssen  vor  Allem  die  verschiedenen 
pathologischen  Verhältnisse,  welche  möglicher- 
weise bei  solchen  Fracturen  vorhanden  sein 
können,  berüksichtigt  und  wo  immer  die  Ge- 
legenheit geboten  ist,  durch  Sectionen  auf- 
gehellt una  genau  verzeichnet  werden.  Nur 
auf  diesem  Wege  wird  eine  detaillirte  Diag- 
nose dieser  Brüche  und  das  Auffinden  des 
Ufr  den  concreten  Fall  passenden  Kurverfah- 


rens erleichtert  werden.  Sehr  beachtens- 
werth  erscheinen  uns  deshalb  die  von  Lyon 
verzeichneten  Fälle,  welche  alle  tödtlich  ab- 
liefen somit  eine  pathologisch- anatomische 
Untersuchung  zuliessen  ,  und  die  verschiede- 
nen anatomischen  Charaktere,  welche  diese 
Verlezungen  von  dem  einfachen  Bruche  ohne 
Dislocation  bis  zu  dem  mit  Verschiebung  der 
Bruchsluke,  Zerreissung  des  Rükenmarks  u.  s.w. 
darbieten  können,  erläutern.  Bei  einem  Kran- 
ken, der  am  60.  Tage  starb,  waren  die  Pro- 
cessus spinosi  und  transversi  mehrerer  oberer 
Rükenwirbel  gebrochen;  sie  lagen  bunt  durch- 
einander und  waren  durch  ein  dichtes  knor- 
pelarüges  Gewebe  mit  einander  vereinigt. 
An  dem  S.  Brustwirbel  und  dem  Proc.  spi- 
nosus  zeigte  sich  eine  schief  von  hinten  nach 
vorn  und  von  oben  nach  unten  verlaufende 
Fractur.  Ein  Theil  des  Körpers  dieses  Wir- 
bels hatte  sich  nach  vorn  u.  unten  von  dem 
andern  begeben,  so  dass  die  2  BruchstUke 
lVa  Zoll  aufeinander  ritten.  Das  Rükenmark 
war  vollständig  getrennt;  die  Enden  standen 
einen  Zoll  von  einander,  waren  injicirt,  in 
einiger  Entfernung  erweicht  und  die  Rüken- 
markshäute roth  und  verdikt.  In  dem  2. 
Falle,  welcher  2  Monate  nach  dem  Anfalle 
tödlich  endete,  war  der  Körper  des  11.  Rü- 
kenwirbels von  einer  Seite  zur  andern  schief 
gebrochen,  ebenso  die  obere  Gelenkfläcbe 
desselben,  der  Processus  spinosus  des  10.  ab- 
gerissen und  sein  Körper,  der  nach  hinten 
Uber  das  Niveau  der  übrigen  Wirbel  um  V9 
seiner  Breite  vorstand ,  bewirkte  Verengerung 
des  Kanales  der  Wirbelsäule  und  Druk  auf 
das  nun  erweichte  Rükenmark.  Nur  ein  klei- 
ner Theil  des  Kanales  war  nach  links  hin 
gebrochen  und  so  nach  inen  gedrängt,  dass 
sein  schneidender  Rand  die  Medulla  selbst 
verlezl  halte.  Die  Körper  der  gebrochenen 
und  verschobepen  Wirbel  waren  vorn  und 
seitlich  durch  zahlreiche  in  einander  greifende 
knöcherne  Fortsäze  vereinigt. 

In  dem  3.  nach  8  Tagen  tödlichen  Falle 
war  der  Zwischenwirbelknorpel  des  8.  u.  9. 
Rükenwirbels   vollkommen   zerstört,    die  2 
entsprechenden   Wirbel   erweicht    uod  mit 
'  Eiter  infiltrirt    Das  Rükenmark  war  gedrükt 
und  durch  einen  kleinen  dünnen,  spizen 
Knochensplitter,  der  sich  von  der  Basis  des 
Processus  spinosus  abgelöst  und  nach  inen 
begeben  hatte ,  zerrissen.  Gleichzeitig  bestand 
eine  Zerreissung  der  Ligamenta  intervertebra- 
lia,  so  dass  die  zwei  Wirbel  sehr  beweglich 
wurden  und  leicht  das  Rükenmark  drüken 
konnten. 

Bovtier  beobachtete  bei  einer  Frau  von 
76  Jahren ,  welche  aus  dem  Bett  auf  den 
Kopf  gefallen  war,  einen  doppellen  Bruch 
des  Alias,  dessen  Bogen  symmetrisch  von 
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dem  Körper  rechts  und  links  getrennt  war. 
Die  Medulla  spinalis  hatte  in  keiner  Weise 
gelitten,  weshalb  auch  paralytische  Zufälle 
fehlten.  Der  Tod  war  durch  eine  Pneumo- 
nie herbeigeführt —  Lyon,  der  sich  entschie- 
den gegen  Reduclionsversuche  und  die  An- 
wendung des  Trepans  ausspricht,  hält  die 
Lagerung  des  Kranken  auf  einer  festen  Ma- 
traze  Tür  das  beste  Mittel,  um  schädliche  Be- 
wegungen zu  verhüten,  sie  fuhrt  aber  den 
Nachtheil  mit  sich,  dass  oft  schon  in  kurzer 
Frist  ausgebreiteter  Decubitus  entsteht.  Die- 
seu  bekämpft  man  vergeblich  mit  Friclionen, 
stimulirenden  Mitteln,  Luftkissen,  am  meisten 
vermag  noch  häufiger  Wechsel  der  Lage  ge- 
gen das  Umsichgreifen  der  brandigen  Zer- 
störung auszurichten.  Eine  besondere  Em- 
pfehlung verdient  das  hydrostatische  Bett  von 
Arnott,  nur  muss  der  ganze  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes  und  des  vorderen  Theils 
der  Brust  von  dem  Wasser  getragen  sein, 
sonst  entstehen  Brandschorfe  an  den  Kno- 
chenvor8prUngcn  des  Bekens  und  Schenkels, 
auf  welchen  noch  ein  Theil  der  Körper- 
schw3re  ruht. 

2.  Brück«  des  Unterkiefers. 

Bei  einem  doppelten  Splitter bruche  des 
Unterkiefers  zu  beiden  Seiten  des  MitlelstUks, 
welcher  wegen  eingetretener  Eiterung  die 
Application  eines  Verbandes  unmöglich  machte, 
fand  Watson  die  Anlage  von  Silberdraht  um 
die  Zähne  zur  gegenseitigen  Befestigung  und 
Fixiruog  der  Bruohstüke  sehr  vorteilhaft; 
schon  in  S  Monaten  war  die  Heilung  erzielt. 
Bei  einer  ausgedehnten  Fractur  des  Process. 
alveolaris,  welche  nach  der  Ausziehung  eines 
Zahnes  entstanden  war  und  zu  bedeutender 
Anschwellung  und  Eiterung  Anlass  gegeben 
halle,  erfolgte  die  Heilung  erst  nach  Entfer- 
nung nekrotischer  KnoohenslUke. 

Auch  Neucourt  bediente  sich  mit  Vorlheil 
des  um  die  Zähne  gelegten  Goiddrahtes  als 
Coaptationsmitlel  bei  diesen  Brüchen;  nur 
sollen  nicht  die  der  Bruchstelle  nahen  meist 
erschütterten  sondern  die  darauf  folgenden 
Zähne  umschlungen  und  der  Draht  um  die 
Mitte,  nicht  um  den  Hals  des  Zahnes  gelegt 
werden,  weil  sonst  das  Zahnfleisch  gereizt 
wird  und  sich  entzündet.  Dieses  einfache 
und  sichere  Verfahren  erscheint  um  so  er- 
wünschter, als,  wie  Neucourt  in  2  Fällen  be- 
merkte, durch  alle  Verbände,  welche  den 
Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  andrüken 
und  befestigen  wie  die  Schleuder,  Halfter 
u.  s.  w.  die  Bruchstüke  statt  veroinigt  ge- 
rade von  einander  entfernt  werden,  dagegen 
bei  abwä*rls  bewegtem  Unterkiefer  sioh  ein- 
ander nähern,  während  ein  Druk  auf  die 
nachbarlichen  Zähne  jegliche  Dislouatiou  der 
Fragmente,  sowie  auch  die  Schmerzen  zum 


Erwartungen. 

Lyon  sah  bei  einem  Bruche  des  Unter- 
kiefers ein  Knochenstük,  welches  nur  an  ei- 
nem dünnen  von  Weichtheilen  gebildeten 
Stiele  hing  und  von  einem  anderen  Arzte 
entfernt  werden  sollte,  noch  anheilen  und 
ist  deshalb  der  Meinung,  dass  man  selbst 
dann  noch  die  Vereinigung  versuchen  soll, 
wenn  das  Bruohfragment  vollständig  losge- 
trennt ist  (?}. 

3.  Bruche  der  Rippen. 

Den  sonst  seltenen  Bruch  des  Knorpels 
der  8.  u.  9.  Rippe  durch  alleinige  Contrac- 
tion  der  Muskeln  entstanden,  beobachtete 
Qouraincourt;  die  Trennung  erfolgte  bei  dem 
Aufladen  von  Erde  auf  einen  Wagen  in  dem 
Momente  als  der  linke  Arm  den  Körper  von 
links  nach  rechts  kreuzte  und  nach  den  ge- 
botenen Krankheitserscheinungen  lässt  sich 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  bezweifeln. 

4.  Brüche  des  Schlüsselbeins. 

Bei  einem  Bruche  der  ClavicuJa  mit  star- 
ker Verschiebung  der  Bruchstüke  und  nach 
erfolgloser  Anwendung  der  Verbände  von 
Desault  und  Mayor,  fand  Damoiseau  den  fol- 
genden einfachen  Verband  sehr  wirksam; 
ein  kleines  in  Form  einer  handbreiten  Kra- 
valle  zusammengelegtes  Leintuch  wurde  in 
8  Touren  um  den  Hals  und  den  Rücken  ge- 
führt; der  mildere  Theil  kam  zwischen  die 
Schulterblätter  zu  liegen,  die  beiden  um  die 
Schultern  und  die  Achselhöhle  geführten  En 
den  wurdeu  auf  dem  Rüken  gekreuzt ,  auf 
einem  zwischen  die  beiden  Scapulae  gelegten 
Spreukissen  befestigt,  dann  wieder  unter 
der  Achselhöhle  hinweg  auf  der  Brust  mit 
starken  Steknadeln  vereinigt  Der  Verband 
ist  sehr  einfach,  verrükt  sich  nicht  leicht, 
zieht  die  Schultern  nach  ausen,  oben  u.  hin- 
ten und  wurde  zweimal  mit  dem  besten  In  - 
folge in  Anwendung  gebracht 

ScaltanU  modificirto  den  Verband  von  Si- 
monin dabin,  dass  ein  Kissen  in  die  Achsel- 
höhle gelegt  wird,  auf  welchem  der  Arm  be 
festigt  und  wodurch  das  äusere  Brucbstük 
mehr  nach  ausen  gezogen  werden  soll.  Die 
Veränderungen,  welche  Cox  an  dem  De- 
sauirschen  Verbände  vorgenommen  wissen 
will,  sind  von  keiner  pracliseben  Bedeutung. 

5.  Brüche  des  Ober-  und  Vorderarms. 
Michaux  beobachtete  eine  höchst  compli- 

cirte  Fractur  des  Ellbogengelenkes,  welche 
eine  unvollständige  Luxation  nach  inen  sirou- 
lirte  und  nur  bei  genauester  Untersuchuni: 
erkannt  werden  konnte.  Es  bestand  nemlich 
gleichzeitig  Fractura  obliqua  der  Trochlea  u. 
des  Condylus  internus  humeri  mit  Vencbie- 
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bung  der  beiden  Knochen  des  Vorderarms 
nach  inen  und  Luxation  des  Radius  auf  den 
Humerus.  Die  Erkenntniss  des  Bruches  der 
Trocblea  und  desCondylus  wurde  durch  fol- 
gende Zeichen  begründet:  ausergewöhnlicbc 
Beweglichkeit  der  beiden  Vorderarmknochen, 
so  dass  wenn  sie  reducirt  waren  und  sich 
nun  wieder  selbst  Uberlassen  wurden,  sie 
sich  sogleich  wieder  verrükten ;  die  Trocblea 
und  Epitrocblea  waren  beweglich  und  konn- 
ten nach  vorn,  hinten  und  ausen  gebracht 
werden;  hiebet  entdekte  man  deutlich  Cre- 
pitation;  die  Ulna  folgte  den  Bewegungen, 
welche  dem  Condylus  internus  mitgelbeilt 
wurden.  Bei  genauer  Untersuchung  ergab 
sich,  dass  die  Bpitrochlea,  die  Trochlea, 
das  Olecranon  und  der  Processus  coronoideus 
ein  Ganzes  bildeten.  Sehr  leicht  war  die 
Diagnose  der  Luxation  des  Radius;  der  Epi- 
condylus  und  der  kleine  Kopf  des  Hutnerus 

X unter  der  Haut  hervor,  des  Capitulum 
hatte  diesen  verlassen  und  sich  nach 
rükwärts  und  inen  begeben. 

Kraemer  erwähnt  eines  Kranken,  der  den 
im  unteren  Drittlheile  gebrochenen  llumerus 
bei  der  Anlage  des  Verbandes  frei  aufbeben 
konnte  und  eines  andern ,  welcher  von  sehr 
schweren  Verlezungen  doch  vollständig  ge- 
nass;  dieser  halte  eine  wahrscheinlich  bis 
zur  Basis  cranit  gehende  complicirle  Fractur 
der  Augenhöhle,  einen  Bruch  des  Schlüssel 
beins  und  des  Schambogens  so  wie  eine  in 
diagnostischer  Hinsicht  schwierige  Verlezung 
der  Hülle  (Fractur  in  der  Gegend  der  rech- 
ten Sakralverbindung)  erlitten  und  nur  der 
rigorosen  antiphlogistischen  Behandlung  ist 
die  Heilung  des  sonst  jugendlich  -  kräftigen 
Individuums  zuzuschreiben.  Inerhalb  neun 
Tagen  wurden  104  Unc.  Blut  durch  Ader- 
lässe entzogen,  auserdem  60  Blutegel  gesezt, 
dabei  strenge  Diät  und  während  11  Tagen 
täglich  6  Dracb.  Ol.  ricini  verordnet  und  so 
die  drohende  Gangrän  im  Unterleibe  und  die 
bedenklichen  Folgen  der  Kopfverlezung  ab- 
gewendet. 

Blandin  resecirto  eine  fehlerhaft  gebeilte 
Fractur a  colli  bumeri  mit  den  Erfolge,  dass 
obgleich  die  Extremität  um  7  Centimeter  kür- 
zer wurde,  der  Operirte  doch  die  frühere 
Beweglichkeit  und  Stärke  wieder  bekam. 
[Annales  de  Therap.  Avril  1844). 

O'Shea  besteht  darauf,  bei  Anlage  des 
Verbandes  wegen  Fractura  radn  den  Vorder- 
arm in  Supinalion  zu  bringen,  denn  bei  der 
Pronation  kreuze  der  Radius  die  Ulna,  die 
Schienen  hielten  ihn  dann  in  dieser  Stellung 
und  hiedurch  gebe  der  Zwischenknochenraum 
zum  grosen  Nachtheile  der  Bewegungen  des 
Gliedes  verloren.  Eine  grIJSere  Bedeutung 
hat  aber  gewiss  die  Wahl  eines  vor  Diffor- 


mität  sichernden  und  doch  einfachen  Verban- 
des. In  dieser  Hinsicht  gebührt  zweifelsohne 
dem  von  Blandin  u.  Stromeyer  angegebenen 
Verbände  (Befestigung  des  Armes  auf  der 
unten  winkelförmig  gebogenen  Schiene)  vor 
allen  anderen  der  Vorzug,  daher  wir  füglieh 
das  complicirle  Verfahren  von  Hahn  hier 
Ubergehen  können. 

Wie  verschieden  die  Symptome  bei  dem 
Bruche  des  Radius  an  dem  unteren  Ende  je 
nach  der  Varietät  desselben  sich  gestallen 
können  und  die  Bewegungsfäbigkeit  des  Vor- 
derarms mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
sein  kann ,  zeigen  zwei  in  der  Marseiller  Kli- 
nik vorgekommene  Fälle.  In  dem  einen  be- 
stand sehr  merkliebe  Dißbrmilät  an  dem  Hand- 
gelenke, Depression  nach  ausen  und  rük- 
wärts  in  der  Nähe  der  Gelenkverbiodung 
des  Radius  mit  dem  Carpus,  in  dem  andern 
war  der  Coup  de  bache,  wie  es  Dupuytren 
so  treffend  bezeichnet  hat,  zu  bemerken;  in 
dem  einen  war  die  Beweglichkeit  an  der 
Bruchstelle  sehr  zweifelhall  und  keine  Grepi- 
tation  zu  entdeken,  in  dem  andern  diese  u. 
jene  leicht  zu  erkennen.  Diese  Verschieden- 
heit in  den  Symptomen  Iässt  sich  nach  den 
neueren  Untersuchungen  besonders  von  Voil- 
lemier  leicht  erklären.  In  dem  ersten  Falle 
war  Fractura  per  penetralionem  vorhanden, 
daher  die  DifTormität  und  doch  mangelnde 
Beweglichkeil  und  Crepilation;  in  dem  2. 
Falle  konnten  Bewegungen  ausgeführt  werden, 
weil  die  Gelenkverbindung  zwischen  Radius 
u.  Ulna  nicht  gelitten  hatte,  denn  der  Bruch 
haftete  3  Centimeter  Uber  dem  Handgelenke, 
und  die  Bewegungen  sind  nur  dann  schwie- 
rig oder  ganz  unmöglich,  wenn  die  normalen 
Beziehungen  dieser  Gelenkverbindung  durch 
Dislocation  des  unleren  Bruchfragments  nach 
oben  (Diday)  gestört  sind. 

6.  Brüche  der  Bekenknochen. 

Nach  Lyon's  Erfahrungen  ist  das  allgemein 
übliche  Verfahren  bei  Fracluren  der  Bek.enr 
knochen :  einen  das  Beken  fest  umschliessen- 
den  Verband  behufs  der  Coaptalion  der  Frag- 
mente anzulegen,  nicht  allein  irrationeJ/,  son- 
dern selbst  gefährlich.    Denn  nur  bei  verti- 
kal verlaufenden  BrUchen  könnte  es  vorteil- 
haft sein  und  der  Verschiebung  der  Frag- 
mente entgegenwirken;  da  aber  die  Brüche 
meist  eine  schiefe  Richtung  haben,  so  treibt 
man  die  Bruchstüke  durch  den  Druk  desBe- 
kengurles  leicht  nach  inen  gegen  die  Beken- 
höhle,  wodurch  schmerzhafte  Beschwerden 
oder  selbst  Durchbohrungen  hier  gelegener 
Eingeweide  besonders  der  Blase  bedingt  wer- 
den können.    Viel  geeigneter  erscheint  ihm 
deshalb  ein   gerade  entgegengeseztes  Ver- 
fahren, wodurch  nemlich  die  Bekenknochen 
naoh  ausen  getrieben  werden.  Dies  geschieht 
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durch  einen  gelinden  Druk  auf  die  Spinae 
ilei  anteriores  von  ioen  nach  ausen  und  von 
vorn  nach  hinten  und  die  Schenkelheine,  de- 
ern  man  sich  als  Hebel  bedient,  machen  es 
möglich,  die  seitlichen  Theile  der  Darmbeine 
durch  Vermittlung  der  Hüftgelenksbänder 
nach  ausen  zu  bewegen.  Um  nun  im  spe- 
zieilen Falle  bestimmen  zu  können ,  ob  die- 
ses oder  das  andere  Verfahren  den  Vorzug 
verdient,  achte  man  besonders  auf  die  Ge- 
fühle des  Kranken ,  ob  er  sich  bei  diesem  od. 
jenem  besser  befindet.  Darnach  muss  auch 
die  Lagerung  und  Stellung  im  Bette  gewählt 
werden ;  denn  je  unbedeutender  die  Beschwer- 
den sind ,  desto  geringer  ist  die  Dislocation 
der  Bruchsluke  u.  die  Beleidigung  der  nach- 
barlichen Gebilde  durch  dieselben. 

Matkew  Halls  Beobachtung  von  compli- 
cirlem  Bruche  der  Bekenknochen  mit  Durch- 
bohrung der  Blase  ist  bemerkenswerlb,  weil 
der  Yerlezle  erst  45  Stunden  nach  dem  Un- 
fälle verschied.  Die  Symphysis  ossium  pubis 
war  IV,  Zoll  breit  gelrennt,  das  eine  Bruch- 
ende in  die  Blase  gedrungen,  auserdem  eine 
zweite  Stelle  derselben  mehr  nach  hinten 
durchbohrt,  das  Darmbein  bis  zum  Os  sa- 
crum  gebrochen  und  in  der  stark  contrahir- 
ter  Blase  lagen  mehrere  lose  Knochensplitter. 

7.  Brüche  der  unteren  Extremität. 

Der  Apparat  von  Baudens  bei  Oberschen 
kelbruchen,  dessen  Vorzüge  sich  bereits  seit1 
10  Jahren  glänzend  bewährt  haben  sollen, 
besteht: 

1)  aus  einer  vorn  offenen,  an  den  Seilen- 
wänden u.  an  der  Fusswand  mit  zahlreichen 
Löchern  versehenen  Beinlade  von  Eichenholz. 
Die  Löcher  dienen  zur  Befestigung  der  Bän- 
der, welche  die  Bruchflächen  aneinanderbal- 
ten.  Die  zwei  senkrechten  Seilenwände  sind 
durch  Scharniere  an  die  Bodenwand  befe- 
stigt, so  dass  sie  sich  niederlegen  und  auf- 
richten lassen,  was  die  Anlage  des  Verban- 
des sehr  erleichtert.  Auch  die  Fusswand  ist 
beweglich  miltelsl  zweier  Scharniere  an  den 
Boden  befestigt  und  wird  durch  zwei  Haken 
mit  den  Seitenwänden  vereinigt. 

2)  Aus  einem  diken  Bing  von  Pferdehaar, 
welcher  mit  Wildleder  Überzogen  und  weit 
genug  ist,  um  die  Basis  des  gebrochenen 
Beins  zu  umfassen.  Dieser  sichert  die  Ge- 
genausdehnung und  endigt  zu  dem  Behufe 
mit  zwei  langen  und  festen  Striken. 

3)  Aus  einem  Pferdehaarkissen  so  lang 
und  breit  wie  die  Lade,  auf  welchem  die  Ex- 
tremität ruht 

4)  Aus  einem  kleineren  länglichen  Pferde- 
haarkissen für  die  Ferse. 

5)  Aus  mehreren  kleinen  pyramidenförmi- 
gen Kissen  oder  Polstern,  welche  unter  das 


Kniegelenk  zu  liegen  kommen  und  das  Bein 
leicht  gebeugt  erhalten. 

6)  Aus  einer  Anzahl  Binden,  Bänder  oder 
Schnüre  zur  Extension  und  Coaptalion,  ge- 
krämpeller  Baumwolle,  Gummiauflösung  von 
breiartiger  Consistenz  und  einer  halsbindenar- 
lig  zusammengeschlagenen  Servielle. 

Die  beigegebene  Abbildung  erläutert  die 
Anlage  und  Wirkungsweise  dieses  Apparates, 
dessen  Hauptvorzüge  folgende  sein  sollen: 
dass  er  bei  allen  und  selbst  bei  mit  äuseren 
Verlezungen  complicirten  Brüchen  des  Schen- 
kelbeinhalses und  Körpers  anwendbar  ist, 
dass  man  sich  jederzeit  Uberzeugen  kann,  ob 
der  Schenkel  in  der  geeigneten  Lage  u.  ge- 
hörig ausgedehnt  ist,  dass  er  eine  gelinde 
u.  stufenweise  wirkende  Extension  ohne  seil- 
lichen Druk  erreichen  lässt,  dass  bei  nur  we- 
nig Sorgfalt  eine  Verkürzung  oder  Ver- 
schiebung der  Extremität  verhütet  und  auch 
keine  solche  Abmagerung  des  Gliedes  wie 
bei  Compressivverbänden  beobachtet  wird. 


Digitizec 


i'amards  Exlensionsmaschine  zur  Heili 
der  F  rat  iura  colli  femoris  enthält  2  feste  lange 
Schienen,  welcbe  aber  durch  einen  winklieb 
gebogenen  und  beweglichen  Hebelarm  mit 
einander  vereinigt  sind.  Das  obere  Ende 
der  Schienen  wird  durch  einen  Gürtel  um 
den  Stamm  befestigt,  das  untere  ist  zur  Auf- 
nahme von  zwei  Dillen  bestimmt,  welcbe  mit- 
lelst  der  vorher  an  den  Fuss  befestigten  Sohle 
die  Extension  möglich  machen.  Die  Scbieuen 
Soden  in  Taschen  des  Gurteis  einen  Stüz- 
punet,  dieser  selbst  kann  sieb  vermöge  der 
Schenkelriemen  nicht  nach  oben  verrüken 
und  eine  Schraube,  die  mittelst  eines  Schrau- 
benbakens auf  die  Sohle  wirkt,  gestaltet  die 
permanente  Extension.  Dabei  hat  man  den 
Vortheil ,  dass  das  Glied  unbedekt  bleibt  und 
etwa  nötbig  werdende  locale  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  können.  Pamard 
bat  mit  dieser  Maschine  viele  Schenkelbais- 
bruche ohne  alle  Difformität  u.  Verkürzung 
zur  Heilung  gebracht,  wie  aus  den  mitge- 
theilten  Beobachtungen  ersichtlich  wird.  (S.  die 
nebenstehende  Tafel). 

Wutks  Maschine  zeigt  folgende  Construc- 
Uon:  zwei  längere  und  zwei  kürzere  4  kan- 
tige Leisten  sind  durch  gegenseitiges  In- 
einandergreifen cbarnierarlig  verbunden  und 
am  untern  Ende  durch  ein  verschiebbares 
Querbrett  befestigt.  Sie  bilden  ein  doppeltes 
Planum  inclinatum  mit  beweglichem  Winkel;  an 
der  Ausenseitc  der  Leisten  sind  Gurten  mit- 
telst daselbst  angebrachter  Knöpfe  so  befe- 
stigt, dass  das  Bein  bequem  darin  ruht;  zur 
bequemeren  Lagerung  desselben  ist  Uber  je 
zwei  Gurten  ein  leicht  waltirtes  Kissen  ge- 
legt. Am  obern  und  untern  Ende  jeder  Lei- 
ste sind  verschiebbare  und  mit  einem  Ringe 
und  einer  Schraube  versehene  Kapseln  an- 
gebracht, an  welchen  eine  an  der  Deke  des 
Zimmers  über  eine  daselbst  angebrachte  Rolle 
laufende  und  beide  Enden  der  Maschine  ver- 
bindende Leine  befestigt  wird.  Eine  ähnliche 
Leine  lauft  durch  die  Mitte  der  Rolle  nach 
dem  Cbarniergelenke  beider  Leisten,  durch 
deren  allmälige  Verlängerung  od.  Verkürzung 
eine  gradative  Inclination  des  Winkels  mög- 
lich ist.  Mittelst  der  schon  erwähnten  Rolle 
wird  die  ganze  Maschine  an  einem  in  die 
Deke  des  Zimmers  befestigten  Haken  schwe- 
bend erhallen.  Die  Gontraextension  soll  nur 
durch  die  Last  des  Oberkörpers  geschehen, 
die  Extension  aber  mittelst  einer  am  untern 
Ende  einer  wattirten  Gamasche  angebrachten 
Gurte,  wodurch  zugleich  der  Vorderfuss  ge- 
gen das  Querbrett  tixirt  wird. 

Der  Verlauf,  die  Folgen  und  die  Indica- 
Üonen  bei  Schenkelhalsbrüchen  sind  je  nach 

B«ri<*t  üb«  fUUkuto  W.  BÖ.  1844. 


dem  Size  des  Bruchs,  wie  die  Erfahrung 

zeigt,  sehr  verschieden  und  doch  kann  die- 
ser wahrend  des  Lebens  gewöhnlich  nicht 
genau  erkannt  werden.  Rodet  glaubt  nun, 
dass  eine  feinere  Diagnose  gewonnen  wer- 
den könnte,  wenn  mau  die  Art  und  Weise, 
wie  eine  mechanische  Gewalttätigkeit  auf 
den  Schenkelhals  eingewirkt  bat,  gehörig  ins 
Auge  fasst,  weil  im  Allgemeinen  wohl  der 
Bruch  eine  der  einwirkenden  Gewalt  entspre- 
chende Lage  und  Richtung  haben  wird ;  kennt 
man  also  die  erstere,  sc  wird  man  sich  dar- 
aus einen  Schluss  auf  die  RescbafTenheit  der 
Fractur  erlauben  dürfen.  Nur  um  die  Wahr- 
heit dieser  Voraussezungen  darzulhun,  unter- 
sucht der  Verf.  die  Verschiedenheiten  des 
Rrucbes,  je  nachdem  die  mechanische  Gewalt 
auf  ein  isolirles  zerbrechliches  und  homo- 
genes Scbenkelbein  oder  auf  einen  von 
Weichlheilen  isolirlen  aber  sonst  ganz  nor- 
malen Femur,  oder  auf  das  von  allen  Weich- 
lheilen umgebene  Schenkelbein  am  Le- 
benden gewirkt  hat  und  würdigt  in  dem  4. 
Abschnitte  die  Symptome,  welche  die  ver- 
schiedenen Species  des  Schenkelhalsbruchs 
begleiten.  Die  fleissig  und  mit  Sachkenntnis 
angestellten  Untersuchungen  führen  aber  doch 
zu  keinen  für  die  Fraxis  wichtigen  Resulta- 
ten, weil  keine  allgemein  gültigen  Lehrsäzc 
daraus  abstrahirt  werden  können. 

Robert  unterscheidet  2  Varietäten  der  Frac- 
tura  colli  femoris  mit  Einkeilung  in  den  gro- 
sen Trochanter ,  nemlich  1]  die  partielle;  die 
Penetration  beschränkt  sich  hier  auf  den  hin- 
teren  und  unleren  Theil  des  Halses,  ist 
aber  oft  doch  so  deutlich  ausgesprochen, 
dass  der  Schenkelhals  nach  rükwärls  an  dem 
hinleren  Rande  des  Trochanter  minor  liegt. 
2)  Die  vollkommene  Penetration,  so  dass  die 
Basis  des  Halses  ganz  in  das  spongiöse  Ge- 
webe des  Trochanter  eingetrieben  ist;  in  sol- 
chen Fällen  kann  dieser  zerspringen,  seine 
Fragmente  treten  von  einander  uud  fcönnetv 
sich  mit  der  unter  dem  Glulaeus  maximus 
befindlichen  Bursa  mueosa  In  Verbindung 
sezen.   Immer  ist  der  Trochanter  gebrochen 
und  zwar  comminuliv  oder  er  ist  zermalmt 
oder  zum  Theil  vom  Schenkclbein  abgelöst; 
dennoch   erfolgt   die    Consolidation  dieser 
Brüche  schnell.    Die  Diagnose  wird  begrün- 
det: 1)  durch  die  geringe  höchstens  3  Cen- 
timeter  betragende  Verkürzung  des  Gliedes; 

2)  durch  die    ruäsige  Rotation  des  Fusses 
nach  ausen,  höchst  selten  nach  inen  (Smith) 

3)  durch  den  Schmerz  am  Trochanter,  der 
heftiger  und  andauernder  ist  als  bei  der 
Quetschung  der  Hüfte;  4)  durch  eine  sehr 
markirte  Blutunterlaufung  an  der  äuseren  Seile 
des  Schenkels;  5)  durch  eine  merkliche  An- 
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Schwellung  des  Trochanler;  6)  durch  die 
Möglichkeit  zu  gehen  und  sich'  zu  erheben, 
insofern    vollständige    Einkeilung  besieht; 

7)  durch  die  mögliche  Erhebung  des  Gliedes, 
wenn  einmal  der  Schmerz  vorüber  ist  und 

8)  durch  den  Widersland  bei  Reductionsver- 
suchen.  Besonders  wichtig  sind  für  die  Diag- 
nose die  drei  ersten  Zeichen  und  lassen  die- 
sen Bruch  von  dem  gewöhnlichen,  er  mag 
inerhalb  oder  auserhalb  der  Kapset  haften, 
unterscheiden.  Denn  obgleich  bei  dem  Bruche 
inerhalb  der  Kapsel  auch  eine  leichte  Ver- 
kürzung und  Rotation  des  Fusses  nach  ausen 
vorhanden  ist,  so  ist  doch  der  Schmerz  ganz 
unbedeutend  und  wird  in  der  Schenkelbuge, 
nicht  aber  an  dem  Trochanler  empfunden  u. 
bei  dem  Extrakapsularbruche  sind  zwar  eben- 
falls lebhafte  und  andauernde  Schmerzen  an 
dem  Trochanter  eine  constante  Erscheinung, 
aber  hier  isl  die  Verkürzung  immer  bedeu- 
tender und  die  Rotation  des  Fusses  nach 
ausen  stärker.  Bei  diesem  Bruche  mit  Ein- 
keilung kann  natürlich  die  Extension  nichts 
fruchlön;  eine  ruhige  Rükenlage,  UnterstÜ- 
zung  des  Knies  mit  kleinen  Kissen  und  ein 
etwas  fester  Verband  um  das  Bcken  und  die 
Hurte  genügen  zur  Heilung;  den  40  —  50. 
Tag  liisst  man  den  Kranken  aufstehen  und 
sich  auf  den  Fuss  slüzen. 

Williams  halte  Gelegenheit  eiue  Fraclura 
colli  femoris  intracapsularis,  die  erst  vor  16 
Tagen  erfolgt  war,  anatomisch  zu  untersuchen. 
Der  Bruch  lag  ganz  inerhalb  der  Kapsel  u. 
bereits  war  durch  plastische  Exsudatiou  der 
Anfang  2ür  Vereinigung  der  beiden  Bruch- 
sluke nioht  zu  verkennen. 

Der  von  Datison  als  Contusion  der  Hüfte 
beschriebene  Fall  war  unstreitig  eine  Fraclur 
des  Schenkelhalses  mit  Einkeilung  in  den 
Trochanler,  denn  eine  einfache  Quetschung 
der  Hüfte  wird  nimmermehr  eine  dauernde 
Verkürzung  des  Schenkels  von  drei  Zoll  zur 
Folge  haben  können.  (The  med.  Times  1844.} 

fteuber  bestätligt  die  Untersuchungen  von 
Bonnet  Über  die  Vortheile  der  horizontalen 
Lagerung  bei  Brüchen  des  Oberschenkels; 
nur  unler  besonderen  Umständen  wendet  er 
die  schiefe  Ebene  oder  eine  andere  Me- 
thode an. 

ßlandin  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  den  Fracturen  an  dem  unteren  Ende  des 
Schenkclbeins  zuweilen  eine  Verliefung  ober- 
halb der  Patella  bemerkbar  wird.  Diese  rührt 
daher,  dass  die  über  den  Condylen  sich 
anheftenden  Wadenmuskeln  das  obere  Ende 
des  unteren  Bruchstücks  in  die  Kniekehle 
herabziehen.  Nur  wenn  die  Bruchstttkc  in 
einander  greifen  oder  wenn  das  «nitre  Frag- 
ment sich  gegen  das  obere  anstemmt  und 
der  Muskelcoulraction  Widerstand  leistet  wie 


z.  B.  bei  Schiefbrüchen,  kann  dies«  Dfefocätion 
fehlen.  In  obigen  Fällen  genügl  der  gewöhn- 
liche Verband  nicht;  um  die  Entwiklung  einer 
Pseudarthrose  oder  eine  Verkürzung  des 
Gliedes  zu  verhindern,  muss  ein  kleines  Kis- 
sen in  die  Kniekehle,  darüber  eine  Schiene 
gelegt  und  die  Palella  tu  beiden  Seiten  mit 
einer  Schiene  versehen  werden. 

Bei  einem  mit  Fractura  colli  femoris  be- 
hafteten Trunkenbolde  entwikelle  sich  schnell 
Delirium  tremens,  welches  auf  allmalig  stär- 
kere Gaben  Laudanum  sich  zu  bessern  schien, 
aber  doch  in  der  6.  Woche  lödtlich  ablief.. 
(Warum  erhielt  der  Kranke  keine  Spirituosa? 
Ref.).  Stoll  fand  die  Dura  mater  sehr 
verdikt  und  mit  dem  Schädel  verwachsen, 
unter  ihr  lag  eine  Unze  wässriger  Flüssigkeit, 
auch  die  Arachooidea  und  Pia  mater  waren 
verdikt  und  zu  beiden  Seilen  des  Sinus  loa- 
gitudioalis  zeigte  sich  reichliches  Exsudat  von 
plastischer  Lymphe.  Das  ziemlich  feste  Ge- 
hirn bot  die  Erscheinungen  von  Congeslion 
dar,  beide  Seitenventrikel  waren  erweitert 
und  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  angefüllt,  die 
Plexus  choreoidei  aufgetrieben  u.  dunkelroih. 
Bei  einem  Kranken  mit  Bruch  der  Kniescheibe 
riss  in  dor  8.  Woche  nach  einem  apoplecti- 
schen  Anfalle  mit  Convulsionen  der  gut  zu- 
sammengeklebte Bruch  auseinander  und  die 
sorgfältigste  nacherige  Behandlung  hatte  kei- 
nen günstigen  Erfolg  mehr,  so  dass  der  Kranke 
als  unheilbar  in  das  Siechenhaus  entlassen 
werden  tousste. 

Der  Apparat  von  Haudens  bei  Querbrü- 
chen der  Knieseheibe  besieht  aus  einer  vorn 
offenen  Holzkapsel,  zwei  graduirlen  Compres- 
sen,  drei  Bandsireifen  und  mehreren  Kissen. 
Mit  diesen  wird  auf  dem  Belle  eine  von  der 
Ferse  bis  cur  Hinterbake  gehende  geneigte 
Fläche  gebildet,  so  dass  der  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel  geslrekt ,  dieser  aber 
gegen  das  Beken  gebeugt  ist.  Darüber  kömmt 
die  Beinlade,  welche  vou  der  Mitte  des  Un- 
terschenkels bis  cur  Milte  des  Oberschenkels 
reicht  u.mit  einer  Malraze  gepolstert  wird.  Durah 
die  über  die  graduirlen  Compressen  geführten 
und  seitlich  befestigten  Bänder  werden  die 
Bruchfragmente  in  gegenseitiger  Berührung 
erhalten  und  das  dritte  Über  die  Mitte  der 
Kniescheibe  weggeführte  Band  hindert  das 
Aufeinanderreiten  der  Fragmente  und  die 
Anschwellung  der  vor  dem  Knie  gelegenen 
Weichtheile.  Dieser  Verband  soll  eine  voll- 
ständige Coaplalion  des  Querbruches  der  Knie- 
scheibe sichern  und  hat  den  weiteren  Vor- 
th eil,  dass  keine  die  Circulation  des  Blutes 
hindernde  Compression  des  Gliedes  ausgeübt 
wird  und  der  Verband  mit  Leichtigkeit  tote- 
rer und  fester,  *wfe  es  die  sperielten  Vwhteit- 
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msso  erheischeu ,  gemacht 
(Vorgl.  die  Abbildungen.) 


werden  kann. 


Bei  Brüchen  des  Unterschenkels  gebraucht 
Beudens  einen  ähnlichen  Apparat  wie  wir  ihu 
für  die  Brücho  des  Schcn- 
kelbeins  oben  beschrieben 
haben.  Alle  Stellen,  an 
welchen  die  Exlensionsbän- 
der  angebracht  sind,  müssen 
durch  Unterlage  von  Walle 
vor  Druk  geschüzt  werden  : 
der  Fersenschmerz  und  die 
Gangrän  durch  Aufliegen 
wird  auch  hier  durch  ein 
Fersenkissen  verhütet:  die 
Contraextnnsion  geschieht 
vermittelst  zweier  Bänder, 
welche  unter  dem  Knie  be- 
festigt, dann  über  zwei  Ein 
schnitte  zu  beiden  Seiten 
an  dem  oberen  Ende  der 
Beinlade  weg  und  gegen 
das  Fussbreit  geführt  und  hier  fixirt  werden; 
die  Extension  vermitteln  die  an  dein  Fusse 


befestigten  Bänder.    Das  Glied  selbst  wird 
bis  über  das  Knie  hinaus  auserdem  mit  der 
vielköpfigen  Binde  eingehüllt  und  dann  d\o 
Beinlade  durch  Aufrichtung  der  Seilenwände 
geschlossen.    (Vergl.  die  Abbildungen.) 

Laterre  beobachtete  viermal  den  Over- 
bruch beider  Knöchel  dicht  über  dem  Fuss- 
pelenko ,  so  dass  die  Bruchenden  durch  die 
Haut  vorstanden;  alle  waren  nach  einem 
heftigen  Falle  auf  die  Füssc  mil  Fehltritt  enl 
standen.  Dio  Knochen  standen  bald  nach  vorn, 
bald  nach  inen  oder  ausen  vor  je  nach  der 
nichtuDg,  welche  der  Unterschenkel  im  Mo- 
mente der  Fractur  bekam;  obgleich  die  Bruch- 
enden immer  15  Centimeter  lang  hervorrag- 
ten, gelang  doch  die  Reduction  leicht,  ohne 
dass  eine  Erweiterung  der  Wunden  oder  die 
Resection  der  Knochenenden  nölhig  geworden 
wäre.  Auserordenllich  schwierig  war  aber 
die  Sicherung  der  Coaplation;  die  Dislocation 


Digitized  by  Google 


60 


LEISTUNGEN  IN  DER  CHIRURGIE 


bildete  sich  troz  der  grösten  Sorgfalt  immer 
wieder  und  es  traten  gefährliche  selbst  tödt- 
liche  Zufälle  auf.  Von  den  4  Kranken  wurde 
einer  gleich  nach  erlittener  Verlezung  ampu- 
tirt  und  starb ;  bei  den  anderen  3  wurde  die 
Erhallung  des  Gliedes  versucht,  einer  starb 
an  den  Folgen  des  Bruchs,  der  zweite  nach 
der  sekundären  Amputation  und  nur  der 
dritte  wurde  ohne  Diflbrmität  geheilt.  Schlimme 
Zufälle  traten  immer  erst  dann  ein,  wenn  die 
Coaptation  nicht  gesichert  werden  konnte  u. 
es  wäre  demnach  die  Stegreifamputation 
wohl  zu  vermeiden ,  wenn  man  ein  Verfahren 
finden  würde,  welches  die  einmal  reducirlen 
Bruchenden  unbeweglich  erhalten  wurde. 
Berard  behandelt  solche  Fälle  auf  der  Mayor'- 
schen  Drahlschiene  und  durchschneidet  "den 
Tendo  Achillis,  Velpeau  und  Roux  empfehlen 
die  Besection,  Gerdy  würde  sich  zu  keinem 
dieser  Verfahren  verstehen  und  führt  zwei 
Fälle  aus  eigener  Praxis  an.  In  dem  einen 
wurde  der  Astragalus  ausgeschnitten,  der  an- 
dere mit  kalten  Irrigationen  behandelt  und 
beide  endeten  gluklich,  woraus  wenigstens 
soviel  hervorgeht,  dass  die  Amputation  bei 
dieser  Verlezung  nicht  unumgänglich  nölhig 
erscheint. 

Burckhardt  berichtet  von  einer  Heilung 
eines  schwer  beschädigten  Unterschenkels, 
die  wirklich  an  das  Wunderbare  gränzt.  Einem 
Knaben  war  nemlich  durch  eine  gewaltige 
Holzmasse  der  Unterschenkel  7  Zoll  unter 
dem  Knie  so  furchtbar  zerbrochen  und 
splittert,  dass  sowohl  die  harten  wie 
weichen  Theile  vollkommen  zermalmt  u.  zer- 
rissen erschienen.  Fs  bestund  fast  eine  voll- 
standige  Ablösung  des  Unterschenkels,  nur 
ein  3  Finger  breiter  Hautlappcn  hinten  an 
der  Wade  bildete  den  einzigen  Zusammenhang 
mit  dem  Fusse.  Da  die  Amputation  nicht 
zugelassen  wurde,  wurden  die  Knochensplit- 
ter entfernt,  die  Wundränder  durch  blutige 
Hefte  vereinigt,  das  Glied  auf  die  Schwebe 
gelagert  und  mit  aromatisch -camphorirten 
Fomentationen  bedekl.  Der  Kranke  verharrte 
4  Tage  in  asphyklischem  Zustande  und  als 
er  am  5.  zu  sich  kam,  entdekte  man  noch 
auserdem  halbseilige  Lähmung.  Dennoch  ge- 
lang die  Heilung  vollkommen.  Der  Unter- 
schenkel ist  ganz  angeheilt  und  zeigt  nur  an 
der  verlezten  Stelle  eine  vertiefte  gebogene 
Flache,  ist  aber  so  brauchbar,  dass  der 
Kranke  beim  Gehen  keiner  UnterslUzung  be- 
darf, sondern  läuft  und  springt  als  ob  der 
Schenkel  nie  verlezl  gewesen  wäre. 

Gelungene  Heilungen  von  bedeutenden  Com- 
minuliv-  und  complicirten  Brüchen  des  Unter- 
schenkels finden  sich  bei  Gabaret,  Deleau 
und  Baudens. 

Sigmund  legt  bei  complicirten  Fracturen 


d?e 


den  Untersehenkel  in  den  mit  Charpie  und 
Compressen  gut  gepolsterten  Blechstiefel  von 
Petit,  befestigt  ihn  mittelst  eines  Steigbügels 
und  einer  Strohlade  in  dieser  Lage  undlässt 
ihn  so  auf  einem  Spreukisseu  ruhen,  dass 
der  Unterschenkel  eine  erhöhte  und  horizon- 
tale Lage  bekommt  So  konnten  örtliche 
Mittel  gut  angewandt  werden,  die  Kuochen- 
stüke  blieben  in  gegenseitiger  Berührung,  und 
es  bietet  dieser  Verband  durch  seine  Com- 
pendiosität,  Festigkeit  und  Schwere  vorzüg- 
liche Sicherheit  besonders  bei  unruhigen 
Subjeclen. 

Engel  bedient  sich  in  solchen  Fällen  des 
gleichen  Verfahrens.  Bei  Schiefbrücben  des 
Femur  namentlich  des  Schenkelhalses  brachte 
die  Methode  von  Moitisovics  Heilung  ohne 
Verkürzung  zu  Stande,  besonders  bei  jungen 
und  unruhigen  Individuen.  —  Eine  compli- 
cirte  Fractur,  wobei  sich  bereits  purulente 
Infection  eingestellt  hatte,  verlief  unter  Aus- 
scheidung von  Eiler  durch  den  Urin  glüklich. 

Lisfranc  fand  bei  Fraclura  cruris  eine  ei- 
gentbümliche ,  bis  jezt  nicht  beschriebene 
Verschiebung  der  Bruchstüke.  Das  obere 
sehr  spize  Fragment  halle  die  Haut  an  der 
inern  Seite  des  Gliedes  durchbohrt  und  eine 
breite  Wunde  in  der  Nähe  des  Malleolus  in- 
ternus hervorgebracht.  Da  die  Einrichtung 
auf  keine  Weise  gelingen  wollte,  untersuchte 
er  mit  dem  durch  die  Wunde  eingeführten 
Finger  und  fand,  dass  die  Fragmente  sich 
kreuzten;  das  untere  Ende  des  oberen, 
welches  nach  hinten  liegen  sollte,  lag  nach 
vorn  und  umgekehrt  das  obere  Ende  des 
untern,  so  dass  die  der  Knocbentrennung 
enlsprechende  Fläche  des  obern  Brucbstüks 
auf  der  entgegengesezten  des  untern  ruhte; 
je  mehr  man  daher  an  dem  untern  zog,  de- 
sto mehr  erhob  und  stemmte  sich  dieses  ge- 
gen das  andere.  Er  lies  nun  den  Fuss  an- 
ziehen, fasste  das  obere  Fragment  und 
führte  es  durch  eine  halbkreisförmige  Bewe- 
gung vor  und  in  gleiche  Höhe  mit  dem  un- 
tern ,  worauf  mit  einem  leichten  Zuge  die 
beiden  Bruchflächen  coaptirt  werden  konnten. 

Verrenkungen  (luiationes). 

A.  Cooper:  A  treatise  on  dislocations  and  frac- 
lurcs  of  Ihc  joints,  a  new  edition  much  elar- 
Rcd,  edited  by  Bransby  Cooper  with  additioncl 
Observation»  aud  a  memoir  of  the  autor.  Phi- 
ladelphia Lea  and  Blancbard. 

Hancock:  Clinical  lectures  on  dislocations  deli- 
vered  at  the  Charing- Gross  Hospital.  Provinc. 
med.  Journ.  Sept  u.  Oct. 

Schrautk :  Einrichtung  einer  Luxation  des  Ober- 
schenkels nebst  einigen  Bemerkungen  über 
Einrichtung  der  Luxationen  überhaupt.  Mediz. 
Korresp.  Hl.  Nro.  5. 

Maintien  :  De  la  reduetion  in  Journ.  des  < 
med.  chir.  Nro.  1. 
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1J  Der  Wirbelbeine. 
Melieher  :  Dio   Verrenkung   des  6.  Halswirbels 


nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Verren- 
kung der  5 
Sept. 


Halswirbel.  Oestr.  Jahrb. 


Mümenthaler  im  Bayer.  Mcdiz.  Korresp.  Bl. 
31.  Aug. 

Jonlitu :  Luxation  des  2.  Halswirbels.  Oppenheim'« 

Zeitschr.  Juni. 

t)  De*  Unterkiefers. 
Payr:  Reduction  of  a  partial  dislocalion  of  the 

lower  Jaw  in  the  soventh  week  aller  its  oc- 
currence.  Dublin,  med.  Press  1843,  p.  249. 

3)  Des  Sehl** »elbein*. 
Morel -LatalUe  :  Essai  sur  les  luxations  de  la 

clavicule.  Paris.  ... 
Hubert  Rodrigues:  Case  of  dislocalion  inwards  orthe 
internal  extremity  of  the  clavicle.  The  Lancet. 
2.  Dec.  1848. 

4)  Der  Schulter. 
Riberi  in  Oppenheim'»  Zeitschr.  Juni. 
Oerdy  :  Luxation  de  l'humerus,  reduction  par  la 

muluode  asceudantc.  Gaz.  des  hop.  26.  Mars. 

Ckauaignac:  Luxation  souspeclorale,  reduction 
nar  la  niethode  ä  extension  en  haut  apres 
deux  tentatives  infruetueuses  par  d'aulrcs 
procedes.   Gaz.  des  hop.  «1.  Sept.  1843. 

Velpeau :  Lux.  du  bras  droit  de  dix  jours,  reduc- 
tion spontanee.  Bull.  gen.  de  Therap.  Tom.  24. 
Nro.  9  u.  10.  . 

Scott  in  the  Lancet  20.  Aug.  1848.  (luxatio  hu- 
meri  in  fossam  infraspinatam.) 

Houghton:  Lux.  bumeri  cum  fractura  colli.  The 
Lancet. 

5)  De*  Ellenbogen*. 
Roter:  Ueber  den  Mechanismus  der  Vorderarmlu- 

xationen  im  Archiv  für  physiol.  Med.  p.  186. 
Dauoi*r:Chute  sur  la  main  droile,  lux.  de  larti- 

culalion  cubito-humerale  etc.  Journ.  des  con- 

noiss.  m6d.  chir.  Avril. 
Storni  Cases  of  rare  dislocalion.  Prov.  med. 

Journ.  11.  Nov.  1843. 
Hargrate:   A  lux.  of  the  left  forearm  upwards 

and  backwards.   Dublin  Press  17.  Juli. 
Brun:  De  la  luxation  isolee  de  l'extremite  supe- 

rieure  du  cobitus.  Lyon  (ein  Bogen). 
Perriii :    Nouvelles  observations  de  l'extr.  sup. 

du  radius  chez  les  enfants.  Journ.  de  Chir. 

Mars. 

Gel«:  Disseclion  dune  luxation  incomplete  des 
os  de  l'avant-bras  en  arriere.  Eod.  loco.  Mai. 

Spender  :  Two  cases  of  unusual  dislocalion.  Lond. 
med.  Gaz.  14.  Juni. 

6)  Der  Hand  und  der  Finger. 
Keitter:  Observation  d'une  luxation  du  poiguet 

en  arriere.  Gaz.  med.  de  Paris,  9.  Mars. 
Scott  in  the  Lancet  5.  Oct. 
Barker  :  Dislocalion  of  the  carpus  backwards.  The 

Lancet  10.  Febr. 
Velpeau:  Luxation  spontanee  du  poignet.  Bull,  de 

Therap.  Oct.  1843. 
Demoor:   Luxation  de  la  phalange  ungudale  du 

pouce  compliquee  de  plaie.  Journ.,  de  Med.  de 

Bruxelles.  Sept. 

7)  Det  Oberschenkel*. 
Uelmbrecht  ;  Fall  von  ungewöhnlicher  lux.  ossis 

femoris.  Casp.  Wochcnschr.  Nro.  9. 
<^ ah  iot:    Reduction  d'une  lux.  coxo -  femorale 


faitepar  un  procede  nouveau  au  raen 

presse  ä  vis  etc.  l  Exporience  9.  Mai. 
Datie*  in  Froriep's  Not.  p.  205.     Lond.  med. 

Gaz  29.  Üec.  1843. 
O'Connor:   Case  of  dislocalion  on  the  dorsum 

of  the  ilium  wilh  rraclure  of  the  femur.  Prov. 

med.  Journ.  8.  May. 
Camochan:  On  congcnital  luxation  oT  the  hcacl 

of  the  femur  upon  tho  dorsum  ilii.  The  Lancet 

21  Sept. 

Chatsaignac  in  Annales  de  Therap.  Nov. 
Kennedy  in  Dublin  med.  Press  p.188. 
Sandham  in  Dublin  med.  Press  Nro.  294. 

8)  Der  Kniescheibe. 

Cattara :  Sur  deux  luxatious  successives  de  la 

meme  rotule  in  Malgaigne's  Journ.  de  Clur. 

Janv.  (2  mal   unvollständige   Luxation  nach 
ausen.) 

9)  Des  Wadenbeins. 

Dubreuil:  Lux.  de  la  tete  du  perone.  Journ.  de 
Chir.  Juillet. 

10)  Des  Fusses. 

Hott  :  Compound  dislocalion  of  the  ancle.  Med. 
Times  29.  Juni. 

Hancock:  On  dislocalion  of  the  aslragalus  wiln 
Ihc  lower  ends  of  the  tibia  aiui  fibula  in- 
wards illustrated  by  cases.  Lancet  11.  Oct. 

Lorento  Gutta:  Storia  di  una  lussazionc  dell 
astragalo  curata  colla  estirpacione  dell  quesf 
osso.  Giornale  per  servire  ai  progressi  p.  73. 

Malgaigne:  Luxation  du  quatrieme  metatarsien; 
nouvelle  methode  de  reduction.  Gaz.  des  hdpiL 
11.  Mai  1843. 

Äir*.  London  med.  Gazette  Juni. 

Scott  in  the  Lancet.  Aug.  1843. 

Hancock  s  Vorlesungen  über  Dislocationen 
zeichnen  sich  durch  seltene  Klarheit  und  eino 
Fülle  von  Erfahrungen  aus.    Er  beginnt  mit 
allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Gelenke,  beleuchtet  dann 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
u.  wendet  sich  hierauf  zu  der  am  häufigsten 
vorkommenden  Luxation  des  Schultergelen- 
kes.  Nach  genauer  Angabe  der  chirurgischen 
uud  pathologischen  Anatomie,  der  verschie- 
denen Arten  und  Symptome  dieser  Verren- 
kung wird  auf  eine  mögliche  Verwechsln?, 
derselben  mil  anderen  Krankheitszusländen 
wie  mit  Brüchen  des  Proc.  acromiaüs  scapu- 
lae,  proc.  coraeoideus  und  des  Collum  sca- 
pulae,  mit  der  Lageveränderung  oder  der 
Zerreissung  der  Sehne   des  langen  Kopfes 
vom  Musculus  bieeps  aufmerksam  gemacht. 
Die  leztern,  namentlich  das  Austreten  der 
Sehne  des  bieeps  aus  ihrer  Rinne  wird  von 
den  Wundärzten  zu  wenig  beachtet  und  doch 
beeinträchtigt  diese  Lageveränderung  in  hohem 
Grade  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes.  Mag- 
netut,  Stanley,  Smith  und  namentlich  Soden 
haben  dieselbe  beobachtet    Die  wichtigsten 
Zeichen  sind:   Schmerz  und  Empfindlichkeit 
an  der  Stelle  der  Schulter,  welche  der  Fur- 
che für  die  Sehne  entspricht;  heftiger  Schmerz 
längs  des  Muskels  und  besonders  ao  " 
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zwei  Endpunkten,  zumal  wenn  derselbe  in  das  Kapselband  bei  frischen  wie  veralteten 

Thäligkcil  versezt  wird;  der  Kranke  kann  die  Luxationen    ein    bedeutenderes  Hinderniss 

Hand  nicht  auf  den  Kopf  und  den  Arm  nicht  für  die  Heduction  abgebe  als  die  Contraclion 

in  einen  spizen  Winkel  zum  Körper  bringen;  der  Muskeln.    Von  dieser  Idoe  ausgehend 

die  Form  der  Schulter  ist  verändert;  der  empfiehlt  er  folgende  Manipulationen  zur  Ein- 

Gelenkkopf  des  Humerus  steht   mehr  nach  richtung : 

vorn  und  aufwärts  unter  dem  Processus  co-  1)  den  Druk;  dieser  bezwekt,  den  Kopf 
rjcoidcus,  der  äusere  und  hintere  Tbcil  der  in  seine  normale  Lage  zu  bringen  und  ist 
Schulter  ist  etwas  abgeflacht;  bei  den  !>«-  nur  da  von  Wirksamkeit,  wo  die  ausgewiche- 
wegungcn,  die  man  dem  Arm  mitlbeilt,  ent-  nen  Gelenkflächen  auf  gleicher  Höhe  stehen, 
steht  durch  die  Reibung  des  Caput  humeri  passt  also  besonders  bei  Luxationen  der  Hand- 
an dem  Proc.  acromii  ein  eigentümliches  und  Fusswurzel. 

Geräusch,  welches  leicht  zur  Verwechslung       2)  Den  Zug;  hiedurch  sucht  man  denGe- 

mit  unvollständiger  Luxation  oder  Bruch  des  Col-  lenkkopf  auf  gleiche  Höhe  oder  höher  als 

lum  humeri  oder  scapulae  führen  kann.  Die  seine  Gelenkfläche  zu  stellen;  er  passt  also 

Sehne  tritt  entweder  nach  ausen  oder  inen  bei  bedeutenler  Abweichung  der  Gelenkflächen 

von  ihrer  Rinne,  worauf  bei  der  Reduction  und  genQgl  zur  Reduction,  insofern  der  Riss 

Ruksichl  zu  nehmen  ist.   Bei  der  Dislocation  im   Kapselbande  gros  genug  ist  z.  B.  bei 

nach  inen ,  als  der  häufigsten ,  lässt  man  die  Luxationen  in  Wirbelgelenken. 
Schulter  fixiren,  dann  den  Arm  möglichst  vom       3)  Die  Drehung  des  ausgewichenen  Kno- 

Thorax  entfernen  und  nach  ab  -  und  auswärts  chens  um  seine  Achse  soll  dem  Kapselrisse 

an  der  Hand  anziehen,  bis  das  Caput  humeri  eine  entsprechende  Stelle  des  Kopfes  gegen- 

etwas  von  dem  Processus  coraeoideus  abge-  überstellen ,  wodurch  das  Eindringen  dessel- 

zogen  ist.  Während  nun  ein  auf  dem  Boden  ben  erleichierl  wird  und  entspricht  besonders 

sizender  Gehilfe  mit  beiden  Händen  die  Schulter  den  Drehgelenken  z.  B.  an  dem  obern  Ende 

umfasst  u.  damit  auf  den  Kopf  und  Hals  des  des  Radius. 

Humerus  einen  Zug  nach  ab  und  etwas  nach       4)  Die  Beugung  macht  den  luxirlen  Theil 

rükwärls  ausführt ,  rolirl  man  den  Gelenk-  leichter  über  den  Rand  seiner  Gelenkfläcbo 

köpf  nach  inen  und  rükwärls  gegen  die  Ca-  hingleiten,  hebt  die  Spannung  des  Kapselris- 

vitas  glenoidalis,  wodurch  die  Reduction  ge-  ses,  vergrößert  seinen  Querdurohmesser  und 

lingt.    Bei  der  Dislocation  nach  ausen  muss  passt  besonders  für  Luxationen  im  Ellenbo- 

die  Rotation  in  entgegengesezler  Richtung  gengelenke. 

ausgeführt  werden.  Wenn  aber  auch  die  5)  Die  Rotation  als  Vereinigung  der  Dreh« 
Reposition  gelungen  ist,  erfolgt  sehr  leicht  ung  und  Beugung  zugleich,  ist  die  gewall- 
abermalige Dislocation.  Um  diese  zu  verhü-  samste  Einrichtungsmethode;  durch  sie  wird 
ten,  muss  der  Arm  etwas  von  der  Brust  der  Riss  im  Kapselbande  vergröserl,  u.  der 
entfernt  und  leiobt  auswärts  rotirt  mit  supi-  Eintritt  des  Kopfes  begünstigt;  sie  passt  be~ 
nirter  Hand  auf  einer  langen  Schiene  in  die-  sonders  für  die  Luxationen  in  den  freien 
ser  Lage  befestigt  werdeo.  —   Die  Zerreis-  Gelenken. 

sung  der  Sehne  des  Caput  longum  bieipilis,       Der  Druk  wirkt  auf  die  Knochen,  der  Zug 

welche  Stanley  mehrmals  gesehen  hat  und  auf  die  Muskeln,  die  Drehung,  Beugung  und 

nach  einem  Fall  auf  den  Arm ,  bei  heftiger  Rotation  auf  das  Kapselband  u.  meist  müssen 

Drehung^  oder  plözlicber  Extension  entstehen  diese  Manipulationen  zusammenwirken,  »in 

kann,  gibt  sich   durch   ein   eigentümlich  einander  greifen  oder  ineinander  stufenweise 

schnappendes  Geräusch,  augenblikliches  Un-  Übergehen,  wenn  die  Reduction  geh u gen  soll, 

vermögen  die  Hand  auf  den  Kopf  zubringen,  Ein  Hauplerforderniss  ist  weiters,  dass  bei 

heftigen  Schmerz  bei  leichtem  Druk  auf  die  diesen   Manipulationen  der  Stamm  gehörig 

Rinne  für  die  Sehne  oder  auf  den  Muskel  fixirt  ist. 
selbst,  Anschwellung  längs  desselben,  so  wie 

auch   Erschlaffung   seiner   Muskelfasern  zu  >•  Verrenkung  der  Wkbtlbeina. 

erkennen  und  besonders  leidet  der  Kranke       Melicher  conslatirto  an  Lebenden  und  an 

bei  Bewegungen  des  Armes  nach  vor  und  der  Leiche  eine  reine  vollständige  Luxation 

rükwärls;  das  Caput  humeri  stehl  mehr  auf  des  6.  und  7.  Halswirbels;  die  untere Fläohc 

und  vorwärts  dem   Processus  coraeoideus  des  6.  Halswirbels  ragte  gegen  3  Linien  Uber 

naher.  ..  ua^qm^g  -  Al*»**- : . v*f*X>  t***i*  den  7.  hervor,  beide  schiefen  FortsSze  waren 

Sekrauth  behauptet,  auf  vielfältige  Erfah-  nach  vornhin  luxirt,    ohne  dass  etwas  von 

rangen  gestüzt,  dass  die  Beschaffenheit  des  den  entsprechenden  Gelenkflächen  des  6.  V. 

Risses  im  Kapselbande  bei  der  Einrichtung  7.  Wirbels  abgebrochen  war;  die  Cartilago 

der   Luxationen  eine    grösere    Wichtigkeit  interverlebralis  war  bis  zum  Kanäle  zerris- 

habe,  als  man  allgemein  annehme,  und  dass  sen,  die  Dura  mater  stark  geröthet,  in  der 
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Gegend  des  6.  Halswirbels  stark  eingedrukt 
lind  das  Rükentnark  an  dieser  Stelle  im  Um- 
fange von  etwa  5  Linien  zu  einem  schmuzig 
bräunlichen  Brei  zerflossen.  Dennoch  lebte 
der  Kranke  vom  Sl.  Januar  bis  zum  4.  Feh- 
ruar;  er  halte  keine  Erectionen,  konnte  laut 
sprechen  aber  nicht  niessen,  weil  die  Bauch 
muskeln  gelähmt  waren.  Sehr  interessant 
war,  dass  die  Erscheinungen  des  Delirium 
tremens ,  welches  sich  der  Verlezung  beige- 
sellt hatte,  weder  in  der  von  Paresis  befal- 
lenen oberen,  noch  auch  in  den  gelähmten 
unteren  Extremitäten  auftraten  u.  dieser  Fall 
bekräftigt  den  Ausspruch  von  Joh.  Müller: 
„dass  die  Verlezung  des  RUkenmarks  den 
von  dem  Gehirn  ausgehenden  Einfluss  zu  den 
Nerven  unterbricht  und  ebenso  die  Rückwir- 
kung des  Rükenmarkes  auf  das  Gehirn  von 
denjenigen  Rükenmarksnerven ,  welche  unter 
der  veriezten  Stelle  entspringen."  Alle  Theile, 
welche  von  diesen  lezten  Nerven  versehen 
werden,  sind  dann  empfindungslos  u.  keiner 
willkührlichen  Bewegung  mehr  fähig.  Das 
Raken -nark  ist  somit  ein  Leiter,  Conductor 
des  Nervenprincips  nicht  nur  im  gesunden 
sondern  auch  im  krankhaften  Zustande. 

Der  Verf.  unterscheidet  am  Schlüsse  der 
interessanten  Abhandlung  folgende  Arten  von 
Verrenkung  der  5  untern  Halswirbel:  1)  die 
vollkommene;  2)  die  theilweise  vollkommene 
nach  Lavertnce,  3)  die  unvollkommene  oder 
Subluxation  (Miltheilung  eines  belehrenden 
Krankheitsfalles)  und  4.  die  Fractur  der  Ge- 
lenkfortsäze  mit  Verschiebung  des  Körpers 
der  Wirbelbeine  nach  vorn.  Am  häufigsten 
sind  die  Luxationen  der  drei  untersten  Hals- 
wirbel, seltener  die  des  3.  und  4.  und  am 
seltensten  die  des  ersten  und  zweiten.  Die 
Krankheitszustände ,  welche  mit  der  Verren- 
kung verwechselt  werden  können,  sind :  Spon- 
dylitis cenricalis  traumatica,  cberaotische  Af- 
feclion  des  flalses  u.  gicfalische  Ablagerungen 
an  den  Halswirbeln,  lassen  sich  aber  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  davon  unter- 
scheidet]. 

Mintenthaltr  berichtet  von  zwei  durch 
die  Seclion  constatirten  Fällen  von  Verren- 
kung des  ersten  Halswirbels  von  dem  zwei- 
ten, leider  fehlt  aber  eine  gewisserwünschte 
vollständige  Angabe  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse während  des  Lebens  und  an  der 
Leiche. 

Jonixeu  fand  bei  einer  Frau,  welche  vom 
Baum  gestutzt  war  und  Tür  todt  gehalten 
wurde,  einen  Bruch  des  7.  Halswirbels,  auser- 
detn  war  der  Kopf  sehr  nach  hinten  gezogen, 
der  LatytJi  Stark  Vorspringend  und  die  Exi- 
stent eitler  Luxation  des  2.  Halswirbels  sehr 
wahrscheinlich.  JonHeu  lies  den  Körper  in 
eine  sizende  Stellung  bringen  und  den  Kopf, 


indem  er  sich  mit  den  Knien  auf  die  Schul- 
tern der  Veriezten  stiUle,  mit  aller  Kraft  von 
unten  nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn 
anziehen,  während  er  selbst  mit  den  auf  die 
vordere  und  obere  Seite  des  Halses  gelegten 
Daumen  nach  hinten  drükle.  Unter  wahr- 
nehmbarem Knaken  erwachte  die  Frau  mit 
einem  Seufzer,  wurde  nach  Hause  gebracht, 
erwärmt,  ihr  zur  Ader  gelassen  und  als  das 
Be wustsein  zurilk  gekehrt  war,  zeigte  sich 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  des  Mast- 
darms und  der  Blase.  Bei  entsprechender 
Behandlung  kehrte  nach  3  Monaten  die  Func- 
tion der  Theile  zurük  und  sonderbarer  Weise 
vergröserte  sich  ihre  Brust  und  enthielt  so 
viel  Milch,  dass  man  sie  5  —  6  mal  in  2  Ta- 
gen ausdrüken  musle,  was  14  Monate  anhielt 
und  sieh  erst  nach  3  Jahren  verlor.  Jczt 
erfreut  sich  die  Frau  der  blühendsten  Gesund- 
heit. 

2.  Des  Unterkiefers. 

Page  reducirte  noch  in  der  siebenten 
Woche  eine  partielle  Luxation  des  Unterkie- 
fers, welche  nach  Convuisionen  entstanden  u. 
so  lange  Ubersehen  worden  war. 

3.  Des  Schlüsselbeins. 

Rodrigues   beobachtete  eine  Verrenkung 
des  Slernalendes  der  Clavicula  nach  rUkwarts, 
welche  nicht  wie  gewöhnlich  durch  eine  direk- 
te Gewalt  hervorgerufen  war,  sondern  dadurch, 
dass  die  Schultern  stark  nach  inen  ü.  vorn  ge- 
trieben wurden.    Das  inere  Ende  des  Schlüs- 
selbeins trat  mit  groser  Geschwindigkeit  nach 
inen  und  rükwärls  und  sogleich  stellten  sich 
Erslikungszufälle  ein.    Noch  nach  3  Wochen 
war  das  Gesicht  bläulich*  und  noch  immer 
hielt  die  Suflbcation  in  bedenklichem  Grade 
an.    Die  Reduction  gelang  leicht  und  die 
Coaptalion  wurde  mittelst  eines  zwischen  die 
Schultern  gelegten  Kissens,  gegen  welches 
angezogen  "und  somit  das  Gelenkendo  der 
Clavicula  nach  vorn  getrieben  wurde,  so  ge- 
sichert, dass  nach  der  Heilung  nur  etwas 
Verliefung  an  der  veriezten  Stelle  zurük  blieb. 
Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  Spender,  nur  wurde 
das  keilförmige  Kissen  in  die  Achselhöhle 
gelegt  und  die  Schuller  mit  einer  Flanellbinde 
nach  ausen  und  hinten  angezogen. 

4.  Des  Schulter gelenks. 

Riberi  überzeugte  sich ,  dass  wenn  man 
die  Einrichtung  der  mit  Fractura  colli  oom- 
plicirten  Luxation  des  Oberarmkopfes  bis  zur 
Consolidalion  des  Bruchs  verschiebt,  diese  niebt 
gelingt  und  der  Arm  atrophisch  und  unbrauch- 
bar wird,  was  nicht  geschieht,  wenn  sich  bei 
Fractura  colli  humefi  oder  nach  derltesection 
des  Gelenkkopfes  em  widernatürliches  Gelenk 
bildet.    Deshalb  rälh  er  bei  Fractura  colli 
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humeri  mit  Luxation  die  Consolidilation  des 
Bruchs  durch  Rolalioneu  zu  verhüten  u.  die 
Bildung  einer  Pseudarthrose  zu  begünstigen. 
Bevor  man  aber  zu  diesem  Verfahren  schrei- 
tet und  in  allen  derartigen  Fällen  sollte  immer 
die  Reduction  der  Luxation  und  zwar  nicht, 
wie  allgemein  geralhen  wird,  nach  der  Hei- 
lung des  Bruchs,  sondern  gleich  nach  dem 
Unfälle  versucht  werden,  weil  mehrere  Beob- 
achtungen vorliegen,  welche  das  Gelingen 
derselben  beweisen. 

So  gelang  auch  Hougkton  die  Reduction 
einer  mit  Fraclura  colli  humeri  complicirten 
Luxatio  subcoraeoidea ,  indem  er  sich  hinter 
den  auf  einem  Schemel  sizenden  Patienten 
stellte,  sein  Knie  fest  gegen  die  kranke  Schul- 
ler anstemmte  und  nun  mit  einer  quer  in 
die  Achselhöhle  gelegten  Serviette  nach  unten 
und  hinten  zog,  so  dass  diese  direct  auf  den 
Kopf  drüken  musste.  Ein  vor  dem  Krankeu 
stehender  Gehilfe  besorgte  die  Anlage  der 
Serviette  und  unterstuzte  den  Zug  mit  seinen 
Händen.  In  5  Minuten  war  der  Gelenkkopf 
in  die  Cavitas  glenoidalis  zurlikgetreten. 

Das  in  Teutschland  längst  bekannte  und 
allgemein  als  vorzuglich  anerkannte  Mothe- 
Rust'sche  Reductionsverfahren  bei  Schulterlu- 
xalionen  findet  nun  auch  in  Frankreich  die 
verdiente  Anerkennung  u.  wurde  von  Gerdy 
(melhode  ateendante)  und  Chassaignac  (mi- 
thode  ä  extensiv»  en  haut)  mit  dem  besten 
Erfolge  angewandt. 

In  Velpeau's  Klinik  wurde  spontane  Re- 
duction einer  Luxatio  subscapularis  beobach- 
tet; diese  sollte  erst  am  andern  Tag  einge- 
richtet werden,  weshalb  ein  den  Arm  unbe- 
weglich haltender  Verband  angelegt  wurde. 
Zum  grösten  Erstaunen  hatte  aber  die  Ein- 
richtung schon  Statt  gefunden,  ohne  dass 
irgend  ein  Zug  an  dem  Arme  gemacht  wor- 
den war.  Das  Gleiche  sah  Velpeau  bei  einer 
Frau,  deren  Schulterluxation  in  dem  Augenblike 
als  sie  sich  behufs  der  Einrichtung  in  den 
Operationssal  begeben  wollte,  zurük wich  und 
bei  einem  Manne,  der  umgefallen  war  und 
den  Arm  verrenkt  hatte  und  bei  dem  die 
Reduction  erfolgte,  als  man  ihn  an  dem  an- 
dern Arme  aufhob. 

5.  Det  Ellenbogengelenks. 

Roser  gewann  aus  seinen  Experimenten 
Uber  den  Mechanismus  der  Vorderarmluxa- 
tioneo  folgende  Resultate:  1)  die  Luxation 
des  Vorderarms  nach  hinten  entsteht  durch  die 
Üomluty Uon  zweier  Bewegungen;  es  muss  zu- 
ersteine übermäsige  Slrekung  u.  Gliedes  u.  dann 
gleich  darauf  eine  Beugung  desselben  gemacht 
werden.  2)  Diese  Luxation  ist  zuweilen  schwer 
einzurichten  (meistens  gebt  es  ganz  leicht, 
wenn  man  an  dem  Gliede  ein  weuig  zieht 


oder  drükt);  das  Hindernis»  der  Einrichtung 

besteht  in  der  Straffheit  der  auf  beiden  Sei- 
ten befindlichen  ligamenlösen  und  sehnigen 
Parlhien.  3)  Um  in  schwierigen  Fällen  die 
Einrichtung  zu  machen,  bedarf  es  zuerst  ei- 
ner Zurükführung  des  Gliedes  in  die  Uber- 
mäsig  gestrekle  Lage  und  dann  eines  Drukes 
auf  das  Gelenk  nebst  Beugung.  4j  Der  von 
Malgaigne  aufgestellte  Begrill  einer  incomple- 
ten  Luxation  nach  hinten  ist  unhaltbar.  5}  Die 
seitlichen  Luxationen  des  Vorderarms  ent- 
stehen am  leichtesten  secundar  aus  einer 
Luxation  nach  hinten ;  dabei  erzeugt  sich  zu- 
weilen eine  Interposition  der  Sehne  des  Bi- 
ceps ,  welche  als  Hinderniss  der  Reduction 
auftritt. 

Vollständige  Verrenkungen  im  Ellenbogen- 
geleuke  sahen  DaugierfStorr$,Hargrave,  Scott  u. 
Neilson,  die  alleinige  Luxalionder  Ulna  Brun  ;  nur 
in  dem  Falle  von  Hargrate  war  die  Diagnose 
sehr  schwierig  und  erst  nach  beseitigter  Ge- 
schwulst bestimmt. 

Perrin  theill  wieder  zwei  neue  Beobach- 
tungen von  unvollständigen  Luxationen  des 
Capilulum  radii  bei  Kindern  mit.  Sogleich 
nach  dem  Zuge  an  der  Hand  und  forcirter 
Pronalion  entstanden  Schmerzen  im  Ellenbo- 
gen, der  Vorderarm  und  die  Hand  waren  in  Pro- 
nation und  konnten  nicht  in  Supination  gebracht 
werden;  alle  Bewegungen  des  Ellenbogenge- 
lenks waren  schmerzhaft;  man  fühlte  keinen 
abnormen  Vorsprung  und  die  Reduction  gelang 
leicht  unter  dem  charakteristischen  Geräusche, 
während  das  Glied  in  Supination  gebracht  wur- 
de. Bei  dem  einen  Kinde  recidivirle  die  Lu- 
xation 4  mal.  Ob  in  diesen  Fällen  wirklich 
eine  Luxation  besteht,  wohin  sich  das  Capi- 
lulum radii  begiebt  u.  welche  neuen  Bezieh- 
ungen dasselbe  eingebt,  ist  durch  Aulopsien 
zur  Zeit  noch  nicht  erwiesen. 

Geig  conslatirle  an  der  Leiche  eine  un- 
vollständige Luxation  der  Vorderarmknochen 
nach  hinten,  die  vor  7  Jahren  entstanden 
war  und  berichtet  ausführlich  Uber  die  ge- 
fundenen pathologisch  -  anatomischen  Verhält- 
nisse, wobei  wir  auf  das  Original  verweisen 
müssen.  -  , 

Eine  Luxation  des  Radius  nach  hinten  mit 
Bruch  des  Condylus  externus  humeri  charak- 
tcrisirle  sich  durch  folgende  Erscheinungen  : 
der  Vorderarm  bildete  mit  dem  Oberarm  ei- 
nen Winkel  von  45°,  war  in  der  MiUellage 
zwischen  Pronalion  und  Supination  u.  konnte 
nur  mit  Mühe  etwas  gestrekt  und  gebeugt 
werden;  das  Capitulum  radii  liess  sich  an 
der  abnormen  Stelle  u.  der  Bruch  des  Con- 
dylus an  der  Beweglichkeit  und  Crepilation 
erkennen.  Das  untere  Ende  des  numerus 
wurde  fixirt,  die  Hand  in  starke  Adduclion  ge- 
bracht u.  dann  kräftie  angezogen,  worauf  durch 
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Druk  aaf  das  Köpfchen  des  Radius  die  Be-  zum  Tbeil  in  Adducu'on  und  nach  rükwärts; 
duction  gelungen  war.  Die  Bewegungen  des  auf  dem  Rüken  des  Radius  und  der  Ulna 
Gelenkes  blieben  sehr  behindert,  was  der  zeigte  sich  ein  durch  den  Carpus  gebildeter 
Ref.  dem  zu  lange  (4  Wochen)  applicirten  Verbau-  Vorsprung  von  etwa  l1/,  Zollu.  hiuter  diesem 
de  u.  der  unzwekmäsigen  Stellung  des  Vor-  eine  Vertiefung;  die  Bewegungen  der  Hand 
derarms  zum  Oberarm  (im  rechten  Winkel)  waren  fast  ganz  verloren,  kehrten  aber  nach 
zuschrieb.  der  Reduction  zuruk.  Diese  gelang  leicht 
Spender  will  eine  Luxation  des  Karpalendes  durch  Zug  an  der  Hand  bei  hxirtem  Eilen- 
der Ulna  nach  inen  gesehen  haben,  ganz  ge-  bogen. 

nau  konnte  aber  die  Diagnose  nicht  gestellt  Barher  untersuchte  einen  jungen  Mann, 

werden,  weil  die  Anschwellung  der  Weich-  welcher  von  einer  Höhe  von  7—8  Fuss  aur 

theile  zu  bedeutend  war;  nur  soviel  warge-  die  Vola  manus  gefallen  war;  die  RükenQä- 

wiss  ,  dass  keine  der  gewöhnlichen  Luxatio-  che  des  Handgelenks  bot  eine  deutliche  Her- 

nen  und  auch  kein  Knochenbruch  zugegen  vorragung  und  darüber  eine  Verliefung  dar; 

war.    Nach  des  Verf.  Angabe  ist  das  untere  an  der  Volarfläche  zeigte  sich  eine  Depres 

Ende   der  Ulna  aus  der  Gelenkverbindung  sion,  darüber  ein  Vorsprung;  das  Glied  war 

mit  dem   Carpus  nach  inen  getreten  und  verkürzt,  in  welcher  Weise,  ist  aber  nicht 

drükte  auf  die  Sehne  des  Flexor  carpi  ulna-  näher  angegeben;  eine  Fractur  der  Vorder- 

ris.    Die  Hand  blieb  difTorm,  wurde  zwar  armknochen  konnte   nicht  entdekt  werden, 

ziemlich  brauchbar,  jedch  konnten  die  Finger  L  eber  die  Stellung  der  Hand  u.  der  Finger, 

nie  bis  zur  Vola  manus  gebeugt  werden.  die  Functionsstörung  des  Gliedes,  die  Dauer 

der  Heilung  u.  s.  w.  fehlen  die  nähern  De- 

6.  Der  Uand  und  der  Finger.  lai[8  un(j  es  bleibt  somit  ungewiss,  ob  hier 

Beobachtungen  von  vollständiger  Luxation  eine  Luxation  der  Hand  oder  was  nach  den 
der  Hand  müssen  sorgfältig  geprüft  werden,  Erscheinungen  eben  so  wahrscheinlich  ist, 
weil  damit  der  Ausspruch  Dupuytrens  dass  eine  Fractura  radii  vorhanden  war.  (Denn  die 
solche  Verrenkungen  zu  den  grösten  Selten-  Anwesenheil  von  Knochenvorsprüngen ,  der 
heilen  gehören  oder  vielleicht  nie  vorkommen,  Mangel  der  Crepilalion,  die  Behinderung 
sondern  gewöhnlich  Brüche  an  dem  untern  in  den  Bewegungen  der  Hand,  das  Ver- 
Ende  des  Radius  seien,  umgestossen  würde,  schwinden  der  Difformität  nach  einem  gelin- 
Di  e  Literatur  des  verflossenen  Jahres  bietet  den  Zug  und  die  darauf  folgende  Wiederkehr 
abermals  drei  Fälle  von  Keisser,  Scott  a.Bar-  der  Bewegungen  u.  s.  w.  sind  nicht  bewei- 
nter, von  denen  aber  nur  der  2.  keinen  Ein-  send  für  die  Existenz  einer  Handluxation, 
wurf  zulässt;  alle  betreffen  die  Luxation  der  weil  alle  diese  Erscheinungen  auch  bei  dem 
Hand  nach  hinten  und  oben.  In  dem  Falle  Bruche  des  Radius  vorkommen.  Ganz 
von  Keiner  war  die  Hand  gegen  den  Vorder-  sichere  Zeichen  der  Luxation  sind :  eine  durch 
arm  gebeugt  und  konnte  nicht  gestrekl  wer-  Messungen  constatirte  Verkürzung  des  Gliedes 
den,  nach  hinten  war  ein  Vorsprung  von  von  mindestens  6  Linien  und  die  schnelle 
3  Centimeler  und  hinter  diesem  eine  Vertie-  und  dauernde  Wiederkehr  der  Verrichtungen 
fung;  nach  vorn  bildete  der  Processus  styloi-  nach  vollführter  Reduction,  was  nach  dem 
deus  radii  einen  gleichen  Vorsprung ;  bei  kei-  Bruche  des  Radius  nie  beobachtet  wird, 
ner  Bewegung  konnte  Crepitation  entdekt  Kommen  dazu  noch  die  durch  die  ausge- 
wesen. Die  Reduction  wurde  wie  bei  der  wicheuen  Gelenkenden  bedingten  Formverän- 
Verrenkung  vorgenommen  und  gelang  unter  derungen  des  Theiles  und  die  eigentümliche 
dem  bekannten  Geräusche.  Sogleich  konnte  Stellung  der  Hand  und  der  Finger,  dann  ist 
die  ,Hand  gebeugt  und  gestrekt,  aber  troz  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  zu  zw  ei- 
einer  nochmaligen  Untersuchung  keine  Cre-  fein.  Hieraus  ergibt  sich,  wie  mangelhaft  die 
pitaüon  aufgefunden  werden.  Da  aber  nach  obigen  und  die  meisten  bisher  mitgetheillen 
SO  Tagen  die  Hand  sich  schon  w  ieder  in  Flexion  Beobachtungen  von  Verrenkung  der  Hand 
begeben  wollte  u.  difform  blieb,  auch  keine  sind.   Der  Ref.) 

Messungen  rüksichtlich  der  die  Luxation  cha-       Nach  einem  Falle  auf  die  stark  ausge- 

rakterisirenden  Verkürzung  des  Gliedes  an-  strekte  Hand  sah  Demoor  eine  Luxation  der 

gestellt  worden  sind ,  erscheint  uns  diese  lezten  Phalanx  des  Daumens  auf  den  Rüken 

Beobachtung  jedenfalls  mangelhaft  und  nicht  der  ersten   erfolgen;  gleichzeitig  war  eine 

Vollständig  beweisend.  T förmige  Wunde  zugegen,  so  dass  die  dis- 

In  Seoit"$  Fall  bildete  das  unlere  Ende  locirten  Gelenkenden  frei  lagen.    Die  Sehne 

des  Radius  und  der  Ulna  einen  starken  Vor-  des  Flexor  poilicis  longus  mit  ihrer  Scheide 

sprang,  vor  oder  unter  welchem  eine  merk-  lag  auf  der  Gelenkfläche  der  ersten  Phalanx: 

liehe  Vertiefung  bestand;  die  Processus  sty-  die  Reduction  blieb  erfolglos:  über  den  ver- 

loidei  waren  nicht  gebrochen;  die  Hand  stand  bundenen  Finger  wurden  Irrigationen  von 
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Infusum  Arnicae  augewandt.  Den  folgenden 
Tag  beklagte  sich  der  Kranke  Uber  fürchter- 
liche Schmerzen  im  Daumen,  die  Hand,  die 
AcbseidrUsen  und  der  Daumen  waren  sehr 
geschwollen,  die  Lympfgefdsse  des  Gliedes 
entzUndet,  die  Amputation  wurde  aber  aus- 
geschlagen und  der  Kranke  doch  geheilt. 
Diesen  erfreulichen  Ausgang  schreibt  Demoor 
der  angewandten  Arnica  zu ,  von  der  er  bei 
allen  Verlezungen  die  besten  Wirkungen  be- 
obachtet haben  will. 

7.  Des  Oberschenkels. 

Ein«  Luxation  des  Oberschenkels  in  die 
Missura  ischiadica  major  bei  einem  kräftigen 
Landjäger,  welche  troz  geeigneter  Vorberei- 
lung&kuren,  gut  ausgeführten  Reposilionsver- 
suchen  und  selbst  dem  Flaschenzug  wider- 
stand, konnte  Helmbrecht  leicht  einrichten, 
nachdem  der  Patient  in  trunkenem  Zustand 
war.  Troz  der  gelungenen  Reposition  blieb 
eine  Stelle  der  Hüfte  längere  Zeil  schmerzhaft 
und  der  Schenkel  um  3  Zoll  kürzer  als  der 
andere,  obgleich  genau  angestellte  Messungen 
desselben  keine  Längeverschiedenheit  beider 
Schenkel  entdeken  liesen.  Die  Verkürzung 
konnte  daher  nur  in  einer  während  der  Re- 
position eingetretenen  Verschiebung  der  Be- 
kenknoeben  begründet  sein. 

Gabiot  bediente  sich  zur  Einrichtung  einer 
Schenkelluxation  eines  neuen  Verfahrens, 
welches  wohl  wenig  Nachahmer  finden  wird: 
der  Kranke  wurde  auf  fester  Uuterlage  von 
Gehilfen  festgehalten ,  dann  ein  Brett  von  2 
Meter  Länge,  an  welchem  unter  einem  rech- 
ten Winkel  und  etwa  40  Ceotim.  von  dem 
eiuenEnde  entfernt  einllolzkloz  von20Centim. 
angebracht  war,  quer  Über  den  vordem  Theil 
des  Bekens  gelegt,  während  der  Holzkloz 
gegen  die  gesunde  Hüfte  sich  anstemmte. 
Durch  weiche  Unterlage  wurden  die  I  heile 
vor  Quetschung  gesichert.  Unter  den  luxirten 
Schenkel  kam  eine  slarke  Schiene  von  10 
Centim.  Breite  und  50Centim.  Länge,  welche 
oben  einen  rechten  Winkel  bildete  und  einem 
Cirkelmaase  gleichend  den  Schenkel  unler- 
slüzle  ohne  das  Beken  zu  berühren.  Dann 
wurde  eine  Schraubenpresse,  wie  sie  die 
Kunslscbreiner  gebrauchen,  so  angelegt,  dass 
die  nach  oben  gerichtete  Schraube  mit  ihrem 
unleren  Ende  in  eine  in  das  Brett  gemachte 
Vertiefung  drang,  während  das  andere  Ende 
der  Presse  unter  die  Schiene,  dem  Trochanler 
major  gegenüber,  angelegt  wurde,  indem  nun 
die  Schraube  langsam  gedreht  wurde,  führte 
die  durch  die  Presse  erhobene  Schiene  das 
Schenkelbein  nach  vorn,  wahrend  das  Beken 
unbeweglich  blieb,  und  so  gelang  ohne  Be- 
schwerden für  den  Kranken  die  Einrichlung. 

Schrauth  und  Davits  beobachteten  während 


der  Reduclionsmanöver  die  Umwandlung  der 
Luxation  des  Oberschenkels  nach  vorn  und 
unten  in  die  nach  hinten  und  unten.  In 
solchen  Fällen  muss,  wie  Schrauth  richtig 
bemerkt,  der  Schenkelkopf  einen  förmlichen 
Halbkreis  um  den  untern  Rand  der  Pfanne 
herum  nach  ihrem  äusern  Rande  durchlaufen 
haben  und  das  Kapselligament  in  dieser 
ganzen  Ausdehnung  zerrissen  sein,  denn  er 
kann  weder  iner-noch  auserhalb  des  Kapsel- 
bandes hingleiten,  weil  sich  dieses  um  seine 
Axe  drehen  müsle,  was  bei  der  Kürze  des 
durch  den  ausgetretenen  Kopf  ohnedies  sehr 
gespannten  Ligaments  nicht  möglich  erscheint. 
In  dem  Falle  von  Duries  gelang  die  Reduk- 
tion nach  dem  Verfahren  von  A.  Cooper,  aber 
in  demselben  Augeublike  entwich  der  Kopf 
in  die  Incisura  ischiadica ;  der  Trochanler 
major  stand  weiter  nach  hinten  und  uuten, 
die  Zehen  waren  etwas  nach  inen  gedreht, 
das  Knie  stand  fast  1  Zoll  tiefer  als  das  an- 
dere und  der  Kopf  konnte  unmittelbar  unter 
der  Spina  ischii  cnldekt  werden.  Die  ge- 
wöhnliche Exlensionsmelhode  misslang.  Nun 
wurde  der  Kranke  auf  die  gesunde  Seite  ge- 
legt, ein  breites  Handluch  um  das  Beken  Ge- 
führt und  ein  ausgepolsterter  Riemen  so  hoch 
als  möglich  an  das  luxirle  Glied  angebracht, 
hieran  das  eine  Eude  des  Flaschenzugs  be- 
festigt und  das  andere  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Kranken  fixirt,  so  dass  die  Kraft  an 
dem  oberen  Theile  des  Schenkels  nach  vorn 
in  einem  rechten  Winkel  mil  dein  Körper 
angebracht  war.  Während  der  Flascbenzug 
wirkte,  hielt  ein  Gehilfe  den  unlern  Theil 
das  Gliedes  fest,  so  dass  er  ihn  als  Hebel 
bcnüzte,  indem  er  ihn  allmälig  und  schonend 
nach  hinten  brachte  und  leicht  nach  ausen 
rolirte.  Zu  gleicber  Zeit  drükte  Daties  den 
Trochanler  major  nach  vorn  nnd  binnen 
einer  Minute  war  die  Reposition  vollständig 
gelungen. 

Um  sich  von  der  Existenz  einer  Luxatio 
femoris  congenita  zu  überzeugen ,  darf  man 
nach  Chassaignac  nur  das  Glied  erheben 
u.  wenn  man  den  Fuss  bis  zum  Kopfe  oder 
gar  bis  zum  Naken  bringen  kann ,  ist  die 
Diaguose  nicht  mehr  zweifelhaft.  Biegt  man 
den  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  und 
diesen  zum  Beken  unter  einein  rechten  Win- 
kel und  macht  man  rotatorische  Bewegungen 
mit  dem  Gliede,  dann  lässt  sich,  im  Falle  an- 
geborene Luxation  vorhanden  ist,  eine  volle 
Halbkreistour  mit  dem  Unterschenkel  ausfuh- 
ren, während  sonst  der  Euss  L^LaIc—  m 
Kreis  beschreibt. 

Sandham,  welcher  selbst  an  partieller 
Verrenkung  der  halbmondförmigen  Knorpel 
des  Kniegelenks  gelitten  hat,  gibt  für  diese 
Dislocalion    folgende    Symptome    an:  der 
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Schenkel  kann  durchaus  nicht  ausgeslrekl 
werden  und  jeder  desfallsige  Versuch  erregt 
heftige  Schmerzen  im  Knie,  welches  bei  halb 
oder  gunz  gebogenem  Schenkel  völlig  schmerz» 
los  ist;  das  Knie  selbst  zeigt  keine  Abnor- 
mität, aber  ein  auf  die  Gegend  der  Knorpel 
angebrachter  Dmk  verursacht  sogleich 
Schmerz.  Diese  Dislocation  soll  besonders 
bei  Subjeclen  mit  laxem  Habitus  und  nach 
dem  Gebrauche  von  Diaphoreticis  vorkom- 
men. Behufs  der  Reduction  liege  der  Kran- 
ke mit  dem  Büken  auf  dem  Sopha,  beuge 
den  Oberschenkel  bis  an  das  Beken,  führe 
seinen  Oberarm  unter  das  Kniegelenk  und 
ziehe  nun  den  Uuterschenkel  möglichst  kräf- 
tig an.  Hiedurch  wird  der  Gelenkkopf  der 
Tibia  möglichst  weit  von  den  Condylen  des 
Fenn  ir  entfernt  und  dem  einen  oder  andern 
Knorpel,  der  zwischen  Tibia  u.  Femur  einge- 
keilt war,  die  RUkkebr  zur  normalen  Lage 
gestattet.  Gegen  Recidive  sichern  kalte  Wa- 
schungen und  eine  fest  anschliessende  Knie- 
kappe. 

8.  Des  Wadenbeins. 

Die  alleinige  Luxation  des  Caput  fibulae 
ist  bis  jezl  noch  nie  beobachlel  worden,  da- 
her wir  den  Fall  von  Dubrettil  ausführlich 
angeben  müssen:  H.  sprang  drei  steinerne 
Treppen  herunter  und  um  einem  drohenden 
Sturze  auszuweichen,  contrahirt  er  plözlich 
die  Muskeln  des  Unterschenkels  und  bringt 
diesen  mit  Gewalt  in  Abduction.  Sogleich 
empfand  er  einen  lebhaften  Schmerz  an  dem 
obern  Ende  der  Fibula.  Wie  die  nähere 
Untersuchung  ergab,  stand  der  Kopf  des 
Wadenbeins  etwa  einen  Zoll  von  demäusern 
Höker  der  Tibia  entfernt  nach  rükwärts  u.  bil- 
dete unter  der  unverlezten  Haut  einen  beträcht- 
lichen Vorsprung;  der  Fuss  wich  nach  ausen 
ab  und  der  Kranke  klagte  Uber  ein  Gefühl 
von  Kälte  und  Eingeschlafensein  in  der  Ge- 
gend der  Fibula.  Nachdem  der  Unterschen- 
kel in  halbe  Beugung  gebracht  war,  drükte 
Dubrettil  den  Gelenkkopf  von  rükwärts  nach 
vorwärts  in  seine  normale  Lage ,  aber  schon 
am  folgenden  Tag  war  die  Ausweichung 
wieder  entstanden  u.  die  Einrichtung  etwas 
schwieriger  geworden.  Siebenzebn  Tage  nach 
dem  Unfall  konnte  der  Kranke  mit  dem  Stok 
gehen,  der  Unterschenkel  behielt  aber  immer 
Neigung  sich  nach  ausen  zu  drehen;  später 
ging  er  schnell  und  ohne  zu  hinken.  Offen- 
bar wurde  diese  Luxation  durch  eine  lebhafte 
Conlraotion  des  Muse,  bieeps  hervorgebracht 
und  es  wäre  zur  Verhütung  der  Becidive 
gewiss  zwekmäsiger  gewesen,  das  Glied  nach 
der  einmal  gelungenen  ersten  Reduction  in 
eine  Lage  zu  bringen,  in  welcher  der  obige 


Muskel  erschlaflt  gewesen  wäre,  nemlkh  in 
die  gebogene. 

9.    Das    Fasses   uni   rf-r  Fasstcurzel- 
knochen. 

Fälle  von  Verrenkung  des  Astragalus  ha- 
ben Hancock  und  Loren*o  Gallo  verzeichnet; 
lezterer  verrichtete  gegen  die  Meinung  ande- 
rer Wundärzte,  welche  die  Amputation  des 
Unterschenkels  als  das  einzige  Bettungsmittel 
erachteten,  die  Exstirpation  des  Knochens  mit 
dem  besten  Erfolge.  Die  der  Operation  nach- 
folgenden stürmischen  Zufälle  wurden  glük- 
lich  bekämpft  und  ein  sehr  brauchbares  Glied 
erhalten.  Ein  gleich  günstiges  Besullat  er- 
zielte auf  demselben  Wege  Rognetta. 

Bei  einer  Luxation  des  4.  Mitletfusskno- 
chens,  welche  weder  durch  Zug  noch  durch 
Druk  eingerichtet  werden  konnte,  slach  Mal- 
gaigne  einen  Pfriemen  durch  die  Haut  schief 
in  den  Knochen  ein,  trieb  damit  den  Gelenk- 
kopf nach  vorn  in  gleiche  Höhe  mit  der  ent- 
sprechenden GelenkÜäche  und  bewirkte  so 
die  Reduction. 

Die  Verrenkung  des  Metatarsus  sah  Kirk; 
der  Metatarsus  bildete  an  dem  ineren  Rand 
des  Fusses  einen  Vorsprung  von  einem  Zoll: 
diesem  entsprach  eine  Verliefung  von  gleicher 
Ausdebnug  an  dem  äusereu  Fussrande;  die 
Reduction  gelang  leicht  und  nach  5  Tagen 
konnte  der  Kranke  schon  wieder  gehen;  ei- 
nige Zeil  blieb  aber  der  Gang  hinkend. 

Scott  erwähnt  einer  mit  Wunde  complieir- 
ten  Luxation  des  Gelenkkopfes  vom  ersten 
Mittelfussknochen:  dieser  stand  so  aus  der 
Wunde  hervor,  dass  seine  untere  coneave 
Fläche  ab  und  einwärts  gerichtet  war;  die 
Einrichtung  gelang  nur  schwer  und  erst  in 
der  10.  Woche  war  die  Heilung  erreicht. 
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Paris.  4o. 
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Joste:  Reflexions  sur  la  hernie  etranglee,  con- 
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Neue  Bruchreposilionsmethode  in  Casper's  Wo- 
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Jensen :  Belladonnasalbe  eod.  loco  April. 
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Gerdy  in  Annal.  de  Therap.  med.  et  chir.  p.176. 
Enget,  Siemund,  Neyfelder  etc.  klinische  Berichte 

siehe  oben. 


Burkners  ..Abbildungen  zur  Lehre 
den  Unterleibsbrüchen"  verdienen  als  eine 
höchst  zeitgemäse,  mit  vielem  practiseben 
Takte  und  groser  Genauigkeit  verfasste  Ar- 
beit die  allgemeinste  Empfehlung.  Denn  ein 
Werk,  welches  eine  klare  Einsicht  in  die 
anatomischen  Verhältnisse  und  die  patholo- 
gisebe  Anatomie  der  Brüche  gewährt,  concis 
abgefasst  ist  und  doch  nichts  Wesentliches 
unbeachtet  läset ,  dabei  keine  grosen  finan- 
ziellen Opfer,  wie  die  Werke  von  A.  Coo- 
per,  Scarpa  u.  s.  w.  erheischt,  muss  nicht 
allein  den  Studirenden,  sondern  auch  den 
Aerzlen,  welche  nicht  leicht  Gelegenheit  ha- 
ben an  Präparaten  oder  durch  Untersuchun- 
gen an  Leichen  die  Anatomie  der  Brüche 
von  Zeit  zu  Zeil  zu  recapiluliren,  höchst  will- 
kommen sein.  Auf  9  Tafeln,  welche  an 
Deutlichkeit  und  naturgetreuer  Darstellung 
nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  ist  hier 
die  Anatomie  der  Leisten  -  und  Scbenkelge- 
gend,  die  pathologische  Anatomie  der  Brü- 
che und  auf  der  ersten  Tafel  der  für  die 
Genese  der  angeborenen  Leisten  -  und  Was- 
serbrüche so  wichtige  Descensus  testiculorum 
auf  die  befriedigendste  Weise  erläutert  und 
ein  conciser  erklärender  Text  beigegeben, 
der  nur  bezüglich  des  Herabsteigens  der  Ho- 
den auf  eigene  Untersuchungen  gegründet  ist. 
Möge  dieses  Werk  die  verdiente  Anerkennung 
bei  Fachgenossen  finden ! 

Nach  Diefenbach  s  Erfahrung  ttber  ver- 
wachsene Brüche   lietrifft  die  Verwachsung 
häufiger  das  Na  als  den  Darm,  seltener  sind 
Adhärenzen  -wischen  dem  Darme  und  Neze 
und  am  seltensten  zwischen  erslerem  und 
dem  Bruchsake.    Selbst  Brüche  ohne  Bruch- 
sak  gehen   Verwachsungen  ein,   z.  B.  der 
Darm  bei  Hernia  congenita  mit  der  Scheiden 
haut  des  Hodens.    Blascnbrücbe,  Brüche  des 
Blinddarms  und  der  benachbarten  Theile  des 
Colons,  wie  auch  der  Flexura  sigmoidea  las- 
sen sich  nie  zu ruk bringen .  weil  sie  an  den 
Stellen,   wo  sie  nicht  mit  dem  Bauchfelle 
Überzogen  sind,  innige  Verwachsungen 
den  angränzenden  Gebilden  eingehen. 
Erkenntniss  verwachsener  Nezbrüche  ist  meis 
leicht  und  D.  sah  sehr  oft  bei  magereal 
nern,  denen  die  Hoden  wie  Schrotbeutel  her* 
abhängen,  die  ungleiche  Oberfläche  des  Ne- 
zes durch  die  Skrotalhaut  hindurchsebeinen. 
Hier  wie  auch  bei  der  Hernia  congenita  ad 
haerens  folgt  der  Hoden  bei  dem  Versuche 
der  Reposition  mit,  indem  durch  das  Nez 
der  Brucksak,  durch  diesen  die  Scheidenhaut 

Höhe 


die 

gezogen  wird.  Kleine  verwachsene  Schen- 
kelbrüche werden,  weil  das  Nes  durch  con- 
Zusammenpressen    das^  Trigjge 
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öfters  Tür  Darmbrüche  gehalten  und  ebenso 
das  Nez  selbst  für  Kothballen.  Pinden  sich 
bei  einem  alten  irredactiblen  Bruche  bei  dem 
Versuche  der  Reposition  Aufstossea ,  Uebel- 
kv.il.  lebhaftes  Schmerzgefühl,  fühlt  sich  der 
Bruch  nicht  pappig  oder  hart  an,  dann  ist 
wahrscheinlich  eine  Darmschlinge  mit  dem 
Neze  in  dem  Sake  verwachsen  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit wird  zur  Gewissheit,  wenn 
man  beim  Anschlagen  ein  Luftgeräusch  oder 
ein  freiwilliges  Poltern  darin  wahrnimmt. 
Auser  der  Gefahr  der  Einklemmung  durch 
Vorfall  neuer  Darmlbeile  werden  angewach- 
sene Brüche  gefährlich:  1)  durch  schleichende 
Entzündung  und  Entartung,  besonders  wenn 
eine  allein  vorgelagerte  Darmpartbie  verwach- 
sen und  klein,  dabei  die  Bruchpforte  eng 
ist;  3)  durch  Verschlucken  fremder  Körper. 
Weniger  gefährlich  sind  die  DarmnezbrUche, 
weil  das  Nez  gewöhnlich  die  Umhüllung,  somit 
den  Sohuz  für  die  Schlinge  abgibt.  Bei  Nezbrü- 
ohen  erfolgt  zuweilen  eine  Ansammlung  von 
Wasser  im  Brucbsake  (Hydrops  sacci  herniosi) ; 
es  ist  anfänglich  krystallhell,  später  gelb,  zulezt 
trübe  molkig;  der  Sak  kann  aufbrechen  und 
seinen  Inhalt  nach  ausen  entleeren.  3)  Durch 
Vereiterung  des  Nezes.  Die  Entzündung  sezt 
sich  auf  die  nachbarlichen  Gebilde  des  Bruch- 
saks  fort,  es  entsteht  Entzündung  und  Auf- 
bruch der  Haut  und  es  entleert  sioh  aus  der 
Bruchsakhöhle  eine  grose  Menge  Eiter  mit 
Neztheilcben,  Zellgewebefezen  und  membn in- 
förmigen Lappen  des  tbeilweise  zerstörten 
Bruchsaks.  In  solchen  Fällen  eröffoele  D. 
den  Sak  durch  einen  Einschnitt  und  entfernte 
öfters  das  Nez,  worauf  Heilung  erfolgte.  4) 
Gutartige  Verhärtung,  welche  allmälig  in  Scir- 
rbus  und  Cancer  des  Nezes  Ubergeht.  All- 
mälig werden  der  Bruchsak  und  die  Haut 
durchbrochen,  es  kömmt  der  Cancer  aperlus 
oder  ein  durch  Consumption  und  wiederholte 
Blutungen  tödtender  Pungus  zum  Vorschein. 

Um  Vergrößerung  solcher  Brüche  zu  ver- 
hüten,  ist  das  Bruchband  das  einzige  Mittel; 
dasselbe  muss  namentlich  was  die  Pelote  be- 
trißt genau  den  Verhältnissen  der  Hernie  an- 
gepasst  und  seine  Peder  schwächer  als  bei 
beweglichen  Brüchen  sein;  Darmbrüche  er- 
heischen immer  den  Tragbeutel.  Manchmal 
bewirkt  man  damit  radikale  Heilung,  indem 
der  Vorgefalleue  Tbeil  in  die  Bruchpforto  hin- 
eingedrängt wird  u.  diese  verschliessl ;  mei- 
stens wird  aber  der  Zustand  noch  mehr 
durch  ausgebreitete  Verwachsungen  verschlim- 
mert und  es  entsteht  zwar  in  Folge  der  be- 
hinderten Circulation  des  Blutes  eine  Verbö- 
serung oder  wirkliche  Hypertrophie  des  Ne- 
zes. Von  Zeit  zu  Zeit  muss  man  Kranke, 
die  ein  Band  tragen,  wieder  untersuchen  und 
zuweilen  gelingt  nun  die  Beposition  durch 


Taxismanipulalionen.  Bei  grosen  adhäriren- 
den  Brüchen,  bei  denen  eine  mechanische 
Behandlung  nicht  zur  Reposition,  auch  nicht 
zur  Verkleinerung  des  Bruches  führt,  dient 
eine  Entziehungs  •  und  Abführungskur  wäh- 
rend längerer  Zeit  hei  horizontaler  Lage  im 
Belle  und  entsprechender  topischer  Behand- 
lung der  Brucbgeschwulst  (p.  29)  Ganz  grose 
Brüche,  die  den  gröslen  Tbeil  der  Gedärme 
enthalten ,  können  wegen  wirklicher  Capaci- 
tätsverminderung  der  Unlerleibshöhle  nicht 
mehr  zurükgebracbl  und  nur  durch  Suspen- 
sorien und  Leibgürtel  unterslüzt  werden  (p.  39 ). 
Jedoch  können  sie,  wie  6  angeführte  Fälle  dar- 
thun,  zuweilen  durch  horizontale  Lage  im 
Bette,  vieles  Wassertrinken,  Oleum  ricini  als 
Laxans  und  bei  groser  Fettleibigkeit  durch 
Pulver  aus  Calomel  mit  Jalappa,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Bruch  so  reduclibel  gemacht 
werden,  dass  Bruchbiinder  angelegt  werden 
können.  Dabei  lässt  D.  bei  Tag  ein  dikes, 
fortwährend  mit  lauem  Wasser  befeuchtetes 
Betttuch  über  den  Leib  legen  und  des  Nachts 
Klauenfett  einreiben. 

Die  Operation  der  verwachsenen  aber  nicht 
eingeklemmten  Brüche,  namentlich  der  Darm- 
brüche,  um  sie  reduclionsfähig  zu  machen, 
oder  ein  Bruchband  tragen  zu  können  oder 
der  Einklemmung  vorzubeugen,  ist  unter  je- 
der Bedingung  zu  verwerfen.  Das  Gleiche 
gilt  von  Brüchen,  deren  Nez  allein  verwach- 
sen ist  und  die  auserdem  noch  Därme  aber 
nicht  verwachsene  enthalten  (Mittbeiluog  ei- 
nes sehr  belehrenden  Krankheitsfalles).  Da- 
gegen  hat  D.  grose  Nezbrücbe,  welche  aus- 
gedehnte Verwachsungen  eingegangen  haben, 
viele  Beschwerden  erregen,  den  Druk  eines 
Bruchbands  nicht  ertragen  und  die  Ursache 
bereits  vorgekommener  Darmeinklemmungen 
abgegeben  haben,  in  groser  Anzahl  operirl 
und  keinen  einzigen  Kranken  verloren.  Nur 
im  Falle  der  Bruch  nicht  durch  eine  örtliche 
und  allgemeine  Behandlung  so  verkleinert 
werden  kann,  dass  ein  Bruchband  schuzt, 
ist  die  Operation  gerechtfertigt.  Diese  wird 
wie  die  gewöhnliche  Herniotomio  vollführt, 
dann  das  Nez  vor  der  Brucbpforle  abge- 
schnitten und  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurük- 
geschobon  (das  Abbinden  ist  sehr  gefährlich). 
Hiedurch  wird  die  Operation  eine  äusere  und 
ist  deshalb  als  so  gefahrlos  zu  betrachten. 
Denn  dio  Unterleibshöhle  bleibt  unberührt, 
der  ganze  Prozess  der  Entzündung  und  Ei- 
lerung  auf  die  äuseren  Theilc  beschränkt  und 
es  bat  deshalb  dieses  Verfahren  unbestreit- 
bare Vorzüge  vor  der  Reposition  des  Nezes 
oder  Nezslumpfes  in  die  Unlerleibshöhle. 

Die  Frage,  ob  der  ganze  Bruchsak  oder 
ein  Tbeil  desselben  nach  vorausgegangener 
Operation  fehlt,  beantwortet  D.  gegen  Jaeob- 
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so»  dahin :  bei  gesundem  Brucbsak  fand  sich 
in  ihm  ein  feiner  glatter  weisser  Streifen  als 
die  Stelle  des  früheren  Einschnitts;  dies  ist 
da»  Gewöhnliche  hei  mäsig  grosem  Bruch- 
sake.   War  aber  der  Bruch  bei  der  ersten 
Operation  gros,  enthielt  derselbe  verwachse- 
nes Nez  und  wurde  dies  oder  ein  Theil  des 
-roscn  leeren  Sakes  weggeschnitten ,  dann 
fanden  sich  bei  einem  späteren  Rruchschnilte 
die  Därme  oder  das  Nez  mehrmals  «licht  uu- 
ler  der  Haut,  weil  der  vordere  Theil  des 
Bruchsakes  fehlte.    Nach  der  Operation  gro- 
ser  Brüche,  bei  denen  nichts  von  dem  Bruch- 
.Hake  abgeschnitten  war,  exfolirle  sich  manch- 
mal ein  Theil  desselben  oder  der  Sak  ver- 
schrumpfte und  liess  dennoch  bisweilen  eine 
kleine  Oetfnung  zurük.     Somit  ist  Richters 
Angabe:   „dass  in  dem  Falle,  wo  nach  der 
gewöhnlichen  Bruchoperation,  wobei  der  Brucb- 
sak  der  Länge  nach   gespalten  wird,  der 
Brach  von  Neuem  entsteht,   man  dio  vor- 
gefallenen  Theile  oft  mit  keinem  Bruchsak 
bedekt  finden  wird,   zumal  wenn  bei  der 
Operation  ein  Theil  des  Bruchsaks  zu  beiden 
Seilen  abgeschnitten  worden  ist",  nicht  irrig, 
wie  Jacobson  behauptet  hat. 

Buchheister  war  in  5  Jahren,  wo  er  37 
eingeklemmte  Brüche  zu  behandeln  hatte,  wel- 
che (einen  ausgenommen  zurükgebracht  wur- 
den,  nicht  mehr  genöthigl  die  Herniotomie 
zu  verrichten.    Sein  Hauptmitlei  sind  Bella- 
donnaklystiere;  6  Gran  Herba  und  6  Gran  Rad. 
belladonnae  werden  mit  6  Unz.  Wasser  auf 
3  Unz.  eingekocht    Tritt  innerhalb  einigen 
Stunden  keine  narkotische  Erscheinung  ein, 
so  wird  das  Klystier  wiederholt  und  geschieht 
dies  auch  jozt  noch  nicht,  dann  wird  die 
Dosis  auf  10  Gran  verstärkt.    Bei  jungen  und 
kraftigen  Subjecten  wird  der  Aderlass  ver- 
sucht, so  lange  aber  die  Einklemmung  dau- 
ert, wird  ineriieh  nichts  verabreicht;  iin ser- 
lich dienen  Eisumschläge.    Durch  die  rasch 
auf  einander  folgenden  Klysliere  wurden  mehr- 
mals furchtbar  anzusehende  Vergiftungen  her- 
vorgerufen, die  aber  alle  giüklich  verliefen. 
Nach  gehobener  Einklemmung  wendet  er  nur 
Oelklystiere  an.    Bleibt  der  Leib  schmerzhaft, 
dann  lasse  man  auser  kaltem  Wasser  nichts 
geniesen,  lege  einen  warmen  Verband  auf 
den  Leib  und  verordne  alle  4  Stunden  ein 
Liniment  von  Ol.  amygd.  dulc.    Bei  drohen- 
der Entzündung  passen  kleine  Dosen  Caloroel 
(Vh  —  Vj  Gr.)  und  energisches  Blutlassen, 
wenn  unter   Zunahme  der  Schmerzen  sich 
Unruhe  und  jener  charakteristische  ängstliche 
Gesicbtsauadruk ,  der  nie  täuscht  für  den, 
welcher  sich  ihn  recht  eingeprägt  hat,  ein- 
stellen sollte. 

Wie  AmuBsat  so  ist  auch  Wittlinger  ein 
warmer  Vertheidiger  der  andaurenden  Taxis 


und  wendet  dieselbe  seil  Jahren  mit  dam 

besten  Erfolge  in  allen  Formen  und  Stadien 
eingeklemmter  Brüche  sogleich  an ;  nur  wenn 
der  Bruch   empfindlich  oder  gespannt  ist, 
wird  vorher  eine  Belladonnasalbe  (L'ngL  einer. 
5jj,  6*tr.  belladonnae  30)  alle  %  Stunde  um 
die  Brucbsakmündung  und  den  Hals  einge- 
rieben ,  ein  Cataplasma  emolliens  aufgelegt, 
Oelklystiere  gesezt  und  dann  erst  die  Taxis 
mit  Ausdauer  vollführt.    Sanlopadre  dagegen 
will ,  dass  man  möglichst  frühzeitig  zur  Ope- 
ration schreite  und  z.  B.  bei  einem  Darmbru- 
che, bevor  die  Uebelkeilen  sich  in  Erbrechen 
umgewandelt  haben.    Seine  Gründe  für  diese 
Handlungsweise  sind  ungefähr  die  gleichen 
wie  sie  Polt,  Boyer,  Hey,  Sanson  u.  A.  gegen 
diejenigen  Wundärzte,  welche  der  Taxis  das 
Wort  reden,  angeführt  haben,  die  Anschau- 
ungsweise aber  ist  neu,  dass  nämlich  eine 
selbst  nur  kurze  Zeil  dauernde  Einklemmung 
Veränderungen   in  den  Eingeweiden  zurük 
lassen  könne  ,  welche  die  Quelle  von  man- 
cherlei Beschwerden  für  das  ganze  Leben 
würden ,  z.  B.  Enteritis  chronica,  Tendenz  zu 
nukfällen,   unangenehmes  Ziehen  im  Leibe, 
Verdauungsstörungen  u-  s.  w.    Er  habe  diese 
selbst  da  beobachtet,  wo  am  2ten  oder  3len 
Tag  spontane  Reduction  erfolgt  sei.  Deshalb 
empfiehlt  er  die  Operation ,  damit  der  Zu- 
stand, dessen  Folgen  so  bedenklich  und  dau- 
ernd werden  können,  möglichst  bald  geho- 
ben wird.  (Diesem  Raisonnement  werden  aber 
wohl  nur  wenige  beistimmen,  denn  darüber 
dürfte  doch  kein  Zweifel  herrschen,  dass  die 
Folgen   eines   eingeklemmten   Bruches,  der 
durch  Taxis  zurükgebracht  wurde ,  viel  un- 
bedeutender sind,  als  wenn  der  Bruchschnilt 
ausgeführt  worden  ist.    Der  Ret 

Schuh  wurde  durch  mehrere  Fälle  und 
Untersuchungen  an  der  Leiche  beiehrt,  dass 
der  neuerliche  Eintritt  von  Erscheinungen  der 
Einklemmung  mit  rasch  tödllichem  Ausgange 
nach  dem  Bruchschnilte  da,  wo  man  nach 
dem  Befunde  der  vorgelagerten  Theile  einen 
günstigen  Ausgang  hoffen  konnle  und  auch 
keine  besonderen  Zeichen  von  Enteritis  oder 
Gangräneszirung  sich  kund  geben ,  durch  et- 
genlbümliche  Anheflungen  and  Spannungen 
des  Nezes  in  Folge  vorausgegangener  Ent- 
zündungen bedingt  werde.  Solche  Anbef 
lungen  finden  sich  an  der  unteren  Gegend 
der  vorderen  Bauchwand,  dorn  l.ig.  Poupartü 
entsprechend,  ferner  an  den  ineren  weibli- 
chen Gescblechtsregioncn ,  an  dem  8  roma 
num  und  endlich  in  der  Nähe  dos  Bracbsako 
oder  in  demselben  etc.  etc.  Sie  werden  von 
hoher  Bedeutung,  ja  selbst  die  Ursache  des 
Todes,  wenn  die  Gedärme  meit  orisliscb  an 
schwellen  mit  oder  ohne  Enteritis;  denn  ver 
ursachl  das  gedrükte  Nez  nicht  aar  eine  Zer- 
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rung  des  Magens  mit  lästigen  Beschwerden,  fahrloser  als  ein  gewaltsames  lange  fortge- 
sondern  es  wirkt  auch  selbst  wieder  drükend  seztes  Pressen  und  Drüken.  Zur  Sicherung 
auf  die  ausgedehnten  Eingeweide  zurük,  ver-  eines  günstigen  Erfolges  dürfe  die  Eröffnung 
ursacht  Schmerz,  beschränkt  ihre  Bewegung,  des  Bruchsaks  wo  immer  möglich  nicht  um- 
kann sie  selbst  ganz  unterbrechen,  und  Ileus  gangen  werden.  Von  16  Operirten  verlor  er 
erzeugen,  indem  die  Windungen  des  Darm»  nur  4  und  erwähnt  als  besondere  Ereignisse 
kauals  zwischen  dem  gespannten  Neze  und  bei  seinen  Operationen  1)  der  rolhlaufarligen 
der  unnachgiebigen  Bauchwand  in  die  Riem-  Entzündung  und  Phlegmone  der  Haut,  wo- 
rin? kommen.  Aus  dem  plözlichen  Auftreten  durch  der  Bruchscbnitt  wegen  Blutung,  Zu- 
der  Krankheilserscheinungen  (Aufstossen,  Er-  rükpräpariren  der  Hautlappen  u.  s.  w.  schwie- 
brecben,  Schluchzen  etc.)  und  dem  Missver-  riger  wird;  2)  des  Mangels  an  Bruchwasser; 
Inil unsse,  in  dem  das  schwache  Fieber  zu  der  dann  liegt  der  sehr  dünne  Bruchsak  fest  an 
Heftigkeit  dieser  Symptome,  der  Schmerzen  dem  ausgedehnten  Darme  und  hier  muss  zu- 
und  des  Verfalls  der  Gesichtszüge  steht,  wird  weilen  die  Eröffnung  des  Sakes  unterbleiben, 
man  diesen  Zustand  von  einer  Substantiven  weil  man  Gefahr  läuft  die  Gedärme  zu  ver- 
Enteritis unterscheiden  können,  dagegen  dürf-  lezen  ;  3)  der  zu  oberflächlichen  Lage  der 
te  es  unmöglich  sein,  diese  Art  von  mecha-  Schenkelbrüche;  4)  einmal  fand  er  eine  Hy- 
nischer  Unterbrechung  der  perislal tischen  Be.  dalide,  die  eröffnet  für  den  Bruchsak  gehal- 
wegung  von  andern  Arten  zu  trennen,  in  so  ten  wurde. 

fern  man  nicht  bei  genauer  Untersuchung  des  Besteht  ein  Zweifel ,  ob  man  den  Bruch- 
Unterleibs  das  gespannte  Nez  fühlen  kann,  sak  vor  sich  hat  oder  nicht ,  so  steche  man 
wobei  deutlich  die  eine  Hälfte  des  Unterleibs  eine  Nähnadel  seicht  ein,  durch  sie  fliesst 
eingedrUkt  und  hier  der  Percussionsschall  dann  Bruchwasser  aus,  der  Bruchsak  wird 
mehr  gedämpft  und  tympanitisch  ist.  Des-  schlaffer  und  kann  leichter  geöffnet  werden, 
halb  räth  Schuh  bei  dem  Bruchschnilte,  wenn  Zum  Einschneiden  der  Hinge  sind  kleine  1  % 
wegen  stärkerer  Quetschung  eine  hefugere  Linien  tiefe,  oft  mehrere  Einschnitte  sehr  ge- 
Entzündung bevorsteht,  1)  die  nach  der  Be-  eignet;  diese  mit  darauf  folgender  unblutiger 
Position  der  Eingeweide  mit  dem  Bruchsake  Dilatation  mit  dem  Finger  machen  einen  grö- 
verwachsenen  Neztheile,  zumal  wenn  sie  sehr  seren  und  tieferen  Schnitt  entbehrlich.  Die 
gespannt  sind ,  zu  trennen  und  zurukzubrin-  Beposilion  stark  mit  Luft  angefüllter  Gedärme 
gen  und  im  Fall  dieses  wegen  zu  grosem  wird  durch  Einslechen  feiner  Nadeln  und 
Umfange  des  Nezes  nicht  thunlicb  wäre,  ei-  Entleerung  der  Luft  sehr  erleichtert 
nen  Tbeü  nach  geschehener  Unterbindung  wie  Nach  HeiceU's  Bericht  wurden  im  St.  Ge- 
gewöhnlich abzuschneiden;  2)  den  Bruchsak-  orge's  Hospital  im  Jahr  1842  —  43  34  ein- 
hals  and  seine  Umgebung  sorgfällig  zu  un-  geklemmte  Brüche  (25  mit  glükliebem,  9  mit 
lersuchen,  um  sich  von  einem  hier  angehef-  tödllichem  Ausgange)  operirl;  immer  wurde 
teten  und  im  Verläufe  der  Krankheit  Gefahr  der  Bruchsak  geöffnet  und  in  6  Fällen  ein 
bringenden  Nezstrange  zu  überzeugen  und  Theil  des  Nezes  entfernt;  hievon  genasen  5. 
diesen  zu  trennen.  Sollte  sich  dieser  erst  Bei  jedem  einzelnen  Falle  sind  die  interessan- 
bei  einer  späteren  Untersuchung  des  Unter-  testen  Puncto  und  die  Sectionsergebuisse  an- 
leibes  zeigen  und  die  zum  zweilenmale  auf-  gegeben.  Besondere  Erwähnung  verdient  die 
tauchenden  Erscheinungen  der  Einklemmung  2te  Beobachtung;  das  schon  7  Tage  einge- 
nur  durch  ihn  erklärt  werden  können,  dann  klemmte  Eingeweide  wurde  sammt  dem  Bruch- 
wäre  der  Bauchschnitt  an  einer  der  Anbef-  sake  durch  die  Taxis  zurükgebracht ,  aber 
tung  des  Stranges  nahen  Stelle  und  dessen  die  Symptome  der  Einklemmung  dauerten 
Trennung  mit  einem  Messerzege  von  inen  fort;  glüklieberweise  kam  bei  einem  Brech- 
naoh  auien  als  lezles  Rellungsmittel  zu  ver-  anfalle  der  Bruch  wieder  zum  Vorschein  und 
suchen.  (Folgen  fünf  erläuternde  Krankenge-  wurde  erfolgreich  operirt  In  4  Fällen  war 
schichten  nebst  Sectionsbefund,  welche  nach-  das  Eingeweide  von  einem  vollständigen  Bruch- 
zulesen  sind.)  sake  mit  engem  Halse  durch  das  Omentum 
Giehrl  empfiehlt  namentlich  Aerzten  auf  gebildet  umschlossen;  solche  Omentalsäke 
dem  Lande  eingeklemmte  Brüche  zu  operi-  kommen  in  droi  Varietäten  vor  und  verdie- 
ren,  wenn  nicht  gelinde  Mittel  und  Reposi-  nen  in  hohem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der 
Uonsversuche  alsbald  zum  Ziele  führen.  Der  Praktiker;  3mal  waren  der  Bruch-  undOmen- 
Bruchschnilt  sei,  wenn  er  zeilig  genug  und  talsak  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  mit 
mit  gehöriger  Geschiklichkeit  unternommen  einander  verbunden  und  in  dem  4ten  Falle 
werde,  kein  so  heftiger  Eingriff,  keine  so  ge-  der  Omenlalsak  lose  in  der  Höhle  des  Bruch- 
fährliche  Operation,  wie  ihn  viele  Wundärzte  saks.  Zuweilen  ist  eise  grose  Menge  Feüge- 
darstellen  und  bei  schon  in  Reiz  oder  ent-  webe  in  den  Falten  des  den  2ten  Sak  bil- 
Zustande  befindlichem  Darme  ge-  denden  Omentums  abgelagert,  einmal  waren 
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die  Wände  des  Omentalsakes  mehr  als  einen 
Zoll  dik.  Der  Hals  dieser  Säke  kann,  wie 
der  Verf.  durch  ein  Beispiel  erhärtet ,  die  al- 
leinige Veranlassung  zur  Einklemmung  abge- 
ben, und  hier  würde  die  Nichleröffhung  des 
Sakes  bedenkliche  Polgen  herbeifuhren.  Auch 
ist  nicht  zu  Ubersehen,  dass  bei  der  Tren- 
nung des  Halses  dieser  Omentalsake  eine  be- 
unruhigende Blutung  in  die  Unterleibshöhle 
erfolgen  kann.  Zum  Schlüsse  folgen  einige 
Bemerkungen  Uber  die  Häufigkeit  der  Ein- 
klemmung bei  Schenkelheroien ;  die  Eröffnung 
des  Bruchsakes  und  die  verschiedenen  Ver- 
fahren zur  Entfernung  des  Nezes  mittelst  der 
Unterbindung,  die  aber  keine  neuen  Thatsa- 
chen  enthalten.  Lee  beobachtete  ebenfalls  2 
Bruchsäke;  auser  dem  gewöhnlichen  war  noch 
ein  zweiter  durch  das  organisch  veränderte 
Nez  gebildeler  Sak  vorhanden  und  in  diesem 
ein  gesundes  Nezstük  eingeklemmt.  Lloyd, 
welcher  dem  Bruchscbnitte  ohne  Eröffnung 
des  Sakes  den  Vorzug  einräumt  und  auf  diese 
Weise  sehr  günstigo  Resultate  erzielt  zu  ha- 
ben versichert,  erwähnt  eines  Falles,  wo  die 
Zufälle  der  Einklemmung  nach  dem  Bruch- 
schnitt fortdauerten  und  die  Section  eine  Ein- 
klemmung des  Eingeweides  in  einem  durch 
das  Nez  gebildeten  Beutel  nachwies  ;  in  einem 
zweiten  Falle  war  die  Einklemmung  durch 
eine  Oeffnung  in  dem  Gekröse  bedingt.  Stan- 
ley und  Caesar  Hawkins  sahen  nach  der  Ta- 
xis und  Operation  eingeklemmter  Bruche  Blu- 
tungen von  6 — 8  Unc.  durch  den  After  erfol- 
gen, ohne  das«  Hämorrhoiden  zugegen  wa- 
ren ,  welche  von  einem  während  der  Ein- 
klemmung entstandenen  Congeslivzustande  der 
Eingeweide  herzurühren  scheinen. 

Wenn  bei  eingeklemmten  Brüchen  nur  ein 
Theil  der  Circumferenz  der  Darmschlinge 
eingeschnürt  ist  (was  man  gewöhnlich  an  den 
geringen  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Ue- 
belkeil,  Erbrechen,  Koliken  und  NichtUnter- 
brechung derSluhlausleerang  erkennen  kann), 
ist,  wie  Voillemier  richtig  behauptet,  der  Bruch- 
scbnitl  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nicht 
so  schnell  nötbig.  Denn  laut  der  Erfahrung 
gehen  solche  Brüche  entweder  von  selbst  zu- 
rttk  oder  es  slösst  sich  der  kleine  Brandschorf 
los ,  fällt  in  die  Höhle  des  Darmes  und  auser 
etwas  emphysematösem  Knistern  im  Umfange 
der  Geschwulst  zeigt  sich  nichts  Abnormes, 
oder  aber  es  entsteht  Perforation  des  Darmea 
mit  Erguss  der  Fäces  und  des  Intestinalgases 
nach  ausen ,  darauf  Emphysem  ,  Fluctuation 
und  braunrothe  Färbung  der  Haut,  also  ein 
Kotbabscess  von  gröserem  oder  geringerem 
Umfange,  welcher  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
aufbricht  u.  dann  schnell  heilt,  oder  zu  aus- 
gebreiter, das  Leben  bedrohender,  brandiger 
Zerstörung  Anlass  geben  kann.   Je  nachdem 


nun  diese  Brüche  diesen  oder  jenen  Ausgang 
nehmen  wollen,  ist  die  Behandlung  verschie- 
den zu  leiten;  öfters  genügt  eine  antiphlogi- 
stische Behandlung  zur  Verhütung  aller  Zu- 
fälle; bleibt  diese  erfolglos,  dann  muss  ent- 
weder gerade  so  operirt  werden,  als  wenn 
eine  ganze  Darmschlinge  eingeklemmt  wäre, 
oder  es  muss  doch  bei  schon  vorhandenem 
Kothabscesse  durch  frühzeitige  Spaltung  der 
Weichlheile  für  freien  Abfluss  der  Facalma- 
terie  gesorgt  und  die  weitere  Verbreitung 
des  Brandes  verhindert  werden.  Bei  Emphy- 
sem mit  normaler  Haut  und  befriedigendem 
ungemeinem  Zustande,  ebenso  bei  umschrie- 
benen Kothabscessen  mit  kleiner  Oeffnung  in 
der  Haut  ist  das  Messer  überflüssig  u.  sogar 
schädlich  (wie  auch  der  Ref.  in  zwei  Fällen 
bei  einem  Leisten-  und  Nabelbruche  sich 
Überzeugt  hat). 

Joise  nimmt  mit  Hesselbach  u.  Langenbeck 
an,  dass  die  Einklemmung  bei  Schenkelbrü- 
chen nicht  allein  in  dem  Gimbernal'schen 
Bande,  sondern  auch  in  der  unteren  Apertur 
und  selbst  in  der  Mitte  des  Schenkelk  anales 
haften  könne;  im  lezteren  Falle  ist  natürlich 
das  Einschneiden  jenes  Bandes  ganz  überflüs- 
sig, und  auf  diesen  verschiedenen  Siz  der 
Einklemmung  ist  besonders  da  zu  aohten,  wo 
man  an  einem  und  demselben  Subjecte  zwei 
oder  mehrmals  den  Bruchscbnitt  zu  machen 
hat.  Denn  es  kann  bei  der  ersten  Operation 
die  Einklemmung  in  der  oberen,  bei  der  zwei- 
ten in  der  unteren  Apertur  des  Schenkelk a- 
nales  angetroffen  werden.  So  operirte  Josse 
eine  Frau  in  längerem  Zwischenräume  2  mal ; 
das  erste  Mal  war  die  Einklemmung  durch 
eine  aponeurotische  Faser,  <Ja3  zweite  Mal 
durch  das  Gimbernafsche  Band  gesezL 

Nach  Fedi  haften  die  Ulcerationen  des  ein- 
geklemmten Darmes  entweder:  1)  an  der  Ein- 
schnürungsslello  oder  2)  Über  oder  3)  unter 
derselben.  Die  ersteren  erscheinen  unter  der 
Form  einer  Spalte  oder  Ringfurche  von  ver- 
schiedener Breite  und  Tiefe  und  haben  eine 
besondere  Neigung  sich  in  die  Tiefe  zu  ver- 
grösern,  weshalb  die  Reposition  eines  solchen 
Darmstüks  nicht  räthlicb  erscheint  Die  zwei- 
ten sind  unregelmäsig  rund  mit  glatten  Rän- 
dern, beginnen  auf  der  Mucosa  u.  wenn  die 
Perforation  des  Darmes  noch  nicht  eingetreten 
ist,  bemerkt  man  an  der  kranken  Stelle  einen 
kleinen  Eindruk  mit  den  anatomischen  Cha- 
rakteren der  partiellen  Enteritis.  Bei  völliger 
Perforation  ist  der  Substanzverlust  in  derPe- 
ritonealhaut  immer  unbedeutender  als  in  der 
Schleimhaut,  die  Ulceration  sehr  seharfrandig, 
rund  und  von  trichterförmigem  Ansehen.  Um 
diese  zu  entdeken,  müssen  die  Eingeweide 
stark  nach  ausen  angezogen  und  genau  be- 
sichtigt werden  und  wenn  auch  noch  keine 
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Durchbohrung  der  Serosa  eingetreten  ist,  steht 
sie  jedenfalls  in  Aussiebt,  daher  auch  hier 
die  Reposition  nicht  vorgenommen  werden 
darf.  Die  dritte  Art  der  Ulceralion  kömmt  an 
der  in  dem  Bruchsake  eingeschlossenen  Darm- 
schlinge und  zwar  an  dem  Tbeile  derselben, 
welcher  dem  Boden  des  Sakes  gegenüber 
liegt,  vor,  haftet  im  Peritonäum,  erscheint  als 
oberflächliche  Erosion  von  rundlicher  Form 
mit  zarten  Rändern  und  körnigem  Grunde,  u. 
ist  wahrscheinlich  immer  die  Folge  von  Re- 
positionsversuchen  oder  der  Ausdehnung  der 
Darm  wunde  und  der  verlangsamten  Circulation 
durch  die  höher  oben  vorhandene  Structur. 
Hier  soll,  weil  die  Mucosa  uuversebrt  ist,  die 
Reposition  des  Darmes  immer  vorgenommen 
werden. 

Aus  Brun»  Versuchen  an  der  Leiche  be- 
zuglich der  Radikalheilung  der  Brüche  nach 
Gerdt/  geht  hervor,  dass  bei  der  Operation 
weder  der  Bruchsak,  noch  das  Bauchfell  von 
der  Nadel  durchbohrt  werden,  namentlich 
das  lezte  nicht,  wenn  man  sich  mit  der  Vo- 
larfläche  des  Fingers  in  der  Richtung  des 
Leistenkanales  nach  oben  und  ausen  immer 
dicht  an  die  hintere  Flüche  der  Aponeurose  des 
Muse,  obliquus  abdominis  ext  hält,  hin  Radikal- 
heilung kommt  zustande  durch  eine  iu Folge 
der  Einstülpung  der  Skrotalbaut  u.  Aufüllung 
des  Hauttricblers  mit  Charpie  entstehende 
Verkürzung  und  Compression  des  Bruchsaks, 
dessen  Wandungen  in  allseitige  Berührung 
gebracht  werden.  Auch  entwikelt  sich  durch 
den  Reiz  der  Fadenschlinge  eine  suppurativa 
Entzündung  des  Zellengewebes ,  welche  Ver- 
wachsung der  Bruchsakwandungen  bedingt 
und  das  Eindringen  der  Eingeweide  in  die- 
selben verbindert.  Unterstüzt  und  gesichert 
wird  diese  Verschliessung  durch  die  fibro- 
cellulo.se  Masse,  welche  aus  den  im  Verlaufe 
der  Slichkanäle  sich  bildenden  und  verdien- 
teten  Granulationen  entsteht  u.  als  ein  mehr 
oder  minder  diker  fester  Strang  nach  dem 
Verlaufe  des  Leistenkanales  durch  die  äusere 
Haut  hindurch  gefühlt  werden  kann.  (Nach 
des  Ref.  Erfahrungen  vermittelt  nur  die  auf 
die  Verwundung  folgende  Exsudativentzündung 
eine  Ohliteration  der  Brüchpforte  und  ohne 
diese  wird  die  Radikalheilung  troz  der  Ver- 
kürzung und  Compression  des  Bruchsakes  nie 
au  Stande  kommen!  Auf  die  Hervorrufung 
eines  gehörigen,  aber  doch  nicht  das  Leben 
gefährdenden  Entzündungsprozesses  in  den 
Wandungen  des  Leistenkanales  und  seiner 
Umgebungen  ist  daher  das  Hauptaugenmerk 
zu  richten  1) 

Mayer  gelang  bei  zwei  Subjecten  die  Ra- 
dikalheilung von  Leistenbrüchen,  bei  dem  ei- 
nen nach  dem  Verfahren  von  Gerdg,  bei  dem 
andern  nach  dem  von  Wattmann,  an  Reci- 
dive  ist  wohl  nicht  mehr  2u  denken,  weil  bei 
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dem  einen  bereits  6  Monate,  bei  dem  zweiten 
2  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind 
(vergl.  auch  Engel  p.  351  u.  Sigmund  a.  a.  0.  . 

Robert  operirle  einen  grosen  Schamlefzen- 
bruch naoh  Gerdg  und  gewann  doch  so  viel, 
dass  nun  die  Brucbgescbwulst  durch  ein  Band 
zurUkgehatten  werden  konnte.  In  gleicher 
Absicht  gedenkt  er  bei  einem  Leistenbruche 
von  der  Gröse  eines  Kindskopfes  und  mit  so 
weiter  Bruchpforte,  dass  drei  Finger  einge- 
rührt werden  konnten,  die  Operaüon  zu  un- 
ternehmen. (Der  Ref.  selbst  bat  vor  Kurzem 
einen  voluminösen  Leistenbruch,  der  eine 
drei  Fiuger  bequem  einlassende  Pforte  halle 
und  durch  ein  Bruchband  nicht  zurükzubalten 
war,  durch  die  Gerdgsche  Operation  so  ge- 
bessert, dass  kaum  die  Fingerspize  in  die 
äusere  Apertur  eingeleitet  und  eine  sichere 
Wirkung  mit  dem  Bruchband  erzielt  werden 
konnte). 

Langewic*  beobachtete  zweimal  sponlauo 
Reposition  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Bei 
einem  Viehhirt,  welcher  von  einem  Stiere  so 
beschädigt  wurde,  dass  ein  voluminöser  durch 
die  Taxis  nicht  reponibler  Bauchbruch  ent- 
stand, verschwand  dieser  nach  1 %  slündiger 
Anwendung  kaller  Umschläge  plöziieh  beim 
Umwechseln  derselben.  Nun  konnte  man 
deutlich  einen  4  Zoll  langen  stark  klaffenden 
Muskelriss  der  Bauchwandungen  fühlen  und 
durch  ihn  mit  den  4  Fingern  sammt  denHaul- 
bedekungen  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Bei 
gehöriger  Lagerung  u.  Behandlung  war  schon 
in  3  Wochen  die  Vernarbuog  des  subcutanen 
Muskelrisses  erfolgt  und  später  die  vorher 
beinahe  3  Zoll  lange  Narbe  kaum  mehr  zu 
fühlen.  Der  zweite  Fall  betrink  eine  schon 
14  Stunden  eingeklemmte  Hernia  scrolalis  von 
beträchtlicher  Gröse,  welche  bei  dem  messer- 
scheuen Kranken  in  dem  Momente  als  eine 
Venäsection  gemacht  werden  sollte,  von  selbst 
zurükging,  während  die  verschiedensten  Mittel 
vorher  ohne  allen  Erfolg  angewandt  worden 
waren. 

Das  plözliche  und  gewaltsame  Ausstreken 
des  leidenden  Schenkels,  gleichsam  als  wolle 
man   ihn  ausschleudern,   wird  in  Casper's 
Wochenschrift  als  eine  neue  Repositionsme- 
thode  der  Brüche  nach  gehobenen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  empfohlen  und  Gerdg 
will  auf  folgende  Weise  Öfters  reüssirt  haben. 
Er  fasst  den  Bruch  mit  allen  Fingern,  umkreist 
ihn  besonders  an  der  Basis  mit  den  Finger- 
spizen  u.  zieht  ihn  möglichst  gegen  sich  an; 
jezt  werden  die  Fingerspizen  stark  zusam- 
mengepresst,  dadurch  die  breite  Basis  verklei- 
nert und  in  einen  engeren  Hals  umgewan- 
delt, dann  die  Geschwulst  nochmals  iu  der 
Nähe  der  Brucbpforte  zusammengeschnürt  u. 
gleichzeitig  vorwärts  getrieben.    Wenn  die 
Geschwulst  sehr  gros  ist,  besorgen  Gehilfen 
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das  Erheben  und  Anziehen  derselben.  Das 
ganze  Manöver  besteht  also  darin,  die  Basi« 
zu  verkleinern  und  so  den  Eintritt  in  die 
Bauchhöhle  möglich  zu  machen-  Bei  Brüchen, 
weiche  die  Operation  zu  erbeischen  scheinen, 
gelang  so  die  Reduction  (Annales  de  Therap. 
med.  et  cbir.  1844.  pag.  176.). 

Von  der  vortreQlicben  Wirkung  der  Bella- 
donna bei  eingeklemmten  Brüchen  Überzeug- 
ten sich  Poma,  Girolamo  Gmmbari,  Staat  U. 
Jensen.  Poma  fuhrt  10  Fälle  an,  wo  die  Ope- 
ration unvermeidlich  zu  sein  schien  und  das 
Extr.  belladonnae  noch  Hülfe  brachte.  Zwei 
bis  drei  Stunden  nach  der  Application  hörten 
die  Schmerzen,  die  Spannung  auf  und  ein 
leichler  Druk  bewirkte  die  Reposition.  Wenn 
aber  dieses  heroische  Mittel  Erfolg  haben  soll, 
muss  ein  aus  den  auf  Bergen  gesammelten 
Pflanzen  bereitetes  Extract  genommen  u.  diess 
rein,  nicht  mit  Fett  vermischt  in  der  Menge  von 
2  Unc.  angewandt  werden;  auch  soll  man 
nicht  gleichzeitig  Eis,  sondern  ein  Leinsamcn- 
kalaplasma  auflegen,  weil  die  Kälte  die  Ab- 
sorption des  Arzneistoffs  u.  somit  seine  guten 
Wirkungen  hindert.  Jensen  dagegen  lässt  von 
einer  Salbe  aus  Extr.  belladonnae  Scrup.  j 
und  Axung.  poreiünc.  j  alle  Stunde  in  die 
Bruchgescbwulst  einreiben  und  sebikt  immer 
allgemeine  Blulentziehungen  und  Fomente 
voraus.  Staat  gebrauchte  Belladonnaklystiero 
bei  Inlussusceplio  intestinorum  mit  günstigem 
Erfolge  (vergl.  auch  oben  Wittltnger). 

Chabrely  und  Hirigoyen  rühmen  Aelberir- 
rigalionen  (30 — 40  Grammen]  und  fortgesezle 
Taxis,  Walker  das  Opium  in  starken  Gaben, 
lieber  und  Sigmund  die  Aqua  saturnina  und 
Schutte  die  Rad.  ipecacuaohae  in  refracta  dosi 
(alle  V,  Stunde  Gr.  ß). 

Bei  brandigen  Brüchen  ist  die  Behandlung 
verschieden,  je  nachdem  nur  ein  Tbeil  der 
Circumferenz  des  Darines,  nur  einige  Stellen, 
oder  die  Totalität  der  Schlinge  organisch  ver- 
ändert ist.  Im  ersten  Falle  soll  nach  Puyde- 
bat  dns  Eingeweide  blosgelegt  u.  der  Brand- 
schorf gespalten  werden,  damit  die  Facalma- 
icrie  und  das  Inlestinalgas,  welche  durch  die 
Ausdehnung  des  Darmes  meist  heftige  Schmer- 
zen verursachen,  frei  austreten  können.  Dies 
begünstigt  man  noch  durch  das  Einführen 
eines  weiblichen  Katbeters  in  das  obere  Darm- 
ende und  sollte  der  Abfluss  gebindert  sein, 
so  muss  selbst  die  Brucbpforle  eingeschnitten 
werden,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  etwa 
.schon  gebildete  Adhärenzen  nicht  zerstört 
werden.  Diese  machen  auch  das  Einziehen 
einer  Fadenschlinge  durch  das  Mesenterium 
ganz  überflüssig.  Anfänglich  entleert  sich  der 
ganze  Darminbalt  durch  die  widernatürliche 
Oeflhung,  später  fliesst  ein  Theil  nach  oben, 
der  andere  unten  ab,  und  nicht  selten  tritt 
vollständige  Heilung  öfters  mit  Fislrlbil  lur.g 


ein.  Sind  nur  einige  Stellen  brandig,  dann 
ist  entweder  Richters  Rath :  Ausschneiden  des 
Brandigen  und  Durchziehen  einer  Schlinge 
durch  das  Mesenterium  oder  das  Umfassen 
der  zwei  brandigen  Puncle  mit  einer  Ligatur 
und  Reposition  zu  befolgen ,  nur  soll  man 
nach  Puydebat  die  Fäden  nahe  am  Knopfe 
abschneiden,  also  nicht  die  Endeu  nach  au- 
sen  führen.  Eine  ganz  brandige  Darmscblinge 
muss  abgeschnitten,  der  freie  Abfluss  nach 
ausen  gesichert  und  das  Uebrige  der  Vis  na- 
lurae  medicatrix  Uberlassen  werden. 

Eine  bisher  noch  nicht  bekannte  Art  der 
Einklemmung  sab  Jansen;  die  S  lezten  Zoll 
des  Dünndarms  waren  durch  den  Processus 
vermiformis  von  allen  Seiten  eingeschnürt; 
dieser  bildete  einen  vollständigen  Knoten,  war 
selbst  eingeklemmt,  entzündet  und  nussgros. 
In  Folge  der  forcirten  Ausdehnung  waren  die 
Serosa  und  Mucosa  desselben  zerrissen,  und 
durch  diese  bildete  die  Musculosa  eine  Hernie, 
welche  eine  sehr  consislenle,  gelatinöse  Masse 
enthielt.  Nachdem  diese  kleine  Geschwulst 
zerrissen  und  von  ihrem  lohall  befreit  war, 
sank  das  Ende  des  Wurmfortsazes  zusammen 
und  sogleich  löste  sich  der  Knoten  auf.  Die 
Einschnürung  war,  wie  man  nun  deutlich  er- 
kennen konnte,  besonders  durch  das  Mesen- 
terium dieses  Fortsazes  bedingt,  welches  viel 
kürzer  als  dieser  selbst,  eine  beträchtliche 
Schnürung  sezen  mussle  (pag.  219.). 

Heyfelder  gelangte  bei  einer  Herniolotnie 
nach  der  Durchschneidung  der  Fascia  super- 
ficialis und  Tunica  vaginalis  communis  auf 
eine  äuserst  feine,  durchsichtige,  angespannte 
Haut,  durch  welche  eine  Flussiiikeit  durch- 
schimmerte und  die  vom  Grunde  des  Hoden- 
saks  bis  zum  Leistenringe  reichte.  Es  war 
dies  di8  offengebliebene  Tunica  vaginalis  te- 
stis  et  funiculi  spermatici.  Nach  der  Ein- 
schneidung entleerten  sich  mehrere  Unzen  ei- 
ner wasserhellen  serösen  Flüssigkeit,  worauf 
im  oberen  Theilc  des  Brucbsaks  eine  dunkel- 
gefärbte  Darmscblinge  zum  Vorschein  kam. 
Der  Hoden  war  nirgends  aufzufinden  und  die 
Reposition  der  Darmscblinge  durch  den  be- 
reits erweiterten  Leislenring  wollle  uiebt  ge- 
lingen. Nun  zeigte  sich,  dass  der  Hoden  von 
der  Darmschlingc  bedekt  nach  hinten  u.  ausen 
lag  und  bei  jedem  Reposilionsversuche  mit  in 
die  Höhe  gieng  uud  sich  in  eine  geräumige 
Au.sbuchluug  der  Scbeidenbaut  hineinschob. 
Erst  nach  sebr  bedeutender  Erweiterung  des 
inern  Leistenrings  gieng  der  Darm  zurük  und 
der  Hoden  blieb  an  der  Stelle  liegen,  wo  er 
vorher  sich  befand  (pag.  658. }. 

Brüche  im  Besonderen. 

1)  Leistenbrüche  (Hcrniae  inguinale.» 
Monod:  Hernie  inguinale  chez  une  femme,  Ittj) 
nuration  autour  du  sac;  gtterison,  G.iz.  de- 
hÖp,  M  Oer.  \m. 
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ihhtporte:  Observation  dum-  heruio  »crolale 

elrauglec,  sphacclee    exempte  des  acridens 

caractcristimics  de  letranglement  et  de  la  gan- 

crene  im  Journal  des   decouverles  Tom.  I. 

Nov.  18«. 
Dcleuit  in  Clinique  de  Marseille  1  Fcvr. 
llatckinn  Ou  a  case  of  strangulaled  inguinal  hcr- 

nia.  London  med.  Gaz.  24.  Mai. 
Sproule:  Cases  of  enred   slranp.  hern.  in  the 

med.  Times  16  Dec.  1848. 
Darin :  Casc  of  sträng,  inguin.   bero.  Lancet 

1843. 

Robert  in  Gaz.  des  Ii6p.  2  Avril. 
Martin  in  la  Clinique  de  Marseille  21.  Mai. 
Heylaerls.  Journ.  de  M6d.  de  Brüx.  Avril. 
liawki»$:  Congenital  inguinal  hernia;  Operation. 

Prov.  med.  and  surg.  Journ.  20  Jan.  (0). 
Muhlbauer:  Mittheilung  eines  Falles  von  Ine.ir- 

ceratio  ilei  interna.  Allgem.  Ztg.  für  Chirurgie. 

13.  April. 

Maittontutt:  Cas  d'enlerotomie  pratiquec  avec 
•ucces  etc.  lExpcricuce.  Sept. 

2)  Schenkelbritehe  (Hern,  erurales). 

Wandln  in  Gar.  des  höpitaux.  28.  Nov.  1848. 
Brook**  in  the  Laneet  11.  Nov.  1848. 
Collambtll:  Reduction  of  femoral  hcruia  on  Dr. 

O'Beirne's  plan:  The  Lancet.  1843.  Nr.  5. 
Bankt  in  Prov.  med.  Journal  2  Dec.  1848. 

Hernia  cruralis  incarc.  durch  die  An- 


wendung der  Luftpumpe  reponirt  in  Hufel. 
Journ.  Febr. 
Chapman:  Caseof  strangul.  femoral  hernia.  ending 
in  mortification  of  the  intestine:  recovery  ofthe 
patient.  Prov.  med.  Journ.  7  Aug. 

8)  Nabelbrüche  (Hern,  umbilicales). 

Tronsteau  i  D'un  nouvel  appareil  pour  le  traite- 
ment  des  hernies  ombilicales  chez  les  enfants 
a  la  roamelle  in  Gaz.  des  höp.  4  Jul. 

Jobert:  Hernie  ombilicale  etranglee;  oper.  An- 
nales de  Therap.  Juin  {betrifn  einen  Mann  von 
M  Jahren). 

Hecking:  Operation  eines  Nabelbruchs  bei  Bauch- 
wassersucht. Preuss.  Vereinszlg.  1848.  Nr.  7. 

5)  Brüche  in  dat  eirunde  Loch   (Hern,  fo- 

ramin.  ovalis). 
King:  Singular  straogulated  hernia.  The  LanceL 
Dec.  1842. 

5}  Cgttocele. 
Malgaigne  im  Journ.  de  Chir.  Nov.  et  Dec.  1818. 

6)  Zwerchfetlbrmch  (Hern,  diaphragmat.}, 
Oliret :  Gas  remarquable  de  hernie  diaphragma- 

tique  suivi  de  reflexions  sur  le  diagnostic  des 
lesions  de  ce  genre  in  Journ.  de  Med.  de 
Lyon.  JuilleL 

1}  Leittenbrüche  fHern.  Inguinales^. 

Mouod  beobachtete  eine  in  diagnostischer 
Hinsicht  interessante  Geschwulst  in  der  Lei- 
stengegend, welche  möglicherweise  eine  Her- 
nie, ein  Markschwamm  oder  ein  Abscess  sein 
konnte  und  bei  einer  Frau,  welche  bisher 
einen  Bruch  gehabt  und  diesen  durch  ein 
Band  bis  vor  einiger  Zeil  zurükgehallen  halte, 
vorkam.  Sie  begann  in  gleicher  Höhe  mit  der 
äuseren  Apertur  des  Leistenkanales,  gieng  fast 
bis  zum  Ende  der  grosen  Schamlippe  herab, 
war  beim  Druk  wenig  schmerzhaft,  die  sie 
bedekende  Haut  nicht  verändert,  die  Bauch- 


wand aber  so  fettreich,  dass  man  die  <)eff- 
nung  des  Leistenkanales  nicht  deutlich  fühlen 
konnte.  Die  Geschwulst  war  weder  hart, 
noch  erweitert,  sondern  weich,  maisch  und 
fühlte  sich  wie  ein  tiefsizender  Abscess  oder 
ein  Markscbwamm  an,  jedoch  zeigten  sich  auf 
ihrer  Oberfläche  keine  erweiterten  Venen  u. 
allgemeine  Krankheitserscheinungen,  nament- 
lich Uebelkeit,  Erbrechen  u.  Stuhlverstopfung 
fehlten.  Es  wurde  ein  gerades  Bistouri  I1/ 
Zoll  tief  eingestochen,  etwas  Eiter  entleert 
und  die  Wunde  auf  3  Zoll  erweitert,  worau. 
schwarzer,  sehr  stinkender,  nach  Roth  rie- 
chender Eiter  aus  einer  hin  .förmigen  Höhle 
abfloss,  aber  durchaus  kein  Eingeweide  zum 
Vorschein  kam.  Diese  Beschaffenheit  des  Ei- 
ters findet  sich  nicht  seilen  bei  Eilerungen 
im  Umfange  des  Bruchsak«,  bei  Abscessen 
in  der  Fossa  iliaca  und  am  Rande  des  Afters 
vor,  ohne  dass  die  Intesünalhäule  irgend  eine 
Conlinuilätsslörung  erlitten  haben  und  lässt 
sich  durch  den  Prozess  der  En  -  u.  Exosmose 
erklären.  (Die  Geschwulst  scheint  ein  aller 
Bruchsak  oder  auch  eine  alte  Blulgeschwulsl 
gewesen  zu  sein.    Der  Ref.) 

Wie  schwierig  der  Zustand  der  Eingeweide 
in  eingeklemmten  Brüchen  vor  der  Operation 
zu  bestimmen  ist,  zeigen  wiederholt  die  Fälle 
von  Delaporte  u.  ßorelli.  Erste n-r  sah  eiuen 
bereits  brandigen  Scrotalbruch ,  ohne  dass 
Symptome  der  Einklemmung  oder  der  Gan- 
gränescenz  zugegen  waren,  u.  lezlerer  fand 
einen  erst  1  %  Stunden  eingeklemmten  Bruch 
schon  brandig,  während  in  einem  anderen 
Falle  der  Bruchschnitt  nach  6tägiger  acuter 
Einklemmung  noch  glüklich  ablief  (Giornale 
di  Torino  Marzo  1844). 

Hiemit  übereinstimmend  sind  auch  Jaworts 
Erfahrungen ;  sehr  oft  standen  die  allgemeinen 
Krankheiterscheinungec  in  gar  keinem  Ver- 
bältniss  zu  den  örtlichen;  Öfters  wurden  die 
Eingeweide  brandig  befunden,  ohne  dass  Er- 
brechen vorausgegangen  war,  u.  in  anderen 
anscheinend  sehr  schlimmen  Fällen  hatte  die 
Enlzündung  noch  wenig  Fortschritte  gemacht. 
Zweimal  vollführte  er  den  Bruchscbnitt ,  ob- 
gleich nur  eine  einfache  Einklemmung  des 
leeren  Bruchsakes  zugegen  war  und  in  einer 
Skrolalhernie  wurde  die  Blase   angetroffen ; 
sie  war,  wie  die  Section  ergab,  durch  einen 
freien  und  nicht  eingeklemmten  Bruchsakbals 
aus  dem  Leistenring  hervorgetreten  (322). 

Hawkins  und  Eves  verrichteten  den  Bruch 
schnitt  bei  Hernia  inguinalis  congenita  bei 
noch  nicht  erfolgtem  Descensus  testiculorum; 
der  Hoden  lag  in  dem  Bruchsak  und  halte 
die  äusere  Apertur  des  Leistenkanales  noch 
nicht  passirt. 

Davies  sah  17  Tage  nach  der  Operation 
eines  eingeklemmten  Leistenbruchs  ein  G  Zoll 
langes  Sluk  des  Ileums  von  bräunlich  asch- 
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grauer  Farbe  durch  <leu  Anus  abgehen  und 
Heilung  erfolgen. 

Roberl  erfuhr  bei  der  Operation  eines  Lei- 
stenbruchs grose  Schwierigkeiten  1)  durch 
eine  vor  dem  Bruchsak  gelegene ,  mit  Wasser 
gefüllte  Cyslis,  welche  leicht  für  den  ersten 
gehalten  werden  konnte.  Die  Geschwulst 
wurde  mit  dem  Licht  untersucht  und  durch- 
sichtig befunden  und  so  ein  diagnostischer 
Missgriff  vermieden.  2)  Durch  eine  eigentüm- 
liche Anordnung  der  Blutgefässe :  nemlich  die 
vordere  Fläche  der  Geschwulst  durchkreuzte 
in  der  Mitte  ein  5  Millim.  breites  von  oben 
nach  unten  und  von  ausen  nach  inen  ver- 
laufendes Band,  in  welchem  umfangreiche 
Blulgefässe  verliefen.  Diese  musten  die  Vasa 
spermatica  sein,  weil  sie  bis  zum  Hoden  ver- 
folgt werden  konnten,  das  Vas  deferens  lag 
aber  entfernt  davon  nach  ausen.  Die  Lei- 
chenöffnung gab  Uber  diese  eigentümliche 
Anordnung  erwünschten  Aufschluss.  Im  Niveau 
der  inern  Apertur  des  Leistenkanales  lag  der 
Samenstrang  wie  gewöhnlich  hinler  dem  Bruch- 
sak u.  das  Vas  deferens  an  der  ineren  Seite 
der  Gefässe.  Ueber  den  Ring  hinaus  entfern- 
ten sich  aber  diese  Theile  immer  mehr  und 
mehr  von  einander  u.  vollführten  eine  Halbe- 
kreislour  um  die  äusere  und  vordere  Parthie 
desBruchsaks ;  nemlich  die  Gefässe  begleiteten 
zuerst  seine  äusere  Seite,  wandten  sich  dann 
nach  inen  und  vorn  und  kreuzten  seine  vo- 
dere  Fläche.  Das  Vas  deferens  lag  zuerst 
nach  hinten ,  begab  sich  bald  nach  ausen  u. 
begleitete  die  entsprechende  Fläche  des  Bruchs. 
Zweifelsohne  hat  die  Hernie  währeud  ihrer 
Entwiklung  eine  halbrotirende  Bewegung  um 
ihre  Axe  gemacht  und  so  die  Dislocation  der 
Samengefasse  nach  vorn  herbeigeführt. 

Martin  gelangte  bei  dem  Bruchschnilte  in 
eine  Höhle,  welche  viel  Flüssigkeit,  aber  kein 
Eingeweide  enthielt  u.  der  VermuthungRaum 
gab,  dass  die  Darmschlinge  während  der 
Operation  zurükgewichen  sein  dürfte.  Jedoch 
wurde  der  in  den  ganz  freien  Leistenkanal 
eingeführte  Zeigefinger  in  gleicher  Höhe  mit 
der  ineren  Apertur  angehalten  und  konnte 
nicht  in  die  Bruchhöhle  eingeleitet  werden. 
Dieser  Umstand  wurde  nicht  weiters  beachtet 
und  die  Kranke  verbunden.  Die  Symptome 
dauerten  wie  vor  der  Operation  fort,  eine 
weitere  Operation  unterblieb  und  die  Section 
ergab  die  Einklemmung  einer  inkomplelen 
Hernie  im  ineren  Leistenringe.  (Diese  Ver- 
hältnisse konnten  offenbar  bei  der  Operation 
bereits  erkannt  werden  und  jedenfalls  hätte 
bei  Fortdauer  der  Incarcerationserscbeinungen 
der  inere  Leistenring  eingeschnitten  werden 
sollen.    Der  Ref.) 

Heylaertt  operirle  eine  erst  41  Stunden 
eingeklemmte  Hernia  inguinalis  und  musste 
behufs  der  Reposition  der  schon  dunkel  ge- 
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rötheten  Darmschlinge  zahlreiche  Adhärenzen 
trennen.  Gleich  nach  der  Reduction  erfolgte 
auf  ein  erweichendes  Kiystier  und  etwas  Ol. 
ricini  Stuhlgang  und  erst  12  Tage  nach  der 
Operation  trat  Fäcalmaterie  aus  der  Wunde; 
nach  weiteren  9  Tagen  sliess  sich  ein  4Centim. 
langes  und  2  Cenlim.  breites  Darmslük  ab  u. 
30  Tage  später  war  durch  einfachen  Com- 
pressivverband  und  wiederholte  Caulerisation 
mit  Höllenstein  vollständige  Heilung  erzielt. 
Bemerkenswerlh  ist  das  späte  Auftreten  der 
Kothfistel  und  die  noch  später  erfolgende  Ab- 
slosung des  Darmstükes,  welches  wahrschein- 
lich bei  der  Trennung  der  Adhärenzen  eine 
leichle  Verlezung  erfahren  balle. 

Mühlbauer  berichtet  von  einem  Soldaten, 
der,  einen  vor  6  Jahren  erlittenen  Kolikanfall 
abgerechnet,  sonst  immer  gesund  war  und 
plözlich  von  allen  Erscheinungen  der  Incar- 
ceralio  interna  befallen  wurde,  welche  auch 
schon  den  4.  Tag  tödtlich  endete.  An  dem 
unteren  Ende  des  Ileums,  nahe  am  Coecum, 
war  das  Omentum  minus  durchbrochen  und 
durch  dieses  Loch  eine  Darmschlinge  vorge- 
fallen. Das  durch  diese  Durchlagerung  im 
höchsten  Grade  gespannte  Nez  zog  sich  schnur- 
arlig  um  dieselbe  und  klemmte  die  vorge- 
fallenen Theile  so  zusammen,  dass  an  der 
Einklemmungsstelle  die  Durchführung  einer 
gewöhnlichen  Sonde  schwierig  wurde.  Nach 
Entwirrung  des  Knoten  ergab  sich  Folgendes : 
Von  dem  durch  Gas  und  Fäcalstoffe  ausge- 
dehnten Dünndärme  gieng  ein  die  Länge  von 
3  Zoll  und  den  Umfang  eines  grosen  Manns- 
daumens habender  zapfenähnlicher,  hohler  u. 
von  den  Darmwandungen  gebildeter  Fortsaz 
(angeborener  Bildungsfehler)  aus,  an  dessen 
Spize  sich  eine  einen  Zoll  lange  und  Va  Linie 
dike  Brandmasse  zu  dem  nach  rükwärts  ge- 
legenen Omentum  minus  erslrekte  und  sich 
dort  strahlenarlig  ausbreitend  anheftete.  Durch 
dieses  Ligament  war  jene  Oeffnung  gebildet, 
durch  welche  die  Darmscblingen  getreten  wa- 
reu.  Es  bestand  somit  eine  inere  Einklem- 
mung des  Dünndarms.  In  solohen  Fällen  u. 
überhaupt  wo  die  Diagnose  einer  Incarceratio 
interna,  wenn  auch  nicht  mit  Gewissheit, 
doch  mit  groser  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden  kann,  sollte  der  Bauchschnilt  ausge- 
führt werden.  Dass  dies  mit  Erfolg  geschehen 
kann ,  zeigt  die  interessante  Beobachtung  von 
Maissoneuve  (vergl.  Anus  artificialis).  ■  *v- 

Frost  bemerkte  als  Ursache  der  Einklem 
mung  eines  Leistenbruchs  eine  nicht  zu  he- 
bende Verwachsung  des  Nezes  mit  dem  Bruch 
sak.  Eine  2  Zoll  lange  brandige  Dünndarm- 
Schlinge  war  durch  eine  Oeffnung  des  Me- 
senterium commune  eingeklemmt.  Durch  diese 
halte  sich  das  Nez  weggebohrt,  war  durch 
den  Leistenkanal  in  den  Hodenaak  herabge- 
stiegen und  mit  den  benachbarten  Theilet 
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verwachsen.  Auf  der  Einklemmungsstelle  in 
dem  Mesenterium  waren  Nez  und  Darm  so 
stark  in  einander  geschlungen,  dass  die  Tren- 
nung ohne  Erweiterung  derOeffbung  unmög- 
lich war.  (Oppenheim  s  Zeitschr.  Febr.  1844.) 

2  Schenkelbrüche  (herniae  crurales.) 

B/andin  fand  bei  der  Operation  eines 
Schenkelbruchs  die  Darmschlinge  bereits  bran- 
dig, zog  sie  desshalb  vorsichtig  nach  ausen 
an  und  öffnete  dieselbe  in  gleicher  Höhe  mit 
der  brandigen  Partie,  weiche  sogleich  abge- 
schnitten wurde.  In  das  obere  Ende  des 
Darmes  wurde  sogleich  ein  silberner  Kathe- 
ter eingeführt  und  so  der  Ablluss  der  Fäcal- 
materie  gesichert.  Den  2.  Tag  sollte  nun 
wie  gewöhnlich  die  silberne  Röhre  mit  einer 
elastischen  vertauscht  werden,  weil  diese  we- 
niger irritirt  und  den  Austritt  der  Faeces  ent- 
fernt von  der  Wunde  gestaltet.  Allein  bei 
der  Abnahme  des  Verbandes  wurde  auch  an 
dem  Katheter  gezogen,  hiedurch  dieser  ent- 
fernt und  es  gelang  weder  jezt  noob  an  dem 
folgenden  Tage  ihn  in  das  obere  Darmende 
einzuleiten.  Da  kein  Koth  mehr  abfloss  und 
der  Zustand  der  Frau  immer  bedenklicher 
wurde,  muste  den  4.  Tag  nach  der  Opera- 
tion die  Wunde  nochmals  erweitert  und  zur 
Aufsuchung  des  DarmstUkes  geschritten  wer- 
den. Auch  dieser  Versuch  blieb  erfolglos. 
Das  obere  DarmstUk  lag,  wie  die  Section  er- 
gab, über  dem  Schenkelringe  und  nach  rük- 
wärts  von  dem  lig.  Poupartii  und  halle  hier 
Verwachsungen  eingegangen ,  so  dass  man 
eine  sehr  gebogene  mit  der  Concavität  nach 
oben  und  vorn  gerichtete  Sonde  hätte  ein- 
fuhren müssen,  um  in  den  Darm  zn  gelan- 
gen. Die  brandige  Zerstörung  batto  sich  auf- 
und  abwärts  weiter  ausgebreitet  und  die 
brandigen  Theile  eine  Klappe  gebildet,  welche 
sowohl  den  Austritt  der  Fäcalmaterie  als  auch 
die  Einführung  der  Sonde  hinderte  —  ein 
Factum,  welches  von  keinem  Schriftsteller  be- 
obachtet ist  und  die  gröste  Beachtung  verdient. 

CoUambell  bediente  sich  mit  Vortbeil  des 
O'ßeirnesoben  Verfahrens  bei  einer  einge- 
klemmten Schenkelbernie.  Durch  die  12  Zoll 
tief  in  das  Rectum  eingeführte  elastische  Röhre 
wurden  vorsichtig  12  Quart  warmes  Wasser 
cingesprtzt,  worauf  die  Geschwulst  an  Um- 
fang zunahm,  uud  ein  Gurren  zu  vernehmen 
war.  So  wie  aber  die  an  der  Röhre  befe- 
stigte Sprize  in  Thätigkeit  gesezt  war,  wurde 
der  Bruch  weicher  und  lies  sich  durch  gelin- 
den Druk  reponiren,  während  vorher  %  Stunde 
fortgesezte  Taxisversuche  fruchtlos  geblieben 
waren. 

Clemens  gelang  die  Reposition  eines  ein- 
geklemmten Schenkelbruchs  durch  Anwen- 
dung der  Luftpumpe  (dabei  ist  aber  auch  die 
Blulung  aus  deu  Egelsticben,  die  Taxis  u.  s.  w. 
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in  Anschlag  zu  bringen.  Der  Ref.)  ;  in  einem 
zweiten  Falle  blieb  sie  erfolglos  und  es  muste 
der  Bruchschnitt  vollführt  werden ,  was  der 
Widersezlichkeit  des  Kranken  zugeschrieben 
wird.  (?) 

Senftieben  schlägt ,  um  die  schneidende 
Erweiterung  der  ineren  Bruchpforte  bei  Her- 
nia  cruralis  incarcerata  zu  erleichtern,  fol- 
gendes Verfahren  vor.  Der  Schenkelbogen 
nebst  dem  (iimbernat'schen  Bande  wird  statt 
von  unten  nach  oben  in  umgekehrter  Rich- 
tung geöffnet  und  zwar  mit  Benüzung  der 
von  Hesselbach  herrührenden  schicbtenweisen 
Aufbebung  der  einschnürenden  Theile  der 
Bauch  wand  mittelst  Zange  u.  gerinntem  Sucher. 
Hat  man  lezteren  bis  zur  Einschnürungssteüe 
gebracht,  so  schiebe  man  ein  schmales  krum- 
mes Messereben  mit  krummem  Stiele  bis  eben 
dahin  und  nachdem  man  vorher  schon  den 
Bruch  mit  einem  muschelförmigen  Silberblech 
schüzend  bedekt  hat,  schneide  man  auf  dem- 
selben durch  Aufziehen  des  Messers  den  be- 
treffenden Theil  durch.  Auf  diese  Weise  wer- 
den die  in  dem  Bruche  enthaltenen  Theile 
weniger  gedrükt  und  es  kann  voraussichtlich 
die  Operation  vollendet  werden,  während  das 
Einfuhren  der  Hohlsonde  von  unten  aus  öf- 
ters mit  grosen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist.  (Hiezu  die  Abbildungen:  a.)  stellt  den 
stumpf  gerandeten  Schild  von  vorn  dar,  in 
der  Mitte  mit  einer  Furche,  oben  mit  einem 
Stiele  versehen,  b.)  das  Messer,  c.)  die  In- 
strumente in  dem  Momente  der  Erweiterung 
der  Bruchpforte  nach  geöffnetem  Bruchsake.; 


3.)  Nabelbrüche  (Herniae  umbiücalesj. 


Trousseau  empfiehlt  zur  Heilung  der  Na- 
belbrüche bei  Säuglingen  den  allgemein  ge- 
bräuchlichen Verband  mil  einer  Leibbinde  je- 
doch  mit  der  Modification,  dass  die  graduirte 
Compresse  mit  einer  mit  Diachyion  bestriche- 
nen Sparadrapbinde  befestigt  wird.  Diese 
soll  vor  der  gewöhnlichen  Leinwandbinde  und 
vor  den  Bruchbändern  grose  Vorzöge  haben. 
Sie  schmiege  sich  genau  an,  folge  den  Be- 
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wegungen  dor  Tbeile,  liege  fest  an  und  ver- 
schiebe sich  nicht  leicht ,  werde  nicht  durch 
Urin  oder  Kolh  getränkt  und  sei  nicht  kost- 
spielig; eine  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
heische  die  Güte  des  Empl.  Diachylon.  Der 
ersle  Verband  bleibt  8 — 14  Tage  liegen,  oft 
genügt  eine  einmalige  Application,  zuweilen 
muss  er  4mal  erneuert  werden. 

4.  )  Brücke  in  das  eirunde  Loch  Hern, 
foram.  ovalis). 

King  fand  bei  der  Leichenöffnung  einer 
Frau,  welche  sich  früher  öfters  Uber  Schmerz 
längs  dem  Verlaufe  des  Nervus  obluralorius 
beklagt  und  kurz  vor  dem  Tode  an  heftigen 
Schmerzen  im  Unterleib«',  Erbrechen,  öfters 
von  Koth,  an  Stuhlverstopfung  gelitten  hatte, 
eine  Adhäsion  der  unteren  Partie  des  Nezes 
an  dem  Fundus  vesicae  und  dem  linken  Beken- 
rand  und  eine  Hernie  des  Dünndarms  in  dem 
Foramen  obluratorium,  welche  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Muse,  obturatorius  exter- 
nus  eiugeklemmt  war;  dahinter  lagen  die  Ar- 
terie und  der  Nerv. 

5.  )  Blasenbrücke  [cjslocele.) 

Malgaigne  macht  auf  das  bäußge  Vorkom- 
men der  Cystocele  vaginalis  aufmerksam  und 
stellt  56  Fälle  zusammen,  welche  vom  14. — 
70.  Lebensjahre  vorkamen.  Das  Leiden  ist 
nicht  immer  mit  Prolapsus  uteri  complicirt, 
wie  Jobert  angiebt,  sondern  einfach  so  häufig 
als  alle  Prolapsus  uteri  und  vaginae  zusam- 
mengenommen. Unter  44  Prolapsus  waren  14 
einfache  und  10  complicirte  Cystocelen  und 
unter  SO  anderen  12  einfache  und  5  compli- 
cirte. Sie  kommt  gewöhnlich  bei  Frauen  vor, 
welche  mehrmals  geboren  haben  und  zwar 
in  dem  Alter  von  30 —  40  Jahren  ,  nur  aus- 
nahmsweise bei  Personen,  die  nie  schwanger 
wareQ.  {Malgaigne,  Sandifort  und  A.  Cooper.) 
Besonders  häufig  ist  dieser  Bruch  bei  Wäsche» 
rinnen  Rondel  ,  was  wahrscheinlich  von  einer 
Erschlaffung  der  Baucbwandungen  durch  den 
Aufenthall  in  feuchter  Luft  herrührt;  desglei- 
chen prädisponiren  dazu  anstrengende  Be- 
schäftigungen. Selten  entsteht  der  Bruch 
gleich  nach  der  Geburt,  meist  einige  Zeit  nach- 
her entweder  langsam  und  allmglig  oder  auch 
plözlich  nach  einer  Anstrengung.  Gewöhn- 
lich haben  die  Patienten  zuerst  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers  in  der  Vulva;  man 
sieht  bei  gespreizten  Schenkeln  eine  rotbe, 
ovale,  an  den  vordem  Tbeilen  runzliche,  meist 
mit  Querfalten  versehene  weiche  Geschwulst 
von  der  Gröse  eines  Taubeneies  bis  zu  der 
einer  Mannnes/aust .  welche  heim  Geben  und 
sonstigen  Anstrengungen  gröscr  wird,  in  der 
Rükenlage  aber  sich  verkleinert  oder  ganz 
verschwindet  und  überhaupt  leicht  zu  repo- 
niren  ist.   Durch  den  Contact     t  dem  Urin 


wird  sie  gereizt  und  schmerzhaft,  die  Anful- 
lung  und  Entleerung  der  Blase  influirl  aber 
nicht  immer  auf  den  Urnfang  der  Geschwulst. 
Es  besiebt  das  Bedürfuiss  oft  zu  harnen,  aber 
nur  selten  ist  die  Excretion  des  Harns  er- 
schwert: als  sympathische  Leiden  bemerkt 
man  Kolikschmerzen  ,  Hagen-  und  Nierenbe- 
sch w  erden .  Schwäche  im  Geben  und  Arbei- 
ten, krumme  Hallung  u.  s.  w.  Nur  bei  gleich- 
zeitigem Prolapsus  uteri  oder  Rectocele  ist  das 
Uriniren  beschwerlich.  Die  Diagnose  kann 
nur  durch  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem 
Gesichts-  und  Gefühlssinne  begründet  wer- 
den, und  man  muss  den  Kranken  siebend  unter- 
suchen, vorher  gehen  und  husten  lassen,  sonst 
kann  die  Geschwulst,  zumal  wenn  sie  sehr 
klein  ist,  unenldekt  bleiben  und  ein  diagno- 
stischer Missgriff  begangen  werden.  Zuwei- 
len geht  die  Geschwulst  von  selbst  zurük  und 
kömmt  gar  nicht  mehr  oder  erst  nach  langer 
Zeit  wieder  zum  Vorschein,  gewöhnlich  muss 
aber  eine  passende  Behandlung  eingeleitet 
werden.  Joberl  empßeblt  zur  Radikalheilung 
das  Aezen  mit  Lapis,  die  Excision  und  Naht 
und  will  so  2  Patienten  geheilt  haben.  Mal- 
gaigne dagegen  hält  dieses  Verfahren  für  un- 
zureichend und  begnügt  sich  mit  einer  Pallia- 
tivbehandlung ;  entweder  lässt  er  dieGescbwulst 
mittelst  eines  Mutlerkranzes  von  der  Form 
einer  Sanduhr  zurükhallcn ,  was  sehr  zwek- 
mäsig  ist,  aber  den  Nachtheil  mit  sich  führt, 
dass  eine  fortwährende  Reizung  der  Genita- 
lien mit  lästigem  Ausflüsse  unterhalten  wird, 
oder  er  bedient  sich  eines  Perinealbandes,  wel- 
ches jedenfalls  die  Beschwerden  verringert 
und  mit  keinem  Nachtheil  verbunden  ist,  lei- 
der aber,  wie  auch  der  Ref.  erfahren  hat,  nur 
palliativ  wirkt.  (Besonders  schwierig  wird 
die  ZurUkbaltung  der  Geschwulst  namentlich 
bei  Prolapsus  uteri ,  wenn  gleichzeitig  ein 
mehr  oder  weniger  starker  Dammriss  zu- 
gegen ist,  und  sie  gelingt  nur,  wenn  an  dem 
Perinealbande,  welches  vorn  und  hinten  an 
einen  Bekengurt  befestigt  wird,  eine  ziemlich 
breite,  dabei  sehr  weiche,  lange  wurslförmige 
Pelote  angebracht  ist.  Sehr  zwekmäsig  ist  es, 
wenn  die  Pelote  verschiebbar  ist  und  nach 
Belieben  gestellt  werden  kann  und  wenn  man 
sie,  um  die  Durchnässung  mit  Urin  zu  verhü- 
ten, mit  dünnem  Wachstanet  Uberziehen  lässt. 
Diese  Bandage  bat  der  Ref.  wiederholt  er- 
probt gefunden.) 

6.)  Ztr errh  feUbrüek <•  Herniae  diaphragm  ! 
Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Zwercb- 
felibruch  Iheill  OHvet  mit  Ein  Mann  von 
45  Jahren,  welcher  durch  Erdeinsturz  nieder- 
geworfen worden  war,  klagte  über  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  Behinde- 
rung im  Athmen ;  in  einigen  Tagen  erkannte 
man  eiten  Bruch  der  4.  oder  5  Rippe.  An- 
fänglich war  der  Perkussionston  allenthalben 
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normal ,  später  aber  hörte  man  in  den  un- 
leren Lappen  der  rechten  Lunge  ein  Blasen, 
welches  für  amphorisch  gehalten  und  der 
Durchbohrung  der  Lunge  durch  die  gebro- 
chene Rippe  zugeschrieben  wurde.  An  des- 
sen Stelle  trat  Tags  darauf  ein  anphorisches 
Gurren  und  metallisches  Klingeln  (tinlement 
metallique);  an  der  Basis  der  Lungen  war 
die  Perkussion  matt,  höber  oben  aber  sonor, 
was  zur  Vermutbung  berechtigte,  dass  etwas 
Flüssigkeit  in  die  rechte  Pleura  ergossen  sein 
durfte.  Jedoch  hegte  Ohrel  einige  Zweifel 
Uber  die  Existenz  eines  Hydropneumotborax 
und  war  eher  der  Meinung,  dass  ein  Tbeil 
des  Darmkanales  in  der  rechten  Pleurahöhle 
anwesend  sein  möchte,  weil  das  ampborische 
Blasen  nicht  sehr  bestimmt  w  arzunehmen  war, 
das  ampborische  Gurren  länger  anhielt  als 
wenn  dasselbe  von  einer  Luftsäule,  welche 
durch  eine  perforirte  Stelle  der  Lunge  ge- 
trieben wird,  herrührt  und  besonders  weil 
dasselbe  durch  einen  Druk  auf  die  epigast- 
rische Gegend  willkübrlich  hervorgerufen  wer- 
den konnte.  So  dauerte  der  Zustand  einige 
Tage,  bis  endlich  die  rechte  Bruslbäiae  bei 
der  Respiration  ganz  unbeweglich  wurde  und 
der  Kranke  starb.  Die  Section  erwies  kein 
pleuritisch.es  Exsudat,  dagegen  zeigte  sich  in 
dem  stark  nach  aufwärts  gedrängten  Zwerch- 
fell nach  rechts  ein  20  Centimeter  langer  Riss, 
durch  welchen  der  ganze  rechte  Leberlappen 
und  wenigsteus  die  Hälfte  des  Dikdarms  in 
die  rechte  Brusthöhle  getreten  war.  Die 
Lunge  war  zusammengcdrUkt,  gegen  die  Wir- 
belsäule gedrängt,  die  Eingeweide  in  der  Bauch- 
höhle sehr  mit  Luft  angefüllt  und  bei  einem 
auf  sie  ausgeübten  Druk  liess  sich  das  gleiche 
Gurren  wie  während  des  Lebens  wahrneh- 
men. Der  Sectionsbefund  macht  also  alle 
durch  die  Auscultation  und  Percussion  erhal- 
tenen Zeichen  erklärlich.  Das  von  den  Där- 
men herrührende  Gurren  wurde  für  Luftblasen, 
welche  in  einem  flüssigen  Ergüsse  plazen, 
gehalten  und  durch  das  immer  massenhaftere 
Eindringen  der  Gedärme  in  die  Brusthöhle 
der  sieb  von  unten  nach  oben  vermehrende 
sonore  Ton  bewirkt. 

Nachdem  der  Verf.  analoge  Beobachtungen 
von  J.  L.  Petit,  Edward»,  A.  Cooper,  Nortis 
und  Petrequm  angeführt  bat,  bemerkt  er,  dass 
Personen,  welche  diese  Verlezung  Uberleben, 
die  damit  verbundene  Dyspnosc  durch  reich- 
liches Essen  vermindern  können,  weil  der  an- 
gefüllte Magen  dann  in  die  Bauchhöhle  herab- 
steigt und  so  wenigstens  ein  Tbeil  der  Hernie 
repomi-L  wird.  Zur  genaueren  Begründung 
der  Diaguose  so  schwieriger  Fälle  wird  es 
daher  auch  angemessen  sein,  den  Kranken 
vor  und  nach  der  Mahlzeit  zu  auscultiren  und 
die  etwa  vorhandenen  Veränderungen  in  den 
p»tyilnli«ehen  Zeichen  zu  berüksientigen  und 


endlich  wird  ein  starker  Druk  auf  das  Epi« 
gastrium  während  der  Application  des  Ohres 
auf  die  Brust  zur  Aufhellung  der  Diagnose 
nicht  zu  vernachlässigen  sein!  — 

Kunstlicher  und  widernatür- 
licher After. 

(Anus  artificialis  et  praeternaturalis). 

Amutsal  in  Gaz.  m£d.  de  Paris.  Nro.  32. 
Mai$Mo»rute:   Cas  d  enlerotomie  praliquee  avec 
succes  dans  un  cas  d'öfraiigleraent  iuterne 

de  l'inlestin  fcrtHe.  l'Expericnce.  Sept. 
Ehrl  in  Casper's  Wochensehr.  Nro.  6. 

Amussat  hat  abermals  die  Operation  des 
künstlichen  Afters  in  der  linken  Lendengegend 
durch  Eröffnung  des  Colon  ohne  Verlezung 
des  Bauchfells  mit  Erfolg  ausgeführt.  Der 
Fall  betrifll  eine  Frau  von  53  Jahren,  welche 
bereits  20  Tage  an  vollständiger,  auf  keine 
Weise  zu  beseitigender  Verstopfung  litt,  ei- 
nen tympanilischen  Leib  halle  und  überhaupt 
sehr  schwere  Zufälle  hatte  und  vollkommen 
geheilt  wurde.  Besonders  schwierig  war  so- 
wohl die  Bestimmung  der  Natur  als  auch  des 
Sizes  des  mechanischen  Hindernisses  im  Darra- 
kanale  und  doch  hieng,  wie  begreiflich,  da- 
von die  Wahl  der  Operationssteile,  ob  in  der 
rechten  oder  linken  Lendengegend,  ab.  Troz 
des  genauesten  Krankenexamens  und  wieder- 
holt vorgenommener  Untersuchungen  liess  sich 
kein  sicheres  Resultat  gewinnen.  Weil  aber 
offenbar  die  Krankheit,  welche  die  Ursache 
der  Verstopfung  abgab ,  zu  den  chronischen 
gehörte,  diese,  namentlich  die  Verengerungen 
und  organischen  Krankheilen  an  dem  Ende 
des  S  Romanum  viel  häutiger  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Darrokanals  vorkom- 
men, auch  das  Kothbrechen,  welches  orga- 
nische Leiden  des  Dünndarms  zu  begleiten 
pflegt,  hier  fehlte  und  nicht  mehr  als  ein  Kly- 
stier  gesezt,  also  nur  eine  geringe  Menge 
Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  eingebracht 
werden  konnte,  schien  das  Hinderniss  nicht 
weit  von  der  Afteröffnung  zu  sein  und  auf 
diese  Facta  bin  wurde  der  künstliche  After 
in  der  linken  Lendengegend  angelegt,  und 
wo  es  immer  geschehen  kann,  ist  diese  Stelle 
der  rechten  unbedingt  vorzuziehen.  Denn 
bei  dem  Anus  artificialis  in  der  rechten  Seile 
verursachen  die  ausgedehnten  anliperistalti- 
schen  Bewegungen  immer  grose  Schmerzen, 
die  Fäcalmaterie  häuft  sich  leichter  an  und 
kömmt  nur  schwer  zurük,  um  aus  der  acci- 
dentellen  Oeffnung  zu  entweichen,  das  Colon 
transversum  senkt  sich  und  hierdurch  wird 
zu  vielen  Unbequemlichkeiten  für  die  Ope- 
rirten  Anlass  gegeben.  Immer  muss  aber 
doch  die  minder  vorteilhafte  Seite  gewählt 
werden,  wenn  das  mechanische  Hinderniss 
hoch  oben  im  Dikdarm  haftet,  wenn  man  tro« 
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der  Menge  der  in  das  Rectum  injicirlen  Flüs- 
sigkeit Uber  den  Siz  desselben  im  Zweifel 
bleibt  und  wenn  man  dieses  auch  nach  links 
in  der  lezlen  Portion  des  Dikdarms  ermittelt 
bat,  weil  dann  zu  befürchten  ist,  dass  man 
in  der  Nähe  von  Theilen,  die  schon  zur  Ent- 
zündung geneigt  sind,  operiren  muss. 

Ob  man  aber  rechts  oder  links  operiren 
muss,  häogl  von  der  näheren  Bestimmung 
des  Sizes  des  mechanischen  Hindernisses  ab 
und  es  genügt  keineswegs  zu  wissen,  dass 
dieses  im  Dikdarm  haftet,  sondern  es  muss 
noch  weiters  ergründet  werden,  in  welcher 
Höhe  es  sich  befindet.  Hierbei  stösst  man  nun, 
wie  auch  der  vorliegende  Fall  ergiebt,  auf 
ausergewöhnliche  Schwierigkeiten,  und  weder 
die  Untersuchung  per  anum  atque  vaginam, 
das  Befühlen  und  Percutiren  des  Leibes,  noch 
auch  die  aufsteigende  Douche,  das  Einführen 
elastischer  Bougies  u.  8.  w.  geben  erwünsch- 
ten Aufschluss.  Nach  Amussais  Meinung  soll- 
ten in  solchen  Fällen  Punktionen  mit  dem 
Troikar,  und  zwar  an  dem  Dünn-  und  Dik- 
darme  zur  Aufhellung  der  Diagnose  versucht 
werden;  und  von  grosem  Werlhe  für  die 
Diagnose  sind  Klysliere,  weil  nach  der  Menge 
des  eingesprizten  Wassers  die  Höhe ,  in  wel- 
cher das  mechanische  Hinderniss  haftet,  mit 
groser  Wahrscheinlichkeit  bestimmt  werden 
kann.  (Einen  allzugrosen  Werth  wird  man 
aber  darauf  nicht  legen  dürfen,  weil  ja  bei 
vielen  Personen,  die  durchaus  nicht  an  einem 
mechanischen  Hindernisse  im  untern  Ende 
des  Darmkanals  leiden,  nur  ein  Rh  stier  ap- 
piicirt  werden  kann  und  oft  dieses  sogleich 
wieder  abgeht.  D.  Ref.) 

Im  Ganzen  hat  A.  neunmal  diese  Operation 
verrichtet,  3mal  bei  Kindern,  6mal  bei  Er- 
wachsenen 3  rechts  und  3  links)  und  wie 
die  Ergebnisse  der  Section  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  darthun,  wird  dieselbe  beson- 
ders dadurch  sehr  erleichtert,  dass  wenn  der 
Darm  wie  immer  durch  Luit  ausgedehnt  ist, 
der  zellige  Raum  des  Mesocolon  auserordent- 
lich  weit  und  von  dem  Bauchfelle  frei  wird. 

Von  gröster  praclischer  Bedeutung  ist  der 
von  Maistoneute  erfolgreich  ausgeführte  Bauch- 
schnitt  mit  Bildung  eines  künstlichen  Afters 
bei  Incarceratio  interna  und  ermuthigt  zu 
weiteren  Versuchen.  Nach  der  Operation  ei- 
nes eingeklemmten  Leistenbruchs  kehrten  alle 
früheren  Zufälle  mit  ersebrekender  Scbnellig- 
beit  wieder ;  noch  war  keine  Oeffnung  erfolgt, 
der  Puls  fadenförmig,  die  Stimme  erloschen, 
die  Physiognomie  ganz  verändert  etc.  etc.  und 
der  Tod  schien  unabwendbar  zu  sein.  Eine 
genaue  Untersuchung  und  Prüfung  der  Kran- 
ken ergab,  dass  keine  Bauchfellentzündung 
zugegen  war,  dagegen  bildeten  die  Schlingen 


des  Dünndarms  einen  bedeutenden  Vorsprung 

durch  die  Bauchwaud  hindurch  und  die  Ur- 
sache der  bedenklichen  Zufalle  schien  in  ei- 
ner Obstruction  des  Darmes  zu  liegen.  Von 
dieser  Idee  ausgehend  beschloss  Maittoneuve 
eine  der  vorspringenden  Darmschlingen  auf- 
zusuchen, nach  ausen  anzuziehen  und  einen 
Anus  praeternaturalis  zu  bilden,  denn  jeden- 
falls musten  die  ausgedehnten  Schlingen  Uber 
dem  mechanischen  Hinderniss  sein.  Die  schon 
tbeilweise  vereinigte  Wunde  wurde  wieder 
geöffnet,  mit  dem  in  die  Unterleibsböhle  ein- 
geführten Finger  eine  ausgedehnte  Darm- 
schlinge erkannt,  mit  der  Pincelte  gefassl  und 
mit  der  Scheere  quer  eingeschnitten.  So- 
gleich entleerte  sich  Fäcalmalerie  wenn  auch 
nur  in  geringer  Menge  und  das  Erbrechen 
hörte  gänzlich  auf :  erst  den  dritten  Tag  floss 
unter  groser  Erleichterung  für  die  Kranke  eine 
ungeheure  Menge  Koth  ab  und  nun  erfolgte 
merkliche  Besserung.  Die  Windungen  des 
Darmes  sprangen  nicht  mehr  unter  der  Bauch- 
wand vor,  der  allgemeine  ängstliche  Zustand 
verschwand  wie  durch  Zauber,  die  Kranke 
konnte  nährendes  Getränk,  Wein  u.  s.  w.  ge- 
niesen; die  Kräfte  hoben  sich  und  nach  6  wei- 
teren Tagen  entleerten  sich  aus  der  Wunde 
mehrere  umfangreiche  harte  Kothballen.  Nach 
13  Tagen  wurde  die  fistulöse  Oeffnung  leicht 
tamponirt,  wiederholt  eröffnende  K U  stiere  ge- 
sezt  und  schon  in  3  Tagen  war  die  erste 
Stuhlentleerung  per  anum  erfolgt ;  worauf  jeg- 
licher Ausfluss  aus  der  Fistel  aufhörte  und 
die  Kranke  einen  Monat  nach  der  Operation 
vollkommen  geheilt  war. 

Ebel  gelang  die  Schliesung  einer  Kothfislel 
durch  Cauterisation  mit  Lapis  infernalis. 

Bei  brandigen  Brüchen  ohne  zu  bedeuten- 
den Substanzverlust  räth  Janton  die  Einge- 
weide in  die  Bauchhöhle  zurükzufübren  und 
mittelst  einer  durch  das  Mesenterium  gezoge- 
nen Schlinge  hinter  dem  Bauchringe  zu  befe- 
stigen. Es  bilde  sich  ein  künstlicher  After, 
der  durch  methodischen  Druk,  strenge  Diät 
und  wiederholte  Klysliere  gewöhnlich  nach 
Ablauf  der  dritten  Woche  zur  Heilung  gebracht 
werde.  Dieses  einfache  Verfahren  bewährte 
sich  in  8—10  Fällen  und  einmal  bestand  der 
künstliche  After  bereite  eilf  Monate;  selbst 
bei  einer  brandigen  Skrotalhernie  von  grosem 
Umfange,  wo  auser  den  Eingeweiden  auch 
die  Haut  und  das  Zellengewebe  zerstört  wa- 
ren und  mit  der  Scheere  entfernt  werden 
musten,  war  nach  Ablauf  von  5  Monaten  die 
Heilung  so  weit  gediehen,  dass  nur  eine  kleine 
fistulöse  Oeffnung  zurükblieb  und  die  Fäcal- 
malerie auf  dem  natürlichen  Wege  abgieng. 
(«1.) 
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*)  Wir  verstehen  unter  dem  Ausdruk  Orthopoetik  (ooäoc,  gerade  und  itottto  ich  niache)  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Verkrümmungen  und  Verzerrungen  mit  Einschluss  der  Teno- 
tomie. Dieses  Referat  war  im  vorigen  Jahre  bei  der  Lokal-Pathologie  eingereiht  ,  da  aber 
mehrere  Aerzte  sich  dafür  aussprachen,  dass  dasselbe  sich  füglicher  an  das  Referat  über 
dl«  chirurgischen  Krankheiten  anschliessen  würde,  so  haben  wir  dieser  Meinung  und 
diesem  Wunsche  gerne  entsprochen.  Die  Redact. 
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Seit  Stromeyer  die  von  jeder  Hand  leicht 
auszuführende ,  mil  Busersl  wenigen  Nacbtbei- 
len  verbundene  und  den  Kurverlauf  gleich 
Alexander'scben  Knolen-Durchbauungen  mög- 
lichst abkürzende  subcutane  Sehnen-  u.  Mus- 
kelDurchschneidung  in  die  Praxis  eingeführt, 
wurden  die  Verkrümmungen  von  den  Chirur- 
gen mit  mehr  Liebe,  denn  je  —  ja  man  darf 
sagen,  mit  Leidenschaft  als  Bebandlungsob- 
ject  aufgegriffen,  und  so  auch  in  diesem 
Jahre  mit  Fleiss  und  Sorgfalt  gepflegt.  Die 
Artverschiedenheiten  der  Verkrümmungen 
wurden  scharfer  zu  unterscheiden  gesucht 
und  den  ursächlichen  Momenten,  entferntem 
und  nahegelegenen  ,  gründlicher  nachge- 
die  orthopädischen  Mittel  näher  ge- 
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Aetiologle  der  Verkrümmungen. 

Die  Einteilung  der  Verkrümmungen  in 
angebome  und  nicht  angeborne  wurde  aller 
Seiten  beibehalten. 

Ueber  den  primären  Siz  der  Verkrüm- 
rouogsursache  herrschen  noch  Meinungsver- 
schiedenheiten. Am  meisten  der  Ansicht,  die 
Curvaturen  gingen  von  dem  Knochensysteme 
aus     scheint  noch  Boitvi»  besonders  bei 

der 


Digitized  by  Google 


VON  SCHLHSS  V.  LOKWKNFELD. 


83 


grösere  Tbeil  der  Aerzte  der  andern,  welche 
dem  Muskelsystem  die  Yerki  ümmungsursaehe 
unterlegt,  zu  huldigen.  —  Die  nüchternste 
Ansicht,  in  der  einen  Zahl  von  Fallen  von 
Verkrümmungen  das  Knochensystem ,  in  der 
andern  das  Muskelsyslem  als  das  primärlei- 
dend gewesene  anzugeben,  findet  sich  eben- 
falls in  den  verschiedenen  litterarischen  Er- 
gebnissen angedeutet. 

So  nimmt  Du  Pare  (12.)  bei  Verkrümmun- 
gen des  Rumpfes  als  zwei  nächst  gelegene 
Causalmomente  an:  einerseits  die  Uusolidität 
der  Knochen  und  anderseits  das  Ungleichge- 
wicht zwischen  den  antagonistischen  Muskeln. 
Bei  Verkrümmungen  der  Extremitäten  sei 
aber  die  Muskelthätigkeit  viel  prononcirter 
durch  die  irreguläre  Energie  der  Muskelcon- 
tractionskraft.  Der  Maogel  des  Gleichgewichts 
zwischen  den  antagonistischen  Muskeln  sei 
das  Resultat  von  Krampf,  welcher  beständige 
Muskelcontraclion  und  zulezt  Muskel  Verkür- 
zung zur  Folge  hat,  oder  von  Paralyse.  Die 
Causa  remota  aber  sei  immer  Irritation  der 
peripherischen  Nerven  oder  Nervencentren. 

Litt  r  (2.)  gelten  als  Curvationsursachen : 

1)  Krampf  oder  vermehrte  Energie  eines 
Theiles  des  Muskelsystems, 

2)  Paralyse  oder  Verminderung  oder  De- 
privation der  Muskelenergie, 

3  accidenlelie  Ursachen,  welche  eines- 
teils vermehrte  Contraclion,  aoderntheils 
Paralyse  oder  Relaxation  der  Muskeln  bewir- 
ken. —  Die  entfernte  Ursache  liegt  nach 
ihm  ebenfalls  im  Nervensystem,  und  durch 
Vermittlung  dieses  sei  auch  die  Wirkung  des 
Versehens  der  schwangern  Mütter  bezugs  der 
aogebornen  Verkrümmungen  insbesondere 
der  Klumpfüsse  erklärlich. 

Tamphn  (l.)  hingegen  weicht  bezugs  der 
eigentlichen  Ursache  der  Verkrümmungen 
sowohl  der  angebornen  als  nicht  angebornen 
von  den  herrschenden  Ansichten  ab,  und 
huldigt  einer  ältern  Meinung,  dass  die  Lage 
—  positio  —  in  utero  bei  angebornen  Ver- 
krümmungen, sowie  eine  beharrliche  Stel- 
lung in  ein  und  derselben  Richtung,  durch 
welche  die  contrahirten  Muskeln  in  der  Con- 
traclion erstarren,  ja  sogar  sich  verkürzen, 
bei  erworbenen  Verkrümmungen  die  Ursache 
wäre.  Entferntere  Ursachen  können  alle  jene 
sein,  welche  eine  beharrliche,  eine  und  die- 
selbe Lage  irgend  eines  Körpertheiles  veran- 
lassen, wie  mechanische  Hindernisse  der 
freien  Beweglichkeit,  Spinalirritatiooen,  Rheu- 
matismen etc. 

Als  vorzüglichste  Verkrümmungsursachen 
(entferntere)  giebt  Mellet  (52.)  an:  Lymphati- 
sche oder  scropbulöse  Constitution,  Muskel- 
scbwäcbe,  sowohl  allgemeine  als  lokal  spe- 
zielle ,  Mangel  des  Gleichgewichts  der  Mus 


kein  untereinander,  welche  verschiedenen 
Ursachen  wieder  zuzuschreiben  sind,  schlechte 
Haltung  des  Körpers  im  kindlichen  Alter, 
Einfluss  von  feuchter  Atmosphäre  u.  Mangel 
an  Körperbewegungen  in  Verbindung  mit 
schlechter  Nahrung,  Mangel  an  Reinlichkeit 
der  Kinder,  Convulsionen,  hartes  Zahnen,  zu 
schnelles  Wachsen,  chronische  Krankheiten, 
erbliche  Anlage.  — 

Als  besonders  wichtiges  Moment  der  Ver- 
krümmungen bandelt  Liitle  (2.)  die  Rhachilis 
ab.  „Bei  dieser  Kachexie  erleidet  das  Kno- 
chensystem eine  Reihe  krankhafter  Veräodo- 
runge'n,  welche  sich  zuerst  durch  Mangel  an 
Kalksalzen  und  dann  durch  verminderte  Fe- 
stigkeit characterisirt  Darauf  erfolgt  dann 
endlich  eine  krankhafte  vermehrto  Kalkabla- 
gerung, eine  abnorme  Dichtigkeit  und  Vo- 
lumszunahme der  Knochen,  kurz  die  soge- 
nannte elfenbeinartige  Veränderung.  Wenn 
Rbachitis  so  früh  im  kindlichen  Leben  vor- 
kommt, dass  die  Knochen  noch  nicht  gehörig 
verknöchert  sind ,  so  kann  man  sagen ,  dass 
ein  Stillstand  in  ihrer  Entwiklung  eingetreten 
sei;  wenn  sie  dagegen  in  einer  späteren  Pe- 
riode eintritt,  so  erfolgt,  wie  man  annimmt, 
ein  Schwinden  der  bereits  abgelagerten  Kalk- 
salze, und  die  Knochen  erleiden  eine  Erwei- 
chung. In  der  gröseren  Mehrzahl  der  Fälle 
besteht  Rhacbitis  in  einer  gehemmten  Entwik- 
lung. Rhachilis  ist  aber  nicht  allein  eine  Af- 
fektion des  Knochensystems,  ihre  Wirkungen 
treten  hier  nur  sichtlicher  hervor.  Nach  mei- 
ner Ansicht  wird  ein  jefdes  Gewebe  des  Or- 
ganismus von  dem  Mangel  an  Tonus  u.  Fe- 
stigkeit ergriffen  —  die  Knochen,  Bänder, 
die  willkürlichen  Muskeln  mit  ihren  Anhän- 
gen, die  Häute  und  drüsigten  Organe.  Wahr- 
scheinlich bleibt  auch  das  Nervensystem  nicht 
verschont.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  chro- 
nischem Wasserkopf  können  wir  als  Manife- 
stationen von  Rhacbitis  betrachten.  Einen  Be- 
weis für  die  Allgemeinheit  der  Rbachitis  be- 
sizen  wir  in  der  Verschlechterung  u.  Armuth 
des  Blute3  an  einigen  der  für  das  gehörige 
Gedeihen  der  Gebilde  wesentlichen  Bestand- 
teile. Rhachitische  Verkrümmungen  werden 
selten  früher  beachtet,  als  bis  das  Kind  an- 
derthalb bis  zwei  Jahre,  zuweilen  auch  mehr, 
alt  geworden  ist,  während  die  Vorläufer-Symp- 
tome, wie  leichte  Vergröserung  des  Kopfes, 
Schwäche  des  Rükens,  bleiches  Gesicht, 
schlaffe,  fette  Gliedmassen,  zögerndes  Her- 
vortreten der  Zähne,  aufgetriebener  Leib  mit 
anhaltender  leichter  Störung  des  Magens  od. 
Darmcanals  sich  vom  sechsten  bis  zwölften 
Monate  zeigen.  Bald  werden  die  Handge- 
lenke aufgetrieben,  die  Rippen  flachen  sich 
ab,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  die  Schien- 
beine werden  krumm,  und  das  Kiud  kann 
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nicht  stehen.  Dieses  isl  das  zweite  Stadium 
der  Rhachitis,  in  welchem  die  Deformität 
schon  deutlich  hervortritt.  In  dem  nächsten 
Stadium  werden  noch  mehrere  Gelenke  ver- 
krümmt, die  inern  Knöchel  sinken  unter  der 
Last  des  Körpers  ein,  die  Beine  werden 
krümmer.  DieKniee  stehen  nach  Inen  hervor 
und  stossen  aneinander,  die  Oberschenkel 
krümmen  sich  nach  Vorne,  das  Reken  neigt 
sich  auf  den  Schenkel,  und  Lordosis  der 
Lendenwirbel  tritt  ein. 

Das  Missverhäilniss  zwischen  dem  Um« 
fange  des  Leibes  und  des  Thorax  erreicht 
:ezt  seine  gröste  Höbe;  das  erstere  beträgt 
das  Doppelte  oder  Dreifache  des  Normalzu- 
standes, während  der  Thorax  ausnehmend 
schmal ,  die  Seilen  der  Brust  flach  od.  selbst 
stark  eingezäunt  sind.  Das  Rrustbein  steht 
oft  nach  Vorn  hervor ,  od.  sein  unteres  Ende 
steigt  mit  den  Knorpeln  der  linken  Rippen 
in  die  Höhe,  den  Widersland  de3  Herzens 
gegen  den  Druk  bezeichnend.  Die  Putsatio- 
nen dieses  Organs  sind  oft  Uber  eine  grose 
Ausdehnung  sichtbar.  In  schweren  Fällen 
werden  auch  die  Schlüsselbeine,  die  Ober- 
arm- u.  Vorderarmknochen  slark  gekrümmt. 
Oft  leidet  auch  der  obere  Theil  der  Wirbel- 
säule. Das  Wachslhum  des  Kranken  bleibt 
natürlich  bei  diesen  Entstellungen  sehr  zurük. 

Die  Verkrümmungen  der  Oberextremilät 
stören  die  Function  derselben  nicht  sehr,  u. 
erfordern  daher  seilen  eine  specielle  Behand- 
lung.   Die  häufigste  rhaebitische  Deformität 
der  Unlerextremität ,  welche   Öfters  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt,  ist  die 
mit  dem  Namen:  krummes  Knie,  Genua  valga 
benannte,  welche  in  einer  Krümmung  des 
Kniees  nach  Inen  besteht.    Entweder  ist  ein 
Knie  leicht  aflicirt,  oder  die  Deformität  er- 
reicht eine  bedeutende  Ausdehnung,  so  dass 
der  Untersehenkel  fast  in  einem  rechten  Win- 
kel mit  dem  Oberschenkel  steht,  während 
das  andere  Bein  gerade  bleibt,  oder  wenn 
beide  Kniee  'ergriffen  sind,  so  ist  das  eine 
—  gewöhnlich  das  linko  —  mehr  verkrümmt, 
als  da3  andere.    Ein  leichter  Grad  dieser 
Deformität  kann  schon  in  dem  Alter  von  zwölf 
bis  fünfzehn  Monaten  vorkommen;  zuweilen 
vermindert  sich  dieselbe,  mit  Zunahme  der 
allgemeinen  Kraft,  so  sehr,  dass  sie  nicht 
mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht,  od. 
sie  verschwindet  auch  gänzlich.    Oft  wird 
sie  jedoch  für  geheilt  gehalten,  während  eine 
genaue  Untersuchung  die  Spuren  ihres  Vor- 
handenseins  zeigt.    Wird  die  Entstellung  ver- 
nachlässigt, so  nimmt  sie  allmälig  zu;  die 
Locomolion  wird  sehr  behindert  und  wird 
oft  ganz  unmöglich.    Man  Uberlasse  solche 
Fälle  nicht  der  Natur;  sobald  einmal  die  ge- 
rade Richtung  der  Beine  in  irgend  einem  be- 


deutenden Grade  verändert  ist,  wird  die 
Hülfe  der  Kunst  unumgänglich  nolhwendig. 
Die  Affection  beginnt  mit  einer  Erschlaffung 
der  das  Gelenk  umgebenden  Bänder  und 
Muskeln,  die  Inenseite  des  Kniees  ist  we- 
niger gescbüzt,  als  die  Ausenseite,  daher 
die  Krümmung  nach  Einwärts.  Diese  ist  ent- 
weder von  einer  fast  unmerklichen  oder  von 
einer  beträchtlichen  Krümmung  der  Beine 
und  oft  von  einer  Einwärtsneigung  des  Knö- 
chels begleitet  DerCondylus  internus  femo- 
ris  wird  stark  prominirend  und  zuweilen  un- 
verhällmäsig  aufgetrieben,  während  die  Eot- 
wiklung  des  Condylus  externus  zurükbleibt. 
Auch  der  Kopf  der  Tibia  erscheint  unge- 
wöhnlich dik ;  zuweilen  ragt  seine  Inenfläche 
nur  etwas  hervor,  zuweilen  findet  ein  auf- 
fallender Vorsprung  2  bis  3"  unterhalb  des 
inern  oberen  Randes  diesem  Knochens  stall. 
Nachdem  das  Uebel  eine  geraume  Zeit  hin- 
durch bestanden,  eontrabiren  sich  gewisse 
fibröse  Gewebe  an  der  äusern  oder  conca- 
ven  Seile  des  Gelenkes  und  erleiden  eine 
organische  Verkürzung.  Dieses  findet  meist 
an  dem  M.  bieeps,  der  Anheftungsstelle  des 
Vastus  externus  und  den  äuseren  Seitenbän- 
dern des  Kniees  statt. 

Eine  ganz  ähnlich  aussehende  Deformität 
findet  man  oft  bei  Individuen,  welche  sehr 
früh  bei  Arbeiten  beschäftigt  wurden,  die 
viel  Gehen  oder  Stehen  erfordern,  wie  bei 
Laden-  und  Laufburschen,  Ruchdruckern, 
Sohneidern  u.  s.  w.  Zuweilen  entsteht  sie 
durch  eine  Verstauchung,  einen  Fall  oder 
eine  andere  zufällige  Insultation  des  Kniees. 
Genua  valga  können  neben  andern  rbachiti- 
schen  Deformitäten  vorkommen.  Die  Kniee 
beugen  sich  zuweilen  nach  Ausen,  oder  ein 
Genu  valgum  bewirkt  durch  seinen  Druk 
gegen  das  andere  Knie  die  Richtung  dersel- 
ben nach  Ausen. 


Hellet  (52.)  bringt  die  Verkrümmungen, 
welche  ad  forum  ortbopaedicum  kommen,  in 
folgende  Abibeilungen: 

I.  Verkrümmungen  am  Kopfe: 

1)  Deformitäten  der  Ohrmuschel, 

2)  Deviationen  der  Nase, 

3)  Deviationen  des  Kopfes  (Tortioolis) 

a)  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn, 

b)  nach  rükwärts, 

c)  nach  der  Seite. 

II.  Verkrümmungen  des  Rumpfes: 

1)  Abnorme  Stellung  der  Schultern  für  sich, 

2)  RUkgratbsverkrümmungen. 

III.  Verkrümmungen  der  obern  Extremitäten : 

1)  Reständige  Strekung  des  Oberarmes  u. 
Vorderarmes; 

2)  Beugung  des  Vorderarmes  zum  Oberarm : 
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S)  Angeborne  Verdrehung  der  Hand,  Klump- 
hand ; 

4)  Permanente  Beugung  der  Finger. 
IV.  Verkrümmungen  der  unlern  Extremitäten: 
I)  In  der  Länge  der  Röhrenknochen: 

a)  Krümmungen  des  Oberschenkelkno- 
chens i 

b)  der  Unterschenkelknochen: 
4)  In  dem  Kniegelenke: 

a)  Einwärtsdrehung  des  Knies, 

b)  Auswärtsdrehung  des  Kniees, 

c)  Permanente  Beugung  des  Unterschen- 
kels zum  Oberschenkel; 

31  Klumpfüsse  (vari.  valgi,  p.  equlni), 

4)  Deviation  oder  Retraction  der  grosen 
Zehe; 

5)  Retraction  der  Tarsalligamente,  der  apo- 
neurosis  plantaris  und  deren  Relaxation. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  von  meh- 
reren Seiten  wurde  den  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  und  den  Klumpfüssen  ge- 
widmet. 

Verkrümmungen  des  Rükgraihes. 

Angeborne  RUkgralhsverkrümmungen  sind 
nach  Lillte  (4.)  ein  äusersl  seltenes  Vor- 
kommnis». 

Auser  den  oben  im  Allgemeinen  angerühr- 
ten Ansichten  über  die  Verkrümmungsursa- 
chen,  welche  volle  Anwendung  auf  die  RUk- 
grathsverkrümmungen  fordern,  finden  sich 
noch  besonders  deren  bei: 

Stafford  (46).  Er  schreibt  die  Laleralcurvalion 
des  Rükgrathes  zu  :  1)  der  weichen  oder  er- 
weichten Beschaffenheit  der  Wirbelsäule,  und 
deren  Bänderapparates,  4)  den  Muskeln  der 
einen  Seite  des  Rükens,  welche  in  intensi- 
verer Thäligkeit  verweileu,  als  jene  der  an- 
dern Seite,  entweder  dadurch,  dass  die  Ex- 
tremität der  Einen  Seite  mehr  in  Thätigkeit 
gehalten  wird,  als  die  der  andern  Seile,  oder 
durch  eine  habituelle,  fehlerhafte  Körperhal- 
tung, welche  den  Rumpf  von  der  perpendi- 
kularen  Richtung  ableitet,  hervorgerufen.  3) 
Als  einer  der  vorhergehenden  oder  beiden 
secundären  Ursachen,  dem  Umstand,  dass 
der  Schwerpunkt  auf  die  Ränder  der  Wirbel 
vergezt  ist.  — 

Ist  die  Curvatur  vollständig  entwikelt,  so 
scheinen  die  Muskeln  der  coneaven  Seite, 
welche  zuerst  die  Wirbelsäule  aus  ihrer  na- 
türlichen Axe  rükten ,  rigid  und  contract  zu 
werden,  während  die  der  entgegengesezten 
Seite  auf  der  Convexität  der  Krümmung  ge- 
slreket  werden.  Die  erstem,  die  Muskeln  in 
der  Concavität  oder  Curvatur  werden  durch 
ihre  Rigidität  und  Contractheit  unfähig,  ihre 
Funktion  auszuüben,  während  die  Muskeln 
auf  der  Convexität  des  Krümmungsbogens 
ebenfalls  durch  die  beständig  erleidende  Aus- 


dehnung mehr  oder  weniger  unihätig  sein 
müssen.  — 

L  Gaiilard  (43.)  glaubt,  dass  unter  dem 
Einfluss  verschiedener  schwächender  Ursachen 
die  Knochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule  er- 
weichen und  ihre  normale  Resistenzkraft  ver- 
lieren ;  die  Muskeln  selbst,  welche  im  Normal- 
zustande mächtig  die  Festigkeit  der  Gelenke 
unterstüzen,  eino  Verminderung  ihrer  Con- 
Iractionskrafl  erleiden;  wornach  die  lange 
Säule  der  Wirbel,  welche,  die  Axe  des  Lei- 
bes ,  allein  das  Gewicht  des  Kopfes ,  der 
Brust  und  der  obern  Extremitäten  zu  tragen 
bat,  geschwächt  in  ihrer  gesammten  Struc- 
tur,  sich  biegt  und  durch  die  speciellen 
Bewegungen  oder  Beschäftigungen  des  Indi- 
viduums (Kindes),  in  ihrer  Beugung  leicht  er- 
halten und  gekrümmt  werde;  wobei  zu  be- 
achten ist,  dass  der  abnorme  Schwäche?.u- 
stand  der  Wirbelsäule  an  verschiedenen  Re- 
gionen und  Punkten  auch  ungleich  ist.  — 

Strumpf  (5 )  pflichtet  Berend  bei ,  dass 
nicht,  wie  Bourier  es  will,  das  Wesen  der 
Scoliosis  auf  einer  Deformation  des  Knochen- 
und  Bänder-Apparates  beruhe  ,  sondern  ihrer 
Natur  nach  hauptsächlich  Muskelkrankheit  sei. 
Die  organischen  Knochenveränderungen  seien 
bei  längerer  Dauer  und  dem  spätem  Verlauf 
des  Uebels  secundäre  Erscheinungen.  —  Die 
Muskelaffektionen,  welche  die  seitlichen  Ab- 
weichungen der  Wirbelsäule  bedingen ,  sind 
nach  seinen  Untersuchungen  dreifacher  Art: 
1)  Eigentliche  oder  wahre  Paralyse  der  Mus- 
keln Einer  Seite  des  Rükens,  in  Folge  deren 
ihre  Antagonisten  das  Uebergewicht  erhalten 
und  sich  retrahiren.  4)  Prävalenz  der  Einen 
Seite,  entweder  als  Normalzustand,  oder  in 
Folge  allgemeiner  Muskelschwäche  des  Rükens, 
bei  deren  längerer  Dauer  irgend  eine  Muskel- 
gruppe als  die  kräftigere  die  schwächere  Uber- 
ragt, ohne  dass  diese  gerade  den  Character 
der  Paralyse  und  Atrophie  an  sich  trägt. 
Wahre  Muskelcontraction  in  Folge  direkt  ein- 
wirkender nervöser  Einflüsse,  convulsivischer 
Affektion.  Die  leztgenannte  Ursache  sei  jedoch 
pauz  auserordentlich  selten.  — 

Prora*  (58.),  welcher  bei  Scoliosis  die  ana- 
tomisch-pathologische  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Distanz  zwischen  den  Inserlion.v- 
punklen  der  Muso.  transversarii  spinosi  (mul- 
lifid.)  der  Seite  der  Convexität  der  Verkrüm- 
mung sehr  oft,  wenn  nicht  immer,  geringer 
ist,  als  jene  derselben  Muskeln  der  Seite  der 
Concavität,  misst  den  Musculis  transversarii« 
spinosis  (muüifid.)  die  gröste  Schuld  bei  seif- 
licher Rükgrathsverkrümmung  bei.  —  Prora* 
legt  besonderen  Werth  auf  ßfa  gor's  Meinung, 
dass  die  Rükgrathsverkrümmung  insbesondere 
dem  ungleichen  Vcrhältniss  des  Wachstbumes 
der  Rukenmuskeln  und  jenes  der  Rükenwir- 
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helknochen  in  gewissen  Enlwiklungsperioden 
zuzuschreiben  sei.  —  Jedem  Arzte  werde  bei 
auscrgewöhnlichem  Wachsen  eine  eigene  fe- 
brile Aufregung  nicht  unbekannt  sein,  wäh- 
rend welcher  Gelenkschmerzen  und  Muskel- 
schwäche vorwallende  Symptome  sind.  Nach 
Meckel  wachsen  auch  die  Knochen  viel  rascher 
als  die  Muskeln,  ein  Umstand,  welcher  bei 
Betrachtung  der  Ursachen  von  Verkrümmungen 
wohl  zu  berüksicbtigen  ist.  Bei  Verkrümmun- 
gen ist  daher  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
Muskeln  nicht  nur  geschwächt  sind,  sondern 
auch  durch  den  Uberwiegenden,  rascheren 
Wachsthum  der  Knochen,  ihre  respectiven 
Inserlionspunkte  abnorm  ausgedehnt  sind. 

Mellet  (52.)  iil  nach  seinen  Erfahrungen 
der  Meinung,  dass  bei  RükgralhsverkrUmmun- 
gen  die  Dorsalcurvatur  die  primäre  sei ,  der 
Lumbarcurvatur  dem  Entstehen  nach  vorgehe. — 
Der  Meinung  mehrerer  Aerzte,  die  Deviationen 
der  Wirbelsäule  seien  den  Muskelrelraclionen 
zuzuschreiben,  entgegnet  er  mit  der  Behaup- 
tung, dass  die  Muskelconlractionen  und  Re- 
tractionen  nur  die  Folge  der  Deviation  der 
Wirbelsäule  sind  uud  nicht  ihre  primitive  Ur- 
sache ;  es  sei  wahr,  dass  einmal  erzeugt,  diese 
Muskelretraction  beiträgt,  die  Deviation  zu 
unterhalten  und  zu  vermehren,  und  dem  Ver- 
suche, die  Verkrümmung  zu  heilen,  mit  Macht 
Widerstand  leiste,  —  allein  er  hält  sich  durch 
die  Erfahrung  überzeugt,  dass  sie  in  Verkrüm- 
mungen der  Extremitäten,  insbesondere  bei 
Klumpfüssen  nur  eine  Folge  des  Klumpfuss- 
zuslandes  sei,  was  auch  Scarpas  Meinung  ge- 
wesen, und  er  siebt  keinen  Grund,  warum 
diess  nicht  auch  bei  den  Rükgrathsverkrüm- 
mungen  der  Fall  sein  sollte.  —  Rükgraths- 
verkrümraungen  im  ersten  Kindesaller  sind 
nach  Wellet  selten,  einigemal  hatte  er  Gele- 
genheit, Scoliosis  darin  zu  beobachten.  Nicht 
leicht  entwikelten  sie  sich  vor  dem  achten 
Jahr,  sondern  nur  vorzüglich  vom  12ten  bis 
zum  15ten  Jahr.  Gibbositas  sei  viel  häufiger 
im  jüngeren  Alter.  — 

Mellet  erwähnt  auch  der  Rukgrathsver-, 
krümmuneen,  die  bei  dem  Betriebe  gewisser 
Gewerbe  und  in  Folge  des  Alters,  Greisen- 
verkrümmung, entstehen. 

i 

Tort  i  co  11  s. 

Dcpciui  (51.)  versteht  unter  dieser  Benen- 
nung die  permanenten  oder  inlermittirenden, 
fehlerhaften  Neigungen  des  Kopfes  auf  die 
eine  oder  die  andere  seilliche  u.  obere  Partie 
des  Rumpfes,  mit  mehr  oder  minder  pronon- 
cirler  Drehung  desselben.  —  Die  Torticolis 
kann  herrühren  1)  von  einem  krankkaflen 
Zustand  gewisser  Halsmuskelo,  21  von  krank- 
hafter Beschaffenheit   des  Knochengeweben 


oder  der  Bänder  der  Halswirbel,  und  3)  von 
schlechten  Hautnarben  am  Halse.  — 

Bei  Torticolis  muscularis  ist  (Hellet  52.) 
entweder  der  Muskel,  nach  welchem  hier  die 
Kopfneigung  besteht,  krankhaft  retrahirt,  oder 
derselbe  ist  gesund,  u.  aber  sein  Antagonist 
befindet  sich  in  Lähmuugszustand.  Leztere 
Art  lässt  sich  von  ersterer  leicht  durch  das 
spontane  Herabsinken  des  Kopfes  nach  leich- 
ter Emporhebung  desselben  unterscheiden.  Die 
angeborne  Torticolis  theilet  Depaul  in  jene, 
welche  durch  gewaltsamen  Druk  bei  Zangen- 
geburten veranlasset  werde,  und  jene,  deren 
Ursache  in  die  Zeit  des  Intrauterinlebens  fällt. 
Von  Lezleren  giebt  er  zwei  Erklärungsarien 
zu,  entweder  seien  sie  verursacht  durch  Ner- 
venleiden des  Foetus  oder  durch  eine  fehler- 
hafte Position  des  Foetus  im  Uterus.  — 

Klumpfüsse. 

Eine  der  zweiten  Art  der  WWschen  (45.) 
Einteilung  der  Klump  fasse  (1.  Pes  equinus, 
2.  Talus,  3.  Varus,  4.  Valgus)  ähnliche  Art 
beschreibt  Utile  (2.)  unter  dem  Namen  Tali- 
pes  Calcaneo-Valgus ,  und  bat  sie  abgebildet. 

Tamplin  (I.)  beschreibt  auser  dem  Talipes 
equinus,  Varus  und  Valgus  noch  2  Arten: 
T.  equino- varus,  und  T.  equino- valgus,  Mit- 
telsorten zwischen  Pferde  -  und  Klumpfuss, 
und  Pferde-  und  Plattfuss.  — 

Der  Talipes  equinus  ist  nach  Tamplin  nie 
angeboren,  sondern  meistens  Folge  von  Irri- 
tationen im  Nervensystem,  Fersenwunden, 
Rheumatismen,  Scropb'ulosis  des  Fussgelenkcs 
etc.,  welche  abuorme  Contraclion  der  M. 
ga8lrocnemii  zu  Folge  haben. 

Tenotomie. 

Ueber  die  Priorität  der  Ausübung  der  Te- 
notomie giebt  uns  S.  Verheyen  (6.)  insoweit 
geschichtliche  Aufschlüsse,  dass  diese  Opera- 
tion den  Veterinären  längst  bekannt  geweseu 
und  von  diesen  zu  Zeit  zu  Zeit  ausgeübt  wor- 
den. Als  die  erste  und  älteste  Tenotomie 
bezeichnet  er  die  schon  von  PHnius  beschrie- 
bene Operation  des  Ausschneidens  des  soge- 
nannten Tollwurmes  bei  wütbenden  Hunden, 
welcher  nichts  anderes  ist,  als  eine  knorpelige 
Sehne  der  Zunge  (s.  Rudolphi.  Grundriss  der 
Physiologie.  Bd.  IL  2.  Abth.  S.  74,  -  GwrU: 
Anatomische  Abbildungen  der  Ilaussäugelhiere 
2.  Aufl.  Tab.  27.  Fig.  —  u.  Prinm;  der 
Tollwurm  in  der  Zunge  der  Hunde .  als  Mus- 
kelapparat beschrieben  u.  Neue  Zeilschr.  für 
Natur-  und  Heilkunde.  Dresden  u.  Leipzig 
1830.  B.  I.  S.  233.  — ) 

Das  Bnglisiren  der  Pferde  verlegt  er  schon 
ins  dritte  Jahrhundert  christl.  Zeitrechnung, 
von  Pelagoniv*  schon  gelehret.     M.  Fulger, 
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Herr  von  Kirchberg  und  Weissenborn  (1577)  füllt  werde ,  das  allmählig  durch  successive 
sagt  gauz  bestimmt,  dass  die  Spanier  die  Ge-  Ablagerungen  \ erdrängt  wird.  Nach  der 
wobnbeit  hatten,  den  Pferden  einen  Muskel  Consolidirung  zeigten  sich  die  beiden  Schnilt- 
des  Schweifes  zu  durchschneiden ,  damit  sie  enden  der  Sehne  etwas  hart  anlühlbar,  leicht 
ihn  nicht  mehr  frei  bewegen  oder  wedeln  erhaben  und  wie  knorpelig,  Zeichen,  wodurch 
könnten,  was  sie  „desgubernar"  genannt.  —  sie  sich  hinlänglich  von  der  neu  gebildeten 
Auob  bei  Carlo  Awin»,  Senator  von  Bologna,  Zwischensubstanz  unterschieden,  ßoneier  giebt 
der  ein  Werk  Uber  die  Anatomie  des  Pferdes  zwar  an,  das  er  nur  in  Einem  Fall  Blut  in 
geschrieben  (1598),  findet  sich,  dass  er  bei  der  Sehnenscheide  gefunden  habe;  diese  Ex- 
Krampf,  bei  dem  nichts  geholfen,  die  Durch-  travasalion  würde  also,  nach Pirogoff",  nur  ab- 
scbneidung  der  betheiligten  Sehne  angeralhen.  hängen  von  der  Art  und  Weise,  die  Durch- 
So/leysel  (1664)  empfiehlt  die  Tenotomie  in  schneidung  der  Sehne  zu  machen.  Troz  der 
drei  verschiedenen  Zuständen:  1)  Pour  les  Hommerschen  Argumente  und  der  Meinuug 
chevaux  droits  sur  leurs  membres,  2)  pour  Velpeaus,  nach  welchen  die  sanguinolente 
les  chevaux  bouleles,  S]  pour  prevenir  la  oder  lymphatische  Exsudalion  zwischen  den 
fluxion  des  yeux.  FUr  die  beiden  ersten  Falle  beiden  Sebncnschniitenden  nur  als  Accidenz 
beschreibt  er  eine  Sehne,  deren  Muskel  vom  angesehen  werden  solle,  betrachtet  Du  Parc 
Scbullergelenk  entspringt  und  zum  Köthenge-  auf  dec  Grund  eigener  Erfahrung,  diese  Extra- 
lenk  abwärts  steigt,  und  die  Stelle,  an  wel-  vasation  als  eine  conditio,  sino  qua  non  be- 
cher  sie  durchschnitten  werden  soll.  Für  den  hufs  der  Wiedervereinigung  der  durchscbnit- 
drittenFall  machte  er  die  Reseclion  der  Sehne  tenen  Sehne.  Er  ist  erstaunt  über  Aro- 
des M.  relevatoris  der  obern  Lippe,  welche  meyer's  Ansicht,  welcher  dieser  Zwiscbensub- 
Operation  später  absurd  und  unnüz  wieder  stanz  eine  ganz  geringe  Bedeutsamkeit  unter- 
verlassen  wurde,  und  als  Selon  bei  der  legt,  und  die  Verlängerung  des  durchichnil- 
Opbthalmie  nur  gedient  haben  mochte.  —  tenen  kurzen  Muskels  einzig  der  Verminde- 
Lagueriniere  spricht  von  einer  Durchschnei-  rung  der  Irritabilität  und  der  Conlraclions- 
dung  von  Sehnen  bei  krummen  Pferden,  als  kraft  des  Muskels  durch  die  Tenotomie  zu- 
eine Operation,  welche  vor  ihm  schon  häufig  aus-  schreibt.  Du  Parc  läugnet  zwar  nicht,  dass 
geübt  worden.  Brognie*  (Traite  de  Chirurgie  es  Krümmungen  dynainiscer  Natur  giebt,  und 
veterin.  6  Ihr.  p.  S69)  widmete  später  dieser  in  solchen  dio  Tenotomie  zu  gleicher  Zeit 
Operation  ein  eigenes  Capitel,  und  belegt  die  als  anlispasmodisches  und  dynamisches  Mittel 
Operation  mit  dem  Namen:  Aponeurotomie  wirkt,  indess  in  der  Mehrheit  der  Fälle  ist 
coraco-radiale  transversale.  Auch  die  neuern  nichts  geblieben,  als  die  Folgen  des  Kram- 
Veterinäre  übten  die  Tenotomie,  besonders  pfes.  In  der  Thal  habe  die  Erfahrung  hin- 
subcaudalis,  in  den  ersten  2  Decennien  die-  länglich  gezeigt,  dass  die  Muskel  nach  einer 
ses  Jahrhunderls  mehrfach  aus,  und  Langen-  ununterbrochenen  und  conlinuirlichen  Con- 
bacher  in  Wien  (1818)  gab  ihr  eine  neue  Aus-  Iraclion  (spasm.  tonic.)  sich  allmählig  zusam- 
debnung.  inenziehen   und  endlich  verkürzt  gefunden 

A.  Berard   (13)   gab  uns  den  Leichen-  werden.    Dass  die  simultane   Existenz  des 
befund  von  einer  mehrere  Wochen  vorher  Krampfes  anderweitig  nicht  die  conditio  sine 
geschehenen  subcutanen  Tenotomie  an  der  qua  non  sei,  sondern  die  darauf  folgende 
Sehne  des  Muscul.  bieeps  des  Oberschenkels  pb\sische  Verkürzung,  siebt  man  z.  B.  an 
in  der  Nähe  des  Knies.  An  der  Durchschnitts-  den  Leichen  solcher,  welche  mit  Klumpfüssen 
stelle  wurde  der  Spalt  beiläufig  3  Centimeter  (aber  nicht  pes  equinus  intermitlcns)  behaftet 
gros  gefunden,  welcher  mit  einem  Gewebe  sind.  Wenn  die  Difformitäl  von  dem  Krämpfe 
neuer  Formation  angefüllt  war.    Dieses  war  unterhalten  wäre,  und  nicht  durch  eine  wirk- 
vollkommen mit  den  Enden  der  durchschnil-  liehe  organische  Verkürzung,  würde  nach  dem 
tenen  Sehne  verschmolzen,  von  einer  fibrösen  Tod  der  Klumpfuss  ebenso  verschwinden, 
Consislenz,  dem  Aussehen  nach  einer  Sebno  als  mit  dem   Aufhören   des  Lebens  jeder 
ähnlich,  von  der  es  sich  indess  unterschied  Krampf  eben  so  plözlich  aufhört,  sowie  die 
durch  eine  mindere  Dichtigkeit,  eine  weniger  Muskelirritabilität.     Dieses  Argument  werde 
schillernde  Farbe,  weniger  weiss,  und  dadurch,  hinreichen,  seine  (Du  Paris)  Meinung  zu  be- 
dass  man  darin  nicht  den  fibrösen  Bau,  wie  «tätigen,  dass  eine  wahrhaftige  Verkürzung  der 
bei  Sehnen,  fand.    Indess  halle  dies  Gewebe   Muskelmasse  c^xislire,  und  um  Stromeyers  An- 
seboo  eine  solche  hinlängliche  Resistenz,  um  siebt,  als  wären  die  Krümmungen  der  FUsse 
die  Function  des  Muskels  wieder  herzustellen,  und  dergleichen  immer  Krankheiten  dynami« 
Du  Parc  (12)  fand  nach  seinen  Erfahrungen  scher  Natur,  umzustossen.  Strömet/er  gestüzt  auf 
immer,  das  der  Zwischenraum  zwischen  den  seine  Meinung,  dass  die  Tenotomie  nur  einen  dy- 
beiden  Durohschnitlsenden  der  durchschnil-  namischen  Effect  habe,  gibt  an,  dass  die  Zwi- 
tenen  Sehnen  mit  blutigem  Extravasale  ange-  scbensubslanz  nach  der  Heilung  nur  einige  Li- 
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Dien  Länge  betrage.  Du  Pore  hat  in  Verein  mit 
Taapken  und  Stert  mehreremal  Gelegenheit 
gehabt,  die  Zwiscbensubslanz  zu  untersuchen, 
und  hat  gefunden,  dass  sie  oft  die  Länge  eines, 
zwei  und  dreier  Zolle  erreiche.  Die  Aktion 
der  neuen  Zwiscbensubslanz  erklärt  Du  Pore 
als  in  jeder  Beziehung  gleich  derjenigen  ge- 
sunder Sehnen. 

Malgaigne  %\  triebt  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  von  Buptura  tendinis  Achilleos,  von 
denen  in  einem  Fall  die  definitive  Vereinigung  in 
sieben  Wocben,  und  die  Fähigkeit,  ohne  Ge- 
fahr zu  geben  und  zu  springen ,  nach  10  Wocben, 
im  zweiten  Fall  die  Consolidation  in  der  sie- 
beuten  Woche,  und  die  unbeschränkte  Geb- 
fähigkeit in  8  Wochen  erfolgt  war.  Der  Ver- 
lezle  im  ersten  Fall  war  36,  jener  im  zweiten 
60  Jahre  alt. 

Roux  (40.)  bemerkt,  das  die  durchschnit- 
tenen Sehnen  je  nach  der  Natur  ihres  nach- 
barlichen Gewebes  auf  verschiedene  Art  iso- 
lirt  oder  adhäsive  an  jenes  sich  vereinigen, 
je  nachdem  ein  laxes  und  nachgiebiges  Zell- 
gewebe, oder  Fell  oder  festes ,  resistentes 
Zellgewebe,  oder  eine  Synovia  sie  umgiebt, 
wie  denn  die  Sehnen  der  Finger  und  der 
Hand  schwer  ohneSutur  sich  vereinigen  uud 
gerne  an  die  nachbarlichen  Sehnen  anwachsen. 

Einige  durch  wiederholte  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  gewonnene  praclische  Begeln 
bei  lenotomiseben  Operationen  finden  sich 
in  dem  Bericht  von  Hecker  (9.)  Uber  die  Er- 
eignisse in  der  chirurgisch-ophthalmologischen 
Klinik  zu  Freiburg  unter  Stromegers  Direction, 
als:  1)  Der  Sehnenscbnitt  wird  am  besten 
mit  einem  sehr  schmalen,  sichelförmigen,  spi- 
zen  Messerchen  subcutan  von  inen  nach  ausen 
vollführt,  und  dabei  nur  eine  Einstichöffnung 
gesezt. 

2)  Die  Sehne  muss  ganz  durchschnitten 
werden,  wenn  der  Erfolg  der  Operation  ge- 
sichert sein  soll.  Dies  ist  bei  Erwachsenen 
leicht  zu  bewerkstelligen,  erheischt  aber  bei 
Kindern  viele  Vorsicht,  weil  bei  diesen  die 
Achillessehne  nicht  so  scharf  abgegränzt  und 
weniger  deutlich  fühlbar  ist,  auch  aus  Furcht 
vor  Verlezung  der  so  nahe  gelegenen  Blut- 
gefässe der  Einslicbspunkt  leicht  nicht  weit 
genug  hinler  der  Sehne  gewählt  wird. 

3)  Wenn  auser  der  Achillessehne  auch 
noch  andere  Sehnen  an  dem  Fusse  oder  die 
Aponeurosis  plantaris  zu  trennen  sind,  müssen 
diese  zuerst  durchschnitten  werden. 

4.  Nach  vollführter  Operation  werden 
Longuellen  in  8  Touren  um  den  Fuss  und 
den  unleren  Tbeil  des  Unterschenkels  geführt, 
«ler  Fuss  bleibt  aber  in  seiner  früheren  ab- 
normen Stellung  und  wird  mit  einer  Roll- 
binde umwikelt. 


6)  Gegen  den  4—5.  Tmg  bei  Erwachsenen, 

3_4-  bei  Kindern,  wird  der  erste  Verband 
entfernt  und  wenn,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  die  kleinen  Wunden  gebeilt  sind,  sogleich 
mit  der  Fxtension  begonnen.  Befinden  sich 
aber  schmerzhafte  Blulunterlaufungen  im  Um- 
fange der  Stiebwunden  oder  eitern  dieselben, 
dann  muss  mit  der  Extension  zugewartet 
werden,  indem  diese  wegen  Steigerung  der 
örtlichen  Zufälle  doch  nicht  fortgesezt  wer- 
den könnte. 

6]  Bevor  das  Glied  an  die  Exlensions- 
maschine  zu  liegen  kömmt,  wird  es  mit  der 
Rollbinde  gelinde  comprimirt  und  diese  so 
angelegt,  dass  der  nach  oben  gerichtete  inere 
Fussrand  nach  abwärts,  der  äusere  nach 
aufwärts  getrieben  wird.  Alle  Punkte,  welche 
einen  starken  Riemendruk  zu  erdulden  haben, 
wie  der  Fussrüken,  die  Reibe,  die  Opera- 
tionsstelle etc.  müssen  durch  reichlich  aufge- 
legte Watte  geschürt  werden.  Bei  Kindern, 
denen  gleich  der  Soarpasche  Stiefel  angelegt 
wird,  bedürfen  besonders  noch  die  Knöchel 
dieses  Sehuzes. 

7)  Die  so  verwahrte  Extremität  wird  nun 
einfaoh  mit  locker  angezogenen  Riemen  auf 
der  Exteusionsmaschine  befestigt  und  nur 
stufenweise  jeden  Tag  die  Extension  verstärkt, 
bis  der  Kranke  Uber  Schmerzen  klagt ;  es  ist 
dann  räthlicb,  die  Extension  noch  in  etwas 
zu  verringern.  Die  Riemen,  welche  die  Ferse 
gegen  das  Fussbrett  anzuziehen  bestimmt 
sind,  so  wie  der  Uber  die  Achillessehne  und 
um  den  untern  Theil  des  Unterschenkels  lau- 
fende Riemen  müssen  besonders  fest  ange- 
zogen werden. 

8)  Klagt  der  Kranke  über  einen  anhalten- 
den, mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz  an 
einer  Stelle,  welche  einem  nicht  unbedeuten- 
den Druke  ausgesezt  wird,  dann  ist  der  Ver- 
band abzunehmen,  um  etwa  vorhandene  Bx- 
coriationen  und  erysipelalöse  Entzündungen 
zu  entdeken  und   der  gangränösen  Zerstö- 
rung zuvorzukommen.   Denn  im  lezten  Falle 
wurde  bis  zur  Heilung  dieser  der  günstige 
Zeitpunkt  für  die  Extension  der  noch  dehn- 
baren Zwiscbensubslanz  verloren  geben  und 
eine  nochmalige  Durcbscbneidung  der  Tendo 
nölhig  werden.    Bei  Excoriationen  muss  die 
Extension  bis  zum  Verschwinden  derselben 
auf  einige  Tage  verschoben  und  bei  etwas 
roth  gedrükter  Haut  durch  sorgsame  Fütte- 
rung mit  Watte  weiterer  Nachtheil  verhütet 
werden.    Bei  Kindern  muss  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit  täguch  der  Verband  und  der 
Scarpa'sche  Schuh  abgenommen  und  die  Ex- 
tremität untersucht  werden,  weil  hier  der 
Maschinendruk  noch  leichter  die  Kur  störende 
Aflecüonen  der  so  zarten  Haul  herbeiführen 
kann.  ..  •  «c.»  :im  *-mb>h  «/w 
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9)  Später  bleibt  der  einhüllende  Verband 
weg,  das  Glied  wird,  nur  mit  einem  wollenen 
Strumpfe  versehen,  in  der  Haschine  befestigt. 

10;  Die  der  Extension  ausgesezte  Glied- 
masse muss  möglichst  kühl  gehalten,  daher 
namentlich  des  Nachts  nicht  unter  die  Deke 
des  Bettes  gebracht  werden,  wenn  die  schmerz- 
haften Empfindungen  wesentlich  geringer 
sein  sollen. 

II)  Bei  allen  Operirten  entsteht  nach  der 
Durcbschneidung  der  Achillessebne  ein  Ge- 
fühl von  Kälte  oder  Eiogeschlafensein,  welches 
sich  entweder  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des 
Fusses,  z.  B.  die  Ferse  beschränkt,  oder 
aber  auch  Uber  den  ganzen  Fuss  sich  er* 
strekt,  ohne  dass  die  Empfindung  im  Minde- 
sten beeinträchtigt  ist.  Mit  jedem  Tage  ver- 
mindert sich  diese  eigentümliche,  physio- 
pathologische  Erscheinung  und  verschwindet 
meist  vollkommen  gegen  den  6—8.  Tag  hin. 
Siromeyer  hat  bereits  an  andern  Orten  auf 
dieses  Phänomen  aufmerksam  gemacht  und 
dessen  Ursache  erläutert. 

12}  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion entsteht  ein  reichlicher,  klebriger,  meist 
sehr  übelriechender  und  dann  gewöhnlich 
in  geringerem  Maase  andauernder  Fussschweis, 
während  Klumpfüsse  sonst  wenig  transpiri- 
ren.  Diese  erhöhte  Thäligkeit  in  der  Haut 
kann  nicht  von  der  wärmeren  Bedckung  des 
Fusses  oder  von  der  durch  das  Fussbrett 
oder  das  Gehen  bewirkten  Aufregung  der 
zahlreichen,  an  der  planta  verbreiteten  Ner- 
ven allein  herrühren,  denn  man  findet  den 
Schweiss  an  ganz  unbedekten  Stellen  und  in 
Füllen,  wo  erst  der  Ballen  des  Fusses  das 
Brett  berührt,  wo  noch  keine  Gehversuche 
gemacht  wurden  u.  s.  w.  Das  Erwachen 
dieser  Secretion  dürfte  vielleicht  eher  in  dem 
grösern  Wärme-  und  Blutreichthum,  dessen  die 
Extremität  nach  der  Durchschneidung  der 
Achillessebne  theilhaftig,  oder  in  der  Hebung 
eines  vorher  bestandenen  Hautkrampfes  zu 
suchen  sein.  Jedenfalls  verdient  diese  That- 
sache  in  practischer  Hinsicht  eine  besondere 
Beachtung.  Bei  Kindern,  welche  den  Scar- 
pa'schen  Stiefel  tragen,  muss  die  Durchnäs- 
sung der  Sohle  durch  aufgelegte  Wachslein- 
wand verhindert  werden,  weil  sonst  das  Le- 
der feucht  wird,  seine  Weichheit  und  Elasli- 
cität  verliert  und  die  Maschine  nicht  allein 
sondern  auch  in  kurzer  Zeit  verdorben 
ist  bei  Kindern  die  Verunreinigung 
len  mit  Urin  durch  Flanelhosen, 
Amerikaner  und  Engländer  anzu- 
en  pflegen,  abzuhalten. 
1Z)  Die  Gerade  rieh  tung  des  Fusses  wird 
mit  der  Maschine  so  weit  getrieben,  dass 
derselbe  etwas  über  den  rechten  Winkel 
hinaus  gegen  den  Unterschenkel  gerichtet  ist; 
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in  dieser  Stellung  bleibt  er  acht  Tage.  Das 
Glied  wird  dann  aus  der  Maschine  gebracht, 
nur  mit  der  Rollbinde  umgeben  und  zu  vor- 
sichtigen Gehversuchen  übergegangen.  Vor 
Ablauf  der  4.  Woche  dürfen  diese  selbst 
dann  nicht  gestattet  werden,  wenn  auch  die 
normale  Stellung  des  Fusses  gewonnen  sein 
sollte.  Bei  Verabsäumung  dieser  Vorsichls- 
maasregel  schwillt  die  Sehnennarbe  auf,  es 
bildet  ander  Operationsstelle  sich  ein  schmerz- 
hafter, das  Gehen  hindernder  Knoten,  und 
im  ungünstigsten  Falle  kann  eine  Zerreissung 
des  Tendo  erfolgen. 

14.  Bei  Kindern  achte  man  nach  der  An- 
lage des  Scarpa'shen  Schuhes  besonders  da- 
rauf, dass  die  Ferse  fest  auf  der  Sohle  ruht, 
und  um  dies  überwachen  zu  können,  muss 
an  dem  Fersentheil  desselben  ein  halbmond- 
förmiger Ausschnitt  angebracht  sein.  Bei 
Kindern  können  schon  früher  Gehversuche  mit 
der  Maschine  zugelassen  werden. 

15)  Ueber  die  Dauer  der  Kur  lasst  sich 
im  Allgemeinen  nichts  festsezen;  es  gelingt 
nicht  selten,  weit  gediehene  Fälle  wider  Er- 
warten schnell  zu  heilen  und  anscheinend 
sehr  leichte  bieten  öfters  grose  Hindernisse 
dar.  Je  jünger  der  Kranke{  je  nachgiebiger 
die  Gelenkbänder,  je  weniger  reizbar  der 
Kranke  und  namentlich  dessen  Haut  ist,  je 
geringer  die  Difformitat,  je  mehr  die  iezte 
nur  nach  einer  Bichtung  hin  besteht,  wie  z. 
B.  bei  dem  Spizfusse  etc.,  desto  schneller 
kömmt  man  zum  Ziele.    Durch  festes  Auftre- 
ten mit  dem  bereits  geradgerichteten  Gliede, 
duroh  standhafte  Ueberwindung  und  Missach- 
tung schmerzhafter  Empfindungen  und  fleissig 
angestellte  Ucbungeu  etc.  wird  die  Kur  aus- 
nehmend beschleunigt    Bezugs  des  Instru- 
mentes, ob  ein  gekrümmter  oder  gerad- 
schneidiger  Tenotom  bei  der  subcutanen  Te- 
nolomie  in  Anwendung  gezogen  werden  solle, 
ziehen  Du  Parc  (12),  Rons  (40.)  und  Guertanl 
f.  (12)  die  geraden  den   gekrümmten,  und 
ebenso  die  Art,  die  Sehne  von  ausen  nach 
nif»  zu   durchschneiden,  jener,    sie  nach 
Siromeyer  von  inen  nach  ausen  zu  trennen, 
vor.    Guersant  nennt  auch  die  erstere  Art  die 
dermalen  am  allgemeinsten  in  Gebrauch  ge- 
zogcne,| —  und  es  scheint,  dass  in  Frankreich 
mehr  jene,  die  Siromeyer  sehe   Art  mehr  in 
England  (Tamplin),  beide  vielleicht  gleich  häu- 
fig in  Deutschland  geübt  werden. 

Mayer  (28)  gebraucht  ein  schmales  con- 
vexes  vorne  zweischneidig  zugeschliffenes  hin- 
ten stumpfes  Bistouri,  ein  englisches  Lanzelt- 
bistouri, und  operirt  mit  der  convexen  Schneide, 
während  man  sonst  die  coneave  gebraucht. 

Soll  eine  subcutane  Tenotomie  von  lohnen- 
dem Erfolge  sein,  so  müssen  nach  Melion  (10)  fol 
gende  Punkte  berüksichtigt  werden:  1)  Sehe 
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man,  ehe  man  zu  derselben  schreitet,  ob  der 
Zustand,  den  man  durch  sie  zu  heben  geson- 
nen isl,  nicht  durch  ein  Gehirnleiden  bedingt 
ist,  weil  in  diesem  Falle  durch  den  Einfluss 
des  Cerebralnervensystems  nur  zu  bald  der 
Trübere  Zustand  wieder  herbeigeführt  wird, 
sobald  die  selbst  wochenlang  sorgfältig  fort- 
gesezle  Nachbehandlung  bei  vermeintlicher 
Heilung  aufgehoben  wird. 

2)  Bei  Anchylosen,  Verkrümmungen,  Klump- 
fussen bleibt  der  Erlolg  sehr  zweifelhaft,  wenn 
die  Knochen  eine  wesentliche  Formveränderaug 
erlitten  haben. 

3)  Wo  eine  sorgfältige  Nachbehandlung 
nicht  ausführbar  ist,  der  alleinigen  Tenotomie, 
selbst  bei  niederen  Graden  von  orthopädischen 
Fehlern  den  günstigen  Erfolg  anheimzustellen, 
ist  eben  so  ungenügend  als  mit  unzwekmasi- 
gen,  schlecht  passenden  orthopädischen  Ma- 
schinen die  Nachbehandlung  leitend,  Heilung 
erzwingen  zu  wollen.  Das,  was  v.  Amnion 
bezüglich  der  orthopädischen  Nachbehandlung 
nach  der  Myotomie  beim  Strabismus  erwähnt 
(Med.  Zeitung  1840.  No.  29.),  verdient  auoh 
bei  anderen  Myo-  und  Tenotomien  beherzi- 
gende Berüksichtigung.  4)  Individuen  mit 
allgemeiner  Dyscrasie  hüte  man  sich  wegen 
ihrer  gefahrdrohenden  Vulnerabilität  orthopädi- 
schen Operationen  zu  unterziehen." 

Bei  rhachilischen  Verkrümmungen  findet 
Litile  (2.)  die  Tenotomie  nur  dann  indiciri, 
wenn  sie  in  hohem  Grade  bestehen,  und  we- 
gen Rigidität  der  Muskeln  die  mechanischen 
Mittel  allein  unzureichend  sind.  Die  Tenoto- 
mie bei  Paralysen  vorzunehmen ,  dagegen 
bat  besonders  Malgaigne  (13  )  gegen  Gudrim 
sich  ausgesprochen,  und  auch  Quersanft  (II) 
Ansicht  ist  die,  das*  die  Tenotomie  bei  Para- 
lysen, und  nnretrahirten  Muskeln,  deren  Anta- 
gonisten gelähmt  sind,  kein  günstiges  Resultat 
gewähren  kann. 

Hingegen  haben  die  häufigen  Erfahrungen, 
wie  die  Ernährung  der  Gliedmassen  nach  der 
Knicslrekung,  naob  der  Operation  des  Klump- 
und  Spizfusses  sich  hebt,  wie  oft  in  wenigen 
Monaten  darnach  an  einem  verkümmerten  ver- 
krümmten  Fusse  Wade  und  Schenkel  sich 
Tüllen,  und  in  einem  gleichen  Verhältnisse 
die  Nervenkraft  zurükkehrt,  Doctor  Gerhard 
von  ßreuning  bestimmt,  in  verzweifelten  Fällen 
von  Verkrümmungen  mit  gleichzeitiger  Läh- 
mung des  verkrümmten  Gliedes,  wo  ohnehin 
nichts  verloren  werden  konnte,  den  Sehnen» 
schnitt  an  den,  wenn  auch  nur  wenig  gespann- 
ten Sehnen  zu  machen,  und  er  hat  augen- 
fällig glüklichen  Erfolg  von  diesem  Heilverfah- 
ren erlangt. 

Die  von  ihm  erzählten  Krankengeschichten 
sind  über  folgende  Fälle: 


1)  An  einem  7jährigen  Mädchen,  in  seinem 
vierten  Jahre  nach  heftigen  Zahnschmerzen  mit 
Lähmung  der  Extremitäten  befallen,  und  seit 
dieser  Zeit  mit  Lähmung  der  linken  untern 
Extremität,  Abmagerung  derselben  und  Klump- 
fuss  behaftet,  brachte  die  Operation  der  sub- 
cutanen Tenotomie  an  dem  Biceps,  der  Achil- 
lessebne und  den  Beugern  in  der  Fusssobledic 
Wirkung  hervor,  dass  das  Mädchen  nach  eini- 
gen Wochen  nach  der  Operation  schon  allrnii- 
lig  gehen  konnte,  obwohl  die  Bewegung  des 
linken  Beines  mehr  einem  Vorschleiren  als 
Fortschreiten  ähnlich  war,  was  es  jedoch 
vorher  ohne  nilfe  nicht  konnte,  und  die  Ex- 
tremität fing  an,  wieder  genährter  zu  werden. 

2)  An  einem  9jährigen  Knaben  mit  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten,  Abmagerung 
derselben  und  Klumpfuss  dereinen  und  Platt- 
fuss der  andern  Seite  nach  einem  Hirnleiden 
nach  der  Geburt  behaftet,  wurden  an  beiden 
Füssen  die  Spanner  der  Schenkelbinde,  die 
zweiköpfigen  Schenkelmuskeln  und  die  Achilles- 
sehne subcutan  durchschnitten,  mit  dem  Er- 
folg, dass  nach  einigen  Wochen  der  Knabe 
sich  an  die  Wand  slUzcod,  und  nach  1  Jahre 
mit  Hilfe  eines  Slokes  allein  geben  konnte, 
was  er  vor  der  Operation  nur  mit  KrUkeu 
und  fremder  Beihilfe  vermochte. 

3)  An  einem  siebenjährigen  Mädchen,  seit 
seinem  vierten  Jahre  mit  Lähmung  des  linken 
Beines  in  Folge  von  Gehirnleiden  behaftet, 
wurden  die  Sehne  des  Schenkelbindenspan- 
ners, des  zweiköpfigen  Schenkelmuskels  und 
die  Achillessebne  durchschnitten ,  und  das 
Mädchen  konnte  nach  acht  Tagen  mit  Hilfe 
eines  Stokes  und  später  ohne  Stok  gehen. 

4)  An  einem  22jährigen  Schneider,  der 
seit  6  Jahren  an  Lähmung  der  Einen  untern 
Extremität  mit  Klumpfuss  litt,  bewirkte  die 
Durchscbneidung  der  Sehne  des  zweiköpfigen 
Muskels  und  der  Achillessehne  augenblikliche 
Bewegungsiahigkeil  der  Zehen  und  nach  ei- 
nem Jahre  vollständige  Wiederherstellung  de^ 
verlornen  Gcfühlvennögens  und  freie  Bewe- 
gungsfabigkeit  der  ganzen  vorher  gelähmten 
Extremität. 

5}  Bei  einem  Sjährigen  scrophulösen  Kna- 
ben, welcher  in  Folge  von  Krampfhusten  In 
seinem  ersten  Lebensjahre  von  Lähmung  dei 
untern  Extremitäten  befallen  worden,  und  der 
entweder  äusserst  schwer  auf  zwei  Krüken 
fortschleppte  oder  auf  Händen  und  Füsm 
zugleich  (auf  allen  Vieren)  sich  fortbewegte 
brachte  die  Durchschneidung  der  Sehne,  i 
niger  Beuger  des  Oberschenkels,  des  zweikö- 
pfigen Schenkelmuskels  und  der  Aehillessehn 
die  Wirkung  der  Möglichkeil  des  aufrechte! 
Gebens  mittelst  zweier  Slöke  hervor,  da»  ver- 
lorne Gefühlsvermögen  aber  war  noch 
wiedergekehrt. 
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5.  Die  Durchscbneidung  der  Sehne  des 
zweiköpfigen  Schenkclmuskels  und  einiger 
Scbenkelbeuger  bewirkte  bei  einem  fünfjäh- 
rigen Mädchen,  welches  seit  3  Jahren  in 
Folge  zurUkgelretenen  Maserausschlages  mit 
Paresis  des  rechten  Beins  und  Verlust  des 
Gefublsvermögens  an  dieser  Extremität  behaf- 
tet war,Rükkebr  der  freien  Bewegungsfähig- 
keit  und  des  Gefüblvermögens  jener. 

Die  genügendste  Erklärung  dieses  Hei- 
luogsprocesses  bietet  nach  v.  Breunings  Er- 
achten die  Annahme  eines  durch  den  Seh- 
nenschnitt  erregten  Reflexes  auf  das  Ruhen- 
mark,  und  beleuchtet  diese  auch  den  Umstand, 
dass  ein  anContractur  beider  PUsse  und  des 
linken  Armes  von  frühester  Kindheit  an  lei- 
dender siebenjähriger  Jüngling  (wie  r.  Breu- 
ning  erzählt)  nach  Durchschneidung  der  ver- 
kürzten Sehnen  in  beiden  Hüft-  und  Kniebeu- 
gen mit  der  gesunden  rechten  Hand  sehr 
bald  ein  Glas  Wasser  zu  halten  vermochte, 
was  er  bis  dahin  zu  thun  auser  Stande  war. 

Die  Krankheitsfälle,  in  welchen  die  sub- 
cutane Tenotomie  oder  die  subcutane  (Opera- 
tions-)Methode  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den, sind: 

I.  Der  Strabismus.  Hennemann  (29)  giebt 
uns  einigen  Aufsehluss  über  die  schon  frü- 
here Ausübung  der  Schieloperation  durch 
geschichtliche  Notizen  und  Stellen  aus  Georg 
Heuermann**:  „Abhandlung  der  vornehmsten 
chirurgischen  Operationen/1  Copenhagen  und 
Leipzig.  1756.  8.  p.  538.  — ,  aus  C.  Eschen' 
buch  s  „Bericht  von  dem  Erfolg  der  Opera- 
tionen des  englischen  Oculisten  Ritter  Taylors, 
in  verschiedenen  Städten  Teutschlands,  be- 
sonders in  Rostock.  Ebendaselbst  1752.  8. 
p.  110  111  u.  139,  — ,  und  ferner  in  seiner 
zwei  Jahre  spater  erschienenen  Chirurgie.  Ro- 
stock und  Leipe.  1754. 8.  p.  537,  so  wie  einer  Aeu- 
seruog  von  Leeat  ausdemPrecis  analytique  des 
travaux  de  l'academie  de  Rouen  pour  l'annee 
1743  als  Augen-  und  Ohrenzeuge  von  Taylor  s 
Operationen  und  Vorträgen,  endlich  aus  Taylor  s 
Schriften  selbst:  „Essai  sur  l'action  des  mus- 
cies  du  globe  de  l'oeil."  Lissabon  1740. 
„Traile  de  lavraie  cause  du  Slrabisme."  Paris 
1738.  8.  und  seinen  Prospecten,  die  Taylor 
in  allen  bedeutenden  Städten  vor  dem  Be- 
ginn seiner  Gratis- Vorlesungen  über  den 
Bau  und  die  Verrichtungen  des  Auges  von 
Haus  zu  Haus  tragen  liess,  so:  „die  achte 
Lection  ist  über  die  Krankheiten  derjenigen 
Theile,  so  dem  Auge  die  Bewegung  beschaf- 
fen und  die  Mäusiein  penannt  werden;  wo 
Er  denn  abermalen  auf  eine  neue  Art  lehrt, 
gewisse  Krankheiten  dieser  Gattung,  so  ge- 
meindlich das  Schielen  genannt  wird,  ohne 
Mühe  und  Gefahr,  auch  mit  unfehlbar  glük- 


Ausgange  in  kurzer  Zeit  zu  kuriren. 
Aus  diesen  Daten  geht  hervor,  dass  der  frü- 
her von  Boerhaare  und  Haller  dringend  em- 
pfohlene und  später  als  groser  Charlatan  ver- 
rufene, den  Chirurgen  seiner  Zeit  um  vieles 
voraus  strebende  und  vieles  wagende  Taylor 
die    tenotomische  Operation    des  Schielens 
gekannt  und  ausgeübt  habe.   Hennemann  fährt 
fort:  „Sogar  die  jüngsten  Erfahrungen  Dief- 
fenbach's,  nach  welchen  die  geringem  Grade 
des  Scbielens,  den  Umständen  gemäs,  durch 
bloses  Ausschneiden  einer  kleinen  Bindehaut- 
falte  oder  selbst  nur  durch  dreistes  Belupfen 
des  Augenwinkels,  von  dem  der  Augapfel  ab- 
gewendet ist,  mittelst  eines  in  einer  Röhr« 
eingeschlossenen  Stükchens  Höllenstein  zu  be- 
seitigen sind,  finden  sich,  wenn  man  will, 
in  Taylors  Praxis  vorgebildet,  der,  wie  bei 
manchen  Formen  von  Amaurose  u.  Glaukom, 
auch  beim  Schiefslehen  der  Augen,  der  viel- 
deutigen Luscitas,  die  entsprechende  Conjunc- 
tivalgegend  bald  mit  einem  Pinsel  aus  Ger- 
slengrannen  oder  seinem  famösen  Cochlear 
denticulatum,  den  man  ihm  als  den  Gipfel 
der  Charlalanerie  vorwarf,  zu  frolliren  em- 
pfahl ;  bald  die  betheiligten  Muskeln  mit  stum- 
pfen Nadeln  anzustechen  rielh  —  wobei  sich 
unwillkürlich  die  Bemerkung  aufdrängt,  dass 
erst  in  der  nächsten  Gegenwart  Eisenmann 
vorgeschlagen,  bei  durch  relative  Schwäche 
oder  Parese  des  M.  rectus  exlernus  beding- 
tem Strabismus  convergens  diesen  Muskel  mit 
Hülfe  kleiner  elektrischer  Schläge,  die  durch 
eine  in  ihn  eingedrehte  Metallnadel  geleitet 
werden  (also  durch  Elektropunktur) ,  zu  ver- 
mehrter  Thätigkeit   aufzuregen!!  „Endlich 
heilte  Taylors  etwas  minder  unverschämter 
Schüler  und  Nachfolger,  Casaamata,  Augen- 
arzt des  Kurfürsten  von  Sachsen,  ein  Mann 
von  vornehm  ansprechendem  Aeusern,  den 
ich  in  frühester  Jugend  im  Hause  meines  ver- 
storbenen Oheims,  des  Leibmedikus  Henne- 
mann, häufig  gesehen  zu  haben  mich  erraerc, 
einen  hiesigen  Angestellten  mittelst  einer  ganz 
kleinen  Segatura  (Tagliatura  ?) ,  wie  er  sich 
ausgedrükt,  vom  Schielen,  was  begreiflich 
schon  damals  viel  Aufsehen  erregte  und  bei 
dem  lebhaften  Anlheile  auch  des  grösern  Pub- 
likums an  der  Wiederaufnahme  dieser  Ange- 
legenheil in  der  Jezlzeit,  sich  noch  manchem 
Ueberlebenden  im  Gedächlniss  aufgefrischt."  — 

Dr.  r.  Ammon  empfiehlt  sehr  die  obige  * 
Aufschlüsse  enthaltende  Schrift   aus  Henne- 
manns in  Schwerin  Nachlass :  Ueber  eine  neue 
Reihe  subcutaner  Operationen.  Rostok  1843. 
8.  zu  lesen. 

Bemardino  Larghi  (30)  macht  zur  Durch- 
schneidung der  Muscui.  obliqui  des  Auges  ein 
neues  subcutanes  Verfahren  bekannt.  Er 
machte  sich's  zur  Aufgabe  1)  diese  Muskeln 
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mit  einem  sohneidendent  Instrument  von  der 

Cutis  her  zu  trennen  ;  2]  die  unter  der  Cutis 
tief  liegenden  beiden  schiefen  Augenmuskeln 
unter  den  Augenlidern  hervorspringend  und 
somit  sie  leichter  subcutan  durchschneidbar  zu 
machen.  Als  hiezu  nothige  Instrumenta  be- 
zeichnet er:  1)  eine  einfache  solide  Pincette 
mit  etwas  langen,  inen  concaven  Branchen, 
die  sich  nur  an  ihren  freien  Enden  berühren; 
2)  eine  nach  der  Fläche  gekrümmte  spizige 
Scheere,  oder  auch  einen  Tenolom,  je  nach- 
dem ein  Operateur  dieses  oder  jenes  Instru- 
ment mehr  liebt.  Bei  der  Durchschneidung 
des  M.  obliq.  super,  wird  die  Pincette  an  der 
ineren  und  oberen  Gegend  in  den  Winkel 
der  Umlegung  der  Augapfelbindehaut  gebracht, 
hier  fasst  damit  der  Operateur  das  Ende  der 
Sehne  des  Muse,  obliqu.  und  macht  sie  so 
gespannt  u.  unter  dem  Augenlid  prominirend, 
worauf  er  mit  der  Scheere  oder  dem  Teno- 
tom durch  die  Cutis  und  den  Muse,  orbicu- 
laris  palpebr.  hindurch  jene  durchschneidet. 
Zur  Durchschneidung  der  Sehne  des  M.  oh- 
\iqu.  inferioris  wird  mit  Äer  Pincette  zwischen 
Augapfel  und  Augenlid  an  der  äusern  Seite 
der  Umbiegung  der  Augapfelbindehaut  das 
Ende  der  Sehne  obigen  Muskels  gefasst,  aus 
der  Tiefe  in  die  Höhe  gezogen  und  so  unter 
dem  unteren  Augenlide  bemerkbar  durch  die- 
ses hindurch  durchschnitten.  —  Larghi  gibt 
an ,  mehrere  Schielende  auf  diese  Weise  ope- 
rirt  zu  haben.  — 

RjjÄoux  (40),  so  sehr  er  die  Dieffenbac A  sche 
Operationsweise  des  Strabismus  als  einen 
wichtigen  Fortschritt  der  modernen  Chirurgie 
nennet,  spricht  sich  gegen  die  subcutane  Me- 
thode hiebei  aus.  — 

NB.  Das  Uebrige  von  der  Schieloperalion 
s.  bei  dem  Bericht  über  Augenkrankheiten. 

II.  Myopie.  —  Du  Parc  (12)  glaubt,  dass 
die  Durchschneidung  der  Muse,  obliqui  bulbi 
oculi,  welche  Philips  bei  der  Kurzsicbtigkeit 
zu  durchschneiden  angeralhen,  eher  die  Pres- 
bylie  als  jene  zu  heilen  vermöge.  — 

HI.  Amaurosis  u.  Amblyopia  nach  Petre- 
auin  durch  Durchschneidung  der  beiden  inern 
Muse,  recti  heilbar.  —  Die  Nerven  der  Be- 
wegung (des  Augapfels)  haben  Einfluss  auf 
jene  des  Gefühles  (12). 

IV.  Sehschwache  wegen  Hornhaut  flecken 
(Cunier  et  Wolf)  mit  gleichzeitiger  Blindheit 
oder  Strabism  des  andern  Auges,  durch  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Strabismus. 

V.  Lagophthalmos  durch  subcutane  Durch- 
schneidung des  Muse,  orbicularis  palpebr. 
(Diefenbach). 

VI    Hemiplegie    des  Gesichtes  —  durch 


Durchschneidung  der  Muskeln  der  gesunden 
Seile  (Diefenbach). 

VII.  Einseitiger  Gesichtskrampf  —  durch 
subcutane  Trennung  der  krampfhaften  Muskel 
(Dieffenbach). 

VIII.  Harnröhrenverengerung  —  durch 
subcutane  Durchschneidung  des  Muse,  bulbo- 
cavernos.  —  proponirt  von  Dufresse  -  Chas- 
saigne.  —  Du  Parc  (12)  verwirft  ebenfalls 
wie  Andere  diese  Operation,  indem  man  ganz 
in  der  Nähe  eines  Kanales  zu  operiren  hat, 
dessen  geringste  zufällige  Verlesung  eine  Urin- 
fistel zur  Folge  haben  könnte.  — 

Anmerkung.  Die  subcutane  Unterbin- 
dung der  Gefässe  (Rigel),  die  subcutane  Her- 
niotomie(GM^rtii)  von  Du  Parc  (12)  als  Abusus 
angesehen,  von  Mayer  (29)  neuerlich  em- 
pfohlen, die  subcutane  Eröffnung  der  Ganglien, 
BlutgeschwUlste ,  Abscesse,  Balggeschwül- 
ste  (Meliceris),  subcutane  Tracheotomie,  sub- 
cutane Eröffnung  der  Gelenkkapseln  zur  Ent- 
fernung der  fremden  Körper  in  den  Gelenken 
etc.,  unmittelbare  Folgeerfindungen  der  Teno- 
und  Myotomien  —  s.  a.  Orts. 

IX.  Das  Stottern  oder  Stammeln.  Henne- 
mann (29)  citirt  die  Worte  Cicero's  (de  Divi- 
nalione  Lib.  II.  Cap.  XLVI.  „Quid?  illudne  du- 
bium  est,  quin  multi,  quam  ita  nati  essenl, 
et  quaedam  contra  naluram  depravata  habe- 
rent,  restituerentur  et  corrigerentur  ab  na- 
tura, quum  se  ipsa  revocasset,  aut  arte  atque 
raedicina  ?  aut  quorum  linguae  sie  inhaere- 
renl,  ut  loqui  non  possent,  eat  scalpello  re- 
sectae  HberarenturV1  undfc'.  A.  Eschke's  Worte 
in  seinem  Buche:  „Ueber  Stumme11.  Berlin 
1791.  9.  p.  95;  „Mir  Uesen  meine  vor  treuli- 
chen Eltern  in  guter  herzlicher  Einfalt,'  ver- 
führt durch  den  Rath  unwürdiger  Söhne  des 
Aesculap,  fast  die  Zunge  verstümmeln;  die 
Sprache  wurde  mir  dadurch  so  erschwert, 
dass  ich  nur  durch  unermüdeten  Eifer,  durch 
unablässigen  Fleiss  allgemein  vernehmlich, 
vollkommen  deutlich  sprechen  gelernt.  Wer 
meinen  Worten  nicht  glauben  will,  dem  bin 
ich  erbötig ,  meine  mit  tausendfachen  Schnit- 
ten gezierte  Zunge  zu  zeigen.  Sie  ist  au  dik 
u.  die  weisen  Leute  wollten  ihr  diesen  Fehler 
benehmen.41  Und  weiter  rükwärts  p.  44: 
vUnter  Heiniken's  —  des  eigentlichen  Begrün- 
ders der  Taubstummen-Erziehung  in  Teutsch- 
land —  und  meinen  Zöglingen  befand  sich 
einer  Namens  Schiefer,  dem  mehrere  Aerzte 
an  der  Zunge  immerfort  herumgepizelt  und 
endlich  —  es  ist  kaum  glaublich!  —  über  die 
Hälfte  abgeschnitten  hatten.1*  W.  uyü, 

X.  a)  Fissura  anL  Die  subcutane  Durch- 
toigenaer  weise  vemcniet:  [Nachdem  er  einen 


Digitized  by  Googl 


I 


VON  SCHLEISS  V.  LOEWMFELD. 


Zeigefinger  in  den  After  geschoben,  sticht  er 
ein  spiziges  schraalklingiges  Bistouri  in  einiger 
Entfernung  vom  Afterrand  unter  die  Haut  bis 
zur  Mucosa  des  Afters  hin  ein,  ohne  diese 
zu  verlezen,  verwechselt  das  spizige  Bistouri 
mit  einem  Knopfbistouri,  neigt  dessen  Heft 
gegen  den  After  hin  und  abwärts,  und  durch- 
schneidet den  Sphincter  ani  von  inen  nach 
ausen,  resp.  von  dem  After  aus  gegen  das 
auserbalb  liegende  Zellgewebe  hin  vollends 
durch.  Eine  den  After  in  Dilation  hallende 
MAche  ward  eingelegt,  —  u.  der  Patient  war 
nach  einigen  Tagen  vollkommen  hergestellt. — 

b)  Fistulo  ani.  Mayer  [a.  „Ueber  subcu- 
tane Chirurgie  Uberhaupt  u.  Uber  subcutane 
Sphincterotomia  alvi  insbesondere."  WUrzburg 
1 844)  heilte  durch  subcutane  Durchscbneidung 
des  Afterschliessmuskel8  eine  lange  bestehende 
und  sonst  nur  unter  groser  Gefahr  zu  operi- 
rende  Mastdarmfistel.  — 

IX.  Krampfhaftes  Entropium.  Heidenreich 
(28.)  heilte  durch  subcutane  Durchscbneidung 
des  Schliessmuskels  der  Lider  an  beiden  Au- 
gen einen  dreimonatlichen  durch  sonst  nichts 
zu  bezwingenden  Augenlidkrampf  und  krampf- 
haftes Entropium.  — 

XL  Mundklemme.  Schuh  (31.)  durchschnitt 
wegen  einer  nach  Scharlach  entstandenen  u. 
schon  9  Jahre  bestehenden  Mundklemme  den 
Kaumuskel  subcutaner  Weise  an  seiner  untern 
Anheflung  am  Unterkiefer.  Sogleich  nach  der 
Durchscbneidung  vermochte  Patient  den  Muud 
einen  halben  Zoll  weit  zu  öffnen.  Nachdem 
aber  in  der  vorderen  Gegend  noch  einzelne, 
kleine  Stränge  zu  fühlen  waren,  trennte  Schuh 
auch  noch  die  äusere  Lage  dieses  Muskels  an 
seiner  Anheftung  am  Jocbbogen.  4  Tage 
nachher  war  er  geheilt. 

XU.  Torticolis  —  Caput  obstipum.  Depaul 
(51.)  hält  die  Tenotomie  bei  Torticolis  für  in- 
dicirt,  wenn  diese  nicht  die  Folge  von  Para- 
lyse des  antagonistischen  Muskels,  oder  eines 
krankhaften  Zustandes  der  Halswirbelknocben, 
sondern  nur  allein  durch  Retraction  des  Mus- 
kels mit  oder  ohne  Verkürzung  bedingt  ist. 
Bei  dieser  Art  Muscular-Torticolis  hält  er  sie 
auch  Air  das  einzig  helfende  Mittel.  —  Er 
zieht  die  neuere  subcutane  Methode  der  äl- 
tere Myotomie  des  Muse  sterno-cleidomasloi- 
deus  bei  weitem  vor. 

Fälle  von  durch  Tenotomie  resp.  Myotomie 
bebandelten  Schiefhälsen  haben  mitgelheilt: 

1)  Schuh  (31):  Collum  obstipum,  mittelst 
Durchschneidung  des  vorderen  Randes  des 
CucuUaria  geheilt.  Die  Operation  beschreibt 
Schuh  folgend s „Während  der  Kopf  sich  in 
der  patbognomooiseben  Stellung  befand  ,  bil- 
dete ich  eine  nach  der  Richtung  des  Stranges 


verlaufende  Hautfalte,  durchalach  sie  am 
Grunde  einerseits  mit  einem  kleinen  Lanzen- 
messer, das  ich  jenseits  der  Falte  noch  eine  kleine 
Streke  weit  unter  der  Haut  fortführte,  nahm 
ein  vorne  abgestumpftes  etwas  convex  sohnei- 
diges  Myotom,  welches  ich  durch  den  gebahn- 
ten Weg  einschob  ;  Hess  den  Kopf  durch  einen 
GehUlfen  mit  Gewalt  gerade  stellen,  damit 
sich  der  gespannte  Theil  der  Klinge  entgegen 
wölbe,  und  durchschnitt  ihn  unter  starkem 
Gekrache.  Die  Blutung  war  geringe."  Patient 
trug  14  Tage  lange,  nachdem  der  die  Wunde 
dekende  Verband  am  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration abgenommen  war,  und  PatienlensKopf 
eine  tost  normale  Stellung  schon  hatte,  eine 
steife  Cravatte.  und  wurde  darnach  vollkom- 
men geheilt  entlassen. 

2)  Collum  obstipum  spasticum,  durch  Myo- 
tomie gebessert.  —  Der  Rest  von  dieser 
(rheumatisch)  spastischen  Torticolis,  welcher 
noch  nach  der  Myotomie  zurUkblieb,  ver- 
schwand binnen  zwei  Monaten  von  selbst.— 

3)  Rul-Ogez  (8).  Die  Torticolis,  nach  ei- 
nein Scharlach  entstanden,  ward  durch  die 
Durchscbneidung  des  Sterno-cleidomastoideus 
am  Sternalende  und  später  noch  seines  Cla- 
vicularlheiles  vollkommen  geheilt.  Mayor's 
Mouchoir  triangulaire  temporo-maxillaire  war 
der  orthopädische  Verband  zur  Nachbehand- 
lung. 

Roux  (40)  lehret,  dass  in  einigen  Fällen 
von  Torticolis,  wo  der  Musculus  sternoclei- 
mastoideus  nur  in  der  Mitte  kann  durchschnit- 
ten werden,  dieser  ohne  Gefahr  von  bedenk- 
licher Nebenverlezung  nicht  auf  subcutane 
Weise  durchschnitten  werden  solle.  — 


XHL  Rükgrathsterhrummungen. 
mann  (29)  citirt  aus  Fr.  Bossier  de  Sauvages: 
„Nosologia  methodica,  sislens  morborum  clas- 
ses,  genera  et  species,  juxla  Sydenhami  men- 
tem  et  Botanicorum  ordinem."  Araslelodaim 
1763.  8.  T.  II.  P.  I.  p.  60,  worin  er  die  Sp. 
Gibbositas  Lordosis  durch  einen  aus  Goueu 
chirurgia  p.  166  und  Memoire  de  Treveaux 
1722  entlehnten  Fall  näher  bezeichnet,  folgende 
Stelle :  „Homo  qui  gibber  fuerat,  dissectis  post 
mortem  musculis  rectis  abdomiois  illico  rectus 
evasit,  unde  concludere  pronum  est,  spinam 
dorsi  ob  horum  musculorum  fortiori  tractionc 
inflexam  fuisse,  unde  ea  species  gibbositatis. 
Hinc  intelliguntur  auxilia  convenientia,  si  speci- 
es cognoscatur!  !  welche  darthun  soll,  das» 
die  Myotomia  als  Heilmittel  bei  RUkgrathsver- 
krUmmungen  vor  100  Jahren  schon  aufgefasst 
worden  sei.  — 

üeber  die  Anwendung  der  Teno-  u.  Myo- 
tomie bei  Rükgratbsverkrümmungen  wurde  in 
diesem  Jahre  auch  der  von  Malgaigne  vorigen 
Jahre»  begonnene  Streit  gegen  Guerin  noch 
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heftiger  als  vorher  fortgeseat  10).  Mal- 
gaigne weiset  der  Akademie  der  Medicin  zu 
Paris  nemlich  nach,  dass  unter  den  von  Güt- 
tin als  vollkommen  hergestellt  angegebenen 
Rükgralhsverkrümmten ,  bei  denen  die  sub- 
cutane Sehnen-  uud  Muskeldurchschneidung 
vorgenommen  wurde,  kein  Einziger  als  voll- 
kommen hergestellt  nach  seinen — Malgaigne  t— 
Nachforschungen  befunden  werden  kann,  dass 
viele  durch  die  obige  Operation  entweder  nur 
geringe,  oder  gar  keine  Verbesserung,  oder 
sogar  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  erlan- 

ß halten,  dass  die  Zahl  der  Verbesserten, 
welchen  nach  der  Tenotomie  überdiess 
auch  die  gewöhnlichen  orthopädischen  unblu- 
tigen Correklionsmittel  angewendet  wurden, 
der  Zahl  von  durch  leztere  Mittel  allem  Be- 
handelten und  Geheilten  oder  Gebesserten 
nicht  vorkomme.  Insbesondere  erklärt  Mal- 
gaigne es  für  einen  grosen  Missbrauch  von 
der  Tenotomie,  dieselbe  in  Fällen  von  Ruk- 
grathsverkrümmungen, sowie  Verkrümmungen 
anderer  Körpertheile,  welche  Folge  von  nicht 
zu  hebenden  Paralysen  sind,  in  Anwendung 
zu  ziehen,  und  cilirt  mehrere  Fälle  aus 6«^ 
nV*  Praxis,  in  denen  die  mit  Verkrümmungen 
behafteten  Halb-  oder  ganz  Lahmen  durch 
die  an  ihnen  verrichteten  Teno-  und  Myoto- 
mien in  einen  weit  ungltlklicheren  Zustand 
versezt  wurden,  als  der  war,  der  durch  die 
genannte  Operation  gehoben  werden  sollte. 

Malgaigne  stellt  die  Indicalion  der  Myoto- 
mie des  Rükens  bei  Rukgrathsverkrümmungen 
noch  sehr  in  Frage.  „Dielndicationen  können 
gesucht  werden  in  den  Ursachen,  in  der  Enl- 
wiklungsweise  und  in  den  Cbaracleren  der 
Deviation.  Wenn  die  Rükgrathsverkrümmung 
gefolgt  ist  einer  Affektion  der  Nervencentren 
oder  Nervenstränge ,  wenn  sie  sich  unter  der 
Herrschaft,  der  Macht  der  Muskelconlraclion 
herangebildet,  wenn  die  Rigidität  und  die 
Resistenz  der  Muskeln  das  Bestehen  dieses 
krankhaften  Zustandes  klar  anzeigen,  wie  bei 
Torlicolis,  bei  gewissen  Arten  von  Klumpf- 
füsseu,  so  wird  die  Indicalion  entstehen,  die- 
ses mechanische  Hinderniss  mit  dem  Messer 
hinwegzuräumen,  sobald  die  Ohnmacht  der 
andern  Mittel  anerkannt  worden." 

Malgaigne  erforschte  aus  dem  Zustand  der- 
jenigen, an  welchen  die  Rüken-Myotomie  ge- 
macht worden ,  dass  bei  einigen  dJe  Muskel- 
kraft mehr  oder  minder  verringert,  bei  den 
meisten  aber  keineVeränderung erlitten  habe.  — 
Er  hält  dafür,  dass  die  gröste  Schwierigkeit 
in  der  Orthopädie  nicht  darin  liege,  die  krum- 
me Wirbelsäule  gerade  zu  richten,  sondern 
darin  besiehe,  dem  Rükgralb  seine  Festigkeit, 
die  ihm  mangelt,  zu  geben,  seine  Bänder  u. 
Muskeln  zu  bekräftigen;  und  die  Schwäche 
dieser  beiden  Organenarten  ist  so  auffallend, 


so  constant,  und  sie  ist  eine  so  bedeutende 
Quelle  von  Indicationen  bei  der  Scoliosis,  dass 
er  nicht  zaudert,  ihr  einen  grosen  Anlhetl  in 
der  Aetiologie  zuzuschreiben. 

In  dem  Rapport  hierüber  an  die  Akade- 
mie von  Velpeau  ermahnt  dieser,  bei  den 
seillichen  Verkrümmungen  des  RUkgralhes 
vorzüglich  drei  Punkte  ins  Auge  zu  fassen: 

1)  „Eine  Rükgrathsverkrümmung  hat  ge- 
wöhnlich noch  eine  oder  zwei  andere  (secun- 
däre)  Curvaturen  im  Gefolge. 

2)  Bei  den  Rukgrathsverkrümmungen  fan- 

5p n  auch  die  Wirbelkörper  bald  an,  sich  zu 
islocireu,  einer  Rotationsbewegung  sich  zu 
unterziehen,  welche  sie  von  der  Medianlinie 
und  der  Richtung  der  Dornfortsäze  entfernt. 

3)  Die  Muskeln  und  die  Sehnen  in  der 
Concavität  der  Krümmung  werden  gemeinig- 
lich zulezt,  wenn  sie  nicht  selbst  vom  Anfange 
an  von  aktiver  oder  krampfhafter  Conlraclion 
behaftet  sind,  secundär  sich  verkürzen,  um 
sich  in  gleiches  Verhältniss  mit  der  neuen 
Form  und  Länge  der  Wirbelsäule  zu  sezen." 
Die  Rotalion  der  Wirbelkörper  hält  Velpeau 
für  das  bedeutsamste  Hinderniss  der  Geradc- 
richlung  einer  verkrümmten  Wirbelsäule.  Das 
Resumö  von  Velpeau  $  Rapport  Uber  Malgaig- 
ne s  Memoire  ist  folgends: 

1)  Malgaigne  s  Beobachtungen  sind  sehr 
exaet. 

2)  Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  auf 
Subjecte,  welche  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
wegen  Rukgrathsverkrümmungen  behandelt 
wurden ,  welche  jedoch  noch  bestehen. 

S)  Das  Resultat  hievon,  entgegen  demje- 
nigen, welches  man  erhalten  zu  haben  vor- 
gab in  Frankreich,  dem,  an  welches  noch 
einige  Praktiker  zu  glauben  scheinen,  stimmt 
nicht  mit  den  Resultaten,  welche  von  einer 
gewissen  Anzahl  von  Chirurgen  in  England  u. 
Teutschland  angekündigt  worden,  überein. 

4)  Die  im  Ausland  publicirten  Fälle  sind 
zu  unvollkommen,  zu  vage  auseinander  ge- 
sezt ,  zu  contraire  mit  den  Anzeigen  der  pa- 
thologischen Anatomie  und  der  Mechanik,  um 
groses  Vertrauen  einzuQössen. 

5)  Daher  ist  es  unstatthaft,  irgend  ein 
Factum  als  wahr  anzunehmen,  ohne  dass 
dieses  einer  strengen  und  authentischen  Con- 
trole  unterzogen  gewesen. 

6)  Nichts  rechtfertiget  bisher  die  Meinung 
derjenigen,  welche  die  gröste  Anzahl  der 
seillichen  RUkgralbverkrümmungen  einer  coo- 
vulsiviscben ,  oder  aktiven  Retraktion  >  des 
Muskelsyslemes  zutbeilen.  n»!  u'l 

7)  Die  secundäre  Verkürzung  einiger 
Muskeln  in  der  Concavität  der  Verkrümmun- 
gen soll  indessen  hindern,  a  priori  die  Myo- 
tomia  am  Rükeo  absolute  zu  verwerfe»: ,- 
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8)  Diese  Operation  ist  nur  sehr  leichten 
Unfällen  ausgesezt 

9)  Die  Erfolge  der  Tenntonne  müssen  um 
so  mehr  tiberwacht  werden,  als  es  nicht 
möglich  ist,  sie  allein  zu  gebrauchen,  indem 
immer  andere  mechanisch  -  orthopädische 
Mittel  nach  ihr  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den müssen. 

10)  Unmittelbar  nach  der  Operation 
könnnte  durch  Blutinfiltration  eine  trauma- 
lische Geschwulst  hinzukommen,  u.  momen- 
tan die  Concavilät  der  Krümmung  ausfülleu. 

11)  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  seitlichen 
Rükgrathsverkruinmungen  simulirt  sein  kön- 
nen, so  ist  es  auch  möglich,  dass  sie  durch 
gewisse  Einübungen  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  dissimulirt  werden  können. 

12)  Die  nach  der  Natur  vor  und  nach  der 
Behandlung  abgenommenen  Gipsabdrüke  sind 
weit  entfernt,  den  Werth  zu  haben,  den 
ihnen  manche  Personen  zutheilen. 

13)  Es  darf  nicht  unterlassen  werden,  zu 
sagen,  dass,  nach  unseren  Beobachtungen, 
die  Besserung,  welohe  aus  der  Myotomie, 
oder  mechanisch-orthopädischen  Mitteln,  welche 
mit  jenen  verbunden  werden ,  hervorgeht,  nicht 
immer  Bestand  hat,  oft  sogar  zulezt  vollkom- 
men wieder  verloren  geht 

14)  Bndlich  noch  die  Bemerkung,  dass 
zuweilen  die  Besserung  eben  so  gut  von 
spontanen  Bestrebungen  des  Organismus,  von 
dem  Fortschreiten  des  Alters,  von  gymnasti- 
schen Uebnngen,  von  einer  besseren  Ernäh- 
rung etc.,  abhängen  kann,  als  von  der  Myo- 
tomie oder  der  Extension.14 

Little  (2)  in  seinen  im  vorjährigen  Jahres- 
bericht zum  Theil  schon  extrabirten 
Vorlesungen  Uber  Verkrümmungen  erwähnt, 
dass  er  bei  Scoliosis  (occastonally)  von  der 
Tenotomie  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht 
habe,  mochte  ihr  aber  die  beharrliche  An- 
wendung von  Prictionen,  Manipulationen  und 
mechanischer  Extension  vorziehen.  Bei  an- 
geborenerRükgTathsverkrümmung  findet  er  sie 
gar  nie  statthaft. 

Gegenteilig  den  ungünstigen  Stimmen  in 
der  Pariser  Akademie  Uber  die  Anzeige  der 
Myotomie  bei  Rükgralhsverkrüramungen,  sezte 
in  diesem  Jahre  Neumann  (49)  seine  günsti- 
gen Berichte  über  die  tenotomlsche  Heilung  der 
Scoliosis  fort,  indem  er  seit  vorigem  Jahre 
sehr  mannigfache  Gelegenheit  gehabt,  die 
Scoliosis  noch  weiter  zu  studiren ,  und  die 
meisten  der  vielen  mit  diesem  Uebel  behafte- 
ten und  bei  ihm  Hülfe  suchenden,  hauptsäch- 
lich weibliche  Individuen,  nur  mittelst  ein- 
oder  mehrfacher  Tenotomie  der  Rükenmus- 
keln  geheilt  werden  konnten.  Dem  Wahne  eines 
Theiles  der  Chirurgen,  welche  den  endlichen 


Erfolg  der  Tenotomie  bei  Rtikgrathsverkrtim- 
mungen  von  den  unmittelbar  nach  dieser 
Operation  nicht  in  dem  Maase,  wie  bei  Te- 
nolomieu  an  andern  Körperlbeilen  mit  frei  be- 
weglichem Gelenken,  in  die  Augen  springen- 
den Heilungseffecten  beurtheilen  möchten, 
einer  Seits,  und  der  unzwekmäsigen  Anwen- 
dung der  Tenotomie  am  Rüken,  wobei  Mus- 
keln, welche  Schuld  an  der  Curvation 
tragen,  nicht,  und  andere,  welche  keine  oder 
entferntere  Ursache  dieser  sind,  durchschnit- 
ten werden,  ander  Seits  schreibt  Neumann 
den  nicht  allerorts  günstigen  Erfolg  der  Myo- 
tomia  dorsalis  zu. 

Von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  an  den 
Rükgratbskrümmungen  nicht  die  Degeneration 
oder  Anchylosirung  der  Wirbelknochen,  wel- 
che übrigens,  seiner  Erfahrung  gemäs,  äuserst 
selten  vorkömmt,  sondern   die  sogenannte 
aclive  Muskelconlraction   (nicht  Paralyse)  Ur- 
sache sei,  findet  er  die  Indication  der  Teno- 
tomie bei  Scoliosis  berechtigt,  und  glaubt, 
dass  auser  andern  zufälligen  krankhaften  Zu- 
ständen, namentlich  nur  zwei  Conlraindicatio- 
nen  sich  finden  Hessen,  nemiieh:  vorhandene 
wirkliche  Anchylose  der  Wirbel  und  so  ge- 
ringe Muskelretraction,  dass  man  ähnlich  wie 
bei  den  Curvaturen  der  Gliedmassen  durch 
Maschinen  und  gymnastische  Uebungen  allein 
zum  Ziele  zu  kommen  hoffen  kann.  Wirk- 
liche Paralyse  einzelner  Muskeln  würde  keine 
Conlraindication  für  die  Tenotomie  anderer 
wirklich  retrahirter  Muskeln  abgeben,  ähnlich 
wie  beim  paralytischen  Klumpfuss.    N.  legt 
sehr  viel  Gewicht  darauf,  die  primäre  Curva- 
tur  von  den  secundären  zu  unterscheiden; 
denn  nur  in  jener,  nicht  in  diesen  oder  nur, 
wenn  auch  in  diesen,  in  lange  bestandenen 
Fällen,  sich  die  Muskeln  seoundär  retrahirl 
hätten,  sei  die  Tenotomie  vorzunehmen.  Sei- 
ner Ansicht  nach  ist  es  nicht  der  Saorolum* 
balis  und  Longissimus  dorsi,  welche  nur  in 
den  seltensten  und  schon  lange  bestandenen 
Fällen,  gleich  oder  eTSt  nach  dem  Bpinahs 
dorsi,  Semispinalis,  Trapezius  und  Latissimus 
dorsi  Schuldanlheil  an  der  Scoliosis  haben 
mögen,  sondern  hauptsächlichst  der  Mullin- 
dus spinac,  und  dieser  ist  es,  an  dem  die 
Tenotomie  bei  Scoliosis  vorzugsweise  in  An- 
wendung zu  bringen  sei.    A'.  hat  sich  durch 
viele  Versuche  Überzeugt,    dass  selbst  bei 
schwachen  weiblichen  Individuen  in  liegen- 
der Stellung  keine  tenotomische  Operation 
der  Rükenmuskeln  gehörig  auszuführen  sei, 
und  räth  daher,  wie  er  verfahrt,  den  Patien- 
ten in  schwebender  Stellung  in  freier  Luft 
an  einem  (gepolsterten)  Reke  hängen  und  ihn 
sogar  durch  einen  Gehülfen  am  untern  Theil 
des  Rumpfes  extendiren  zu  lassen,  und  in 
dieser  Stellung  denselben  zu  operiren,  wel- 


Digitized  by  Google 


LEISTUNGEN  IN  DER  ORTHOPOETlk 


che  Maasregel  von  andern  Chirurgen  nicht 

genommen  worden  wäre. 

Die  kleinen  Muskeln  des  Mullifidus  spinae, 
die  immer  relrabirl  sind,  und  die  eine  ziem- 
lich querlaufende  Richtung  haben,  da  sie  sich 
zwischen  Dornfortsäzen  und  Querfortsäzcn 
der  Wirbel  befinden,  trifft  man  mit  dem  Te- 
notom  leicht,  wenn  man  etwa  !/a  Zoll  ent- 
fernt und  dann  parallel  den  Dornfortsäzen 
(verslebt  sich  auf  der  hohlen  Seile  der  Krüm- 
mung) einschneidet.  Da  die  Wirbel  in  der 
Richtung  nach  hinten  mit  ihren  Bogen  ziem- 
lich genau  an  einander  slossen,  so  ündeldas 
Tenotom  beim  Einsebneiden  Uberall  eine 
knöcherne  Unterlage,  um  auf  derselben  die 
kleinen  Muskeln  des  Mulüüdus  sehr  wobl  zu 
trennen,  und  es  ist  duher  der  subcutane 
Schnitt  von  ausen  nach  inen  der  sicherste. 
Geringe  zufällige  Verlegung  der  Beinbaul  der 
Wirbelkuocben  durch  das  Tenotom  hiebei 
hält  N.  für  unschädlich.  Er  verwirft  die 
Weise  französischer  Operateure,  in  den  bis 
zum  zu  durchschneidenden  Muskel  führenden 
Stichkanal  ehevor  eine  Hoblsonde  unter  den 
Muskel  zu  schieben,  ehe  man  diesen  durch- 
schneidet — 

Mayor  (47)  spricht  sich  in  seinem  Memoire 
Uber  laterale  Deviationen  des  Bekens,  von 
denen  er  glaubt,  dass  sie  häufig  mit  Luxatio 
sponlanea  verwechselt  werden,  bezugs  der 
Therapie  derselben  dahin  aus,  dass  die  sub- 
cutane Tenotomie  oder  Myotomie  der  Rüken- 
muskeln  sie  schneller  beben  würde,  dass 
aber  denn  doch  sein  von  ihm  in  Anwen- 
dung gezogener  Exlensionsapparat  vorzu- 
ziehen sei.  — 

Prava*  (53)  hält  die  Myotomie  bei  Rük- 
gralhsverkrümmungen  leichter  Art  für  über- 
flussig und  unnölhig,  indem  die  Heilung  auf 
unblutige  Weise  durch  reine  mechanisch-ortho- 
pädische Mittel  erzielt  werden  kann,  bei  Ver- 
krümmungen höheren  Grades  aber  fürunnliz 
und  erfolglos. 

XIV.  Klump faste.  „Es  war  in  Teutschland," 
sagt  Rom  (40),  „wo  man  anfing  schon  vor 
langer  Zeit,  diese  Difformilät  (Klumpfuss)  durch 
Tenotomie  zu  heilen.  Tiger  war  der  erste, 
der  sie  zu  Ende  des  vorigen  Jahrbunderls 
ausgeübt.  Von  dieser  Zeit  an  ist  sie  beinahe 
iu  Vergessenheit  gefallen,  bis  vor  10  oder  12 
Jahren  ein  anderer  leuischer  Chirurg,  Stro- 
meyer,  sie  wieder  ins  Leben  zurükrief,  und 
durch  sie  glänzende  Erfolge  erlangte.  Von 
Teutschland  kam  sie  bald  nach  Frankreich, 
wo  sie  gepflegt  ward  u.  sehr  erspriesliche  Ent- 
wiklungen in  den  Händen  DuvaV$%  Bouder't 
etc.  erlebte."  - 


Die  subcutane  Tenotomie  ward  bei  Klump- 
füssen unter  allen  Verkrümmungen  am  meisten 
vorgenommen,  uud  hier  auch  von  den  meisten, 
die  darüber  geschrieben,  am  unstreitigsten 
für  indicirt  erachtet.  Leberall  aber  ward  sie 
nur  als  Einleitungsmitlel  der  orthopädischen 
Behandlung,  wie  billig,  angesehen.  Am  mei- 
sten zur  Tenotomie  geeignet  sind  die  ange- 
bornen  Klumpfusse.  Niehl  immer  so  die 
nicht  angebornen.  Bei  Rbachilischen  glaubt 
Linie  (2)  nur  eine  Verbesserung  durch  sie 
erwirken  zu  können.  In  sehr  geringen  Gra 
den  von  Klumpfüssen,  besonders  bei  Kindern 
wird  sie  von  TampHn  (1)  nicht  für  nöthig 
gehalten.  Ebenso  hält  sie  Uitle  [i)  in  dem 
ersten  und  zweiten  Stadium  von  Valgus,  in 
jenem  gar  nicht,  in  diesem  nur  selten  not- 
wendig, und  nur  für  den  Peroneus  longus 
und  brevis,  während  im  dritten  Stadium  alle 
Peronei,  der  Extensor  longus  digitorum,  der 
Extcnsor  proprius  pollicis ,  und  tibialis  anti- 
cus  durchschnitten  werden  müssen. 

Bei  Kindern  gibt  Tomplin  (1)  zu,  alle  nö- 
thigen  Sehnen  bei  Klumpfüssen  (Varis)  auf 
Einmal  zu  durchschneiden,  bei  Erwachsenen 
aber  rälh  er,  die  Tibialis  posticus  und  anti- 
cus,  und  wenn  nöthig,  die  Fascia  plantaris 
zuvor,  und  nachdem  man  den  Fuss  in  Ab- 
duclion  gebracht,  zulezt  die  Achillessehne  zu 
durchschneiden.  TampHn  war  in  einem  Fall 
genöthigt,  die  Achillessehne  dreimal  (in  ver- 
schiedenen Zeiträumen)  zu  durchschneiden, 
bis  er  endlich  die  erwünschte  Heilung  er- 
reichte. Wegen  der  grosen  Neigung  zur  Re- 
cidive  von  operirten  Klumpfüssen  dring! 
Tamplin  sehr  auf  die  sorgfältigste  orthopädi- 
sche Nachbehandlung. 

Als  Zeitpunkt  der  Operation  wird  von 
Allen  das  kindliche  Aller  als  das  geeignetste 
erachtet.  LittU  (2)  hält  den  Zeitpunkt  einige 
Monate,  ehevor  das  Kind  die  ersten  Gehver- 
suche macht,  als  vom  sechsten  bis  achlen 
Monat,  für  den  geeigneisten.  Aehnlich  äusert 
sich  Guersant  f.  (11),  und  Unit  der  Ansicht 
derjenigen  entgegen,  welche  die  Operation 
bei  Neugebornen  schon  zu  unternehmen  ra- 
then.  Abgesehen  von  der  grösern  Vulnera- 
bilität der  Neugebornen,  ist  er  besonders 
deshalb  entgegen,  weil  diese  die  Bandagen 
nicht  ertragen,  durch  sie  wund  werden,  und 
zulezt  die  Recidive  immer  eintritt,  wenn  bei 
der  orthopädischen  Nachbehandlung  die  Geh- 
exercilien  fehlen.  Auch  missrälh  er,  die  Te- 
notomie zu  unternehmen,  ehevor  das  Kind 
vaccinirt  ist.  ;f#p|.  *J: 
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Berichtete  Fälle  von  Klumpfussbehandlungen  durch  subcutane  Tenotomie  sind  folgende: 


Aller  des 

Runen  des  Ope-  ^P^ir- 

raleurs.         le»  >" 
divi- 

duums. 

A  rt  des 

Khtmp- 

fusses. 

Namen  der  durchschnittenen 
Sehnen. 

1 

1. 

Siromryrr 

m 

1  Jahr 

varns 

die   Achillessehne  wurde  in 
einem  Zwischenräume  von  3 
Monaten  2mal  durchschnitten. 

31/^  Monat 

gut. 

2 

Ders. 

1»  J. 

lendo  Achill.,  Uex.  haluc.  long., 
1          aponeur.  plantar. 

7  Wochen 

gut. 

3    1          Ders.          |    11  J.   i     ,.      |              dieselben.               ]               |  gut. 

4. 

Vatlin 

»J-    j  „ 

zuerst  die  Sehne  des  Exlen- 
sor  hallucis,  spater  die  tend. 
Achill. 

4  Monat 

gut. 

5 

Melion 
(10) 

8  Tage 

vari 

die  Achillessehne  beider 
Füsse. 

3  Monat 

•j 

K 

Ders. 

9  Jahre 

varus 

Achillessehne,  und  3  Wochen 
spater  die  Tibialis  antic. ,  und 
Aponeurosis  plantaris. 

8  Monat 

7 

Rul-Ogei 

m 

3  Monat 

1 

*  1 

Achillessehne,  u.  seshs  Tage 
spüter  d.  flexor  longus  hal- 
lucis. 

gut 

XV.  h  niccurvaturen.  Folgende  Fälle,  in  denen  die  subcutane  Tenotomie  gemacht 
wurde,  wurden  berichtet: 


Namen  des  Ope- 
rateurs. 

Alter  des 
operir- 
ten  In 
divi- 
duum>. 

Ursache 
u.Grad  der 
Verkrüm- 
mung. 

Durchschnittene  Sehnen. 

Dauer  d. 
Kurzeit. 

Erfolg. 

L 

Siromryrr 
(9.) 

42  J. 

traumati- 
sche Ur- 
sache. 

Kniebcugersebne. 

gebesserter 
Zustand. 

2.   1         Ders.          |     —     |  rheumat.  1                  dies.                  J            |  gut 

3. 

Hul-Ogei 

(8.) 

14  J. 

anehylosis 
spurja- 

tumor  alb. 
sanat. 

semiteudinos. ,  sennmembra- 

nos. 

sehr  gebes- 
sert. 

4 

r.  Wanqeningc 

(«.) 

18  J. 

traumat. 
Ursache- 
Beugung 
in  einem 
Winkel 
von  100°. 

semitendinos.  ,  semimembra- 
nos. ,  gracilis,  und  sartorius; 
fascia  apon.  femoris,  u.  bieeps: 
u.  fascia  inlermuscul. 

8  Monate 

gut. 

1 

5. 

M  eurer 

(»•)  | 

1 

23  I. 

Muskelan- 
tagonis- 
mus — 
Knie  ein- 
wärts, 
Fussze- 
hen aus- 
wärts. 

t.  m.  bieipit.  femorum  2.  — 

gut. 

K     \          Merten*  i 

1  m 

16  J.  | 

sehr  ho-| 
her  Grad.J 

särauiUiche  Kniebeuger  2mal| 
durchschnitten. 

mehrere/  cu» 
Monate  j  * 

XVI.  Fingercontracturen.  Little  (2.)  leitet  pertrophid  der  Fascia  palmaris  ab,  in  Folge 
die  Mehrzahl  derselben  von  einer  krankhaften  derer  der  Mittel-,  Ring-  und  kleine  Finger, 
Beschaffenheit,  Induration,  Unelaslicität,  Hy-  nach  seiner  Erfahrung  nie  der  Zeigefinger, 


•)  Fing  nach  8  Monaten  an  zu  gehen  aber  mit  Neigung  zu  Recidiveu  der  Klumpfüße;  starb  spä- 
ter an  Hydrocephalus  im  gebesserten  Zustande. 
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in  Contraction,  abnorme  Beugung,  gebracht 
wird.  Die  Sehnen  der  Fingerbeuger  sind  se- 
cundär  verkürzt  Rheumatism  und  Gicht  kön- 
nen die  Ursachen  der  krankhaften  Beschaffen- 
heil der  Fascia  palmaris  sein.  —  Die  sub- 
cutane Tenotomie  ist  das  souverainste  Mittel 
gegen  die  Contractur. 

Hawkins  (35)  rälh  die  subcutane  Teno- 
tomie bei  solchen  Fingercontracluren  an 
mehren  Stellen  zu  machen,  einmal  zuerst, 
um  die  Fascia  palmaris  in  der  Handflache 
zu  durchschneiden,  dann  die  Beugersehnen 
an  jedem  contrahirten  Finger  an  der  Stelle 
der  Artikulation  des  Fingers  mit  dem  Mittel- 
handknochen,  u.  endlich  kleinen  Einschnitt 
in  den  Fingern  selbst. 

Von  Hawkins,  Utile  (2)  Schagens  (36)  u. 
Stromeyer  (9)  werden  mit  günstigem  Erfolge 
durch  subcutane  Tenotomie  gebeilte  Fälle 
von  Fingercontracluren  berichtet.  — 

XVII.  Luxationen.  OBeirne  (25)  findet 
bei  Luxationen  des  Unterschenkels  im  Fuss- 
gelenk die  subcutane  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne dann  indicirt,  wenn  die  Reposition 
durch  wiederb olte  Versuche  auf  gewöhnlichem 
mechanischem  Reductionswege  nicht  erzielt 
werden  konnte. 

Delacacher  e  (26)  hat  bei  einer  Luxation 
des  Fusses  nach  rükwärls  mit  Beinbruch  des 
untern  Endes  des  Peronei ,  nachdem  10  Mi- 
nuten lange  fortgesezte  Reposilionsversuche 
vergebens  waren,  die  subcutane  Tenotomie 
der  Achillessehne  mit  dem  Erfolg  unternom- 
men, dass  darnach  die  Reposition  ohne  alle 
Schwierigkeil  bewerkstelligt  werden  konnte. 

XVIII.  Musliehrunden.  Fabrizi  (24)  ver- 
richtete die  subcutane  Tenotomie  in  vier 
Fällen  von  eiternden,  fistulösen,  durch  keine 
gewöhnlichen  Mitlei  zu  heilenden  Muskelwun- 
den am  bieeps  brachii,  der  Achillessebne,  u. 
dem  M.  palmaris  und  cubitalis  internus  mit 
dem  guten  Erfolg,  dass  die  Wunden,  an 
deren  Heilung  nach  seiner  Vermuthung  die 
krankhafte  Contraclion  des  betheiligten  Mus- 
kels hinderlich  gewesen,  allmälig  in  Verbin- 
dung mit  den  Übrigen  gewöhnlichen  Curmit- 
teln  heilten. 

Orthopaedie. 

Den  Namen  Orthopaedie  will  M eilet  (52), 
D'rector  eines  orthopädischen  Institutes  zu 
Paris,  und  Schüler  Venel' s  (Gründer  eines 
orthopädischen  Institutes  des  vorigen  Jahr- 
hunderts in  der  Schweiz)  besser  mit  Ortho- 
somatique,  vorgeschlagenem  Ausdruk  von 
Bricheteau ,  vertauscht  wissen.  Er  scheint 
die  T.  noiomie  nl«  Besohleunigungsmittel  einer 
orthopädischen  Cur  nicht  zu  benUzen,  und 
hauptsächlich  durch  verständige,  und  genaue- 


ste Sorgfalt  bei  Anlegung  von  orthopädischen 
Maschinen ,  entsprechende  gymnastische 
Leibesbewegungen  und  sogenannte  Manipu- 
lationen die  Heilung  erzielen  zu  wollen,  und 
in  seiner  Anstalt  erzielt  zu  habeu.  Er  bat 
in  seinem  Handbuch  der  Orthopädie  mehrere 
meistens  von  Venel  abstammende  durch  ihn 
mehr  oder  weniger  vervollkommnete  oder 
modifizirle  orthopädische  Maschinen  abgebil- 
det. Die  erste  Idee  eines  Strekbettes,  Ex- 
tensionsapparates  schreibt  er  dem  Venel 
(1780)  zu,  nach  ihm  kam  Heine,  dessen  voll- 
kommneres  Strekbelt  1823  in  Frankreich 
eingeführt  wurde.  —  Auser  der  Abbildung 
des  Kenerschen  Strekbettes  sind  ein  Kopf- 
strek-  und  Dreh-Apparat  bei  Torticolis,  ein 
Tragapparat  bei  Rükgralhskrümmung  (eine 
Modifikation  oder  Vervollkommnung  des  Hei- 
Derschen  Kreuzes),  ein  einfacher  Handeleva- 
tioos- respective  Handstrekapparat  bei  per- 
manenter Flexion  der  Hand  gegen  den  Vor- 
derarm, —  artikulirle  Scbienapparate  zur 
Strekung  gekrümmter  Beine,  Ober-  und  Un- 
terschenkel und  der  Klumpfüsse  abgebildet. 

Marshall  Hall  (45)  die  verschiedenen  Kur- 
mittel bei  seillicher  Rükgralhskrümmung  auf- 
zählend, als  vorzüglich  1)  Lagerung,  2)  Stre- 
kung, 3)Druk,  4)  Schnürbrüste,  5)  Frictionen, 
und  Muskelklopfen,  6,  körperliche  Uebungen, 
und  jedem  der  bisher  angewandten  gleichen 
Nuzen,  aber  auch  hei  ihrem  fortgesezten  in- 
juriösen  Gebrauch  gleichen  Schaden  zuschrei- 
bend, gibt  folgenden  Heilplan  bei  Rük- 
grathverkrümmungen  an,  der  vorzüglich  drei 
Zweke  sich  vorstekt :  1)  die  Wiederherstellung 
der  natürlichen  Form;  2)  die  Wiederernäb- 
rung  der  welken  und  abgemagerten  Muskel, 
und  3)  die  Wiederberstellung  der  Gesundheit 
und  der  Stärke  des  ganzen  Organismus. 

Um  den  ersten  Zwek  zu  erreichen,  schlägt 
er  vor,  solche  Formverbesseruogsmittel  an- 
zuwenden, weiche  so  conslruirt  sind,  dass 
sie  ihren  Zwek  erfüllen,  ohne  auch  nur  den 
geringsten  schädlichen  Druk  auf  dieStUzpunkte 
am  Körper  oder  auf  die  vorstehenden  Punkte 
desselben  auszuüben.  Er  rälh  den  Patienten 
mittels  Lage,  Strekung  und  Druk  so  viel  wie 
möglich  die  natürliche  Form  annehmen  zu 
machen,  und  ihn  darin  erhaltend,  in  solcher 
von  ihm  einen  Gypsabdruk  machen,  diesen 
in  Wachs  abgiessen,  und  einen  Schnürleib 
durch  Stahlfeder  etc.  dem  Wachsguss  genau 
anpassend  verfertigen  zu  lassen.  Dieses  Cor- 
sett  soll  den  Leib  weder  in  liegender  noch 
in  aufrechter  Stellung  drüken .  und  der  Pa- 
tient darin  gymnastische  Uebungen  machen 
können.  —  Die  bessere  Ernährung  der  Mus- 
keln des  Hakens  will  M.  Hall  durch  ein  Ver- 
fahren, dem  er  den  Namen  „Counter-muscu- 
lar  efiorl"  beilegt,  befördern.    Er  empfiehlt 
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die  Muskeln  des  Rükens,  jeden  einzeln,  mit 
der  Hand  oder  den  Fingern  zu  drüken,  den 
Druk  durch  Auf-  und  Abfahren  der  drüken- 
den  Hand  successiv  auf  jeden  erreichbaren 
Puncl  des  Muskels  ausdehnend.  Dieses  Kne- 
ten der  Muskel  soll  lagenweise  vorgenom- 
men werden.  Durch  den  Druk,  den  dadurch 
ein  Muskel  erleidet ,  wird  eine  Thätig- 
keits-  oder  Lebenssleigerung  in  ihm  hervor- 
gerufen, welche  auch  einen  höbern  Ernäh- 
rungsgrad  zur  Folge  hat.  Allgemein  gute 
Nahrung  und  entsprechende  körperliche  Be- 
wegung in  freier  Luft  wird  der  täglich  wie- 
derholten Ernährungsauregung  in  den  Mus- 
keln die  Beförderung  geben.  Unter  den  gym- 
nastischen Uebuogen  hält  er  das  Reifbüpfen 
und  Seilspringen  u.  dgl.  für  die  besten.  — 

Stafford  (46)  empfiehlt  bei  -  der  Behand- 
lung von  seitlichen  Rükgralhsverkrümmungen 
auser  der  Verbesserung  des  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustandes der  Patienten  das  Ge- 
radeliegen mit  körperlichen  Uebungen  ab- 
wechseln zu  lassen,  und  unter  lezteren  be- 
sonders jene  Exercitien,  welche  die  Seiten 
des  Körpers  in  Anspruch  nehmen,  die  seit- 
lichen Exercitien.  Zu  diesem  Behufe  erfand 
er  eine  einfache  Maschinen  Vorrichtung,  die 
in  einem  Wiegenbogen  od.  dem  Wiegenpferd- 
fussgestell  (halbmondförmiges  Holz)  besteht,  an 
dessen  beiden  Enden  (Hornenden)  die  Enden 
eines  langen  Seiles  befestigt  sind,  welches 
durch  zwei  an,  der  Weite  des  Wiegenbrettes 
entsprechenden  Stellen  der  Zimmerdeke  fixir- 
len  Hollen  läuft.  Auf  den  Wiegenbogen  stellt 
sich  Patient,  und  sich  mit  beiden  Händen 
rechts  und  links  an  das  Seil  haltend ,  wiegt 
er  sich  von  Einer  Seile  zur  andern.  —  In 
hartnäkigeren  Fällen,  bei  denen  eine  Extension 
nöthig  wird,  lässt  er  den  Patienten  in  einer 
eigens  biezu  erfundenen  Maschine,  die  er 
,.Elongalor  Spinae"  nenucl,  hängen,  indem 
er  die  eigene  Schwere  des  Körpers  hervor- 
bringt, die  Übrigens  noch  durch  Anhän- 
gen von  Gewichten  an  das  Beken  vermehrt 
werden  kann  ,  was  er  für  hinlänglich  u.  die 
beste  Extensionsweise  hält. 

Chailly  und  Godier  (48)  sprechen  von  ih- 
rem orthopädischen  Verfahren  bei  Rükgratbs- 
Verkrümmung,  welches  sie  „Rachidiorlhosie" 
nennen.  Nebst  den  gewöhnlichen  orthopä- 
dischen Mitteln  in  andern  Heilanstalten  be- 
dienen sie  sich  vorzugsweise  folgender  zweier : 
I)  eines  tragbaren  Apparates  mit  dreifachem 
Seitendruk,  der  seinen  Stüzpunkt  auf  dem 
Beken  nimmt,  übrigens  ganz  genau  nur  die 
der  Convexität  der  Krümmungen  entsprechen- 
den Ptinkte  berührt,  den  Übrigen  Körper 
vollkommen  frei  läs».t,  mit  einer  Kraft  wir- 
kend, welche  leicht  zu  reguliren  u.  beliebig 
in  die  entsprechendste  Richtung  geleitet  wer- 


den kann;  2)  einer  eigenen  Gymnastik,  wel- 
che einfach  in  Stellungen  und  Bewegungen 
besteht,  die  umgekehrter  Weise  sind,  als 
jene,  welche  gewöhnlich  vorzugsweise  von 
den  Patienten  geübt  werden. 

Tavernier  (44)  empfiehlt  bei  seitlichen 
Rükgralbsverkrümmungen  den  tfosiard  sehen 
Bekengürtel  mit  Hebel  (la  ceinture  ä  levier) 
in  der  Art,  dass  damit  allein  Rükgratbsver- 
krümmungen  in  kurzer  Zeil,  kürzerer  als 
durch  die  gewöhnlichen  and  rn  orthopädi- 
schen Maschinen  und  ohne  Nebennacblheile, 
die  andere  mit  sich  brächten,  geheilel  wer- 
den könnten.  Er  referirt  in  seinem  kurzge- 
fassten  Memoire  mehrere  in  seinem  eigenen 
orthopädischen  Institut  zu  Paris  mit  ihm  al- 
lein und  in  Verbindung  mit  körperlichen  Ue- 
bungen,  welche  er  in  groser  Ausdehnung 
zulässl ,  gut  geheilte  Fälle.  Die  Hebel- 
stange ist  in  der  Mitte  des  hintern  Bogens 
des  Bekengürtels  befestigt  und  beliebig  ver- 
drehbar. Das  obere  freie  Ende  der  Hebel- 
stange nimmt  das  Ende  eines  Riemens  auf, 
welcher  von  der  vordem  Seite  des  Beken- 
gürtels abgeht  und  schräg  Uber  die  gröste 
Convexität  der  Verkrümmung  läuft,  den  seit- 
lich ausgebogenen  Brustkasten  also  gegen 
die  Wirbelsäule  hindrükt.  —  Diese  kleine 
Abhandlung  ist  mit  der  Abbildung  des  ge- 
nannten orthopädischen  Werkzeuges,  ange- 
legt am  Leibe,  u.  mit  mehreren  Abbildungen 
von  Gypsabgüssen  von  verkrümmten  Rümpfen 
vor  und  nach  ihrer  Heilung  ausgescbmükL 

Prava*  (53)  schliesst  sein  Memoire  über 
die  Realität  der  Orthopädie  mit  folgenden 
Säzen: 

1)  Die  seitlichen  Rükgralhsverkrümmungen 
können  abhängen  von  verschiedenen  Causis 
praedisponentibus  vel  efficientibus,  wie  der 
Ungleichheit  der  untern  Extremität,  der  An- 
schwellung der  Intervertebral-Ligamente,  einer 
spasmodischen  Affektion  der  Rükenmuskeln. 
Die  meisten  unter  ihnen  sind  das  Resultat 
eines  Unverhältnisses  ,  einer  Disharmonie, 
des  Knochen-  zum  Muskelsystem. 

2)  Was  immer  die  Ursache  einer  Rük- 
gralhsverkrümmung  sei,  beinahe  jedesmal 
ist  es  möglich,  sie  am  Anfange  der  Deforma- 
tion zu  vertilgen. 

3)  Die  Heilbestrebungen  der  Natur  allein 
reichen  zwar  oft  hin,  die  Fortschritte  der 
Verkrümmung  aufzuhalten,  allein  es  wäre 
unklug,  ausschliesslich  auf  dieses  orthomor- 
phische  Streben  der  Natur  rechnen  zu  wollen. 

4)  Die  Bedingungen,  unter  welchen  ge- 
wisse Verkrümmungen  ohne  Intervention  der 
Mechanik  heilten,  zeigen  uns  den  Weg,  den 
wir  betreten  sollen,  um  dem  Nisus  formati- 
vus  zu  Hülfe  zu  kommen.    Diese  Bedi 

gen  sollen  zu  einem  dem  Darniederliegen 
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der  nutritiven  Punktion,  der  vorzüglichsten 
Quelle  der  organischen  Bildungsfehler,  ent- 
sprechenden Grade  erhoben  werden. 

5)  In  den  mittlem  und  höhern  Gesell- 
schaflsclassen,  welche  in  der  Regel  eine  grö- 
sere  Prädisposition  zu  BükgratbsverkrÜmmun- 
gen  zeigen ,  ist  es  nicht  der  Mangel  einer 
entsprechenden  Nahrung,  sondern  vielmehr 
die  Unzulänglichkeil  der  Assimilationskrart, 
welche  sich  der  ■  regelmässigen  Entwiklung 
der  Körperformen  entgegensezt. 

6)  Diese  Unzulänglichkeit  der  Assimilation 
hängt  gewöhnlichst  von  einem  primären  oder 
consecutiven  Fehler  der  Blulbereitung  ab,  der 
nicht  die  erforderliche  Veredlung  der  Emäh- 
»•ungselemente  gestattet. 

7)  Zwei  mächtige  modifizirende  Momente 
sind  es,  welche  angewendet  werden  können, 
um  die  Blutbereitung  und  consecusive  die 
Ernährung  vervollkommen  zu  können:  die 
medicale  Gymnastik  und  die  häufige  Einath- 
mung  condensirter  Luft  ;  eines  wie  das  andere 
vermehrt  die  Exhalation  des  kohlensauren 
Gases  und  die  Production  der  Fibrine. 

8)  Bei  Verkrümmungen  des  Bükgrathes 
von  etwas  bedeutendem  Grade  reichen  die 
organoplastiscben  Mittel  allein  nicht  aus,  um  die 
Heilung  herbeizuführen,  es  müssen  ihnen 
mechanische  Apparate  beigegeben  werden. 

9)  Diese  Apparate  sollen  mehr  wirken 
durch  Inclination  der  Wirbelsäule  nach  der  der 
Curvatur  entgegensezten  Seite,  als  durch  ge- 
waltsame Ausein^nderdehuung  des  Bänderap- 
parates ;  ihre  Application  soll  auch  der  gleich- 
zeitigen Muskelkraft  entsprechen. 

10)  Ist  der  Halbdurcbmesser  der  Krüm- 
mung der  wechselseitigen  Einbiegungen, 
welche  das  Bükgrath  beschreibt ,  sehr  kurz, 
so  ist  der  Substanzverlust  der  Wirbel  der 
Seite  jeder  Concavitäl  beinahe  unersezlich 
nnd  man  kann  keine  merkliche  RUkbildung 
der  Verkrümmung  erzielen. 


11)  In  den  schweren  Fällen  soll  die  or- 
thopädische Aufgabe  anders  gestellt  sein,  als 
bisher  geschehen; 

Sie  soll  sein: 

a)  die  Axenlinie,  welche  die  Rükgralbskrüm- 
mungen  durchschneidet,  unter  einem  Win- 
kel zu  biegen,  welcher  geeignet  ist,  das 
Niveau  beider  Schultern  herzustellen ; 

b)  die  Rippenkrümmung ,  welche  die  Dorsal- 
Gibbosität  constituirt,  zu  bändigen. 

12)  Die  zweite,  und  wichtigste  Modifica- 
tion  kann  auf  eine  hinlängliche  und  dauer- 
hafte Weise  nur  unter  der  Bedingung  erzielt 
werden ,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Lunge 
entwikelt  u.  so  die  Brusthöhle  erweitert  wird. 

13]  Das  Muskelexercitium  zugleich  ver- 
bunden mit  der  Wirkung  orthopädischer  Ap- 
parate ,  und*  der  tägliche  Gebrauch  eines 
comprimirten  Luftbades,  sind  bis  hieber  die 
wirksamsten  Mittel,  welche  die  Kunst  ange- 
wendet bat,  um  schwierige  RUkgrathsver- 
krümmungen  zu  heben.  —  In  demselben 
Memoire  sind  auch  der  Appareil  ortho-gym- 
nastique  und  der  Ghar  gymnastique  ondulc 
nebst  einigen  Gypsabgüssen  von  Rümpfen 
vor  und  nach  der  orthopädischen  Behandlung 
wegen  RükgrathsverkrUmmung  von  Pravat 
abgebildet. 

[Dvparc  (55)  giebt  auf  seiner  zweiten  Ta- 
fel eine  Vorstellung  von  einer  recht  zwek- 
mässigen  und  vom  Ref.  mebrmalen  erprobten 
Abänderung  Her  Maschine  von  Stromeyer  Tür 
den  Klumpfuss.  Die  Schnüre  nämlich,  wel- 
che an  dem  Slromeyer'schen  Apparate  durch 
Umdrehungen  der  Walze  die  Biegung  des 
Fusses  verstärken  oder  schwächen,  sind  hier 
durch  den  Prosector  bei  der  Universität  zu 
Groningen,  den  Herrn  Jonkis,  durch  2  Stahl- 
federn ersezt,  wodurch  natürlich  der  Fuss 
leichter  u.  sicherer  gestrekt  wird.  Sebastian.} 


Digitized  by  Googl 


I 


Bericht 

über  die  Leistungen 


im 


GeMete  der  acuten  Krankheiten 


von  Dr.  J.  WALLACH. 


I.  Rheumatismus. 

Allgemeines  über  den  rheumati- 
schen Krankheitsprocess. 

Henri  Gintrac:  Du  rheumatisme,  de  ses  sympto- 
raes,  de  Jon  diagoostic  differenliel,  de  sa  na- 
tura et  de  son  traitement  prophylactique  et 
curatif.  —  Memoire  auquel  la  Sociale  des  sci- 
ences  mödicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a 
döcerne  une  medaille  d'honneur  au  concours 
de  1843.  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Juli. 
August,  September  u.  October.  —  Die  Fort- 
sezung  wird  später  folgen. 

Francetco  Enrico  Troit:  Bericht  Über  die  im  Ci- 
vilhospitale  zu  Venedig  Anfangs  1843  behan- 
delten Krankheiten.  Giornale  per  servire  ai 
progressi.  Juli  1843  Unerheblich. 
Robert  Bentley  Todti:  Vorlesungen  über  Gicht 
und  Bheumatismus,  mit  Beriiksichlißung  der 
neuesten  Resultate  der  Chemie.  Deutsch  von 
Bekrend.  Leipzig.  Kollmann.  8o.  Ueber  Rheu- 
matismus von  S.  64  bis  129. 

Rigby:  Bemerkung  über  den  Zusammenhang  von 
Rheumatismus  mit  Uterinleiden.  Aus  der  oben 
genannten  Schrift  entlehnt  und  besonders  ab- 
gedrukt  in  Froriep's  neuen  Notizen.  Nro.  «89. 

Jotenk  Dietl:  Die  rheumatischen  und  katarrhali- 
schen Fieber;  unter  dem  Titel.  Praktische 
Wahrnehmungen  nach  den  Ergebnissen  im 
Wiedner  Bezirkskrankenhause.  —  Wiener  Zeit- 
schrift, Nov.  S.  99  bis  113. 

Jamet  Artkur  Wihon:  On  thc  true  character  of 
acute  rheumalism  in  reference  lo  its  treatment 
by  medicine.  Lancet.  November.  S.  192,  21? 
und  253.  Fortsezung  folgt. 

Suringar:  Institutio  de  morbis  acutis,  sivc  dor- 
trtna  indammalionis  et  febrium.  Editio  altera. 
Amstelodami.  8mo.  Ueber  Bheumatismus.  Seite 
214  bis  219. 

Mckeh  ,  Landger.  Arzt  zu  Arnstein;  Einiges  über 
Bheumatismus  acutus.  —  Bayer.  Med.  Corresp. 
Bl.  Nro.  39. 


Eine  Arbeit,  welche  sich  allgemein  und 
speziell    auf  das  Ganze  des  rheumatischen 
Krankheilsprozesses  bezieht  und  ihrer  Ent- 
stehung zufolge  einen  Bericht  gewissermassen 
Uber  die  heulige  Anschauungsweise  dieser 
Affection  darstellt,  ist  die  von  Henri  Gintrac 
zu  Bordeaux,  welche  er  zur  Preisbewerbung 
im  J.  1843  der  Soc.  des  sc.  med.  et  naturel- 
les de  Bruxelles  vorgelegt  hat.     Sie  erhielt 
einen  Preis.     Der  Aufgabe    gemäss  liefert 
Gintrac  zuerst  die  Besckreibung  des  Rheuma- 
tismus und  zwar  geht  er  synthetisch  zu  Werke. 
Da  nämlich  der  Rheumatismus  keine  überall 
identische  Affection,  sondern  je  nach  seinen 
Formen  eine  sehr  verschiedene  sei,  von  der 
heftigsten  Entzündung  bis  zu  der  einfachsten 
Neurose ,    so   werden   einzeln  alle  Formen 
nach  der  folgenden  Einlheilung  durchgenom- 
men und  Tür  jede  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten geliefert.    Von  den  leztern  dart 
ich  hier  nicht  spezielle  Notiz  nehmen;  auch 
sind  jedem  Leser  die  Erscheinungen  ihrer 
Außenseite  nach  hinlänglich  bekannt. 

Gintrac  unterscheidet  den  auf  einen  Theil 
des  Körpers  beschränkten  und  den  allgemei- 
nern Rheumatismus  (Rb.  multiplex). 

Der  Rheumat.  multiplex kann  acut  oder  chro- 
nisch sein.  Der  acute  kann  mit  oder  ohne 
Fieber  verlaufen .  lezteres  leicht  oder  schwer 
sein.  Der  chronische  kann  ebenfalls  mit  oder 
ohne  Fieber  besteben  und  der  leztere  kann 
wieder  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  er- 
griffenen Rörperlheile  auftreten.  Daher  folgende 
Eintheilungdes  Rheumat.  multiplex : 

1)  Rh.  acutus  apyreticus. 

2)  Rh.  acutus  pyreticus  levior. 

3)  Rh.  acutus  pyreticus  gravior. 
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4)  Rh.  chronicus  pyreticus. 

5)  Rh.  chronicus  apyrelicus  cu 


affecti. 


im  tumore  I. 


6)  Rh.  chronicus  apyrelicus  sine  tumore  I.  af- 
fecti. 

Von  dem  Rheuma!,  parlialis  werden  fol- 
gende Formen  aufgestellt: 

1)  Pleurodynia. 
2  Rh.  thoracicus. 
3)  —  cervicalis. 
4}  —  epicranicus. 
5  —  scapularis. 
6)  Lumbago. 
7  Rh.  abdominalis. 
8]  —  coxo-femoralis. 
9   —  femoralis  etc. 

Für  die  Formen  des  Rh.  multiplex  gibt 
Gintruc  ad  I)  das  Resultat  von  lOJtrankbeils- 
geschiebtep  und  zwar  mit  statistischen  No- 
tizen ;  ad  2)  erhallen  wir  13  Beobachtungen; 
ad  3)  sogar  19,  wovon  einige  vollständig  mit 
den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  ange- 
führt werden;  ad  4)  liefert  er  eine  Kranken- 
geschichte. Sie  betraf  eine  Dame,  welche 
Jahre  lang  an  periodischen  Anfällen  von 
fieberhaftem  Gelenk-Rbeumalismus  lill,  der 
ungeheilt  blieb.  Es  verdient  hier  bemerkt  zu 
werden,  dass  die  Periodicilät ,  welche  oR 
quotidian  war,  auch  dem  Chinin  nicht  wich. 
Auch  für  die  übrigen  Formen  liefert  Verf. 
zahlreiche  und  genaue  Beobachtunsen.  Hier- 
auf folgt  die  allgemeine  Beschreibung  des 
rheumatischen  Processes ,    worin    sich  die 

Ehysiologische  Anschauungsweise  des  Verf. 
etbätigt  ;  es  werden  nicht  Symptome  auf 
Symptome  hererzäblt,  sondern"  die  Erschei- 
nungen als  eine  zusammenhängende  Folge- 
reihe mit  ihren  Ausgängen  und  Producten 
dargestellt.  Auch  das  Blut  wurde  untersucht 
und  in  1000  Grammen  durchschnittlich  Ä  Gr. 
9  Decigr.  Faserstoff,  also  das  Doppelte  der 
normalen  Menge  gefunden.  Auch  die  Blut- 
kügelchen  zeigten  sich  vermehrt  *).  Ob  Rheu- 
matismus mit  Eiterung  endigen  könne,  lässt 
Verf.  ungewiss,  wiewohl  er  selbst  Beobach- 
tungen der  Art  mittheilt.  Er  meint,  die  Eite- 
rung lasse  sich  anderweitig  erklären. 

Ein  wichtiger  Gegenstand  wird  in  dem 
IL  Abschnitte  besprochen  : 

Analogien  und  Unterschiede  wischen  Gicht 
und  Rheumatismus.  A)  Analogien  :  I)  beide 
Krankheiten  sind  keine  gewöhnlichen  Phleg- 


•)  Vermehrung  des  Faserstoffs  findet  sich 
beim  Rheuma  nur  unter  gewissen  Um- 
standen, bei  lange  dauernden  Rheumato- 
seu  ist  der  Faserstoff  vermindert.  Eine 
Vermehrung  der  Blutkügelchen  bei  gleich- 
zeitiger Vermehrung  des  Faserstoffs  findet 
man  gewiss  nur  dann,  wenn  man  die  nor- 
male Quantität  der  Blulkügelchen  zu  nie- 
drig angenommen  hat.  Man  vergl.  Becgue- 
reVs  und  Kodier' $  Untersuchungen.    D.  R. 


masien.  2)  Doch  zeigen  beide  im  acuten  Zu- 
stande die  Erscheinungen  der  Pblegmasie. 
3)  Beide  haben  meistens  ihren  Siz  in  den 
Gelenken ;  doch  auch  in  andern  Tbeilen ,  so- 
gar in  den  Eiugeweiden.  4)  Der  hauptsäch- 
lichste Ort  ihrer  Ausbreitung  sind  die  fibrö- 
sen, synovialen  und  cellulösen  Gewebe.  5) 
Beide  haben  grose  Neigung  sich  zu  deplaciren. 
6)  Gemeiniglich  werden  sie  chronisch.  7)  Sie 
machen  in  der  Regel  kürzere  oder  längere 
Anfälle.  8)  Nach  öRerer  Wiederholung  tritt 
Deformität  der  Gelenke  ein.  9)  Ungeachtet 
der  Intensität  der  Anfälle  ist,  abgesehen  von 
Complicationen,  selten  Lebensgefahr  mit  ihnen 
verbunden. 

B)  Unterschiede :  1)  im  Verlauf.  Gicht  soll 
sich  zuerst  an  den  kleinen  Gelenken  (Podagraj 
äusern;  Rheumatismus  befällt  meistens  zuerst 
die  grosen  Gelenke.  2)  Kranke ,  welche  den 
rheumatischen  und  andere  Male  den  gichti- 
schen Schmerz  empfunden  haben,  kennen 
den  Unterschied  zwischen  beiden  genau.  3) 
In  der  Gicht  nimmt  der  Schmerz  ab  in  dem 
Maase ,  als  die  Geschwulst  sich  vergrösert. 
Nicht  so  im  Rheumatismus.  4)  Die  ersteu 
Gicbtanfälle  afficiren  nur  ein  Gelenk;  erst 
später  werden  mehrere  ergriffen.  Bei  Rheu- 
matismus ist  das  Verbältniss  meistens  umge- 
kehrt 5)  Der  Gichtanfall  ist  durch  die  Kunst 
nicht  leicht  einer  Modifikation  fähig;  der  rheu- 
matische ist  der  Kunst  weit  zugänglicher. 
6)  Ein  Gichtanfall  ist  meistens  der  bestimmte 
Vorläufer  einer  öftern  Wiederkehr.  Von  Rheu- 
matismus werden  viele  Individuen  sehr  in- 
tensiv ergriffen ,  bleiben  aber  später  ganz 
frei.  —  Für  erstere  nimmt  Gintrac  eine  con- 
stitutione!^ Anlage  an,  während  der  Rheu- 
matismus sich  wie  ein  örtliches  Leiden  ver- 
halte. 

Nach  Millheilung  mehrerer  Beobachtungen 
zur  Beweisführung  dieser  Momente  entschei- 
det sich  Verf.  dahin,  dass  zwar  beide  Krank- 
heiten viel  Analoges  haben ,  dass  man  aber 
das  Gebiet  der  Gicht  mit  Unrecht  auf  Kosten 
des  Rheumatismus  zu  weit  ausgedehnt  habe, 
und  dass  man  die  regelmässig  verlaufende 
Gicht  als  spezielle  Affection  vom  Rheumatis- 
mus unterscheiden  könne  und  müsse. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Gintrac  in 
sehr  vielen  Hüllen  Geschwulst  der  betreffenden 
Weicbtbeile,  Ausdehnung  der  Venen  und  in 
chronischen  Fällen  auch  Affection  der  Knochen 
beobachtet  bat.  Auf  Froriep's  Beschreibung 
der  rheumatischen  Schwiele  konnte  damals 
natürlich  noch  nicht  RUksicht  genommen  wer- 
den. Die  Forlsezung  des  Berichts  über  Gun- 
trams Arbeit  folgt  im  nächsten  Jahrgange.  — 

Dass  wir  durch  dieselbe  eine  genauere 
Kennfniss  von  dem  Wesen  des  Rheumatismus 
erhalten  hätten,  kann  man  nicht  behaupten. 
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lndess  sind  die  Übrigen  Arbeiten  dieses  Jah- 
res in  nosologischer  Beziehung  noch  weniger 
erheblich.  — 

Robert  TodaVs  Vorlesungen  Uber  Gicht  und 
Rheumatismus,  in  London  1843  erschienen, 
liegen  uns  in  einer  deutschen,  aber  etwas 
schwerfälligen  Uebersezung  vor.  Von  pag. 
64  bis  129  erstrekt  sich  der  vom  Rheumatis- 
mus handelnde  Tbeil.  Er  ist  nicht  systema- 
tisch vorgetragen,  daher  auch  das,  was  hier 
als  Bemerkenswerthes  hervorgehoben  wird, 
nicht  in  zusammenhängender  Folgereihe  ge- 
geben werden  kann. 

Todd  erklärt  den  Rheumatismus  für  eine 
Blulkrankheit.  Auch  statuirt  er  eine  rheuma- 
tische chronische  Dyskrasie,  welche  er  mit 
dem  Namen  rheumatische  Diathese  bezeich- 
net. Er  hält  sie  für  erblich.  Das  rheuma- 
tische Fieber  ist  ihm  nicht  der  Reflex  der 
örtlichen  Affecüon,  sondern  diese  ist  Folge 
der  allgemeiuen  Blutdyskrasie.  Denn  einmal 
sei  rheumatisches  Fieber  möglich  ohne  Local- 
aflection  (das  ist  allerdings  wahr,  aber  dar- 
um darf  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den ,  dass  in  andern  Fällen  die  örtliche 
Affection  durch  ihre  Wirkung  auf  Nerven  und 
Rükenmark  ebensowohl  Fieber  hervorrufen 
kann ;  umgekehrt  sind  Örtliche  rheumatische 
Leiden  sehr  oft  ohne  Fieber  vorhanden,  zum 
Beweise,  dass  dieses  nicht  immer  den  Grund 
der  Krankheit  enthält.  Ref.];  ferner,  sagt  er, 
erklären  die  Gelenkleiden  nicht  die  Affeclion 
des  Herzens.  Endlich  leugnet  Todd,  dass 
vorzugsweise  gewisse  Membranen  nur  von 
Rheumatismus  ergriffen  werden.  —  Als  Ur- 
sache der  rheumatischen  Diathese  siebt  er 
mangelhafte  Assimilation  und  Temperaturver- 
änderungen an.  Die  Haut,  welche  das  haupt- 
sächlichste Ausscbeidungsorgan  für  die  Milch- 
säure sei ,  werde  durch  den  Temperatur- 
einfluss  in  ihrer  Thätigkeit  geschwächt.  Der 
Darmkaoal  producire  aber  bei  schlechter  und 
zu  geringer  Nahrung  eine  grösere  Menge 
dieser  Säure  als  nunmehr  durch  die  Haut 
ausgeschieden  werden  könne,  und  daher  die 
Anhäufung  der  Milchsäure  im  Blute.  (Diese 
Ansicht  mag  sich  allerdings  für  gewisse  Fälle 
bestätigen,  wenn  nämlich  wiederholte  fieber- 
lose Rheumatismen  nach  und  nach  eine  Dys- 
krasie erzeugen.  Ob  jedoch  alle  rheumatische 
Fieber  diese  leztere  als  Ursache  haben,  möchte 
ich  bezweifeln.  Die  örtliche  Affection  des 
Hautorgans  mit  seinen  Nerven,  die  so  ploz- 
lich  durch  feuchte  Kälte  entsteht  und  oft  jene 
Stase  in  den  Capillaren  zur  Folge  bat,  welche 
von  Froriep  in  seinem  voriges  Jahr  bespro- 
chenen Werke  die  rheumatische  Schwiele  ge- 
nannt wurde,  ist  bei  reizbarem  Nervensystem, 
oder  wenn  sie  sich  auf  mehr  als  eine  Stelle 
verbreitet ,  hinreichend ,  um  durch  die  Reflex- 


wirkung des  RUkenmarks  Fieber  hervorzu- 
rufen. Wie  sollte  auch  ohne  miasmatische, 
von  Ausen  Statt  fiudende  Infeclion  des  Blutes 
mit  einem  Male,  in  wenigen  Stunden,  durch 
blose  partielle  Störung  der  Hautthätigkeit 
ein  dyskrasisches  Fieber  entstehen?  Ref.) 
Daher  auch  leitet  der  Verf.  die  Aehnlichkeit 
des  Rheumatismus  mit  der  Gicht  ab  ,  die 
aber  wohl  bei  genauerer  physikalisch-chemi- 
scher Analyse  nicht  stichhaltig  sein  dürfte. 

Ferner  wird  es  pag.  87  für  wahrschein- 
lich erklärt  ,  dass  abnorme  Secretion  des 
nicht  schwangeren  Uterus  ,  analog  wie  die 
Uterussecrelion  bei  Wöchnerinnen  Puerperal- 
fieber erzeugt ,  durch  Aufsaugung  ins  Blut 
eine  dem  Rheumatismus  ähnliche  Dyskrasie 
bewirken  könne. 

Da  sich  in  Deutschland  die  Schriften  der 
Ausländer  immer  eine  gewisse  Autorität  er- 
werben ,  wenigstens  durch  Uebersezungen 
unter  einem  gewissen  Publicum  stets  eine 
rasche  Verbreitung  erlangen ,  so  darf  die 
Kritik  solche  Verstösse  gegen  eine  physiolo- 
gische Anschauung  der  Krankheiten  nicht  un- 
gerttgl  lassen.  Denn  entweder  gibt  es  ver- 
schiedene ,  durch  spezifische  Blulmiscbung 
ausgezeichnete  Krankheiten,  und  dann  müs- 
sen die  Unterschiede  festgehalten  werden; 
oder  aber  es  gibt  nur  eine  Krankheit  mit 
allen  möglichen  chemischen,  physikalischen 
und  organischen  Störungen ,  dann  darf  man 
aber  nicht  von  Rheumatismus ,  nicht  von 
Puerperalfieber,  nicht  von  Gicht  und  andern 
Affectionen  mehr  reden.  Ref.  Andel  bierin 
einen  Beweggrund ,  die  Krankengeschichte 
mitzulbeilcn ,  auf  welche  Verf.  seinen  obigen 
Ausspruch  zu  gründen  vermeint. 

Amalie  Trevis,  23  J.  alt,  von  kräftigem  Aus- 
sehen, unverheiratet,  wurde  am  13.  Juni  42 
ins  Hospital  gebracht.   Sie  war  seit  einem  Jahre 
Dienstmagd  in  London;  früher  lebte  sie  auf  dem 
Lande,  wo  sie  an  rheumatischen  Schmerzen 
gelitten  haben  will.  Seit  »Monaten  war  sie  niohl 
menstruirl.  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  sehr  un- 
ruhiger Schlaf.  —    Vor  6  Wochen,  ehe  sie  ins 
Hospital  kam,  hatte  sie  zuerst  schiessende  Schmer- 
zen im  Beken  empfunden,  wodurch  sie  im  Ge- 
hen oft  genöthigt  wurde  sich  niederzusezen. 
Kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menses  halte  sie  sich 
durch  kaltes  Waschen  erkältet;  diesem  Umstände 
schrieb  sie  die  Schmerzen  zu.    Sie  bekam  dar- 
auf einen  Ausfluss,  womit  grose  dunkelfarbige 
Klumpen  abgingen,  und  welcher  von  Frösteln, 
Hize  und  Schweiss  begleitet  war.    Fünf  Tage 
später  von  neuem  Schmerz  im  Uterus,  eine  2te 
Blutung  mit  Fieber  und  Verminderung  der  Urin- 
secrelion.  —  Ueber  solche  wehenartige  Schmer- 
zen klagte  sie  auch  iezt,  besonders  im  Kreuz, 
von  wo  sie  sich  aui  Hüfte  u.  Oberschenkel  er- 
strekten.    Grose  Schwäche,  bleiches  Ansehen, 
Spannung  und  Empfindlichkeit  der  hypogastri- 
schen Gegend,  Urin  trübe,  seine  Entleerung 
schwierig.  Dabei  geringer  Ausfluss  aus  dem  Ute- 
rus. —    Nach  einem  Monate  unter  stärkender 
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Behandlung  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Die  Schmerzen  waren  unverändert  geblieben. 
Während  dieser  Zeit  litt  die  Kranke  bisweilen 
an  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Schultern 
und  andern  Gelenken.  Am  19.  Juli  verliess  sie 
das  Hospital ,  kehrte  aber  am  21.  Sept.  wegen 
heftiger  Utcrusschmerzen  wieder.  Spannung 
des  Hypogastriums,  grose  Blasse  u.  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Menses  unregelmässig,  ge- 
ringer Uterinfiuss  mit  heftigen  Schmerzen;  häu- 
figes und  schmerzhaftes  Harnen;  Schmerz  in 
der  Hüfte  und  im  Ober.schenkel.  Der  Zustand 
Irozte  6  Wochen  allen  Arzneimitteln,  als  am  8. 
Nov.  Steifigkeit  der  Gelenke  eintrat,  Frost  und 
profuse  Schweisse.  Heftiges  rheumatisches  Fie- 
ber mit  erythematösem  Hautausschlag  auf  dem 
ganzen  Körper;  es  waren  Fleken  u.  Papeln;  das 
Fieber  und  die  Papeln  erregten  Verdacht  auf 
Varioloiden.  Das  Fieber  zeigte  den  asthenischen 
Charakter  .und  erforderte  Wein.  Nach  3  Wo- 
chen verliess  das  Mädchen  vollkommen  wohl 
das  Hospital. 

Verf.  behauptet,  das  Uterinleiden  sei  die 
Ursache  für  das  rheumatische  Fieber  gewe- 
sen, ähnlich  wie  der  sogenannte  Tripper- 
Rheumalismus  entstehe.  Könne  man  eine 
wirksame  Cur  der  Gonorrhöe  veranstalten, 
so  verschwänden  auch  die  Gelenkschmerzen ; 
so  lange  aber  der  AusQuss  aus  der  Harnröhre 
(der  Quelle  des  Giftes ,  welches  das  Blut  in- 
ficirt*)  fortdauere,  werde  auch  die  rheuma- 
tische Aflection  nicht  weichen.  In  solchen 
Fällen  wurde  ein  Fieber  wahrscheinlich  den 
Tripper  und  die  Geleukaffeclion  verlreiben ; 
indess  habe  er  einen  Fall  dieser  Art  niemals 
beobachtet.  —  Für  gewisse  Fälle  von  Gicht 
führt  er  analoge  Ursachen  an.  — 

Gegen  solche  Missgriffe  ist  Übrigens  ernste 
Einsprache  zu  thun ,  wenn  man  sich  nicht 
der  grösten  Begriffsverwirrung  Uberlassen 
will.  Der  allgemein-pathologische  Standpunkt 
braucht  deshalb  niemals  vernachlässigt  zu 
werden  ,  wenn  wir  spezifische  Krankheils- 
vorgänge in  der  speziellen  Pathologie  anzu- 
nehmen gezwungen  sind.  Tripper,  gewisse 
Menstrualionsleiden  und  Rheumatismus  sind 
verschiedene  Krankheiten;  reissende,  ziehende 
Schmerzen  können  durch  sehr  viele  Ursachen 
entstehen;  es  können  durch  ein  Localleiden 
irradiirte  Nervenschmerzen  in  weit  von  einan- 
der entfernten  Organen  auftreten ,  es  können 
durch  ein  anhaltendes  Localleiden  qualitative 
Veränderungen  in  der  Vegetation  einzelner 
Tbeile  entstehen  ,  dadurch  plastische  Ver- 
änderungen in  ganz  entfernten  Capiliarnezen, 
dadurch  wiederum  Druk  auf  einzelne  Nerven- 
provinzen u.  8.  w.  Darum  aber  anderweitig 
begründete  Merkmale  bestimmter  Krankheits- 


*)  Der  sogenannte  Tripper- Rheumatismus 
entsteht  nicht  durch  Resorption  des  Trip- 
pergifts, sondern  durch  Reuexwirkung  der 
gereizten  Harnröhre  auf  das  Rükenmark  etc. 


spezies  unter  einander  zu  werfen ,  um  nach 
Bequemlichkeit  die  eine  aus  der  andern  ent- 
stehen zu  lassen,  ist  ebenso  fehlerhaft,  wie 
die  von  Andern  versuchte  Selbstständigkeits- 
erhebung eines  Broncholyphus  oder  Laryngo- 
typhus.  In  unserer  Zeit,  wo  durch  die  Che- 
mie, Physiologie  und  pathologische  Anatomie 
die  allgemeine  Pathologie  einer  gründlichen 
Umgestaltung  entgegensieht,  hat  die  Lehre 
von  den  Krankheilsspezies ,  oder  die  spezielle 
Pathologie,  um  so  mehr  auf  Feststellung  der 
Begriffe  Rüksicbt  zu  nehmen ,  wenn  nichl 
alle  verschiedene  Krankheiten  in  eine  einzige 
aufgelöst  werden  sollen. 

Noch  weiter  als  Todd  aber  geht  Rigby  in 
seiner  Zusammenwürfelung  der  oben  erwähn- 
ten Affeclionen.  Er  sagt,  es  hingen  manche 
Störungen  im  Uterinsysteme  mit  einem  Zustande 
des  Organismus  zusammen,  den  man  rheu- 
matische Gicht  nenne,  wenn  er  die  Extremi- 
täten befalle.  Es  gehörten  dahin  Dysme- 
norrhöe, Entzündung  des  Muttermundes  und 
Multerhalses  mil  albuminösen  Ausflüssen  und 
das  erste  Stadium  des  Scirrhus  uteri.  —  Er 
verwechselt  offenbar  die  Folgen  mechanischen 
Drukes  eines  durch  Blutstase  vergröserten 
und  sonstig  veränderten  Uterus  mit  rheuma- 
tischen Erscheinungen.  Er  erwähnt  selbst 
der  consecutiven  Anschwellung  des  Mastdar- 
mes, die  er  wiederum  unrichtig  als  Hämor- 
rhoidalcougeslion  deutet.  Der  Zustand  des 
Urins,  in  welchem  er  harnsaure  Salze,  Phos 
pbale  und  eine  bedeutende  Menge  Ilarnstofl 
fand,  bestärkten  ihn  in  der  Diagnose  der 
rheumatischen  Gicht  (ohnehin  ein  längst  verpön- 
ter Name).  Gewisse  Formen  v.  Asthma  bei  alten 
Gichtkranken  sollen  diesem  Utcrusleiden  ana- 
log sein.  —  Hier  muss  Ref.  freilich  anerken- 
nen, dass  Gichtleiden  sich  allerdings  auch 
auf  Schleimhäuten  localisiren  und  dass  also 
a  priori  eine  Tbeilnahme  der  Uterus-  und 
Vaginal-Schleimbaut  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.  Doch  ist  das  Scbleimhaulleiden 
in  solchen  Fällen  stets  Folge  der  Grundkrank- 
heit und  nicht  umgekehrt.  Aber  Rheumatis- 
mus wird  sicher  auf  solche  Weise  nicht  er- 
zeugt — 

Der  therapeutische  Theil  aus  Todd's  Vor- 
lesungen soll  unten  erwähnt  werden.  — 

Joseph  Meli,  der  in  seinen  praktischen 
Wahrnehmungen  die  rheumatischen  Fieber 
und  die  fieberlosen  Rheumatismen  einer  phä- 
nomenologischen und  therapeutischen  Muste- 
rung unterwirft,  lässt  am  Ende  der  Betrach- 
tung auch  nosologische  Bemerkungen  mit 
einfliessen.    Ich  entnehme  diesen  Folgendes: 

Acuter  Gelenkrheumatismus.  „Folgen  wir, 
heisst  es,  dem  Winke,  den  uns  die  patho- 
logische Chemie  in  der  neuesten  Zeil  gege- 
ben hat,  und  betrachteu  wir  den  acuten  Ge- 
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lenkrheumatismus  als  Product  oder  vielmehr 

als  Combinalion  der  venösen  Krase,  die  sich 
in  den  Ligarnenlen  und  Synovialhäuteu  der 
Gelenke  iocalisirt ,  so  ergibt  sieb  hieraus,  dass 
der  acute  Gelenkrheumatismus,  gleich  dem 
eliminalorischen  Prozesse  des  Typbus  und 
der  Exantheme,   seinen  Cyclus  durchgehen 
müsse.    Kann  der  Arzt  die  Enlwtklung  der 
Krase  selbst  nicht  hindern,  so  darr  er  auch 
den  Auscheidungsprozes,    vermöge  dessen 
sieb  das  Blut  seiner  patbischen  Producte  ent- 
ledigt, nicht  stören.    So  nachtbeiiig  es  ist, 
den  Ausscbeidungsprozess  zu  unterdrücken, 
ebenso  nachtbeiiig  muss  es  sein,  denselben 
durch  Aderlässe,  Diapborelica ,  Oiuretica  und 
Purgantia  gewaltsam  zu  befördern.  Alle  diese 
ausleerenden  Mittel  schwächen  entweder  di- 
rect,    oder  indirect  durch  Anfachung  einer 
allzu  heftigen  Reuction ,    und  wirken  doch 
nur  auf  die  qualitativen  [1  Ref.)  Verhältnisse 
des    im  Blute  Statt  findenden  chemischen 
Prozesses  (das  wäre  ja  gerade  der  Annahme 
einer  venösen  Krase  ganz  entsprechend;  bei 
dieser  kommt  es  ja  doch  hauptsächlich  auf 
das  Qualitative  an.    Ref.);  daher  kommt  es, 
dass  wir  mit  allen  diesen  Mitteln  die  Dauer 
des    acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  um 
einen  Tag  abzukürzen  vermögen,  häufig  aber 
Veranlassung  zu  einem  anomalen  schleppen- 
den Verlaufe  geben."  —  Denuocb  lobt  Verf. 
pag.   110    beim    fixen  Gelenkrheumatismus 
nichts  mehr  als  die  wiederholten  reichlichen 
Blutentziehungen  durch  Blutegel.  Er  bat  Uber 
den  rheumatischen  Prozess    keinen  klaren 
Begriff,  sonst  könnte  er  nicht  verschiedenen 
Formen  eine  verschiedene  pathisebe  Grund- 
lage vindiciren.    Vom  fixen  Gelenkrheumatis- 
mus sagt  er  nämlich,  „dieser  sei  nie  von 
Peri-  oder  Endocardiüs,  nie  von  stärkerem 
Fieber,    nie  von  Verdauungs-  oder  Magen- 
störungen, nie  von  Pfortaderleiden  begleitet." 
(Also  fehlt  dieser  rheumatischen  Form  das 
von  dem  Verf.  aufgestellte  charakteristische 
Merkmal  des  Rheumatismus,  die  venöse  Krase  ? 
—  Ref.)  „Es  scheine,  als  wenn  die  ganze 
rheumatische  Materie  ihren  Zug  nach  einem 
Gelenke  genommen  habe." 

Nur  dieses  Fragment  brauchte  aus  des 
Verf.  Adhandlung  hier  mitgetbeilt  zu  werden, 
um  mit  der  gleich  darauf  folgenden  Bemer- 
kung den  Beweis  zu  liefern,  dass  ihm  bei 
Rheumatismus  ein  feststehender  Begriff  fehlt. 
Der  übrige  Tbeil  der  Abhandlung  ist  noch 
weniger  von  Belang.  Indess  muss  noch  Ei- 
niges angeführt  werden.  Es  heisst  nämlich 
weiter  Uber  den  fixen  Gelenkrheumatismus: 
„In  den  ersten  Tagen  leisteten  Kälte,  später  aber 
warme  Breiuberschläge  sichtbare  Linderung. 
Essigsaures  Morphium  trug  das  Seinige  bei, 

Bcrickt  über  Heilkunde,  Bd.  Iii.  1844. 


aber  nicht  so  viel  wie  bei  flüchtigem  Gelenk- 
rheumatismus. Alle  gegen  Gicht  und  Rheu- 
matismus gerügten  Mittel  bliebeu  fruchtlos.41 
Nur  die  wiederholten  örtlichen  Blutentziehun- 
gen lobt  Verf.  und  sagt  dann: 

„Jeder  praktische  Arzt  wird  die  so  eben 
beschriebene  Form  lieber  mit  dem  Namen 
der  (Ar hl  als  des  Rheumatismus  belegen;  und 
in  der  That  erblikt  man  in  derselben  die 
Rudimente  eines  normalen  Podagra  oder  Cbi- 
ragra  der  ältern  Autoren ,  wovon  sie  sich 
jedoch  durch  gänzliche  Fieberlosigkeit ,  durch 
das  jugendliche  Alter  der  Befallenen,  durch 
die  weit  längere  Dauer ,  durch  die  Beschrän- 
kung auf  ein  einziges  Gelenk  und  durch  die 
Stätigkeit  des  Leidens  überhaupt  wesentlich 
unterscheidet" 

„Diese  Form  des  Rheumatismus  weist  uns 
ziemlich  deutlich  nach,  wie  wir  zum  Begrifle 
der  Gicht  gelangt  sind.  Jeder  Rheumatismus, 
der  Uber  3  —  4  Wochen  dauert,  gilt  dem 
praktischen  Arzte  für  Gicht,  und  der  Kranke 
fügt  sich  duldsam  in  sein  qualvolles  Leiden, 
sobald  ihm  eröffnet  wird,  dass  sein  Leiden 
mehr  als  Rheuma ,  —  dass  es  Gicht  sei." 

„So  wird  die  Diagnose  der  Gicht  gewöhn- 
lich erst  nach  S  —  4  Wochen  gemacht  Bis 
dabin  gilt  das  Leiden  Tür  Rheuma  und  wird 
erst  dann  zur  Gicht,  wenn  es  unsern  Heil- 
versueben  widersteht,  und  es  Noth  tbut,  den 
Kranken  zur  Geduld  zu,vertrÖslen.  —  Ist  dieses 
nicht  allein  schon  hinreichend,  die  Identität 
dieser  Leiden,  oder  wenigstens  die  Unmög- 
lichkeit ihrer  Unterscheidung  am  Krankenbette 
darzuthun?" 

Wir  wollen  statt  einer  sehr  Uberflüssigen 
Entgegnung  solcher  Reden ,  die  aller  physio- 
logischen Grundlage  entbehren ,    blos  den 
Verf.  auf  seine  eigenen  Widersprüche  ver- 
weisen,  obgleich   die  Spalten  des  Jahres- 
berichtes für  so  gänzlich  ballungslose  Behaup- 
tungen nicht  offen  sein  sollten.    Indess  die 
Kritik  muss  sich  von  Zeit  zu  Zeit  äussern, 
wenn  sich  Arbeiten  sonst  bewährter  Schrift- 
steller von  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft 
so   weit   entfernen.    Es  genügt  für  solche 
Fälle  kein  einfaches  Velo. 

Der  Verf.  bat,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
die  venöse  Krasis  unter  die  wesentlichen 
Momente  des  Rheumatismus  gesezU  Dieses 
wesentliche  Moment  lässt  er  beim  fixen  Ge- 
lenkrheumatismus (s.  oben:  gänzlich  fehlendes 
Pforladerleiden)  ausfallen.  Der  fixe  Gelenk- 
rheumatismus soll  identisch  mit  Gicht  sein, 
aber  sich  von  derselben  dadurch  unterschei- 
den, dass  bei  ihr,  bei  der  Gicht  venöse 
Krasis  (Pfortaderleiden)  bestehe. 

Noch  ärger  wird  die  Verwirrung  uud 
man  weiss  am  Ende  nieht  mehr,  welche  An- 
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«cht  dem  Verf.  eigentlich  ernst  ist,  wenn  er 
gleich  hierauf  wieder  die  sonderbarste  Be- 
weisführung gegen  seine  vorherigen  Bebaup- 
tungeu  versucht.  — 

„Rheumatismus,  beisst  es  nämlich  pag.  111, 
der  nach  Tuberkulose  die  am  weileslen  ver- 
breitete Krankheit  ist,  combinirt  sich  mit 
jeder  Krasis,  d.  h.  keine  Krasis  schliesst  ihn 
aus  oder  schüzt  vor  demselben,  wie  z.  B. 
Typhus  vor  Tuberkulose,  diese  vor  Krebs 
u.  s.  w.  Wir  sehen  Gicht  und  Rheumatismus 
mit  Pneumonie,  Pericardilis,  Pleuritis,  mit 
Tuberkulose,  mit  Hydrops,  mit  Syphilis  u.  s.  w. 
combinirt.  Zwei  Dyskrasien  können  nicht 
gleichzeitig  neben  einander  besteben.  Wenn 
daher  Tuberkulose  und  Rheumatismus  an  ei- 
nem Individuum  combinirt  angetroffen  wer- 
den, so  kann  nur  eines  von  beiden  ein  dys- 
krasisches  Leiden  sein.  Tuberkulose  ist  aber  no- 
torisch ein  dyskrasiscbes  Leiden,  somit  kann 
der  Rheumatismus  kein  solches  sein.'1 

Diese  Dinge  führen  nun  den  Verf.  zu  der 
Vermulhung,  Gicht  und  Rheumatismus  seien 
vielmehr  eine  Neuralgie,  die  sich  am  liebsten 
mit  der  venöseu  Krasis  combinire  und  dann 
die  eigentliche  Gicht  darstelle.  Gestaltung 
uod  Verlauf  des  Rheuma  hänge  daher  von 
dem  dyskrasiscben  Grundleiden  ab,  mit  dem 
es  rieb  combinire.  — 

Die  Arbeit  von  James  Arthur  Wilson  liegt 
zwar  noch  unvollendet  vor,  allein  man  er- 
kennt aus  dem  bereits  Vorhandenen ,  dass 
der  Verf.  nicht  Uber  die  Grenze  des  längst 
Bekannten  hinausgeht  und  dass  er  von  den 
vielen  streitigen  Punkten  in  diesem  Theile 
der  Pathologie  keinen  einzigen  auf  klarere 
Weise  als  seine  Vorgänger  erledigt.  — 

Was  Surinyar  in  seinen  Institutionen  Uber 
Rheumatismus  und  rheumatisches  Fieber  sagt, 
betrifft  gröslentheils  die  Symptomatologie, 
aber  auch  das  umfasst  entweder  Bekanntes 
oder  sogar  Veraltetes.  — 

Nickels  geht  in  dem  vor  uns  liegenden 
Theile  seiner  Abhandlung  blos  die  Ansichten 
anderer  Schriftsteller  durch.  Die  Folge  ist 
noch  zu  erwarten. 

BIntbeschaffenheit  Im  rheumati- 
schen Krankheitspro  cess. 

Williams :  Uebcr  die  pathologischen  Zustande  des 
Blutes  bei  Rbenmatismus  und  Gicht.  —  Aus 
des  Verf.  Principles  of  Mediane.  London  1843, 
in  Froriep's  Notizen.  Nr.  fi&6.  — 

Beajuerel  und  Radier:  Untersuchungen  über  die 
ZusammcnsezunK  des  Blutes  im  gesunden  u. 
kranken  Zustande.  Eine  der  Acad.  ü.  Wis- 
«ensch.  am  18.  Nov.  1844  in  Paris  vorgelegte 
Denkschrift,  übersezt  von  Bitmmann,  Erlau- 
ben. Ifc45.  8.   (Uebcr  Hheurualismus  von  S. 


Nach  Williams  sollen  die  in  der  Haut- 
ausdünstung  enthaltenen  milchsauren  Salze, 
nämlich   milchsaures  Kali   und  Ammoniak, 
welche  aus  der  Umbildung  der  Gewebe,  ins- 
besondere der  Muskeln,    hervorgeben,  bei 
stärkerer  Muskelanslrengung  in  größerer  M enge 
vorhanden  sein.    Daher  werde  ihre  Ausschei- 
dung um  so  mehr  gehemmt,  wenu  plözliche 
Kälte  auf  einen  schwizenden  Körper  einwirke. 
Abgesehen  nun  von  einer  hiermit  zusammen- 
hängenden Circulationsstörung,  von  der  anta- 
gonistisch -  hervortretenden  Affeclion  der  Ner- 
ven etc.,  wirke  die  im  Blute  zurükgehallene 
Milchsäure  als  Ferment  und  veranlasse  die 
Überflüssige  Bildung  von  Harnsäure  und  barn- 
sauern  Verbindungen,  welche  bei  Individuen 
von  entzündlicher  Dialhese  alsdann  rheuma- 
tisches Fieber  erzeugten,  bei  torpidem  Indi- 
viduen  dagegen   nur    rheumatische  Local- 
affection  zur  Folge  hätten.   In  allen  solchen 
Fällen  zeigten  sich  saure  Haut-  und  Nieren- 
Secretionen. 

Dass  vorzugsweise  angestrengte,  ermüdete 
Körpertheile  dem  Rheumatismus  unterworfen 
seien,  ist  eine  sehr  treffende  Bemerkung  des 
Verf.;  auch  wirft  er  nicht,  wie  viele  seiner 
Landsleute,  Rheumatismus  und  Gicht  unter 
einander,  sondern  lässt  die  Gicht  als  ein 
durch  vermehrte  narnsäure-Produclion  ausge- 
zeichnetes Leiden  für  sich  bestehen. 

Gegen  Rheumatismus  empfiehlt  er,  seiner 
Theorie  gemäss ,  neben  der  Antiphlogose  die 
Secretion  befördernden  Mittel,  insbesondere 
Colchicum  mit  Alkalien  und  Mercur,  auch 
Jodkali.  — 

Becqueret  und  Rodier  untersuchten  nach 
ähnlicher  Methode,  wie  die  bekannte  von 
Andral  und  Gacarret,  die  quantitativen  Ver- 
änderungen der  Blulbestandtheile  im  acuten 
Rheuraalismus.  Bs  ist  allerdings  in  mancher 
Beziehung  ein  wissenschaftlicher  Gewinn, 
wenn  wir  erfahren,  welchen  allgemeinen 
EinQuss  gewisse  Functionsveränderungen  auf 
die  sogenannten  Form -Elemente  des  Blutes 
ausüben,  also  wenn  wir  erfahren,  unter  wel- 
chen Umständen  der  Faserstoff,  die  Bluikü- 
gelchen,  die  Cholesterine  u.  s.  w.  vermindert 
oder  vermehrt  in  dem  aus  der  Ader  gelas- 
senen Blute  erscheinen.  Aliein  mehr  als  das 
liegt  auch  keineswegs  in  dem  Resultat  solcher 
Analysen,  und  man  darf  sich  nicht  einbilden, 
damit  ein  speeihsches  Merkmal  für  die  ein« 
zelnen  Krankheiten  gefunden  za  haben. 
Ref.  muss  es  daher  für  einen  Missgriff 
erklären,  dass  die  Verff.  durch  das  Ergebnis« 
ihrer  Untersuchungen,  die  ja  keineswegs  Ble- 
menlaranälysen,>öndern  nur  gröbere  chemisch- 
physikalische  "Wf gangen  sind,  sich  zu  dem 
Ausspruch  (S.  94.)  verführen  lassen,  dte'tieim 
Rheumatismus  vorkoffimettdeTerffrtmttitfg  des 
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Faserstoffs  gebe  den  Grund  xu  der  Ansicht 

ab,  dass  diese  Krankheit  keine  speciOsche 
sei,  sondern  unter  die  Phlegmasien  gehöre. 
Eine  Vermehrung  des  Faserstoffes  kann  unter 
mannigfachen  Verhältnissen  vorkommen,  und 
Phlegraasie  ist  keine  bestimmte  KrankheiU- 
klasse,  sondern  ein  abnormer  Zustand,  der 
sich  in  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
eotwikeln  kann.  Die  quantitativen  Verhält- 
nisse der  Formelemente  im  Blute  stehen  un- 
ter dem  Einflüsse  der  Nutrilion  und  Secretion 
und  unter  dem  der  lokalen  oder  allgemeinen 
Funoüoosslörung.  Sie  sind  demnach  Folge, 
nicht  Ursache  eiuer  Krankheit  Am  wenig- 
sten aber  bedingen  sie  das,  was  man  Wesen 
der  Krankheit  nennt.  Ist  bei  einer  Krankheit 
die  Blutbitdung  abnorm,  -so  kommt  nicht  al- 
lein das  Mengeverhältniss  der  Formelemente 
und  der  flüssigen  Tbeile  in  Betracht,  sondern 
es  ist  vorzugsweise  zu  erforschen,  in  welcher 
Art  die  Elemente  (die  chemischen  nämlich) 
zu  complexen  Atomen  zusammentreten.  Ei- 
stofT,  Faserstoff  u.  s.  w.  sind  blos  Collecliv- 
ausdrUke  für  zusammeogesezte  Stoffe,  die 
wahrscheinlich  der  verscbiedenarUgsten  Mo- 
difikationen fähig  sind ,  wie  ja  überdies  vom 
Protein  eine  zu  so  wichtigen  Folgerungen 
führende  Wandelbarkeit  nun  von  vielen  Sei- 
ten her  längst  erwiesen  worden  ist.  In  die- 
ser leztern  Richtung  also  ist  die  Nota  speci- 
(ica  derjenigen  Krankheiten  aufzusuchen,  bei 
welchen  zur  wesentlichen  Charakteristik  eine 
abnorme  Blutbescbaffenbcit  postulirt  wird. 

Als  Mittel  von  4  Untersuchunges  des  Blu- 
tes rheumatischer  Affection  geben  Becquerel 
und  Rodier  die  folgenden  Zahlen: 

Dichte  des  defibrinirten  Blutes  1055,5 
Dichte  des  Serums  .    .    .  10tft,8 

Wasser                         .  798,9 

Kügelchen   118,7 

Eistoff   66,9 

Faserstoff   5,8 

Exlraclivstoffe  und  Salze  .  8,1 

Feite   1,647 


Dichte  des  defibrinirten  Blutes  1060,2 

Dichte  des  Serums  .    .    .  1 018 

Wasser  ,  779 

Kügelchen   141,0 

Eistoff   69,4 

Faserstoff   2,2 

Exlraclivstoffe  und  Salze  .  6.8 

Felle   1,600 

Seroline   O.OzO 

Cerebrine   0,488 

Cholesterine   0,0S8 

Seife   1,004 

Auf  1000  Gramme  calcinirlen  Blutes 


Cblornatrium  . 
Lösliche  Salze 
Phosphate  .  . 


....  variabel 

Cerebrine   0,479 

Cholesterine   0,047 

Auf  1000  Gramme  calcinirten  Blutes 

Cbloroalriom   3,5 

Lösliche  Salze     ....  2,5 

Phosphate  .  .   .    .  0,445 

Eisen     .'   0,452. 

Zur  Vergleichung  sezt  Ref.  die  Mittelzablen, 
welche  die  Verf.  bei  normalem  Blute  gefun- 
den haben,  ebenfalls  hierher.  Es  ergeben 
sich  dann  die  Folgerungen  von  selbst. 

Mittlere  Zusammensezung  des  Blutes  von 
(vergl.  S.  22.  I  c) 


...  3,1 

...  2,5 

-    .    .  0,334 

.    .    .  0,565 

Da  nun  die  aus  vorstehenden  Tabellen 
sich  ergebenden  Differenzen  auch  bei  andern 
als  blos  rheumatischen  Affeclionen  entstehen, 
so  kann  in  ihnen  kein  besonderes  Merkmal 
für  das  Rheuma  begründet  sein.  Wir  benu- 
zen solche  Erfahrungen  zur  Würdigung  des 
Krankheilszustandes  im  Allgemeinen,  und 
müssen  sie  sogar  in  therapeutischer  Beziehung 
bisweilen  als  Richtschnur  gebrauchen;  allein 
das  Wesentliche  des  rheumatischen  Processes 
muss  in  etwas  Anderm  liegen,  und  dieses 
ist  wahrscheinlich  die  Modifikation  in  dem 
Zusammentreten  der  Blutelemente ,  die  durch 
gewisse  Functionstörungen  physikalisch  oder 
chemisch  bedingt  wird.  Ohne  sie  würde 
Rheumatismus  den  Charakter  einer  Krank- 
heitsspecies  einbussen.  Aber  freilich  ist  ihre 
Darlegung  noch  Problem.  — 

Rheumatismus  acutus  febr Iiis  mit 
Ausgang  in  organische  Destruc- 
tionen. 

Camerer:  Rheumatismus  acutus  mit  schnell  tö  dt- 
lichem  Ausgange  in  Hirnapoplexie.  Würlemb. 
med.  Corresp.  Bl.  10.  Juni.  _  .  „. 

Waniertlebtn  :  Rükentnarkskrankheit  (Spiimis 
rheumatica)  nach  Rheumatismus.  Rhein.  Ge- 
neralbericht pro  1841. 

Giekrl:  Rükgratsverkrümmung  in  Folge  von  Rheu- 
matismus acutus.  Neue  med.  chir.  Zeitung 
Nr.  18. 

Wohkofer  :  Sclerosis  telae  cellulosae  rheumatica. 

mit  brandigem  Absterben  dreier  Phalangen 

beendigt.  Würtemb.  med.  Corresp.BI.  Nr.  10. 
J.J.  Furnimll:  On  tbe  pathology  of  acute  rheu- 

matism  and  on  tbe  prevention  of  heart  disease. 

Lanc.  L  Juni. 

Camerer  theilt  ohne  weitere  beiehrende 
Angaben  den  Fall  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus mil,  welcher  rasch  unter  den  Er- 
scheinungen gestörter  Hirnthäligkeil  lödtlich 
Die 
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worden  zu  sein.  Der  Kranke  war  59  Jahre 
alt,  bis  auf  das  rheumatische  Fieber  sonst 
immer  gesund.  Den  tödtlicben  Ausgang  lei- 
tet Camerer  von  einer  Metastase  auf  das  Ge- 
hirn ab,  womit  aber  nichts  erklärt  ist.  Wir 
dürfen  uns  nicht  länger  hinter  solchen  Aus- 
druken  verkriechen.  Der  Hirntod  bei  Rheu- 
matismus ist  entweder  in  einer  blosen  Port- 
wanderung der  Affection  von  einem  Tbeile 
zum  andern  und  in  einer  Intensitälssteigerung 
begründet,  wie  auch  bei  andern  fieberhaften 
Krankheiten  auf  der  Höbe  das  Gehirn  ergrif- 
fen wird,  oder  aber  es  ist  bereits  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Gehirns  oder  seiner 
Hüllen  vorhanden;  es  kann  eine  Krankheil  in 
den  Hirngefässen  oder  Häuten,  in  denRüken- 
marksgefässen  oder  in  denRukenmarkshullen 
vorher  dagewesen  sein ,  und  sie  wird  durch 
das  fieberhafte  Leiden  zur  tödtlichen  Affection 
gesteigert.  Leichte  atheromatöse  Ablagerun- 
gen, chronische  Knochenläsionen  u.  dgl.  ge- 
hören hierher.  Ueber  solche  Fälle  muss  die 
Section  entscheiden ,  wenn  auch  während 
der  Krankheit  die  Symptome  nicht  so  scharf 
gesondert  werden  konnten,  um  die  Diagnose 
zu  specialisiren.  Analog  sind  wohl  die  Ent- 
zündungen des  Herzbeutels  und  des  Herzens 
bei  Rheumatismus  zu  würdigen.  Mit  dem 
Wort  Metastase  ist  nichts  gesagt,  so  lange 
die  Nachweisung  fehlt,  dass  durch  die  Unter- 
drükung  des  krankhaften  Vorganges  an  einer 
Stelle  derselbe  an  einer  andern ,  entweder 
durch  hydrostatische  Verhältnisse  in  dem 
Kreislaufe  des  Blutes,  oder  durch  irradiirte 
Nervenrtflexe ,  hervorgerufen  worden  sei.  — 
Ks  reiht  sich  hieran  der  folgende  Fall. 

Wandersleben  berichtet  nämlich  von  einem 
lOjiihrigen  Burschen,  der  sich  im  Winter  durch 
Erkältung  ein  rheumatisches  Fieber  zugezogen 
habe.  Am  9.  Tage  wurden  die  untern  Glied- 
maassen  t;»ub,  es  entstand  Stuhl-  und  Urinver- 
haltung. Fünf  Wochen  später  übernahm  H'an- 
denleben  die  Behandlung.  Jezt  waren  die  Schen- 
kel völlig  eelähmt  u.  ödematös,  das  Gefühl  Ins 
zum  9.  Kükenwirbel  hinauf  erloschen ;  die  Ex- 
emtionen gehemmt;  Decubitus,  Geschwüre  an 
den  Getiitalien.  Tod  in  der  achten  Woche. 

Section.  Die  rechte  Hälfte  des  6.  7.  und  8- 
Rükenwirhels  schwärzlich,  mürbe,  zerschneid- 
bar; die  linke  Hälfte  normal.  Die  Rükenmarks- 
häute  an  diesen  Stellen  verdikt.  geröthet,  mit 
Exsudat  bedekt;  das  Rükenmark  daselbst  zu- 
sammengeschrumpft, weiter  unten  von  gewöhn- 
lichem Umfange,  aber  weich  und  von  schmuzi- 
gcr  Farbe.  Nach  oben  in  jeder  Beziehung  nor- 
mal. Die  deu  kranken  Wirbeln  entsprechenden 
Kippen  in  einer  Längenausdehnung  von  31/1 
Zoll  der  Beinhaut  beraubt,  porös  u.  zerschneid- 
bar. Die  Pleura  an  dieser  Stelle  verdikt  u.  ge- 
schwürig bis  in  die  Lunge,  wo  sich  einzelne 
Tuberkeln  zeigten.  Alle  übrigen  Organe  normal. 

Ob  man  so  durchgreifende  Knocbenaffec- 
tionen  dem  rheumatischen  Processe  zuschrei- 
ben dürfe ,  ist  noch  streitig  unler  den  Patho- 


logen. Man  kann  nicht  läugnen,  dass  heftige 
Entzündungen  aus  Rheumatismus  hervorgeben 
können,  und  Eiterung  ist  kein  seltener  Aus- 
gang rheumatischer  Entzündung.  Aber  zu 
einer  Destruction  der  Knochen  wird  eine 
lang  dauernde  Einwirkung  erfordert.  In  kei- 
nem Falle  darf  man,  wie  es  öfter  geschieht, 
solche  auf  Gicht  beziehen ,  und  wenn 
Todd  dies  in  neuerer  Zeil  dennoch  thut,  so 
trifft  ihn,  wie  schon  oben  gesagt,  der  Vor- 
wurf der  Confusion.  Wir  finden  in  den  sel- 
tenen Fällen,  wo  der  Verdacht  eines  rheuma- 
tischen Leidens  mit  der  Knochenkraokbeit 
in  genetische  Verbindung  gebracht  werden 
kann,  die  Knochen  erweicht;  es  fehlt  ihnen 
an  erdigen  Bestandtheilen,  —  also  gerade 
das  Enlgegengesezle  wie  bei  Gicht.  — 

Ref.  behandelte  und  heilte  vor  einigen  Jah- 
ren eine  Frau  von  mittlerm  Alter,  bei  der  nach 
einem  vorhergegangenen  rheumatischen  Fieber 
ein  Knochenleiden  eingetreten  war.  das  wohl 
hieher  gerechnet  werden  kaun.  Während  jenes 
Fiebers  war  die  Frau  von  einem  andern  Arzt  be- 
handelt worden.  Es  war  die  äuserste  Schwäche 
zurükgeblieben;  die  Kranke  war  so  sensibel 
geworden,  dassjede  Kleinigkeit  einen  ungewöhn- 
lichen und  scheinbar  bedenklichen  Eindruk  her- 
vorrief. Fast  sämmtliche  vegetative  Vorrichtun- 
gen befanden  sich  in  groscr  Störung;  es  war 
bereits  hektisches  Fieber  vorhanden.  Am  auf- 
fallendesten war  die  deforme  Gestalt  der  Frau, 
die  früher  schlank*  und  gerade  gewachsen  war. 
Die  linke  Bekenhälfle  war  so  verschoben,  dass 
der  Schenkel  dieser  Seit«  um  mehrere  Zolle 
kürzer  war  als  der  rechte:  auf  dem  linken  Darm- 
beine halte  sich  eine  schmerzhafte  Auftreibung 
gebildet  und  die  Synchomlro*e  zwischen  Darm- 
und Kreuzbein  war  gleichfalls  atif>ietneben  und 
schmerzhaft.  Der  Urin  zeigte  niemals  Sedimente. 
Auf  eine  Monate  lang  fnrtaesezte  geeignete  Be- 
handlung (Salzbäder,  örtliche  Blutcnlziehnngen, 
Jodsalbe;  und  inerlich  tonische  Mittel)  schwand 
zuerst  das  Fieber,  dann  Hie  Knochennuftreibung 
und  zulezt  auch  zum  Thcil  die  Formabweicbung, 
die  Verschiebung  der  Bekenknochen ,  obschon 
diese  nicht  ganz  gehoben  werden  konnte.  —  Zu 
bedenken  ist  in  diesem  Falle  noch,  dass  einige 
Blutsverwandte  der  Kranken  ebenfalls  an  lang- 
wierigen Knochenkrankheiten  gelitten  hauen, 
und  zweitens  dass  die  Frau  durch  viele  Entbin- 
dungen, unter  welchen  die  lezte  (zwei  Jahre  vor 
der  Krankheit  vorausgegangene)  wegen  des  star- 
ken Kindskopfes  sehr  schwierig  gewesen  war. 
schon  im  Voraus  zu  Leiden  der  Bekenknochen- 
verbindungen  disponirt  war.  -  -«r-», 

dxrhrl  erzählt,  dass  ein  junger •  kräftiger 
Bauernbursche  ein  Jahr  nachdem  er  einen  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  von  5 — «wöchentlicher 
Dauer  überstanden,  ein  Schwinden  des  rechten 
Fusses  und  der  ganzen  rechten  Körperseite 
wahrgenommen  habe.  Das  Uebel  hatte  bereite 
3  Jahre  gedauert  und  war  noch  im  Zunehmen. 
Die  rechte  Hinterbake  fand  Giekrl  abgeflacht  u. 
etwas  magerer  als  die  linke.  Der  untere  Theil 
des  M.  sacrolumbalis  war  mehr  hervorspringend 
als  auf  der  linken  Seile:  die  Wirbelsäule  etwas 
gebogen ,  die  Concavital  nach  rechts.  Beim 
Gehen  zog  Patient  die  rechte  Seite  mehr  ein 
und  fühlte  Schmerz  in  derselben,  während  die 
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vorwärts  geschoben  wurde.    Die  Wirbelsäule 

war  unschmerzhaft.  — 

Wolthofer,  Arzt  in  Heubach  im  Würtember- 
gischen,  beobachtete  bei  einem  19jährigen  Indi- 
viduum nach  einem  vagen  Gelenkrheumatismus 
(im  October)  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
am  Penis.    Sie  war  rothbraun,  sehr  hart  u.  er- 
schwerte das  Harnlassen  (1.  Novbr.).  Blutegel  u. 
Oueksilbereinreibungen  verminderten  das  Lei- 
den; dagegen  zeigte  sich  am  6.  Nov.  der  rechte 
Schenkel  vom  Hüftgelenke  bis  ans  Knie  stark 
angeschwollen,  glänzend,  ohne  Rothe,  holzartig 
anzufühlen.   Im  Hüftgelenk  der  Schmerz  am  hef- 
tigsten.   Am  folgeuden  Tage  wurde  auch  der 
Unterschenkel  ergriffen.  Die  Härte  nahm  ab,  sie 
wurde  ödematös.  Von  der  Wade  abwärts  schwarz- 
blaue  Pärbung  und  Brandblasen.   Allerlei  äusere 
und  incre  Mittel  wurden  angewandt  theils  we- 
en  der  örtlichen  Affection,  theils  wegen  des 
iebers.   Der  Unterschenkel  brach  auf/  Am  12. 
November  gleiche  Affection  des  linken  Unter- 
schenkels.  Am  rechten  Puss  die  Zehen  schwarz 
und  kalt.  Es  wurde  Blasebalg-  und  Frictionsge- 
räusch  des  Herzens  wahrgenommen,  Schweisse, 
Salivation  in  Folge  des  Queksilbergebrauches. 
Jauchiger  Ausfluss  aus  den  Brandwunden  etc. 
Kurz  nach  manchen  bösartigen  andern  Erschei- 
nungen und  gewissen  mit  jenem  Leiden  zusam- 
menhängenden  Fieberbewegtingen  begrenzte  sich 
endlich  der  Brand  und  es  stiessen  sich  die  Kno- 
chen dreier  Phalangen  ab,  wonach  eudlich  Hei- 
lung eintrat.   Die  etwas  sehr  gemischte  u.  bunte 
Behandlung  des  Verf.  möchte  wohl  überflüssig 
sein  hier  zu  wiederholen. 

Ueber  den  Zusammenhang  des  acuten 
Rheumatismus  mit  organischen  Veränderungen 
des  Pericardiams  und  der  Herzklappen,  so 
wie  der  inern  Wandung,  vorzüglich  des 
linken  Ventrikels,  äusert  Furnivall  die  Mei- 
nung ,  dass  besonders  zwei  Momente  densel- 
ben bewirkten,  —  einmal  die  saure  Beschaf- 
fenheit der  Säfte,  also  auch  des  Blutes  (in 
den  Sälen,  wo  sich  rheumatische  Kranke  be- 
lindeu,  sollen  nach  Dr.  Wigan  und  dem  Verf. 
Eisen-  und  Stahlgeräthe  so  schnell  rosten, 
als  wenn  sie  der  Einwirkung  von  Essigsäure 
ausgesezt  wären) ;  und  zweitens  die  Vermeh- 
rung des  Faserstoffes  im  Blute.  Während 
die  mangelnde  Alkalescenz  des  Blutes  zur 
Reizung  und  Entzündung  des  Endocardiums 
beitrage,  disponire  der  Ueberschuss  an  Fa- 
serstoff zu  plastischen  Ablagerungen.  —  Ge- 
gen beide  Ursachen  empfiehlt  FurnitaU  den 
Gebrauch  des  Liq.  Kali  carbonici,  den  er 
schon  längst  in  seiner  Praxis  erprobt  habe. 
Auser  der  säuretilgenden  und  auflösenden 
Wirkung  sei  die  Eigenschaft  eines  Diureticums 
bei  diesem  Mittel  zu  beachten.  — 

Rheumatismus  acutus  febrilis  mit 
Ausgang  in  psychisches  Leiden. 

Luis-, H     Eigentümlicher  Gedächtnissfehlcr  bei 

einem  acuten  Rheumatismus.  Preuss.  Vercins- 

zlg.  Nro.  20. 
Frank:    Rheumatismus  arliculorum  acutus  cum 

pericarditide.  Mania  symptomatica.  Rheinisch- 

westphäl.  Corresp.-Bl.  Nro.  10. 


Lintem  erzählt  von  einer  eigenthümlichen 

psychischen  Affection,  welche  mit  einem  rheu- 
matischen Gehirnleiden  zusammenzuhängen 
schien. 

Ein  Mann,  der  au  Rheumatismus  der  Naken- 
muskcln  litt,  gegen  welchen  man  örtliche  Blut- 
eulzichungen  und  Colchicum  angewandt  hatte, 
sezte  biet)  von  neuem  einer  Erkältung  aus ,  wo- 
rauf er  folgende  Erscheinung  darbot.  Br  konnte 
nur  äuserst  langsam  und  stotternd  einige  Worte 
unzusammenhängend  hervorbringen  und  war 
nicht  im  Stande,  die  ihm  vorgehaltenen  Dinge 
des  gewöhnlichen  Lebens  ,  z.  B.  ein  Buch,  ein 
Messer,  eine  Feder  etc.  mit  ihrem  Namen  münd- 
lich zu  bezeichnen,  obgleich  er  sie  niederschrei- 
ben konnte  und  alle  an  ihn  gerichteleten  Fra- 
gen verstand,  wie  aus  seinen  schriftlichen  Ant- 
worten hervorging.  Sagte  man  ihm  aber  das 
den  vorgehaltenen  Gegenstand  bezeichnende 
Wort  vor.  so  sprach  er  es  geläufig  nach.  Die 
Bewegungen  der  Zunge  waren  völlig  frei.  Ein 
Vesikator  und  Schrupfköpfe  beseitigten  dieses 
Leiden.  Aber  gegen  den  Rheumatismus  des 
Nakens,  der  min  wieder  auftrat,  musstc  das 
Colchicum  noch  einige  Zeit  gebraucht  werden.— 
Der  Verfasser  dieser  Krankengeschichte  hält  das 
psychische  Leiden  für  Folge  einer  Affection  der 
Gehirnhaute,  wofür  oder  wogegen  wir  freilich 
keinen  Beweis  haben.  — 

Eine  andere  auch  hierher  gehörige  Beob- 
achtung liefert  Frank  zu  Crefeld.  Wir  geben 
die  Hauptzügo  seiner  Krankengeschichte. 

Ein  Metzger,  4?  Jahre  alt,  früher  gesund,  war 
in  seiner  Kindheit  durch  Erfrieren  in  den  Zu-  * 
stand  von  Scheintod  verfallen,  ohne  dass  davon 
wahrnehmbare  Folgen  übrig  geblieben  waren ; 
er  wurde  durch  geeignete  Behandlung  damals 
wieder  ins  Leben  zuriikgebracht.     Auf  einer 
Reise,  die  er  im  Jahre  184S  machte,  legte  er  sich 
sehr  erhizt  in  feuchtes  Gras  und  bekam  einen 
Gelenkrheumatismus  mit  allen  Zeichen  einer  Pe- 
ricarditis.    Man  behandelte  ihn  antiphlogistisch, 
und  fügte  den  übrigen  Arzneien  alsbald  Colchi- 
cum hinzu.    Man  sezte  es  aber  wieder  aus.  als 
Stulil-  und  Harnzwang  eintraten.     Sonst  war 
noch  Digitalis,  Nilrum,  Brechweinstein,  Calomel, 
Pulv.  Doweri,    SulTur  aurat.  gegeben  worden. 
Die  Affection  der  Brustorgane  wurde  beseitigt, 
aber  der  Stuhl-  und  Harnzwang  wichen  erst  län- 
gere Zeit  angewandten  warinen  Fomentationen. 
Die  Krankheit  nahm  langsam  ab  .  ging  aber  in 
einen  Zustand  der  Asthenie  über.  Man  gab  dess- 
halb  Ammon.  carbonicum  mit  Ipecacuanha  und 
Sulfur  aurat.  und Cajeputöhl.   So  ging  alles  gut; 
nur  der  Gelenkrheumatismus  liess  noch  viel  zu 
wünschen  übrig.    Man  verordnete  jezt  folgende 
Mixtur:  Up.  Infus,  rad.  Valer.  (172  Dr.)  JVi.  Sal. 
ammon.  dep.  Dr.  jj,  Tart.  stib.  gr.jj,  Extr.  Hyos- 
evami  gr.  Xjj,  Extr.  Taraxaci  Dr.  /J,Tinct.  rhei  vin. 
Dr.  jjj,  Succi  liquir.  Dr.  jj.  M.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöffel;  nebenbei  noch  dreistündlich  15  Tro- 
pfen Tinct.  sem.  Colohici.   Hierauf  schritt  die  Ge- 
nesung rasch  fort.    Da»  Fieber  schwand,  die 
Gelenke  wurden  freier,  aber  die  fehlenden  Haut- 
und  ilarnkriseu  Hessen  eine  zweifelhafte  Prog- 
nose.   Am  9.  Tage  nach  der  vom  Verf.  einge- 
leiteten Behandlung  (am  19.  von  der  Erkrankung 
an  gerechnet)  klagte  der  Kranke  wieder  über 
Harnzwang  und  bittern Geschmak ;  anderekrank- 
hafte  Erscheinungen  waren  nicht  zugegen.  Man 
hielt  jene  Symptome  für  Folge  desColchicums.von 
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dem  in  der  lezten  Zeit  wieder  eine  Unze  ge- 
hraucht worden  war.  Es  wurde  ausgesezt  und 
stall  seiner  gelind  abführende  Mittel  verordnet. 
Aber  an  demselben  trat  (bigende  Veränderung 
eiu.  Der  Kranke  sah  den  Arzt  starr  an  uud  lä- 
chelte. Gleich  darauf  richtete  er  seine  stieren 
Augen  auf  die  weisse  Wand,  er  fixirte  sie  kurze 
Zeit,  dann  irrte  sein  Blik  ängstlich  umher.  Die 
Pupille  war  normal  und  zog  sich  im  Licht  zu- 
sammen ;  die  Augen  waren  nicht  geröthel.  Herz- 
schlag, Carotiden  und  Radialpuls  nicht  abnorm 
in  Hinsicht  auf  Rhythmus  und  Stärke,  60  in  der 
Minute.  Haut  troken.  Auf  Fragen  antwortet  der 
Kranke  mit  Lächeln.  Versucht  er  zu  sprechen, 
so  endet  er  den  Saz  nicht ;  er  scheint  durch 
Zungen-  und  Kinnladenkrampf  verhindert  zu 
werden.  Plözlich  aber  springt  er  auf,  lärmt  und 
tobt,  kämpft  mit  böser.  Geistern  und  schwazt  in 
einem  fort.  Dann  wendet  er  sich  hülfesuchend 
an  seinen  Arzt  etc.  etc.  Der  Gelenkrheumatis- 
mus war  seinen  objectiven  Erscheinungen  nach 
unverändert.  Nach  solchen  Anfällen  sank  der 
Kranke  erschöpft  wieder  in's  Bell  zurük.  —  Verf. 
erklärt  diese  psychische  Atfectiou  für  eine  Ver- 
giftung durch  Colchicum.  Man  gab  ein  Brech- 
mittel, theils  um  eine  Ableitung  durch  die  Erre- 
gung der  Unterleibsnerven  vom  sensibeln  Ner- 
vensystem zu  erzielen,  theils  auch  wegen  der 
belegten  Znuge  und  des  bittern  Geschmakes. 
Nur  ein  kleiner  Theil  konnte  übrigens  dem  Krau- 
ken eingeflösst  werden.  Nun  wurde  ein  warmes 
Bad  angewandt  und  in  demselben  Augenblike 
Tief  der  Kranke:  „ich  bin  gerettet,  gerettet." 
Er  plätscherte  mit  Händen  und  Füssen  im  Was- 
ser, wurde  dann  ruhiger,  endlich  erschöpft  und 
kam  dann,  nachdem  er  20  Minuten  im  Bade  ge- 
blieben, in  daserwärmte  Bell.  Er  schlief  ein, 
schwizle  und  erwachte  am  andern  Morgen  bei 
vollem  Bewusstsein.  Die  Genesung  schritt  nun 
ungestört  vorwärts,  der  Rheumatismus  wurde 
beseitigt  und  obgleich  die  ödematöse  Anschwel- 
lung der  rechten  Hand  fast  allen  Mitteln  trozte, 
wich  doch  auch  diese  am  Ende  dem  Leberlhran 
und  thierischen  Localbädern. 

Ich  habe  diesen  Fall  unter  obiger  Rubrik 
mitgelheilt,  nicht  weil  es  mir  gewiss  sebieo, 
dass  die  psychische  Störung  mit  dem  Rheu- 
matismus in  genetischer  Verbindung  stand, 
sondern  weil  er  beweist,  wie  man  in  der 
Diagnose  ähnlicher  Zustände  der  Vorsicht 
bedarf.  Uebrigeus  hatte  der  Kranke  auser 
dem  Colchicum  (gegen  das  der  Verf.,  weil  es 
der  Kranke  nur  in  kleiner  Gabe  geuommen 
hatte,  eine  Idiosynkrasie  unterstellt)  Digitalis, 
Opium,  Hyoscyamus,  Ipecacuanha  und  koh- 
lensaures Ammonium  bekommen;  man  kann 
daher  wohl  kaum  entscheiden,  auf  wessen 
Rechnung  die  gestörte  Hirnthätigkeit  zu  brin- 
gen war.— 

Rheumatismus  acutus  febrilia  mit 
Ausgang  in  Kramp  fzusta  nd. 

riuskal  Krampf  der  Fingermuskeln  in  Folge  von 
Rheumatismus.  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  16. 

Pluskai  beobachtete  bei  einer  sonst  gesunden 
und  niemals  Krämpfen  unterworfenen  Tagelöh- 
nerin ein  kurz  vorübergehendes  rheumatisches 
Fieber.    Schweisslreibende  Mittel  stellten  dio 
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Kranke  schnell  her.  Durch  eine  neue  Erkältung 

beim  Jäten  auf  dem  Felde,  gerieth  der  rechte 
Arm.  der  bei  der  Arbeit  oft  mit  der  feuchlkalten 
Erde  in  Berührung  kam,  erst  in  blosses  Zittern, 
dann  aber  in  luiuultuarische  Convulsiouen.  Der 
M.  extensor  digitoruni  communis  contrahirte  sich 
so  heftig,  dass  die  Finger  gewaltsam  gegen  den 
Handrüken  geschleudert  wurden  und  wieder  zu- 
rükschnappten.  Wiederherstellung  des  unter- 
drükten  Schweisses  und  ein  Vesicator  beachten 
die  Heilung  zu  Stande. 

Rheumatismus  acutus  mit  Aus- 
gang in  Trismus  und  Tetanus. 

Carlo  Frua:  Rheumatischer  Tetanus,  durch  Chi- 
nin geheilt.  Gazz.  med.  di  Milano.  T.  IL  1843. 
S.  186. 

Camillo  Prinn:  Tetano  reumatico;  guarigione 
col  solfato  di  chinina.  Ibid.  1844  Juni. 

Drttcker:  Trismus  und  Tetanus  rbeumat.  Baum- 
gartners Zeilschr.  Bd.  I.  HfL  4.  (Der  Tetanus 
erfolgte  nach  dem  Erfrieren  uud  Brandigwer- 
den einiger  Finger). 

Trismus  u.  Tetanus  rheumaticus  geheilt.  Preuss. 
Vereinszlg.  Nr.  10. 

Carlo  Frua  erzählt  einen  Fall  von  rheu- 
matischem Tetanus,  der  durch  schwefelsaures 
Chinin  gebeilt  worden  sei.  Da  es  nicht  gleich- 
giltig  ist,  Uber  solche  Fälle  im  Reinen  zu 
sein,  der  vorliegende  aber  wohl  manchen 
Zweifel  Übrig  lässt,  so  mag  hier  die  kurze 
Krankenkengeschichte  folgen : 

Vigoni  Francesco.  52  Jahre  alt.  kräftig  ge- 
baut, war  gewöhnt  in  Stallen  und  selbst  auf 
dem  Fussboden  zu  schlafen.  Am  8.  Febr.  1843 
wurde  er  von  Schmerz  in  allen  Gelenken  und 
im  Büken  ergriffen.  Gleichzeitig  geriethen  die 
Muskeln  der  untern  Extremitäten  und  des  Bau- 
ches in  einen  Zustand  der  Starrheit,  Es  wurde 
dem  Kranken  in  seiner  Wohnung  zu  Ader  ge- 
lassen. Am  12.  Febr.  kam  er  nach  Mailand  in  s 
Hospital;  Calderini  übernahm  die  Behandlung. 
Bei  der  Aufnahme  war  der  Kranke  unbeweglich, 
in  einem  Zustande  permanenter  Contraclur:  alle 
Mutkeln  waren  schmerzhaft.  Der  Puls  sehr  fre- 
quent;  der  Geschmak  bitter;  allgemeine  Abgc- 
schlagenheit.  Aderlass ;  abführende  Tisane,  Lö- 
sung* von  Tart.  slibiatus  als  Contrastimulans. 
Abends  abermals  Aderlass.  —  Am  18.  Februar 
derselbe  Zustand;  es  trat  aber  noch  Trismus 
hinzu.  —  Wiederum  Aderlass.  Das  Blut  zeigt 
eine  Kruste.  —  Am  14.  Febr.  Stublverstopfung. 
Man  sezt  der  Tisane  8  Gran  Jalappenharz  hinzu. 
Abends  1  Scrupel  schwefeis.  Chinin  in  6  Dosen 
vertheilt.  15.  Febr.  Fortdauer  der  Verstopfung. 
Schmerz  im  Kreuzbein.  Abführende  Klystiere 
und  Chinin  wie  am  vorigen  Tage.  Am  16  Febr. 
verhärteter  Stuhlgang.  Der  Kranke  kann  die 
Zehen  leichter  bewegen.  Behandlung  dieselbe. 
Am  17.  Diarrhoe.  Langsame  Besserung.  Puls 
ruhiger.  Mit  dem  Chinin  wird  gestiegen.  Die 
Besserung  schreitet  fort;  am  21.  war  der  Tris- 
mus fast  ganz  gehoben,  der  Unterleib  weicher. 
Am  26.  kennte  der  Kranke  das  Bett  verlassen. 
Man  verminderte  die  Dosis  des  Chinins.  Am  f 
März  liess  man  es  hinweg.  Die  Spannung  des 
Unterleibs  hielt  noch  längere  Zeit  an. 

Dieser  Fall  hat  allerdings  manches,  was 
an  Tetanus  eriunert;  doeb  scheint  der  Zu- 
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stand  weil  mehr  ein  allgemeiner  Muskclrheu- 
matismus  gewesen  zu  sein.    Wird  eine  ein- 
zelne Extremität  durch  rheumatische  Aflection 
steif,  warum  soll  es  nicht  der  ganze  Rumpf, 
wenn    alle    RUkenmuskeln    ergriffen    sind  t 
Aber  darum  tat  die  Krankheit  immer  noch 
kein  Tetanus.    Es    gibt    bei  Rheumatismus 
der  Lendenmuskeln  einen  Zustand,  der  im 
Anfang  ganz  dem  oben  beschriebenen  ent- 
spricht;   man  findet  starre  Unbeweglicbkeit 
und  Schmerz  in  den  betreffenden  Muskeln. 
Hier   ist    die  Diagnose   des  Rheumatismus 
leicht   Allein   nicht  selten  tritt  nach  dem 
ersten  Nachlass  der  Krankheit,  wenn  die  ge- 
eignete Hülfe  geleistet  worden  ist,  ein  der 
Starrheit  eutgegengesezter  Zustand  ein,  der 
meistens  sehr  langwierig  ist  und  durch  seine 
Aehnlicbkeit  mit  Paralyse ,    die  vom  Ruken- 
mark  ausgeht,    den  Arzt  in  nicht  geringe 
Verlegenbeil  bringt  Die  Schlaffheit  der  Mus- 
keln,   die  Unsicherheit  des  Auftretens,  der 
schleppende  Gang,  der  sich  dem  bei  Tabes 
so    sehr   nähert ,   ist   ein  beunruhigendes 
Symptom.    Und  doch  ist  es  nur  Folge  einer 
lokalen  Affection  der  Bewegungsnerven ,  die 
im  Anfang    wahrscheinlich    eine  congestive 
war  und  später,  nach  eingetretene  Lösung, 
sieb  in  Schwäche  verwandelte.    Diese  aber 
ist  Polge   gestörter  Vegetation    der  Nerven! 
Ich  habe  in  der  jüngsten  Zeit  mehrere  sol- 
cher Fälle  behandelt  und  bin  mit  tonischen 
inern  Mitteln  und  mit  reizenden  Frictionen 
der    Haut   (Ammonium,  Tr.  Cantbarid.  etc.) 
glüklich  zum  Ziele  gekommen.  Wie  aber  die 
leztere  Affection  nicht  für  Tabes,    so  darf 
auch  der  von  Froa  beschriebene  Fall  nicht 
für  Tetanus  ausgegeben  werden.  —   An  der 
Heilung    mochten    wohl    die  Aderlässe  uud 
der  Tart  stibiatus  ebensoviel  Anlheil  gehabt 
haben,  wie  das  Chinin,  das  doch  nur  indirect, 
durch  Reguürung  der  Nerventbäligkeit ,  aber 
nicht  unmittelbar  lösend  auf  den  rheumati- 
schen Process  zu  wirken  vermag.  — 

In  der  preussischen  Vereinszeitung  wird 
dagegen  ein  Trismus  und  Tetanus  rhevmati- 
cus  beschrieben,  der  wiederum  nicht  unter 
Rheumatismus,  sondern  unter  die  Neurosen*) 
gehört  Er  wurde  durch  Antipblogose  be- 
handelt und  geheilt 

Ein  25jähriges  Individuum  liess  sich  einen 
cariösen  Zahn  ausnehmen,  wobei  kleine  Kno- 
chenstükehen  aus  der  Alveole  des  Unterkiefers 
mit  ausgebrochen  wurden.    Die  Wunde  blieb 


•J  Der  Herr  Referent  hat  weiter  oben  ganz 
treffend  gesagt:  „Die  Phlegmasie  ist  keine 
bestimmte  Krankheitsklasse,  sondern  ein 
abnormer  Zustand,  der  sich  in  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  ent wikein  kann." 
Sollte  dieses  nicht  auch  von  denNeurosen 
gelten? 


einige  Tage  schmerzhaft  Acht  Tage  später  «teil- 
ten sich  Kreuzschmerzen,  Schwerbeweglichkeij 
de»  Unterkiefers,  und  zwei  Tage  darauf  Ziehen 
im  Naken,  Steifwerden  der  Nakenmuskeln, 
Rükwärtsbeugen  des  Kopfes,  heftige  Zukungen 
in  den  Extremitäten  und  dann  Steifheit  der  lei- 
ten* ein.  Zulezt  wurde  der  Trismus  uud  J'eta- 
nus  vollständig,  doch  bei  der  langsamem  Ent- 
wikluug  weniger  gefährlich.  Die  Kieferwundo 
zeigte  nichts  Abnormes,  auch  keinen  Schmerz; 
wohl  aber  schmerzten  auf  Druk  die  obern  Rü- 
kenwirbel.  Haut  mit  allgemeinem  Schweiss  be- 
dekt,  Urin  sparsam,  feurig  rolh,  klar;  Stuhlgang 
verstopft.  Nachts  Zukungen  der  Extremitäten. 
Puls  8S— 86.  Schröpfköpfe  auf  den  Buken  ,  Ve- 
sicatore,  üngt.  hydr.  einer,  etc.  brachten  bald 
einen  Nachlass  hervor  und  es  wurden  nun  an- 
dere Mittel,  die  Ref.  aus  dem  vorliegenden  Frag- 
ment der  Abhandlung  nicht  ersehen  kann,  Tn 
Gebrauch  gezogen,  wonach  vollständige  Heilung 
eingetreten  sein  soll.  Der  Verf.  merkt  oben  an, 
dass  Erkältung  den  Kreuzschmerzen  vorausge- 
gangen sein  soll.  Aus  diesem  Grunde,  der  wohl 
nicht  zureichend  sein  dürfte,  soll  die  Krankheit 
rheumatisch  gewesen  sein.  Mit  mehr  Recht  hätte 
man  den  Tetanus  traumaticus  nennen  können. 

Camilla  Prina  erzählt  einen  Fall  von  Te- 
tanus, der  im  Hospitale  zu  Mailand  1843  be- 
handelt, resp.  durch  Chinin  geheilt  wurde; 
er  kommt  ganz  mit  dem  von  Carlo  Frua 
Uberein.  Der  Chininbehandlung  gingen  Ader- 
lässe und  Abführmittel  voraus.  — 

Rheumatismus   febrilis  tntermlt- 
ten  s. 

Leonardo  Dorolea:  Nola  di  alcune  storie  di  una 
epidemia  di  reuraatiche  intermittenti.  —  11 
Sarcone.  Febr. 

Leonardo  Dorolea  berichtet  in  einem  Rriefe 
an  S.  Tommasi  Uber  einige  Fälle  von  perio- 
disch auftretenden  Gelenkrheumatismen,  die 
er  1824  in  Pescasseroli  in  den  Abruzzen  be- 
obachtete. Der  Rheumatismus  kehrte  in  be- 
stimmten intermittirenden  Anfällen  regelmäsig 
wieder:  es  waren  Frost,  Hize  und  Schweiss 
in  typischer  Folge  vorbanden.  Chinin  und 
James-Pulver  bewirkten  Heilung.*) 

Rheumatismus  der  Zähne. 

Han$  Inn  :  Eitersenkung  in  Folge  einer  Zabn- 
fislel,  nebst  Bemerkungen  über  den  rheuma- 
tischen Zahnschmerz.  Preuss.  Vereinszeitg. 
Nr.  42.  . 

Hauff:  Ueber  die  Anwendung  des  V/n.  Semin. 
Colchici  ^opiati  gegen  Rheumatismen.  VVürt 
med.  Corresp.Bl.  März. 

Hesse  beschreibt  eine  Eitersenkung,  die 
aus  Vernachlässigung  eines  cariösen  Zahnes 
entsprang  und  höchstens  deshalb  bemerkens- 
werth  ist,  weil  sich  der  Eiter  von  dem  Un- 


•)  Das  waren  doch  wohl  keine  Rheumatosen 
sondern  Typosen! 


Digitized  by  Google 


112 


LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  ACUTEN  KRANKHEITEN 


terkiefer  abwärts  bis  zum  Schlüsselbeine  bin 
gesenkt  balle.  Hieran  knüpft  Verf.  Bemer- 
kungen Uber  Rbeumaialgie  der  Zahnnerven 
und  Uber  entzündlich  rheumatischen  Zahn- 
schmerz, der  leicht  in  Eiterung  Ubergebe, 
wenn  er  nicht  antiphlogistisch  behandelt 
werde,  oder  wenn  nicht  das  Leiden  frUber 
durch  ein  Brechmittel  coupirl  werden  könne. 

Gegen  rheumalischeu  Zahnschmerz,  ins- 
besondere bei  Frauen ,  empfiehlt  Hauff  in 
seiner  Abhandlung,  die  unten  weiter  bespro- 
chen wird,  das  Vinum  semin.  Colcbic.  opi- 
alum.  — 

Rheumatismus  bei  Kindern. 

Guertant  (der  Vater):  Rhumnlisme  arliculaire 
aieu.  De  la  dureo  et  du  trailement  de  celte 
atlection  daus  l  eufance.  üaz.  des  Höpit.  Nr.  8. 

Guertant  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
bei  Kindern  unter  10 — 12  Jahren  der  Rheu- 
matismus seilen  vorkomme.  Er  ist  geneigt, 
dieses  seltene  Auftreten  von  dem  Fehlen  der 
Gelegenheilsursache  abzuleiten,  indess  genüge 
diese  Erklärung  nicht  völlig.  Der  Rheumatis- 
mus dauere  bei  Kindern  nicht  über  15—20 
Tage.  Seine  Symptome  sind  scharf  ausge- 
prägt. '  Grose  Gaben  Salpeter  und  Chinin 
verwirft  Guertant  und  empfiehlt  gemässigte 
Antiphlogose.  —  Es  wird  hiebei  die  Kranken- 
geschichte eines  13jährigen  Knaben  erzählt, 
der  au  acutem  Gelenkrheumatismus  litt.  — 

Dietl  behauptet  in  einer  unten  zu  erwäh- 
nenden Abhandlung,  dass  der  Rheumatis- 
mus kein  Aller  verschone.  —  Ref.  hat  ihn 
bei  Kindern  nie  beobachlet;  nur  rheumatische 
Ophthalmie  bleibt  hiebei  ausgenommen.  — 

Rheumatismus  chronicus. 

Hob.  Bentley  Todd:  Vorlesungen  Uber  Gicht  und 
Rheumatismus,  mit  Berüksichligung  der  neue- 
sten Resultate  der  Chemie.  Teutsch  von  Ii  eh- 
rend. Leipz.  Kollmaun.  8. 

Oerselbe  in  Froriep's  Notizen.  Nr.  615.  u.  Dublin 
Journ.  Januar. 

Bence  Jona:  ün  the  oxalic  acid  diatbesis.  Vor- 
trag in  der  Royal  med.  and  chir.  Society;  9. 
April.  Lond.  med.  Gaz.  Apr. 

Todd  gesteht,  dass  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, selbst  bei  groser  Intensität, 
nur  seilen  eine  Zerstörung  der  Gelenkober- 
flächen eigen  sei.  Eiterung  und  Ulceralion 
träten  nur  sehr  selten  ein  und  immer  nur, 
wenn  im  Verlaufe  des  Paroxysmus  eine  ve- 
nöse Entzündung  entstehe.  ^Anders  wirke 
der  chronisch  rheumatische  Prozess  auf  die 
Gelenke.  Er  beschränke  sich  meistens  auf 
den  fibrösen  Apparat  der  Gelenke  und  auf 
die  Muskelsennen.  Diese  Gebilde  verdikten 
sieb,  verlören  ihre  Biegsamkeit  und  Durchsich- 


tigkeit. Ebenso  gehe  es  mit  den  Synovial- 
häuten.  Auch  die  Fascia  palmaris  und  plan- 
taris sei  dieser  rheumatischen  Affection  un- 
terworfen, und  habe  eine  Deformität  der  Hand 
zur  Folge. 

Die  Ergiessung  von  Flüssigkeit  in  den 
Gelenkhühlen  erklärt  Todd  für  einen  unvoll- 
ständig entwikellen  Paroxysmus.  Bei  wie- 
derholten Anfällen  würden  nach  und  nach 
die  Gelenkenden  der  Knochen  ergriffen,  nicht 
minder  die  Knorpel.  Diese  leztern  erlitten 
eine  allmälige  Absorption,  zerfielen  in  eine 
grose  Anzahl  von  Fasern,  welche  vertikal 
auf  der  Oberfläche  des  Knochens  ständen. 
Der  Knorpel  sähe  wie  macerirt  aus,  er  er- 
halte Gruben  und  LUken,  und  endlich  werde 
der  Knochen  entblösst.  Es  entstände  nun 
Reibung  zwischen  den  Knochenenden,  und 
diese  nähmen  nach  dem  Grade  dieser  Rei- 
bung ein  polirtes,  elfenbein-  oder  porcellau- 
artiges  Aussehen  an.  Wo  keine  Reibung 
stattfinden  kann,  zeige  sich  der  Knochen  po- 
rös und  zellig. 

Während  der  Knorpelüberzug  absorbirl 
werde,  schwelle  meistens  der  Knochen  an. 
Es  expandire  sich  nämlich  das  Knochenge- 
webe, oder  es  werde  neue  Substanz  in  un- 
regelmäsiger  Form  abgelagert. 

Ferner  beschreibt  Verf.  die  Vegetations- 
anomalien der  Synovialbäute.  Diese  verdi- 
ken  sich  und  bilden  franzenartige ,  zottige 
Verlängerungen,  welche  in  die  Verliefungen 
auf 4  dem  Kopfe  des  Knochens  eindringen. 
Sodann  reohnet  er  hierher  die  Gurkenkern- 
äbolichen  Körperchen  (Heutinger1*  Humeno- 
chondroiden.  Ref.),  die  theils  frei,  theils  an 
Stielen  hängend,  in  den  Gelenken  vorkommen. 

Von  gichtischer  Gelenkaffection  sollen  sich 
die  in  Rede  stehenden  Veränderungen  dadurch 
unterscheiden,  dass  bei  den  leztern  die  Ab- 
lagerungen von  harnsaurem  Natron  fehlen. 
Es  liege  ihnen  auch  kein  entzündlicher  Pro- 
zess zum  Grunde.  Die  Ablagerung  sei  nur 
dyskrasisch;  sie  verschone  aber  kein  einzi- 
ges Gelenk.  Zum  Theil  komme  die  Verän- 
derung mit  CruveUhier's  Vture  überein.  Auch 
den  Morbus  coxae  senilis  rechnet  Todd  hie- 
her.  Namentlich  bezieht  er  .sich  hiebei  auf 
A  dornt  in  dessen  Cyclopaedia  of  Anatomy. 
Lästerer  gibt  an,  dass  die  gesunde  Hinter- 
halte ungewöhnlich  hervorstehe,  während  die 
kranke  ganz  abgeflacht  sei. 

Todd  erklärt  dieses  Hüftgelenkleiden  und 
das  damit  analoge  Schulterleiden  aus  Atro- 
phie der  kleinen  Muskeln  in  der  Nähe  des 
Gelenks.  Er  bemerkte  z.  B.  Atrophie  bei 
sämmtlichen  Muskeln  des  Schulterblattes,  wäh- 
rend die  des  Ober-  und  Vorderarms  sowie 
der  Trapezius,  normal  geblieben  waren.  In 
einem  Falle  fand  Aehnliches  in  dem  Gelenke 
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zwischen  dem  Metacarpalknochen  des  Dau- 
mens und  dem  Os  multangulum  majus  Statt; 
die  Muskeln  des  Daumeoballens  waren  atro- 
phisch, die  des  Vorder-  und  Oberarms  normal 

Auch  das  Ligamentum  teres  im  Hüftge- 
lenke kann  in  solchen  Fallen  fehlen,  oder 
in  einen  dUnoen  Faden  verwandelt  sein,  wäh- 
rend die  Knorpel  atrophisch  und  abgenuzt  er- 
scheinen. Gelegenheilsursache  biezu  soll  der 
Fall  auf  den  grosen  Troohanter  sein,  der 
eine  dem  Rheumatismus  analoge  lokale  Stö- 
rung der  Nulrition  zur  Folge  habe.  — 

Beute  Jone*  spricht  über  das  Vorkommen 
von  oktaedrischen  Kry stallen  im  Urin  bei 
chronischem  Rheumatismus.  Sie  bestehen 
aus  kleesaurern  Kalk  und  harnsaurem  Am- 
moniak. Sie  erzeugen  verschiedene  Sympto- 
me, je  nachdem  der  kleesaure  Kalk  zu  Gries 
in  den  Nieren  und  in  der  Blase  anschiesst 
und  dann  Reizung  der  Blase  und  vermehrtes 
Harnen  hervorruft;  oder  sie  sind  nur  Beglei- 
ter des  acuten  Rheumatismus.  — 

Therapeutik. 

Ueber  einige  besondere  Medica- 
mente  gegen  den  rheumatisc  hen 
Procesg. 

1.  Chinin  um  sulfuricum. 

Männer  et:  Memoire  sur  le  trailement  du  rhu- 
matisme articulaire  par  le  sulfate  de  quinine 
ä  baute  dose,  et  sur  les  effets  toxiques  de 
cc  medicament.  In  der  Acad.  vorgelesen  am 
27.  Juni  18«.  Vergl.  Journ.  de  Meclectne  par 
fieau.  Jan.  u.  Febr. 

Payan:  Cousidcrations  cliniques  sur  le  traile- 
ment du  rhuraatisme  articulaire  par  le  sulfate 
de  quinine.  Journ.  de  Medecine  par  Beau.  Febr. 

John  Popham:  Observations  ou  the  treatment  of 
acute  rheumatism  by  Cinchona  bark.  Dublin 
Journal  of  Med.  Sept.  Nr.  76. 

Bellentani  (zuQuarviue,  Eure  et  Loire):  De  l'em- 
ploi  du  sulfate  de  quinine  a  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  articulaire.  Aunales  de  The- 
rapeut, möd.  et  chir.  Febr. 

Jos.  Dietl:  Die  rheumat.  und  katarrhal.  Fieber; 
in  dessen  mehrfach  citirlen  Abhandl.  Wiener 
Zeitschr. 

%.  Colchicum. 

Monneret:  Memoire  sur  l'emploi  de  la  teinture  de 
bulbe  de  Colchique,  du  nitrate  de  potasse  et 
des  saigneesnonrormulees  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire.  Arcb.  gener.  de 
M.mL  etc.  Marz. 

Bauff:  Geber  die  Anwendung  des  Vinum  semin. 
Colchici  opiatum  gegen  Rheumatismen.  Würt, 
med.  Corresp.  Bl.  2&  März. 

Münchmeyer:  Ueber  Colchicum  und  warme  Kly- 
stiere  gegen  Rheuma.  Bericht  über  die  Krank- 
heitsconstitution  zu  Lüneburg  im  Jahre  1842. 
Hölschers  hannov.  AnnaL  Mai. 

Jos.  Dietl:  Leber  Colchicum  1.  c. 

Berich*  über  Heilkaadc.  Bd.  III.  1SU. 


Martin  Sohn:  ConsideVations  generales  sur  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
le  nitrate  de  l'Academie  de  Medecina.  15.  Nov. 

Monneret:  In  dem  zulezt  erwähnten  Memoire  in 
den  Aren.  gen.  de  Med.  März.  S.  285. 

4.  Diaphoretira. 

Kosciakietrici:  Observations  sur  l'emploi  des  su- 
dorißques  et  de  la  poudre  de  Dower  ä  haute 
dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu. 
Rapport  de  Bricheteau  et  Villeneuve.  Bullet, 
de  Med.  Tom.  IV.  Nr.  1». 

5.  Aderlässe. 

Monneret  in  dem  zulezt  erwähnten  Memoire.  S 
280  bis  285. 

6.  Gemischtes  Verfahren. 

Jo$.  Dietl  in  der  oben  öfter  genannten  Abhand- 
lung.  Ohne  Neues  zu  leisten. 

iL  B.  Todd :  in  seinen  Vorlesungen ;  s.  oben. 

James  Johnson :  UsefuI  hint  on  the  treatment  of 
chronic  rheumatism  and  neuralgia.  Siehe 
Braithwaite's  Retrospect. 

Das   Suchen   nach  speeifischen  Mitteln 
wird  so  lange  fortdauern,  als  unsere  Unkennt- 
niss  über  die  eigentlichen  ineren  Vorgänge 
im  erkrankten  Organismus.   Besonders  stark 
tritt  in  neuerer  Zeit  das  Streben  nach  solchen 
Mitteln  in  Frankreich  hervor.    Man  hat  damit 
die  numerische  oder  statistische  Beobachtung 
verbuuden  und  glaubt  sie  als  Maasstab  für 
die  Wirksamkeit  der  ausschliesslich  versuch- 
ten Heilmethoden  benuzen  zu  können.  Allein 
man  irrt  sich.    So  rein  lassen  sich  in  Con- 
creto keine  Krankheiten  beobachten,  und  will 
mau  anfangen,  Wiedas  wohl  schon  geschehen 
ist,  die  Verhältnisse   zu-  und  abzurechnen, 
um  neben  einer  Durchschnittszahl  auch  für 
besondere  Zufälligkeiten  eine  Norm  zu  haben, 
so  erhält  man  eine  so  complicirte  Rechnung, 
dass  mehr  Verwirrung  als  Ordnung  entsteht. 
Es  bedarf  für  den  physiologischen  Arzt  kei- 
ner statistischen  Angaben,  um  sich  in  einem 
gegebenen  Fall  für  das  eine   oder  andere 
Heilmittel  zu  entscheiden.    Wollte  man  bei 
einer  Lungenentzündung  z.  B.  dasjenige  Mit- 
tel für  das  zwekmässigste  halten,  bei  dessen 
Gebrauch  nach  statistischen  Ergebnissen  die 
wenigsten  Individuen  gestorben  sind,  so  würde 
das  eine  schlechte  ärztliche  Bildung  verratben. 
Was  für  Endresultate  unsere  von  Alters  her 
gebräuchlichen  Arzneimittel  zur  Folge  haben, 
ist  im  Allgemeinen  bekannt  und  leicht  wird 
ein  neu  entdekles  in  seine  gehörige  Rubrik 
gebracht    Aber  schwieriger  ist  es,  die  phy- 
sikalisch-chemische Veränderung  zu  erfahren, 
welche  der  Organismus  durch  Arzneien  er- 
leidet, und  hierauf,  so  wie  auf  eine  genaue 
Kenntniss  der  ihnen  entsprechenden  inern 
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Krankheit  s-  oder  Lebens  Vorgänge,  gründet 
sieb  allein  eine  glükliche  Therapeutik,  zu  der 
bis  jezt  kaum  ein  sebwacher  Anfang  ge- 
macht ist. 

1.  Schwefelsaures  Chinin. 

Die  Unzulänglichkeit  des  Chinins  war  durch 
die  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  erwiesen 
uud  es  liess  sich  vom  nosologischen  Stand- 
punkte aus  das  Unpassende  seiner  allgemei- 
nern Anwendung  selbst  a  priori  voraussa- 
gen. Ungeachtet  dessen  werden  noch  immer 
neue  Versuche  nach  derselben  fehlerhaften 
Methode  angestellt. 

Manneret  erzählt  in  seinem  Memoire  vom 
Juni  1843,  dass  er  in  Androps  Hospitalab- 
theilung 22  Kranke  mit  Chinin  behandelt  ha- 
be; 13  darunter  litten  an  frischem  fieber- 
haften und  intensiven  Rheumatismus  ver- 
schiedener Gelenke  (rhum.  poly-articulaire 
febrile  intense  et  recenl);  3  an  demselben 
ohne  Fieber;  3  an  fieberhaftem  Rheumatis- 
mus, der  sich  auf  ein  einziges  Gelenk  be- 
schränkt hatte;  1  an  Muskel-  und  Gelenk- 
affeclion,  und  2  an  Muskelrheumalismus  mit 
neuralgischen  Erscheinungen.  Auserdem  ver- 
glich Montieret  die  Chininwirkungen  bei  an- 
dern Kranken,  welche  Andral  behandelte; 
es  waren  Erysipelas  faciei,  Emphysem  (der 
Lungen?),  Neuralgieen,  Intermittens  etc.  Ver- 
langsamung des  Pulses  bewirkte  das  Chinin 
keinmal. 

Die  Art  der  Verabreichung  war  verschie- 
den, entweder  als  Pulver  oder  in  Lösung 
(was  jedoch  am  Ende  wobl  von  keinem  Be- 
lang sein  mag,  Ref.).  Man  gab  das  Mittel  7, 
12  bis  14  Tage  lang  und  vermied  jedes  an- 
dere Medicaraent.  Die  kleinste  Dosis  war  2 
Grammes,  die  gröste  6.  Dieser  enormen 
Gaben  ungeachtet  sollen  niemals  böse  Zu- 
fälle erfolgt  sein. 

Montieret  gibt  nun  seine  Erfahrungen,  in 
wie  fern  das  Chinin  die  Symptome  des  Rheu- 
matismus verschwinden  macht.  Nur  bei  7 
Kranken  von  den  22  behandelten  wurde  die 
rheumatische  Affektion  ganz  beseitigt.  Aber 
4  darunter  konnten  dennoch  nicht  eigentlich 
hiezu  gezählt  werden,  denn  einer  hatte  Neu- 
ralgie (also  zweifelhafte  Diagnose?),  der  zweite 
hatte  einen  leichten  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus (der  wohl  durch  die  Bettwärme  allein 
beseitigt  worden  seiu  mag.  Ref.);  ein  dritter 
einen  sehr  massigen  fieberhaften  Rheumatis- 
mus; bei  dem  vierten  waren  Localsymptome 
kaum  zu  bemerken.  Es  blieben  also  Tür  das 
Chinin  nur  3  Fälle.  —  Bei  den  15  Übrigen 
Kranken  wurden  zwar  die  Schmerzen  am  2. 
oder  3.  Tage  gelinder,  aber  sie  kehrten  bald 
wieder,  und  zwar  in  grösermMaase,  je  nach- 


dem die  eigentümliche  Trunkenheit  abnahm, 
welche  als  Folge  des  Cbiningebraucbs  zu  be- 
trachten war.  Monneret  vergleicht  die  Wir- 
kung des  Chinins  mit  der  Betäubung  nach 
grosen  Gaben  Opium ;  so  lange  dieses  dau- 
ert, fühlt  der  Kranke  seinen  Schmerz  nicht 
Antiphlogistische  Wirkung  spricht  ihm  Mon- 
neret ab,  und  das  mit  Recht.  — 

Bisweilen  war  man  genölhigt,  Jie  Chinin- 
Behandlung  dreimal  aufzunehmen,  weil  die 
Schmerzen  wiederkehrten  oder  weil  der  Ge- 
brauch durch  toxische  Erscheinungen  unter- 
brochen worden  war.  So  oft  sich  bei  einer 
Localisation  des  Rheumatismus  Gelenkwas- 
sersucht zeigte,  half  das  Chinin  nichts.  Nur 
bei  gelinden  vagen  Schmerzen,  nicht  aber 
bei  intensivem  Rheumatismus,  der  sich  mit 
andern  Symptomen  verbindet,  nüzte  das 
Mittel  etwas.  Die  Dauer  der  Krankheil  stellte 
sich  durchschnittlich  auf  17  Tage  heraus. 

Wirkungen  des  Chinins  auf  den  Kreislauf, 
die  Respiration  und  auf  die  Temperatur  des 
Körpers.  Am  2.  oder  3.  Tage  nach  Anwen- 
dung des  Chinins  zeigte  der  Puls  10  bis  20 
Schläge  weniger;  aber  diese  Abnahme  rührte 
von  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  her; 
sobald  sich  diese  wieder  steigerten,  nahm 
auch  die  Pulsfrequenz  wieder  zu.  Ebenso 
verhielt  sich  die  Temperatur.  Monneret  schliesst 
hier  ein  sehr  wichtiges  Raisonnement  an. 
Dass  die  Verminderung  des  Pulses  nicht  auf 
Rechnung  des  Chinins  komme,  bewiesen  au- 
serdem die  von  Andral  bebandelten  Fälle: 
Gesichtsrose,  alter  pleuriüscher  Erguss,  Lun- 
genemphysem. Bei  diesen  Leiden  wurde 
die  Frequenz  des  Pulses  nach  dem  Chinin- 
gebrauch  um  nichts  geringer.  Bben  so  we- 
nig wirkte  es  verändernd  auf  den  ganz  nor- 
malen Puls  bei  fieberlosem  Rheumatismus 
und  bei  Neuralgien,  wo  das  einzige  Symptom 
Schmerz  war  ;  eben  so  wenig  bei  Febr.  ter- 
tiana und  quartana.  Aber  auch  in  keinem 
Falle  erregte  das  Chinin  eine  Steigerung  des 
Pulses. 

Unter  den  22  Kranken  halten  10  die  aus* 
gesprochenen  Erscheinungen  einer  Endocar- 
ditis  und  2  die  der  Pericarditis.  Das  Chinin 
verhindert  also  nicht  diese  Complicalion.  Die 
Fälle  von  Endo-  und  Pericarditis  verliefen 
ohne  Gefahr.  Uebrigens  bewiesen  sie,  dass 
nicht  durch  Blutverlust  in  solchen  Fällen  die 
abnormen  Herzgeräuscbe  entstehen,  da  in  der 
ganzen  Behandlung  keine  Blutentziehung 
vorfiel. 

Wirkung  auf  den  Darmkanal.  Anfangs 
entsteht  Ekel  und  Erbrechen  aus  nervöser 
Erregung,  später  aber  folgt  entzündliche  Ga- 
slrointeslinalreizung.  Hielt  sich  die  Zunge 
feucht  und  rein,  und  wurden  die  Nahrungs- 
mittel gut  verdaut,  so  betraf  dies  gerade  die 


Digitized  by  Google 


I 


IM  W 

leichtern  Fälle,  die  man  nicht  mit  grosen 
Cbiningaben  zu  bekämpfen  brauchte.  —  Bei 
10  Kraokea  zeigte  sich  epigastrischer  Schmerz, 
der  sich  manchmal  auf  Druk  vermehrte,  manch- 
mal  bei  der  Respiration;  auch  verbreitete  er 
sich  Uber  den  untern  Theil  des  Leibes.  — 
Verstopfung  war  häufiger  als  Durchfall;  drei 
Kranke  klagten  Uber  heftigen  Stuhizwang. 
Binige  hatten  Schmerz  im  Schlund,  ohae  dass 
Geschwulst  daselbst  zu  entdeken  war. 

Topische  Wirkungen  des  Chinin*.  Monneret 
beobachtete  deren  drei  verschiedene :  —  ner- 
vöse Störung,  Gastrointeslinalreizung  und  eine 
Art  typhösen  Zustandes. 

1)  Nervöse  Störung.  Sie  zeigt  sich  V4  bis 
V«  Stunde  nach  der  ersten  Dosis  und  nimmt 
gegen  Abend  zu.  Die  häufigste  Störung  ist 
Schwindel  und  Parakusis.  Die  Kranken  ha- 
ben Gebörhallucinationen  der  mannigfaltigsten 
Art  Weniger  constant  sind  die  Gesichts- 
störungen. Amaurose  hallen  nur  4  Kranke; 
3  Grammes  Ckinin  reichten  in  einem  Falle 
bin,  Amaurose  zu  bewirken;  die  Dauer  war 
von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen. 
Uebrigens  waren  bei  den  amaurotischen  Er- 
scheinungen die  zuvor  genannten  nervösen 
Störungen  nicht  intensiver  als  in  Fällen  ohne 
Amaurose.  —  Diese  gesammlen  nervösen  Er- 
scheinungen hat  man  mit  dem  Namen  Chinin- 
rausch  bezeichnet.  Er  stellt  sich  in  zwei 
verschiedenen  Formen  dar,  —  entweder  als 
grose  Aufreguog,  oder  als  Collapsus.  Den 
leztern  vergleicht  Verf.  mit  einem  typhösen 
Zustande.  Es  geht  hier  gerade  wie  bei  Opi- 
umvergiftung. 

2)  Gastrointestinalreitung.  Durch  die  wie- 
derholte Aufoabme  der  grosen  Chiningaben 
leidet  am  Ende  auch  die  Schleimbaut  des 
Verdauungskaoals.  Schmerzhafte  Empfindung 
unterhalb  des  Brustbeins,  Trokenheit  und 
Böthe  der  Zunge,  lebhafter  Durst,  Entwiklung 
von  Pseudomembranen  im  Munde,  Diphtheri- 
tis  (ist  wohl  mehr  Ablösung  des  Epitheliums. 
Ref.',  galliges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung 
und  später  Diarrhöe;  schmerzhafte  Auftrei- 
bung des  Leibes,  blutiger  und  membranöser 
Abgang  unter  den  Excrementen;  langsame 
Genesung  von  diesen  Symptomen. 

3)  Typhöser  Znttand.  Auf  obige  Erschei- 
nungen folgt  stupider  stumpfer  Ausdruk  des 
Gesichts,  grose  Abgeschlagenbeit,  wiederhol- 
tes Nasenbluten,  der  Ausbruch  kleiner  Pete- 
chien, die  besonders  auf  der  Baucbhaut  aus- 
gebildet erscheinen;  ferner  Kopfschmers,  In- 
jection  der  Conjuncliva.  Einmal  wurde  Blut* 
harnen  beobachtet;  bei  einer  sonst  regelmäs- 
sig menstruirten  Frau  trat  die  Ulerinblutung 
12  Tage  zu  früh  ein.  Ueber  die  qualitative 
Veränderung  des  Blutes,  welche  durch  die 
Aufnahme  des  Chinins  bewirkt  wird,  konnte 


LLACH.  115 

Monneret  nichts  Bestimmtes  ermitteln.  Indess 
waren  auch  seine  dazu  ausgeführten  Expe- 
rimente keineswegs  geeignet.  .  Er  vermischte 
nämlich  Blut  mit  Chinalösung  und  beobach- 
tete die  Gerinnung.  Auf  solche  Weise  lassen 
sich  organisch-chemische  Vorgänge  nicht  re- 
produciren. 

Wirkung  des  Chinins  auf  andere  Functio- 
nen. Juken  und  Stechen  in  der  Haut,  an 
den  Fusssohlei) :  masern-  und  scbarlacharti- 
ger  Ausschlag,  papulöser  Ausschlag  und  Pe- 
techien wurden  hin  und  wieder  beobachlet. 
—  Urinsekretion  nicht  vermehrt ;  aber  es  lies« 
sich  im  Harn  durch  Jodkali  leicht  die  Gegen- 
wart von  Chinin  nachweisen.  Einige  Tropfen 
Jodkalilösung  bringen  augenbliklich  einen 
Niederschlag  von  Chininjodür  und  freiem  Jod 
hervor;  der  Niederschlag  hat  eine  zimmel- 
braune  Farbe,  ist  dik  und  sehr  copiös.  — 
Ging  kein  Chiningebrauch  vorher,  so  fand 
Monneret  niemals  dieseu  Niederschlag  auf 
Jodkali  erfolgen.  Die  Gegenprobe  hierauf 
lieferte  die  Bestätigung  der  zuerst  von  Bou- 
chardat  gemachten  Beobachtung;  mischte  man 
nämlich  1  Decigr.  Chinin  mit  120  Grm.  Urin, 
so  bewirkte  Jodkali  einen  reichlichen  Nieder- 
schlag. Man  konnte  bei  den  Kranken  schon 
20  Minuten  nach  dem  Einnehmen  der  Arznei 
das  Chinin  im  Urin  entdeken.  Vier  bis  fünf 
Tage  nach  Aufhören  des  Chiningebrauchs 
findet  es  sich  nur  noch  selten  im  Urin  vor. 
Nach  der  grosen  Menge  des  Niederschlages 
zu  schliessen,  wird  nur  wenig  Chinin  assimi- 
lirt.  Hier  müssen  quantitative  Analysen  ge- 
macht werden.  Die  toxischen  Erscheinungen 
schwinden  viel  rascher  als  der  Niederschlag 
im  Urin.  Monneret  wirft  die  Frage  auf,  ob 
wohl  das  Chinin  schon  durch  den  blosen 
Contact  wirke.  — Auch  der  bittere  Geschmak 
und  die  Anwesenheit  mikroskopischer  nadei- 
förmiger, lanzenartiger  Krystalle  des  abge- 
dampften Urins  kann  zum  Beweis  des  Cbi- 
niogehaltes  benuzt  werden.  Ist  die  Kryslal- 
lisalion  nicht  so  regelmässig,  so  untersucht 
man  eine  concentrirte  Lösung  der  kurzen  u. 
bisweilen  prismatischen  Krystalle.  Sie  er- 
scheinen dann  fächerartig  an  einander  gereiht 
wie  die  Blältchen  des  Farrenkrautes. 

Bin  Individuum  hatte  blutigen  Urin  bei 
Nasenbluten  und  andere  Vergiftungserschei- 
nungeu.  Der  blutige  Harn  wurde  8  Tage 
hindurch  beobachtet ;  er  wurde  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  blass  und  durchsichtig,  ähnlich 
wie  bei  der  Brighl'schen  Krankheit  Er  ent- 
hielt jezt  viel  Eiweiss,  das  durch  Salpeter- 
säure wie  durch  Erhizung  niederfiel. 

Dies  ist  kurz  der  wichtige  Inhalt  von  Mon- 
neret's  sehr  sorgfältigen  Beobachtungen.  Auf 
diese  folgt  in  derselben  Zeitschrift  (Febr.  1844, 
pag.  59  —  68  (eine  Abhandlung  über  densel- 
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ben  Gegenstand  von  Payan  aus  Aix  | Bouchcs- 
du  Rhone). 

Payan  ist  ein  Lobredner  des  Chinins  und 
tbeilt  nach  einigen  historischen  Notizen  Uber 
den  Gebrauch  der  Chinarinde  gegen  Rheuma- 
tismus aus  älteren  Zeiten  lange  vor  Briquet 
sechs  Beobachtungen  aus  seiner  eigenen  Pra- 
xis  mit.     Sydenham,   Boerharc   und  Cheyne 

hätten  schon  die  China  Air  ein  zwekmasiges 
Antirheumaticum  gehalten,  Held  und  Murray 
und  später  Fordyee  und  Haygarth  hätten  sie 
für  ein  Specificum  erklärt.  Von  lezterm  führt 
Payan  einige  Beobachtungen  nach  der  fran- 
zösischen Uebersezung  seiner  Schrift  (Obser- 
vations  sur  reffet  de  quinquina  dans  le  rhu- 
malisme  aigu;  traduit  de  l'anglais  par  le  Dr. 
C.  Odier    1807)  an.     Ferner  soll  Audouart 
1808  einige   interessante  Erfahrungeu  Uber 
den  Nuzen  der  China  gegen  Rheumatismus  in 
den  'Annales  de  Ia  Soc  de  Möd.  prat  de 
Montpellier  bekannt  gemacht  haben.  Auser- 
dem  Alph.  Leroy;  ex  citirt  in  seinem  Manuel 
des  goutteox  et  des  rhumatisanls,  1805,  neun 
Beobachtungen  von  Tavares  Uber  Heilung  des 
Rbeumat.  durch  China.  —  Die  eigenen  Erfah- 
rungen von  Payan  sind  hier  keiner  Wieder- 
holung fähig.    Doch  lassen  sich  Monnerei't 
Bemerkungen  durchgängig  auf  sie  anwenden, 
und  eine  Badicalkur  des  Rheumatismus  ver- 
mittelst Chinin  lässl  sich  aus  ihnen  nicht  ab- 
leiten.   Im  Widerspruch  mit  Monnerefs  Be- 
hauptung steht  aber  eine  Beobachtung  von 
Payan,  nämlich  Hydrarthrose  durch  Chinin 
gebeilt  (Beob.  III.).    Payan  folgert  nach  dem 
von  ihm  aufgestellten  Thatbestand,  dass  das 
Chinin  eine  sedative  Wirkung  gegen  den 
rheumatischen  Reiz  ausübe.    Daher  die  Ver- 
minderung der  Schmerzen  und  der  Gelenk- 
I  anschwellung,  Verlangsamung  des  Pulses  und 
allgemeine  Hemmung  der  Functionen.  Das 
Chinin  sei  demnach  ein  Contrastimulans.  — 
John  Popham  hingegen,  Hospitalsarzt  zu 
Cork,  beweist  uns  duroh  historische  Unter- 
suchungen sowohl  wie  durch  eigene  Erfah- 
rungen, dass  die  Chinarinde  (für  diesen  Fall 
wohl  nicht  allzu  verschieden  vom  Chinin) 
keineswegs  ein  speeifisches  Mittel  gegen  Rheu- 
matismus sei.    Er  hat  einige  Beobachtungen, 
die  in  Haygarth  s  Clinical  History  of  acute 
Rheumatism  mitgetheilt  worden  sind,  genauer 
geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  auch  Hay- 
garth die  Rinde  eigentlich  nur  bei  eingetre- 
tener Schwäche  und  dem  entsprechenden 
Fieberzustande  als  beilsam  zu  preisen  hatte. 
Bei  entzündlichen  Erscheinungen  der  Gelenke, 
des  Herzens  und  anderer  Organe  wurde  die 
Amiphlogose  angewandt.     Ueberhaupl  fand 
keine  ausschliessliche  Anwendung   der  Chi- 
narinde Statt;  Aderlässe,  Antimonialmittel  u. 
a.  wurden  vorausgeschikL    Unter  Haygarth** 


IIB  ACHTEN  KRANKHEITEN 

170  Fällen  von  Rheumatismus  wurden  111 
mit  China  behandelt:  er  will  III  geheUt  ha- 
ben.   Aber  nur  bei  25  Fällen  finden  sich 
Angaben  über  die  Dauer  der  Krankheit.  Da- 
von wurden  6  in  weniger  als  1  Woche  ge- 
heilt, 6  in  14  Tagen,  4  in  t  Wochen,  S  zwi- 
schen 5  und  10  Wochen.    Es  fehlt  aber  das 
Datum  der  Krankheit  tot  Anwendung  der 
Rinde,  so  dass  man  nur  von  dem  langsamem 
oder  schnellem  Eintritt  der  Reconvalescenz 
reden  kann.    Die  Falle,  wo  Haygarth  die 
Rinde  alleiu  benuzte,  waren  nur  als  Ausnah- 
men zu  betrachten.    Er  gibt  zugleich  durch 
die  aufgestellten  Cautelen  zu  erkennen,  dass 
er  das  Mittel  bisweilen  schädlich  gefunden 
bat,  und  räth  dann  wieder  zu  den  Arnim u 
nialien,  bis  gehörige  Entleerungen  eingetreten 
seien.    Den  Grund,  aus  welchem  man  gegen 
rheumatisches  Fieber  die  Rinde  verordoete, 
ehe  man    die   eigentliche    Indication  dazu 
kannte,  erklärt  Popham  mit  Recht  für  absurd, 
nämlich  die  supponirte  Aehnlichkeit  dieser 
Krankheit  mit  dem  Wechselfieber.   Aus  frem- 
den und  eigenen  (12)  Erfahrungen  zieht  Pop- 
ham folgende  Schlüsse :  1)  dass  man  vordem 
Gebrauch  der  China,  wenn  nicht  die  Kräfte 
schon  gesunken  sind,  ausleerende  Mittel  ge- 
brauchen müsse;    2)  dass  die  China  mehr 
geeignet  sei,  die  Folgen  eines  ersten  Anfalles 
zu  beseitigen,  als  die  bei  wiederholten  und 
chronischen  Rheumatismen;    3  dass  bei  pe- 
riodischem Auftreten  die  Rinde  wahrschein- 
lich Nuzen  bringe;   4)  dass  sie  vorzugsweise 
bei  Atonie   des  Gefassystems,  bei  profusen 
sauren  Schweissen ,  und  gesunkenem  Pulse 
indicirt  sei;    5)  dass  prose  Quantitäten  des 
Mittels,  insbesondere  aber  des  Chinins,  die 
Verrichtung  des  Magens  stören  und  Rükfalle 
bewirken;   6)  dass  man  es  bei  Eintritte  der 
Exacerbation  aussezen  müsse;    7)   dass  es 
bei  Herzaffection  und  Leiden  edler  Organe 
contraindicirt  sei;    8)  dass  es  bei  Affecüon 
der  Synovialhäute  andern  Mitteln  nachstehe, 
aber  bei  langdauernden  Leiden  sehr  geschwäch- 
ter Individuen  und  Deformation  der  Gelenke, 
wenn  nicht  wirkliche  Destruclionen  vorhan- 
den sind,  in  Verbindung  mit  Schwefel  etc. 
die  Resorption  der  Synovia  befördere  und 
die  Wiederkehr  der  schwachen  Anfalle  ver- 
hüte.   Zum  Schlüsse  mahnt  er  zu  baldigem 
Aussezen  der  China,  sobald  sie  gastrische 
Beschwerden  mache.  — 

So  willkommen  solche  nüchterne  Prüfun- 
gen und  gemässigte  Ansichten  für  die  Be- 
festigung einer  guten  Therapie  sind  ,  so 
lächerlich  machen  sich  andere  Aerzte  durch 
ihre  Übertriebenen  Lobpreisungen  der  unver- 
nünftigsten Verfabrungsarten.  Zur  lezlern 
Klasse  reebne  ich  BeUentani,  den  früheren 
Eleven  in  einem  Pariser  Hospitale  ,  später 
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Inlerne  im  Hospitale  zu  Orleans  und  gegen- 
wärtig Arzt  zu  Quarville.  Er  vertbeidigt  in 
seinem  o.  a.  Aufsaze  mit  dem  grösten  Enthu- 
siasmus das  Chinin  gegen  die  Angriffe  ruhiger 
Beobachter.  Man  habe  es  für  ein  erregendes 
reizendes  Mittel  gehalten.  Aber  es  sei  das 
keineswegs  [  statt  eine  Entzündung  zu  weken, 
beschwichtige  es  dieselbe,  dämpfe  die  Gastro- 
enteritis, vermindere  den  Durst,  die  Hize, 
das  Fieber  u.  g.  w.  Er  habe  es  seit  2  Jah- 
ren in  33  Fällen  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus angewandt,  in  grosen  Dosen,  und 
habe  niemals  üble  Zufalle  beobachtet  Binnen 
8  Tagen  habe  er  sämmtliche  Fälle  geheilt. 
Er  fuhrt  uns  davon  einige  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  vor  und  erzählt  mit  naiver  Ruhe, 
dass  er  bei  einem  der  glüklich  abgelaufenen 
Fälle  in  den  ersten  6  Tagen  8  starke  Venä- 
sectionen  und  60  Blutegel  angewandt  habe: 
nach  29  Tagen  sei  die  Krankheit  beseitigt 
gewesen.  Im  folgenden  Jahre  erkrankte  das- 
selbe Individuum  wieder  an  Gelenkrheuma- 
tismus, diesmal  aber  mit  Pericarditis  compli- 
cirt.  Dieselbe  Behandlung.  Aber  nun  trat 
intermittirender  Typus  auf  und  ein  Zustand 
der  Adynamie.  Der  Kranke  hatte  bei  der 
sehr  energischen  Antiphlogose  auch  noch  Rt- 
cinusöhl  bekommen.  Jezt  gab  man  grose 
Dosen  "Chinin ,  bis  zu  8  Gramm,  in  24  Stun- 
den. Nach  10  Tagen  Reconvalescenz.  Verf. 
wendete  bei  den  meisten  Kranken  vor  dem 
Chinin  gewöhnlich  zwei  Aderlässe  an.  Schon 
diese  alleinige  Procedur  genügt ,  um  über  die 
grosen  Chiningaben  zu  urtheilen. 

Joseph  Dietl,  dessen  Bericht  über  rheu- 
matisches Fieber  bereits  früher  erwähnt  ward, 
lobt  das  Chinin  gegen  halbseitigen  Rheuma- 
tismus der  Kopfmuskeln,  welcher  meistens 
einen  inlermittirendeu  Typus  habe.  Eigen  ist 
es,  dass  Dietl  zwei  Formen  dieser  Krankheit 
beobachtete,  von  denen  die  eine  mit  Morgen- 
Paroxysmen,  die  andere  mit  abendlichen  auf- 
tritt. Gegen  die  Morgenparoxysmen  half 
schwefelsaures  Chinin,  gegen  die  Abend- 
paroxy8meu  essigsaures  Morphium.  War  die 
Intermissiou  nicht  ganz  rein ,  so  mussten  Blut- 
enlziehungen  und  Hautreize  zu  Hülfe  genom- 
men werden. 

2.  Colchicum. 

Monneret  behandelte  mit  diesem  Mittel  in 
Audral's  Hospilal-Abtheilung  25  Kranke,  und 
zwar  liess  er  sich  von  {hierenne  die  Tinktur 
der  Samen  auf  zuverlässige  Weise  bereiten. 
Davon  nahmen  die  Kranken  durchschnittlich 
4  bis  16  Grammen  binnen  24  Stunden,  ent- 
weder in  2  oder  in  4  Parcellen.  Unter  4 
Grammen  wurde  niemals  gegeben,  aber  so- 


bald hooh  gestiegen  wurde,  musste  2  bis  3 
Tage  wieder  ausgesezt  werden. 

Von  den  25  Kranken  litten  21  an  Gelenk- 
rheumatismus ,  4  an  verschiedenen  Krank- 
heiten, nämlich  1  an  Paralysis  facialis;  1  an 
Neuralgia  ferooro-poplilea ;  2  an  Albuminurie 
mit  Anasarca. 

Ohne  in  Einzelnheiten  dieser  Fälle  hier 
einzugehen,  sagt  der  Verf.,  dass  kein  einziger 
der  Kranken  vollständig  oder  dauernd  durch 
das  Colchicum  hergestellt  worden  sei.  Bei  8 
Kranken  coincidirte  die  Besserung  mit  dem 
Gebrauche  des  Mittels ,  aber  es  waren  leichte 
Fälle  oder  chronisch  gewordene ,  bei  welchen 
der  starke  Durchfall,  den  das  Mittel  anregte, 
durch  Revulsion  das  Uebel  hob;  mit  der 
Diarrhöe  nämlich  trat  die  Besserung  ein. 
Gegen  Complication  von  Herzleiden  nuzte 
Colcbium  nichts.  —  Toxische  Erscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  nur  die  der  Magen- 
reizung, Ekel,  Erbrechen,  Durchfall  u.  Kolik 
mit  Blähungen.  Aber  nicht  alle  diese  Symp- 
tome wurden  bei  allen  Kranken  beobachtet. 
Bald  litt  der  ganze  Tractus  des  Darmes,  bald 
nur  der  obere ,  oder  nur  der  unlere  Theil. 
Die  Darmausleeruogen  zeigten  sich  gallig,  mit 
Schleim  uud  eiweissartigen  Massen  vermischt, 
dio  auch  wohl  mit  Blut  vermengt  waren; 
endlich  ging  sehr  viel  Luft  durch  den  Darm  ab. 

Monneret  ist  der  Meinung,  dass  das  Col- 
chicum nur  in  grosen  Gaben  (12  Grammen 
derTinctur),  seilen  gereicht,  von  wirksamem 
Erfolg  sei.    Seine  diurelische  oder  sonstige 
spezifische  Wirkung  stellt  er  in  Abrede.  Eine 
herabstimmende  (byposthenisant)  Wirkung  ver- 
mochte  er  bei  seinen  deshalb  angestellten 
Untersuchungen  des  Pulses,  der  Respiration, 
der  Körperwärme  u.  s.  w.  durchaus  nicht  zu 
erkennen.  Auser  dem  Darmkanal  wurde  kein 
Organ  afficirl.  —  Es  bleibt  indess  die  Frage 
übrig,  ob  nicht  Monneret  dennoch  mit  kleinen 
Gaben  etwas  ausgerichtet  hätte  ;  seine  kleinste 
Gabe,  4  Grammen,   ist  bei  dem  Verfahren 
deutscher  Aerzle,  die  das  Mittel  lobeu,  schon 
das  Maximum.    —   Rhabarber  in  gröserer 
Menge  führt  ebenfalls  ab,   erregt  ebenfalls 
Ekel  und  alle  übrigen  Erscheinungen  einer 
Magenreizung;    und   doch   wirken  einzelne 
Grane,  wie  jeder  Arzt  weiss,  in  geeigneten 
Füllen  so  vortrefflich. 

Hauff  bestätigt  das  von  Eisen  mann  1841 

in  dessen  Schrift:  „Die  Krankheitsfamilie 
Rheuma"  empfohlene  Vin.  semin.  Colchici  opia- 
tum  (Vin.  sem.  Colon.  5jjj  und  Tinct.  opii  croc. 
50)  als  äuserst  wirksam  gegen  rheumatische 
Affectionen.  Doch  findet  er  das  Colchicum 
nicht  ,  wie  Eisenmann  ,  bei  entstandenem 
Durchfall  unwirksam;  er  hält  vielmehr  eine 
Ausscheidung  duroh  den  Darm  oder  durch 
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die  Urinblase  ( ziegelrolhes  Sediment)  für 
sehr  erwünscht.  Hautsecretion  trat  nach  dem 
Mittel  nicht  besonders  hervor.  Das  Yin.  Coleb, 
opiatum  gab  Hauff  unter  den  mannigfaltigsten 
Verbältnissen ;  die  Wirkung  war  eine  über- 
raschende und  sichere  in  der  Mehrzahl  der 
rheumatischen  Krankheilsformen ,  besonders 
bei  rheumatischem  Zahnweh ,  bei  andern 
Rbeumatalgien  des  Kopfes ,  bei  Rheumatismus 
der  Halsmuskeln,  bei  rheumatischer  Angina, 
bei  Hexenschuss ,  bei  acuten  Gelenkleiden. 
Unwirksam  war  es,  sobald  eine  zu  starke  Do- 
sis Brechen  erregte,  oder  bei  Idiosynkrasie. 

—  Heftiges  Fieber,  deutlich  ausgesprochener 
gastrischer  oder  galliger  Zustand  wurden  erst 
anderweitig  gehoben.  Gegen  chronischen 
Rheumatismus  nuzte  es  wenig,  und  bei  inter- 
mittirendem  Typus  stand  es  dem  Chinin  nach. 

—  Die  Verstopfung,  welche  das  Vin.  Coleb, 
op.  bisweilen  nach  sich  zieht,  schwindet  mit 
dem  Aussezen  des  Mittels  gewöhnlich.  Schwin- 
del entsteht  bei  zu  starker  Dosis.  Hauff  gab 
bei  jüngern  Individuen  3  — 4  mal  täglich  15 
Tropfen,  bei  ältern  20  —  25.  Vor  Recidiven 
schüzle  es  nicht. 

Münchmeyer  stimmt  ebenfalls  Eisenmann' s 
Lob  Uber  das  Colchicum  bei.  Der  Zusaz  des 
Opiumss  nüzte  besonders,  wo  man  eine 
rasche  Ausleerung  durch  den  Darmkanal  ver- 
meiden wollte;  ferner  bei  groser  Reizbarkeit 
des  Darmkanals  sowie  des  Magens.  —  Ebenso 
trefllich  fand  er  bei  dringenden  Rheumatismen 
der  Därme,  des  Bauchfelles,  der  Leber,  der 
Nieren  etc.  die  durch  Eisenmann  empfohlenen 
copiösen  Klystiere  von  warmem  Wasser. 

Dagegen  sah  keinen  Erfolg  vom  Colchicum 
J.  Dietl,  dessen  nosologische  Ansicht  vom 
Rheumatismus  schon  oben  in  ihrer  Nichtigkeit 
dargestellt  wurde.  Obschon  nun  die  Ver- 
werfung des  Colcbicums,  das  er  mit  Rhus, 
Aconit,  Hyoscyamus  etc.  zusammen  abweist, 
jedenfalls  eine  Einseitigkeit  ist,  so  muss  man 
seiner  Behandlung  doch  in  so  weit  wieder 
Gerechtigkeit  widerfahren  lassen ,  als  er  sich 
von  jeder  spezifischen  Tberapeutik  fern  zu 
hallen  sucht.  Er  gebraucht  Blulentziehungen, 
wo  sie  ihm  angezeigt  erscheinen;  Chinin,  wo 
neuralgische  und  asthenische  Erscheinungen 
auftreten;  Morphium,  um  heftige  Schmerzen 
zu  lindern  u.  s.  w.  Mit  einem  Worte,  er 
sucht  empirisch-rationell  zu  verfahren. 

3.  Salpet er . 

Martin  Sohn  wiederholt  nur  das  im  Bulle- 
tin gen.  de  Therap.  1848  Gesagte  ,  worüber 
schon  im  vorigen  Jahrgange  unseres  Berich- 
tes, S.  100,  referirt  worden  ist.  — 

Montieret  bebandelte  8  Kranke  mit  grosen 
Gaben  Salpeter;  der  Rheumatismus  derselben 


war  intensiv  und  im  ersten  Auftreten ;  bei 
1  Kranken  zugleich  Meningitis  cerebrospinalis, 
bei  einem  andern  Pneumonie.  Man  gab  8 
bis  SO  Grammen  Salpeter  in  einer  Tisane 
gelöst.  Heilsame  Wirkung  sah  Monneret  ganz 
und  gar  nicht.  Auch  der  Puls  kam  nicht 
herab,  und  die  Urinsecretion  überstieg  nie- 
mals das  Quantum  des  eingenommenen  Ge- 
tränkes. — 

4.  Diapkoretica. 

Kosciakiewic*  glaubte  in  dem  Pulvis  Doweri 
ein  Spezificum  gegen  den  acuten  Rheumaiis« 
mus  gefunden  zu  haben.  Er  Uberreichte  der 
Academie  in  Paris  im  J.  1844  die  betreffende 
Abhaudlung,  worüber  Villeneuve  berichtete. 
Achtzehn  Beobachtungen  liegen  derselben  zu 
Grunde:  davon  streicht  aber  die  Prüfungs- 
Commission  füuf,  indem  sie  die  Diagnose  für 
unrichtig  erklärt  Die  13  übrigen  betreffen 
theils  Muskel-,  theils  Gelenkrheumatismus, 
theils  gemischte  Formen.  —  Der  Bericht- 
erstatter bemerkt,  dass  auser  dem  Dower'schen 
Pulver  Aderlässe  ,  Vesicatore  ,  narkotische 
Einreibungen,  Opodeldoc,  Dulcamara,  Pur- 
ganzen,  Colchicum,  Terpentinihl,  Kampber  etc. 
angewendet  worden  seien.  Die  Beobachtun- 
gen ermangelten  daher  der  Zuverlässigkeit. 
—  Als  Beigabe  zu  dem  Bericht  findet  sich 
noch  in  dem  Bulletin  eine  historische  Notiz 
über  die  Zusammensezung  des  Pulvis  Doweri 
von  den  ältern  Zeiten  bis  auf  die  neueste. 

5.  Aderlässe. 

Monneret  hat  auch  über  die  Wirkung  der 
Blutentziehungen  gegen  acuten  Rheumatismus 
bestimmte  Resultate  zu  erlangen  gesucht.  Er 
behandelte  19  Fälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus durch  die  Antiphlogose,  und  zwar 
wurden  in  den  ersten  vier  Tagen  drei  allge- 
meine Blutentziehungen  vorgenommen  und 
zweimal  auf  die  Herzgegend  oder  an  die 
afficirten  Gelenke  Schröpfköpfe  gesezt.  Nur 
bei  zwei  Kranken  wurde  auserdem  noch 
Digitalis  und  Brechweinstein  gegeben. 

Im  Mittel  dauerte  der  Aufenthalt  der  Kran- 
ken im  Hospitale  bei  diesem  Verfahren  24 
Tage.  Die  Aderlässe  waren  gros ,  und  folg- 
ten rasch  aufeinander;  doch  wurde  keines- 
wegs nach  Bouillaud's  Formel  verfahren. 

Im  Ganzen  sank  der  Puls  dabei  ziemlich 
gleicbmässig.  Nahm  die  Frequenz  des  Pulses 
mit  der  Körperwärme  zugleich  ab ,  so  konnte 
man,  selbst  bei  einem  gewissen  Fortbestehen 
der  örtlichen  Symptome,  auf  Beseitigung  des 
Uebels  rechnen.  Bisweilen  erhob  sich  Her 
naoh  dem  ersten  Aderlasse  gesunkene  Puls 
von  neuem,  und  manohmal  stärker  als  zuvor; 
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man  konnte  auf  die  anscheinend  eingetretene 
Besserung  der  rheumatischen  Affection  in  die- 
sen Fällen  nicht  rechnen,  sobald  nicht  auch 
die  Temperatur  mit  dem  Pulse  abgenommen 
hatte;  diese  aber  zeigte  bei  solchen  Kranken 
oft  einen  höhern  Stand  als  gewöhnlich.  Es 
blieb  nur  das  allmäuge  und  andauernde  Fal- 
len des  Pulses  ein  sicheres  Zeichen,  wenn 
zugleich  auch  die  Temperatur  abnahm.  Ei- 
nigemal fiel  der  Puls  bei  sonst  rascher  und 
dauernder  Genesung  sogar  um  6  bis  12  Schläge 
unter  die  Zahl  des  normalen  Zustandes. 

Beseitigten  die  Aderlässe  nicht  in  den 
ersten  4  bis  5  Tagen  die  Krankheit,  so 
Hessen  sie  höchstens  Erleichterung  der  ört- 
lichen Symptome  noch  hoffen,  und  man  halte 
im  Gegentheil  von  ihrer  Wiederholung  eine 
nuzlose  Schwächung  des  Kranken  zu  furchten, 
wobei  sich  Blasegeräusch  in  den  grosen  Ge- 
issen und  an  der  Basis  des  Herzens  hören 
liess,  die  Gesichtsfarbe  bleich,  die  Schweisse 
profus,  der  Schlaf  unterbrochen  und  der 
Puls  von  neuem  frequenter  wurde.  Die  Ver- 
schlimmerung der  Gelenkschmerzen  in  solchen 
Fällen  schreibt  Verf.  der  enormen  Erregung 
des  Nervensystems  zu. 

Aehnlich  wie  bei  Chlorotischen  werden 
bei  Rheumatismus  unter  solchen  Umständen 
(Anhämie)  die  Schmerzen  um  so  vager  und 
um  so  schwerer  zu  beseitigen ,  je  länger  man 
sie  mit  Blutentziebungen  verfolgt.  Verf.  sah 
in  einem  Falle  nach  solcher  Behandlung  eine 
sehr  hartnäkige  weisse  Geschwulst  entstehen ; 
ein  anderes  Mal  gefährliche  Pneumonie  mit 
tödtlichem  Ausgang,  bei  einem  dritten  Kran- 
ken Gangrän  auf  dem  Kreuzbein  und  lang 
anhaltende  Durchfälle.  — 

6.  Gemischtes  Verfahren. 

Von  DietFs  Therapeutik  war  schon  im 
Einzelnen  die  Rede.  Er  huldigt  keinem  spe- 
zifischen Verfahren.  Ebensowenig  Todd,  des- 
sen praktischer  Takt  wieder  mit  seiner  we- 
niger scharfen  Diagnostik  aussöhnt. 

Todd  spricht  hauptsächlich  von  der  Be- 
handlung des  chronischen  Rheumatismus,  von 
der  rheumatischen  Diathese.  Er  empfiehlt 
zuerst  Rüksichtsnahme  auf  die  Verdauung. 
Freie ,  ungehinderte  Darmausleerungen  be- 
zwekt  er  durch  kleine  Gaben  Jalappa  oder 
durch  Calomel ,  oder  durch  schwefelsaure 
Magnesia.  Zur  Neutralisation  der  Milchsäure 
im  Magen  empfiehlt  er  den  Zusaz  eines  Al- 
kalis. Ferner  tägliche  Waschungen  der  gan- 
ten Haut  mit  lauwarmem  Wasser,  Frictionen, 
Flanelhemden ,  warme  Bäder,  Dampfbäder; 
Bewegung  in  trokener  warmer  Luft.  Sodann 
vor  Allem  Tonica,  Eisen  und  Chinin,  wenn 
mangelhafte  Cruorbildung  oder  Menstruations- 


anomalie oder  Chorea  mit  im'  Spiele  ist ;  da- 
bei Seebäder  oder  kalte  Scbauerbäder. 

Bei  Affection  des  Periosts  Jodine ,  zuweilen 
auch  Guajac,  Sarsaparille,  Pulvis  Doweri. 

Bei  der  Diät  Vermeidung  von  leicht  eh- 
renden Stoffen,  wie  Zuker,  Butter,  Milch. 

Stets  seien  die  Secretionen  zu  unterhalten 
und  die  Erregung  des  Nervensystems  zu  be- 
schwichtigen. Bouillaud's  Blutentziehungen 
seien  ein  Mittel,  um  Pericarditis  herbeizu- 
führen. Colchicum  sei  dauernd  und  kräftig 
anzuwenden,  V2  Drachme  desVinum  Colchici 
dreistündlich ,  bis  Durchfall  entstehe ;  aber 
auszusezen ,  sobald  sich  Hinfälligkeit  zeige 
oder  Neigung  zu  Gastroenteritis.  Calomel  mit 
Opium  fand  Todd  weniger  wirksam  als  an- 
dere Aerzte  ,  doch  lobt  er  Opiate  für  die 
Nacht.  — 

James  Johnson  empfiehlt  als  bestes  Mittel 
gegen  alten  hartnäkigen  rheumatischen  Schmerz, 
Krampf  in  den  Beinen  ,  gegen  chronische 
Ischias  und  gegen  die  aus  Varicositäl  der 
Venen  entstehenden  Schmerzen  jeden  Abend 
vor  Schlafengeben,  acht  bis  vierzehn  Tage 
hindurch ,  einen  Theelöffel  voll  Schwefelpulver 
in  einer  kleinen  Tasse  voll  Milch.  Das  be- 
kannte Vulgärmillel,  „der  Cbelsea  Pensioner", 
welches  so  lange  Zeit  im  Rufe  eines  trefflichen 
Antirheumalicums  stand,  verdanke  denselben 
seinem  Gehalte  an  Schwefel.  Seine  Zusam- 
mensezung  war  folgende :  Flor.  Sulfuris  Jij ; 
Kali  bitartarici  Jj :  Pulv.  Guajaci  5j ;  Pulv. 
Rhei  5jj;  Spirit.  Nucis  Myristic.  5Ü;  Mellis 
q.  8.  ut  fiat  electuarium.  — 

II.  Intennittens. 

Was  in  diesem  Jahre  von  Arbeiten  Über 
Wechselfieber  zu  berichten  ist,  verspricht 
wenig  Ausbeute  für  den  Forscher.  Leider 
beziehen  sich  die  meisten  entweder  auf  Schil- 
derung längst  und  Öfter  beobachteter  Erschei- 
nungen, deren  Zusammenhang  hätte  unter- 
sucht werden  sollen;  oder  sie  besteben  aus 
leeren  Hypothesen ,  deren  Aufstellung  ohne 
Nacblheil  hätte  unterbleiben  können.  Der 
sehr  gemischte  Inhalt  der  zu  besprechenden 
Artikel  lässt  kaum  eine  systematische  Dar- 
stellung zu ,  und  Ref.  sieht  sich  geoötbigt, 
das  Zusammengehörige  nothdilrflüj  in  etwas 
vage  Rubriken  zu  bringen. 

Eine  systematische  Abhandlung  über  Inter- 
net ons  als  Genus  enthält: 

Suringar :  Institutin  de  morbis  acutis,  sive  doc- 
trina  infiammationis  et  febrium.  Amstelodami. 
8.  S.  277  —  294.  Da  sich  indess  nichts  Neues 
in  dieser  Arbeit  findet,  so  genügt  die  blosse 
Anzeige. 

Manche  italienische  Abhandlungen  betreffen 
ebenfalls  das  Ganze  des  Wechselfiebers,  so 
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wie  uns  überhaupt  aus  Italien  vorzugsweise 
viele  Beobachtungen  Uber  diese  Krankheit 
xugegangen  sind.  Allein  ihr  Gehalt  ist  dürftig 
genug,  alles  dreht  sich  um  symptomatologiscbe 
Auffassung,  wobei  nur  alte  Hypothesen  von 
neuem  wieder  aufgenommen  werden.  Es  ge- 
hört hierher : 

Telemaco  Uetaxa:  Sui  principali  morbi  che  dalle 
paludi  derivano  all'  uomo  e  apli  animali,  ed 
inlorno  uno  scritto  sul  clima  di  Civitavecchia. 
Vergl.  L'Osservatore  medico;  1.  Jan.  1841.  — 
(Enthält  unter  Andern)  die  Hypothese,  das» 
Intermitlens  durch  eine  besondere  Art  von 
Entozocn  entstehe). 

Giuseppe  Montanari:  Intorno  alle  febbri  inter- 
mittenti  larvate.  Giorn.perservire  ai  progressi. 
Juli  1813.  S.  51-74.  (Lässt  uns  ohne  Beleh- 
rung). 

Nicola  Santorelli:  Memoria  sulla  dottrina  delle 
febbri  pernicio.se.  II  Filiatre  Sebezio.  Januar. — 
(Geht  nur  auf  das  Formelle  der  Fieber  ein  und 
erörtert  Peroiciosität ,  Concomitanz  etc. 

Aetiologie  und  Wesen  der  Intermitlens. 

Vermeiden:  Observations  sur  les  flevres  Inter- 
mittcutes  de  la  Zelande.  Ann.  de  la  Soc.  des 
Sc.  naturelles  de  Bruges.  Tom.V. 

Rombach:  Sur  les  flevres  intennittentes  et  leurs 
suites.  Ibidem. 

Edwin  Morris:  Nachlheile  der  völligen  Enthal- 
tung spirituöser  Getränke  in  Sumpfgegenden. 
Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1.  Mai. 

Joseph  Dietl:  Die  Wechselfieber.—  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  Dez. 

Ferrut:  üeber  WechselGeber.  Bullet,  de  l'Acad. 
de  Medecine.  Tom.  IX. 

Costes:  Rapport  sur  les  causes  de  l'epidämie 
des  flevres  intennittentes  qui  sevit  a  Cubzac, 
fait  au  nom  d  une  cominission  et  lu  ä  la  seance 
du  18.  Mai.  —  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux. 
Mai. 

Bartholomeo  Mammi:  Una  p  uro  In  su  le  febbri  du 
perioda,  e  dell'  influenza  della  fantasia  in  queste 
febbri.  -  II  Filiatre  Sebezio.  Febr. 

A.  Woett:  Quelques  considerations  sur  les  flevres 
typhoides  et  sur  les  flevres  intermitlcntes, 
ainsi  que  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  causes  de  ces  deux  maladies.  — 
Annales  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Bruges.  Tom. 
IV.  1843  und  Tom.  V.  1844. 
i 

Wie  es  mit  unserer  Kennt  niss  vom  Wechsel- 
lieber  aussieht,  ergiebt  sich  sogleich  aus  der 
freimüthigen  Aeuserung  des  holländischen 
Marinearzles  Vermeide» :  „wir  besizen  keine 
streng  wissenschaftliche  Kenntniss  von  dem 
organischen  Vorgange,  unter  dessen  Einfluss 
sich  die  Anfälle  der  Intermitlens  entwikeln." 

Hiernach  untersucht  Vermevlen  zunächst 
die  bei  einer  Epidemie  in  der  Provinz  Zeland 
im  Herbst  1842  beobachteten  Verhältnisse, 
worunter  die  Ausdünstungen  faulender  Pflan- 
zenreste, der  Wechsel  der  Temperatur,  und 
die  durch  die  Meeresnähe  erzeugte  Feuchtig- 
keit der  Luft  vorzugsweise  hervorgehoben 


werden.  Weder  Alter,  noch  Geschlecht  wurde 

verschont.  Die  Fieber  sind  in  Zeland  ende- 
misch und  man  nennt  deshalb  im  Volke  das 
Wechselfieber  Fiövre  Zelandaise.  Strenge 
Kälte  hat  einen  Einfluss  auf  die  Zahl  und 
Dauer  der  Fieber  (welchen  Einfluss ,  sagt 
Verf.  nicht);  bei  herrschendem  Ostwind  sind 
sie  häufiger. 

Im  August,  September  und  October  1842 
hatte  das  Wecbselfieber  den  biliösen  und 
gastrischen  Charakter,  später  den  catarrbali- 
schen  und  rheumatischen.  —  Der  Typus  war 
uotidian  und  tertian;  selten  nur  quartao; 
och  ging  ersterer  auch  in  die  beiden  andern 
Uber.  Quartana  erschien  meistens  nur  als 
Recidiv.  —  Des  Verf.  sonstige  Bemerkungen 
betreffen  nur  Bekanntes.  Seine  Therapie  ist 
eine  vernünftige,  gemässigte;  10  Gran  Chinin 
war  das  gröste  Quantum  der  Einzelgaben; 
er  reichte  stets  mit  diesem  Mittel  aus.  — 
Der  Erwähnung  verdient  noch  die  Beobach- 
tung von  heftigen  Schmerzen  in  einzelnen 
Muskeln  der  Extremitäten  oder  des  Halses, 
die  anstatt  des  Anfalles  zur  typischen  Zeit 
eines  solchen  auftraten  und  die  nicht  mit  dem 
intermilterenden  Kopfsohmerz  oder  sonstigen 
Algien  zu  verwechseln  waren,  welche  häufig 
genug  beobachtet  wurden  und  fieberlos  ver- 
liefen. —  Bndlich  bemerkt  Verf.  noch,  dass 
sämmtliche  aoute  Krankheiten  damals  eine 
Neigung  zur  typischen  Periode  gezeigt  haben. 
—  Im  Allgemeinen  soll  die  Epidemie  der 
Krankheit  zu  Helvoetsluis  ähnlich  gewesen  sein. 
Hiervon  gibt  uns  Romback  Nachricht  u.  liefert 
dabei  einige  Bemerkungen,  die  wir  im  Aus- 
zuge mittheilen. 

Rombach  spricht  sich  in  folgender  Weise 
aus  : 

Die  intensivsten  und  harlnäkigsten  Fieber 
sind  in  der  Nähe  der  Flussmundungen ,  wo 
durch  das  Meer  bei  der  Fluth  organische 
Reste  angespült  werden,  die  dann  der  Ein- 
wirkung der  Sonne  ausgesezt  sind.  Die  Fie- 
ber von  Zulande  bilden  den  Prototypus  der 
holländischen  Fieber.  Das  Miasma,  welches 
durch  Verdunstung  des  Uberschwemmten  Bo- 
dens entsteht,  hält  sich  ziemlich  tief  an  der 
Oberfläche  dieses  Bodens.  Es  entwikelt  sich 
nach  einem  starken  Regen,  und  ein  Regen 
zertheilt  es,  besonders  wenn  heftiger  Wind 
hinzutritt.  Die  Intensität  und  Häufigkeit  der 
Intermittens  in  Holland  hängt  deshalb  auch 
sehr  von  der  Witterung  ab.  Heisse  u.  trokene 
Sommer  haben  in  der  Regel  eine  Epidemie 
zur  Folge.  Oft  beginnt  eine  solche  schon  im 
Juli,  öfter  erst  im  September.  Dia  Dauer 
hängt  von  der  Temperatur  der  Herbstmonate 
ab ;  je  wärmer  diese  Monate  sind ,  desto  län- 
ger dauert  die  Epidemie.  Die  Polder  werden 
zunächst  ergriffen  und  heftiger;  später  und 
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gelinder  die  höber  gelegenen  und  dem  Luft- 
zuge mehr  ausgesezten  Gegenden.  Es  ist 
kein  Aller  uod  kein  Geschlecht  verschont 
Säuglinge  und  Greise,  Frauen  und  Männer, 
Einheimische  und  Fremde  werden  ergriffen. 
Zu  manchen  Zeilen  werden  Fremde  zuerst 
befallen.  Eine  der  Hauptveranlassungen  zur 
lafection  aber  ist  die  Beschäftigung  mit 
Erdarbeiten.  Die  Lebensweise  trägt  auser- 
dem  noch  zur  Steigerung  der  Empfänglichkeit 
bei.  Der  Gebrauch,  des  Morgens  nüchtern 
Brantwein  zu  trinken,  ist  kein  Präservativ; 
er  ist  vielmehr  oft  schädlich. 

Durch  die  Fortschritte  der  Civilisalion  und 
durch  die  grosen  Verbesserungen  der  zur 
Ableitung  der  Gewässer  dienenden  Einrich- 
tungen ist  die  Ausbreitung  und  Intensität  der 
Fieber  gegenwärtig  geringer  geworden,  als 
sie  zu  frühem  Zeiten  war.  Sonst  endigten 
die  Fieber  meist  mit  einer  Quartana,  die  ein 
ganzes  Jahr  dauerte.  Organische  Verände- 
rungen der  L'nterleibseingeweide  waren  weit 
häufiger,  als  sie  es  jezt  sind.  Seine  Form 
hat  das  Fieber  jedoch  nicht  verändert,  man 
trifft  noch  die  nämlichen  Erscheinungen;  nur 
der  pandemische  Charakter  ist  mehr  in  den 
Hintergrund  getreten.  Die  Verbesserung  und 
grösere  Reinlichkeit  der  Wohnungen  ,  das 
Tragen  wollener  Leibwäsche,  sowie  die  ver- 
nünftigere Therapie  haben  ihren  Antheil  an 
lezterem  Umstand. 

Endet  ein  Fieber  nach  kurzer  Zeit ,  ge- 
meiniglich nach  3  bis  7  Anfällen,  so  ist  das 
Individuum  zwar  geschwächt ,  aber  desto 
stärker  wird  nun  der  Appetit,  desto  erquiken- 
der  der  Schlaf,  und  in  wenigen  Tagen  ist 
die  frühere  Kraft  wieder  hergestellt.  Auf  ein 
so  günstiges  Resultat  darf  man  rechnen,  wenn 
keine  Epidemie  herrscht,  und  noch  mehr  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres.  Nicht  so  leicht 
verläuft  die  Krankheit  unter  entgegengesezten 
Verhältnissen  oder  auch  bei  Kindern.  Es 
entstehen  Rükfälle  mit  und  ohne  specirische 
Behandlung.  Es  vermindert  sich  dann  das 
Froststadium  und  das  der  Hize  steigert  sich. 
Auser  dem  Terüantypus  erscheint  ein  Anfall 
auch  ja  den  Zwischentagen  (Tertiana  duplex); 
doch  ist  dieser  leichter  und  tritt  stets  später 
«in  als  der  Tertianparoxysmus.  Die  allge- 
meinen Folgen  der  länger  dauernden  Fieber 
•ind  die  nämlichen,  wie  sie  anderwärts  vor- 
kommen, kaoheklischer  Zustand,  Schwäche, 
Hydrops  etc.  In  Holland  werden  auserdem 
aber  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen, 
scrofulöse  Ausschläge,  Rhachitis  etc.  als  Fol- 
gen der  Inlermiltens  beobachtet;  —  Phthisis 
mesaraica,  Phthisis  pulmonum,  acute  Scrofeln 
mit  remittirendem  Fieber,  scorbulische  Dys- 
krasie  mit  Blutungen,  Morbus  maculosus  und 
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ähnliche  Affectionen  befallen  junge  Kinder  in 
Folge  der  Inlermiltens;  ebenso  Stomatitis, 
Dipbtberiüs,  blutende  Geschwüre,  Anschwel- 
lung der  Milz  und  der  Leber.  Das  Fieber 
und  die  Scrofelkrankheil  gehen  bei  diesen 
Individuen  parallel,  ohne  sich  einander  auf- 
zubeben. Bei  Erwachsenen  treten  oft  Nieren- 
schmerzen hinzu.  Bei  Manchen  taueben  jähr- 
lich einige  Anfälle  auf;  bisweilen  ist  die  Em- 
pfänglichkeit so  gros,  dass  jedes  leichte  Un- 
wohlsein in  Wechselfieber  ausartet.  Der  Ty- 
pus ist  meistens  der  dreitägige;  seltener,  aber 
schlimmer  zugleich  ist  der  doppelt  dreitägige. 
Secundär  entsteht  daraus  auch  Quartaua, 
welche  sehr  hartnäkig  ist.  Primär  tritt  sie 
seltener  auf.  Dasselbe  hat  auch  Vermeulen 
beobachtet  Schmerz  in  der  Milz  bleibt  oft 
lange  Zeil  noch  nach  dem  Aufhören  des  Fie- 
bers. Zweimal  behandelte  Romback  Milz- 
abscesse;  der  Eiter  wurde  durch  einen  Ein- 
schnitt entleert  und  der  Verlauf  war  ein 
günstiger.  —  Bei  Frauen  und  Mädchen  ent- 
steht Menostase ,  dabei  Anschwellung  der 
Unterleibsorgane  und  Hydrops.  Andere  Nach- 
krankbeiten  sind  chronische  Enteritis,  Lienierie, 
chronische  Hepatitis  und  Colooitis,  Icterus, 
Caries  der  Zähne,  variköse  Geschwüre  und 
Geschwülste ,  Hämorrhoiden. 

Ausdrüklich  wird  nochmals  hinzugefügt, 
dass  sich  in  Holland  Phthisis  der  Lungen  und 
Wechselfieber  nicht  ousschliessen.  Indess 
müssen  wir  gleichfalls  bemerken,  dass  die 
von  dem  Verf.  erwähnte  Phthisis  auf  scrofu- 
löser  Grundlage  beruht.  — 

E dtrin  Morris,  der  in  der  sumpfigen  Ge- 
gend von  Lincolnshire  prakticirt,  hat  beob- 
achtet, dass  die  sog.  Teatotalers,  d.  h.  die  Men- 
schen ,  welche  sich  des  Genusses  aller  Spiri- 
tuosen Getränke  enthalten,  von  der  Sumpfluft 
mehr  Nacbtbeil  zu  erleiden  haben,  als  Andere. 
Er  sucht  zu  beweisen  ,  dass  die  dürftigen 
Feldarbeiter  die  spirituösen  Mittel,  Ale  u.  dgL 
nicht  entbehren  können.  Ref.  ist  ganz  der- 
selben Ansicht;  doch  sind  Vermeulen's  Erfah- 
rungen entgegengesezter  Art  nicht  auser  Acht 
zu  lassen.    Vergl.  oben.  — 

Joseph  Dietl  glaubt    bemerkt  zu  haben, 
dass  im  lezten  Decennium ,  seitdem  Cholera,  , 
Grippe  und  Typhus  die  Herrschaft  gewonnen, 
die  Wechselfieber  sehr  in  den  Hintergrund 
getreten  seien.   Aber  nicht,  weil  Typhus  aus 
Wechselfieber  hervorgehe,  sondern  aus  Grün- 
den ,    die  Verf.  auf  sich  beruhen  lässt.  Er 
stellt  überhaupt  jede  Analogie ,  jeden  Zusam- 
menhang zwischen  Typbus  und  Wechselfieber 
in  Abrede.    Er  betrachtet   die  Krankbeilen 
als  Individuen  und  folgert  danach ,  dass  eine 
Krankheit  (ein  Individuum)  sich  mit  einer  an- 
dern verbinden,  so  wie  sie  auch  untergehen 
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und  einer  andern  Plate  machen  könne;  aber  Chemische  Beschaffenheit  dar  Sumpfmimamen. 

dass  a^li  e>>  fadi^ium  in  ein >  anderes  ^    incipo  acuf  des  miasmes 

Übergehen    könne.     „Stände    Übrigens   der  raareCageux.  -  Gazette  med.  de  Paris.  4.  Mai. 

Typbu3    mit    dem  Wecbselßeber  in  einem  Annal.  de  la  Soc.  des  Sc  naturelles  de  Bruges. 

imgern  Zusammenbange,  se  hätte  sich  gewiss  Tom.  V. 

^wiesen                             "  P^ikalisch-ehemische  Beschaffenheit  des  Blut. 

»ewieseo.  ^  w ecbselßeber . 

Die  Febris  intermittens  larvata  will  Dietl  ...     .  . 

beschrankt  -to»  ,  *  sich  -r  Zeit  etaer  ^SÄrÄÄtJÄÄ 

lutcrmitlensepidemie  rast  alle  Krankueiten  zum  j  terrüorj  sottoposli  alla  mal'aria.  Gazzetia  me- 

intennittirenden    Charakter    binueigten    und  dica  di  Milauo.  1842.  Tom.  II.  Nro.  SO. 

auserdern  oft  Entzündungen,  Schmerzen  etc.  .  _,_  „       _  H 

den  intermittirenden  Typus  haben  könnten,  Gardner  stellt  in  Bezug  auf  die  Sumpfluft 

ohne   deshalb  eine  Intermittens  genuina  zu  welche  Wechse.fieber  erzeugt,  folgende  Säze 

sein.  —  auf;                               „  .      ...  . 

1)  Das  Hydrothiongas  findet  sich  in  dem 

Ferrus  enlwikelt  die  Ansicht,   dass  die  8taRnjrenden  Wasser  und  in  der  Atmosphäre 

iaterrmttirenden,  remiturenden  und  contiuuir-  »isser  gümpfe. 

liehen  Fieber  die  Functionen  des  Körpers  6  MaQ  hat  8reil  mx  an  der  afrikanischen 
Anfangs  stören ,  ohne  ein  bestimmtes  Organ  KUsle  an  der  gferra  Leone ,  am  Congo  und 
au  afficiren.  Nur  durch  die  Wiederkehr  der  an  benachbarten  Seen  durch  Proben,  welche 
Anfalle  oder  durch  die  lange  Dauer  eutstän-  die  enf,|iscDe  Admiralität  versandte,  Gewiss 
den  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  und  m  der  neit  hierüber  erlangt  und  der  Verf.  hat  hier- 
über Cougestionen  und  Hypertrophien.  Dies  nach  auf  einfache  Weise  auch  Wasser  aus 
seien  aber  Folgen,  nicht  Ursachen  der  orga-  arnerikanischen  Sümpfen  untersucht.  Er  sezte 
nischen  Reaction.  In  der  Leber  bildeten  sich  nätniicn  „iaU  poijrte  Silberplatteu  der  Ein- 
oft  Abscease.  Zu  Algier  habe  man  im  ver-  wjr^UDg  des  Wassers  oder  der  Luft  aus,  am 
gangenen  Jahre  20  solcher  Fälle  beobachtet.  besleQ  Si|bermUnzen ,  die  mit  einem  Locbe 
In  einem  derselben  öffnete  sich  der  Abscess  durchbohrt  sind,  um  sie  an  einem  Faden 
durch  die  Lunge.  Bei  der  Section  fand  sich  aufzuhängen.  Dies  geschab  mit  einer  grösern 
das  Geschwür  in  der  Leber  schon  in  begin-  Zan)  Zwei"  davon  zeigten  schon  nach  24 
nender  Vernarbuag.  —  Uebrigens  beobachtete  SlUD'den  andere  erst  nach  einem  Monat  Fle- 
Ferrus  in  Algier  sehr  häufig  Lungentuberkeln  ^eQ.  |ez^re  hingen  blos  in  der  Luft.  Das 
gerade  in  Gegenden,  wo  Intermittens  eade-  8tehende  Sumpfwasser  enthielt  mehr  Schwe- 
inisch war.  felwasserstoff  als  das  Flusswasser.  Eine  Sil- 
Aehnliches  erzählt  auch  Costes  in  seinem  bermünze  brauchte  im  Buffalo  sechs  Wochen, 
sonst  kaum  hierher  gehörigen  Berichte  über  bis  sie  einen  leichten  SchwefelfJeken  zeigte, 
die  Intermittensepidemie  zu  Cubzac,  dessen  während  eine  andere,  die  18  Zoll  hoch  über 
Inhalt  sich  meistens  auf  Sanitätspobzei  be-  einem  mit  stehendem  Wasser  versehenen 
zieht.  Coites  beobachtete  oft  Intermittens  Sumpfboden  aufgehängt  war,  nach  8  Tagen 
und  Phthisis  bei  ein  und  demselben  Indivi-  geflekt  war. 

duuru.  —  Gardner  sucht  den  Ursprung  des  Schwe- 
fels in  dem  aus  vielen  Vegetabilieu  besleheD- 

Bartolomeo  Mammi,  Assistent  im  Militär-  den  Alluvialboden,  dessen  Zersezung  von  der 

hospitale  zu  Regcio,  stellt  über  Ursache  und  Temperatur   und    dem  leichten  Zutritt  des 

Wesen  der  Intermittens  einige  (nicht  neue)  Sauerstoffs  bedingt  wird.    Das  Meerwasser, 

hypothetische  Betrachtungen  an    und  sucht  welches  eine  so  grosse  Menge  von  Sulfaten 

die  Periodicität  mit  andern  Erscheinungen,  enthält,  ist  nur  an  den  Küsten  schädlich,  wo 

z.  B.  dem  Schlaf,  dem  Hunger  etc. ,  in  eine  es  mit  Ueberresten  der  Vegetaüon  in  Berub- 

Kategorie  zu  bringen;  ihre  Ursache  leitet  er  rung  kömmt.                             ♦  , r\br- 

vom  Laufe  der  Gestirne  ab.    Sodann  erzählt  2    i)ie  Sumpfgegenden  haben  denselten 

er  einige  Beispiele  von  dem  Einflüsse  psychi-  Charakter,    wie  die,   wo  Hydrolhionfta».  » 

scher  Aflectionen  auf  die  Krankheit.  —  Die-  größerer  Menge  enlwikelt  wird, 

unbezwei/eite  Einfluss  wurde  auch  ander-  g)  j|aB  bat  vermulhet,  dass 


ser  uiibezweifelte  KinUuss  wurde  aucn  ander-  g\  Man  hat  verrauthet,  dass  gewisse  i 
weilig  beobachtet,  worüber  weiter  unten  be-  ^en  die  Ausdünstung,  welche  die  Sümpfe  Um- 
neblet werden  soll.  —  ferD)  befördern.                 ""  lü.^'"*'^ 

Die  Abhandlung  von  Waat»  enthält  das  Hiertier  wurde  Koyenwasserstoü  u.  a. 

einzige  Factum,  dass  Weohselfieber  jezt  sei-  gerechnet,  ohne  dass  bis  jez*  «in  genügtoüer 

tener  u.  weniger  bösartig  sind,  als  sonst.  —  Beweis  dafüf,  geliefert  wenden,  ^.«m 


I 


Digitized  by  Google 


f  «I  WALLACH. 


4)  Dat   Schwefelwasserstoffs    ist  das 

Agens,  welchem  man  die  verschiedenen  For- 
men der  Sumpffieber  an  den  Meeresküsten 
wie  IQ  Binnengegenden  zuschreiben  muss. 

Gegen  diese  Behauptungen  bemerkt  der 
Berichterstatter  in  den  Annales  de  Bruges, 
dass  der  Gebalt  der  Miasmen  an  Hydrothion- 
säure  noch  keineswegs  erwiesen  sei  und 
dass  im  Gegenlbeil  da,  wo  dieses  Gas  in 
größerer  Menge  entwikelt  werde,  bis  jezl 
keine  periodischen  Fieber  beobachtet  worden 
seien.  —  (Ueberhaupt  hat  diese  Hypothese 
fingst  ihre  verdiente  Würdigung  gefunden. 

Physikalische  und  chemische  Untersuchun- 
gen Uber  das  Blut  bei  Wechselfieber,  wie  es 
sich  in  den  loscaniscben  Maremmen  zeigt, 
tbeilt  uns  Antonio  SokaonoK  mit.  Die  che- 
mische Analyse  rührt  von  Andrea  Co%*%  her. 

Salvagnoli  fand  die  physikalische  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  bei  Individuen,  welche  den 
endemischen  Krankheiten  der  Malaria  ausge- 
sezt  sind  ,  nämlich  Wechsel  lieber ,  Scorbut 
und  Desorganisation  der  Leber  und  Milz,  wie 
folgt:  Der  Blutkucben  hat  Anfangs  wenig 
Zusammenhang  und  scheidet  sehr  wenig  Se- 
rum ab;  später  zeigt  sich  eine  gallertige 
Schicht.  Aber  bisweilen  bildet  er  eine  feste, 
konische  Kruste  und  sezt  eine  grose  Menge 
Serum  ab,  wie  bei  Entzündungen.  Am  mar- 
kirtesten  ist  dieser  Zustand  im  Sommer  und 
Herbst.  Das  Serum  ist  oft  gelblich,  opak 
oder  grünlich.  Wird  der  Kuchen  im  Winter 
bisweilen  weniger  fest  und  resistent  gefunden, 
so  ist  dies  vornehmlich  bei  Nordwind  der 
Fall. 

Von  den  durch  Co*ti  gefundenen  chemi- 
schen Resultaten  geben  wir  hier  gleich  die 
Uebersicht,  ohne  auf  die  Nebenbemerkungen 
des  Verf.  einzugehen. 

Es  wurden  vier  verschiedene  Blutsorten 
untersucht  : 

1)  Aderlass  von  einem  Carabinier,  aus  dem 
Paroxysmus  bei  perniciösem  Fieber  mit  dys- 
pnöiscben  Anfüllen.  Das  Fieber  hatte  schon 
seit  IS  Monaten  gedauert;  beträchtliche  An- 
schwellung der  Leber  und  Milz.  — 

3t)  Blut  bei  Pebr.  quartana  mit  Hypertro- 
phie und  Scbmerzhaftigkeit  der  Leber  uod 
Milz.  Der  Kranke  wohnt  seit  12  Jahren  in 
der  Ebene  von  Grossetana»  — 

e)  Blut  von  Iniermittens  mit  leichlerer  In- 
filtration der  Leber,  aber  auserordenllich 
groser  Milz,  von  einem  Artilleristen,  der  seit 
7  Monaten  krank  war  und  sich  seit  5  Jahren 

hattT*iMrend  '°         Maremmen  auf8eha,ten 

4)  Blut  von  einem  Individuum,  welches 
»••t  »  Jahren  in  den  Maremmen  wohnte  und 


an  dem  endemischen  Fieber  litt; 
phische  Milz  und  Angina  tonsillaris. 
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uud  Chole- 
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Einzelne  Beobachtungen  über  In- 
termitten  s. 

Es  bedarf  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass 
die  hier  aufgenommenen  Fälle  meistens  un- 
regelmässigc  Fieber  sind,  die  bald  unter  dem 
Namen  Larvatae,  bald  als  Comitatae  aufge- 
führt werden,  hin  und  wieder  aber  auch 
keinen  Anspruch  auf  eigelliche  Intermittens 
haben,  sondern  blose  Neuralgien  sind.  Sie 
nach  einem  consequenten  Prinzip  zu  ordnen, 
dürfte  schwer  sein. 

Affecüonen  mit  Qnotidiantypus. 


Giro«:  Seltener  Fall  von  Intermittens  mit  Juken 
der  Haut.  La  Clinique  de  Montpellier.  1  Nov. 

Pluskal:  Intermittens  larvata  qnotidiana  dupli- 
cata  sab  schemate  singultus.  Oeslr.  Wochen- 
schrift. Nr.  16. 

Vermeiden:  Observations  etc.  Ann.  de  la  Soc. 
natur.  de  Bruges.  Tom.  V. 

Stratton:  Wochselficber  unter  der  Form  von 
Asthma.  Edinb.  med.  and  surg.  Jouro.  Oolbr. 
1843. 

Rodrigve* :  Bösartiges  Wechselfieber  mit  Croup. 

La  Clinique  de  Montpellier.  1.  Nov. 
Wagner:  Croup  als  larvirtes  Wechselfieber.  Op- 

penheim's  ZeKschr.  Marz. 
Jf.  Müller  :  Pneumatosis  perrtonealis  et  mamma- 

fis  periodic*  quoltdiana.  Hannov.  Anna).  Sept. 
Fliege:  Febr.  interni.  perniciosa  larvata.  Preuss. 

med.  Vereinaztg.  184t.  Nr.  50.  Beilage. 
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dem.  Nr.  45. 

R.  Vinella:  Alcuni  easi  di  febbri  periodicbe  con 
tipo  quotidiano  subremittente  curate  per  mezzo 
del  solfato  di  chinina  in  frizione.  Im  Auszuge 
in  der  Gazz.  med  di  Milano.  20.  Jan. 

Schotten:  Intermittens  quotidiana  nach  Kopfver- 
lezung.   Casp.  Wochenschr.  Nr.  28.  24 

Mnroraldi:  Perniciosa  scialica.  Im  Auszuge. 
Gazz.  med.  di  Milano.  Nr.  IS. 

Fault  Ischuria  intermittens.  Preuss.  med.  Ver- 
einsztg.  Nr.  28. 

Charte*  W.  Bell:  Report  on  the  epidemic  ague 
or  fainting  fever  of  Persia .  a  species  of  Cho- 
lera, occurring  in  Teheran  fn  the  autumn  of 
the  year  1842.   Teheran,  Jan.  1848.  8. 

Girou  beobachtete  bei  einem  dreijährigen 
Kinde  ein  Quotidianßeber,  welches  jeden  Abend 
um  9  Uhr  mit  heftigem  Juken  der  Beine  anfing. 
Das  Kind  (erwachte  regelmässig  um  diese  Zeit 
unter  Schreien  und  Klagen  über  jenes  Juken  u. 
konnte  nur  durch  starkes  Krazen  beruhigt  wer- 
den. Gleichzeitig  stellte  sich  Hize  und  das  Fie- 
ber ein.  Im  Cebrigcn  u.  auser  dieser  Zeit  war 
das  Kind  völlig  gesund.  —  Chininklystiere  ho- 
ben das  Uebel  in  kurzer  Zeit  — 

Plu$kal  in  Lomnitz  heilte  mit  Chinin  u.  tonisch 
solvirenden  Mitteln  ein  8ckluck*en,  das  sich  täg- 
lich in  2  Anfallen  darstellte,  des  Morgens  zwi- 
schen 8  und  10  ühr,  und  Nachmittags  zwischen 
7  und  8  Uhr.  Die  gewöhnliche  Dauer  war  2— t 
Stunden,  die  Abendparoxysmen  aber  dauerten 
bisweilen  4  —  5  Stunden.  "Die  Ursache,  des  Lei- 
dens sucht  riuskal  in  einer  Peritonaeo-diaphrag- 
mitis ,  welche  sich  Pat.  vor  4  Jahren  durch  eine 
Erkältung  zugezogen.  Das  Uebel  schien  durch 
eine  neue  Erkältung  wiedergekehrt  zu  sein  und 
stellte  sich  zuerst  mit  Frost  ein;  dann  kamen 
die  übrigen  Fiebererscheinungen.  Allein  am  4. 
Tage  trat  deutlich  der  Typus  quotidianus  duplex 
hervor  und  die  Frostanfälle  hielten  1  —  11/2 
Stunde  an,  wobei  sogleich  das  Schluchzen  ein- 
trat; nach  troken  brennender  Hize  endete  der 
Paroxysmus  jedesmal  mit  Schweiss. 

Derselbe  erzählt  auch  einen  Fall  von  Febr. 
interm.  larv.  quotidiana  sub  schemate  pleuritidi* ; 
ebenfalls  durch  Chinin  geheilt. 

Der  holländische  Marinearzt  Vermeulen  er- 
zählt als  Anhang  zu  seinen  oben  angeführten 
Beobachtungen  über  Wechselfieber  aus  Zelande, 
die  an  sich  nichts  Erhebliches  enthalten,  einige 
Fälle  von  larvirtem  Wechselfieber.  Der  regel- 
mässige Verlauf  der  Paroxvsmen  cessirte  mit 
einem  Male  und  gerade  in  der  Zeit,  wo  der  Pa- 
roxysmus hätte  eintreten  müssen,  wurde  er 
durch  heftig  auftretende  Sckmenen  in  den  Beinen 
oder  Füssen  ersezt,  bei  einem  andern  Indivi- 
duum durch  Schmerlen  in  den  Uahmuskrln.  Diese 
Schmerzen  dauerten  so  lange  als  sonst  die  Pa- 
roxvsmen. Nachher  befanden  sich  die  Patienten 
vollkommen  wohl. 

Stratton .  ein  englischer  Arzt  zu  Canada  auf 
Kingston,  beobachtete  aetkntatitcke  Zufälle  und 
»tele  andere  Krampfertckeinungen  bei  einer  In- 
termittens. Nach  Beseitigung  der  asthmatischen 
Anfälle  durch  Aderlässe  und  Calomel  wurde  die 
Intermittens  auf  gewöhnliche  Weise  durch  Chinin 
geheilt.  Sonderbar  ist  es  ,  dass  Stratton  die 
Krankheit  Asthma  intermittens  nennt,  da  doch 
sehr  mannichfaltige  Krämpfe  in  den  verschie- 
denen Paroxysmen  auftraten.  Bei  dem  ersten 
wurde  Krampf  der  Brustmuskeln  beobachtet, 
beim:  zweiten  Krampf  der  ' 


Glottis;  beim  dritten  kam  noch 
tern  Extremitäten  and  der  Bauchmus! 


hinzu 


RnrlHgues  berichtet  über  Vorfälle  aus  der 
Klinik  zu  Montpellier.  Unter  Andern)  tbeilt 
er  einen  Fall  von  Wechselfieber  mit,  dessen 
Complication  mit  tödtlicher  Angina  membra- 
nacea  der  Erwähnung  verdient 

Ein  aus  Afrika  zurükgekehrter  und  durch 
viele  Anfälle  von  Wechselfieber  abgemagerter 
Soldat  bekam  nach  einer  ohne  Erkrankung  ab- 
gelaufenen Ueberfahrt  alsbald  im  Hospital  einen 
neuen  Fieberanfall .  dessen  Erscheinungen  wei- 
ter nichts  Ungewöhnliches  hatten.  Die  Paroxys- 
men wichen  unter  geeigneter  Behandlung  zurük. 
als  sich  eine  Anschwellung  der  Tonsillen  u.  des 
weichen  Gaumens  zeigte;  Sprache.  Respiration. 
Schlingen  wurden  immer  schwieriger;  Erbre- 
chen. Diarrhöe  und  Erstikungsnolh  traten  hinzu, 
die  Gaumenschleimhaut  bedekte  sich  mit  einer 
grauen  Membran  und  der  Tod  trat  nach  weni- 
gen Tagen  unter  Symptomen  der  Asphyxie  ein. 
Bei  der  Section  fand  man  Schlund  u.  Kehlkopf 
Trachea  und  die  grösern  Bronchien  mit  einer 
plastischen  Membran  ausgekleidet.  Sie  Hess  sich 
in  grosen  Stüken  leicht  ablösen.   Die  entblosste 
Schleimhaut  war  stark  geröthet  und  die  Tonsil- 
len zerrissen  unter  den  Fingern.    Die  Glottis  u. 
die  Slimmrizenbänder  waren  mit  eiteriger  Flüf- 
sigkeit  getränkt.  In  der  rechten  Lange  fand  man 
eine  grose  Zahl  von  braunen,  zuüammenflies- 
senden  gangränösen  Stellen ;  beim  Durchschnei- 

ÄÄS"E^    D"am  w,r  «"*• 

Wagner  in  Midkjöbing  beobachtete  Croup  mit 
Typus  quotidianus.  Anfangs  wandte  er  Blutegel 
und  Calomel  an.  Erst  auf  Chinin,  welches  man 
mit  Rüksicht  auf  die  epidemische  Krankheitecon- 
slitution  gab.  blieben 


Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  pe- 
riodischer Auftreibung  des  Unterleibt  und  der 
Brüste  beobachtete  und  heilte  H.  Muller  in 
Ostfriesland. 

Ein  junges  Mädchen  in  einem  kleinen  Orte 
in  der  Nähe  der  Emsmündung  gab  durch  ein 
sehr  sonderbares,  seit  4  Jahren  bestehendes 
Leiden  zu  den  wunderbarsten  Reden  Veranlas- 
sung. Müller  hörte  davon  zufällig  auf  einer  sei- 
ner Berufsreisen  und  wollte  sich  durch  Autopsie 
von  der  Sache  überzeugen.  Er  fand  die  Kranke 
in  halbliegender  Stellung,  die  Füsse  aufgestüzt, 
mit  aufgetriebenem  Gesiebt  und  eigentbümlich 
glänzenden  Augen.  Es  war  am  8.  Juni  Abends 
71/2  Chr.  Der  Bauch  war  ungemein  aufgetrie- 
ben, besonders  nach  oben  und  vorn;  in  der- 
selben Richtung  die  Mammae,  dergestalt,  dass 
die  Nase  sich  in  die  aufgestiegenen  Brüste  hin- 
einsenkte, wenn  die  Kranke  den  Kopf,  neigte 
Zugleich  war  die  gröste  Beklemmung  u.  Athem- 
notn  vorhanden.  Das  Gesicht  war  durch  die 
Circuhlionshemmung  dunkelroth,  der  Kopf  heiss. 
der  Puls  beschleunigt,  der  Herzstoss  verstärk!. 
Die  Temperatur  der  obern  Extremitäten  lebhaf- 
ter als  die  der  untern.  Die  Haut  troken.—  Die 
gespannte,  elastische,  überall  gleichmässifie 
Bauchgeschwulst  nahm  durch  Lageveränderuns 
keine  andere  Beschaffenheit  an;  die  Percussion 
ergab  einen  hellen  Ton.  Verhärtungen  der  Ein- 
iweide  waren  nicht  zu  fühlen ,  auch  nicht  im 


geweide 
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tretender  Schmers  die  Leiden  noch  vermehrte. 
Die  ausgedehnten  Brüste,  deren  Warzen  fast 
verschwunden  waren,  zeigten  auf  der  Haut, 
ebenso  wie  der  Bauch,  stark  ausgedehnte  Venen. 
Die  Auscultation ,  soweit  sie  möglich  war,  ergab 
starkes  vesiculäres  Alhmen  und  schwaches  Ras- 
selgeräusch. —  Appetit  und  Verdauung  wa- 
ren gut,  doch  zeigte  sich  Magensäure.  Bläbun- 

5en  wenig  vorhanden.  Die  Secreüonen  vermin- 
est; der  Urin  braungelb,  schwach  sauer  reagi- 
rend.  Das  Merkwürdigste  bei  diesem  Uebei  war 
die  Periodicität. 

Jeden  Morgen  um  9  Uhr  fing  der  Bauch  an, 
sich  allmälig  aufzutreiben,  gleichzeitig  auch  die 
Brüste.  Diese  Anschwellungen  stiegen  bis  ge- 
gen Mitternacht.  Dann  fielen  sie  bis  gegen  S 
Uhr  Morgens  u.  es  stellte  sich  gelinder  Schweiss 
ein  und  massiger  Abgang  eines  mit  schleimig- 
sandigem  Bodensaz  versehenen  Urins.  Es  gin- 
gen aber  weder  Ructus  noch  Flatus  ab  (weshalb 
Müller  die  Krankheit  auch  Pneumalosis  perilo- 
nealis  genannt  bat),  aber  es  trat  Remission  al- 
ler Beschwerden  ein,  bis  die  9.  Stunde  wieder- 
kehrte und  mit  ihr  die  erneute  Scene. 

Aetiologische  Verhältnisse  waren  der  Erzäh- 
lung nach  folgende.  Das  Mädchen  sollte  sich 
vor  4  Jahren  nach  einer  anstrengenden  Arbeit 
mit  entblössten  Füssen  im  Wasser  erkältet  ha- 
ben. Heiliges  Fieber  mit  Schmerz  im  Leibe,  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite  bis  auf  die  Hüfte, 
waren  die  Folgen.  Abführungen  und  Blutegel 
wurden  verordnet.  Nach  der  Blutentziehung  sei 
die  Kranke  immer  müder  und  matter  geworden, 
und  zulezt  in  einen  tiefen  Schlaf  verfallen,  in 
welchem  sie  länger  als  einen  Tag  verharrte.  Bei 
näherer  Prüfung  fand  der  Arzt  eine  starke  Ver- 
blutung aus  den  Blutegelstichen:  die  Kranke 
sah  einer  Todten  ähnlich.  Nach  dem  Erwachen 
aus  dieser  Ohnmaeht  seien  die  Schmerzen  zwar 
geschwunden,  aber  zugleich  habe  die  periodi- 
sche tägliche  Auftreibung  des  Bauchs  und  der 
Brüste  begonnen.  Nach  vergeblicher  Anwen- 
dung von  Carminativmitteln  verrichtete  der  Arzt 
die  Paracentese,  wobei  aus  der  Wunde  die  Luit 
mit  zischendem  Geräusch  hervortrat  und  eine 
rasche  Compression  mit  Zirkeltouren  die  neue 
jählings  auftretende  Anschwellung  nicht  zu  hem-> 
men  vermochte.  Mit  demselben  schlechten  Er- 
folge wurde  die  Paracentese  später  noch  2  Mal 
wiederholt.  Man  versuchte  methodisch  die  Com- 
pression durch  einen  ledernen  Gurt;  derselbe 
wurde  durch  die  Anschwellung  mehrmals  zer- 
sprengt und  als  man  einen  doppelten  Gurt  an- 
wandte, stieg  die  Erstikungsgefahr  so  sehr,  dass 
man  die  Binde  abnehmen  musste.  Lange  Zeit 
nmdurch  wurden  vergeblich  die  verschiedensten 
Mittel  versacht.  Die  Kranke  stach  sich  selbst 
einmal  in  der  Verzweiflung  ein  Messer  in  den 
Leib.  Alles  blieb  indess  fruchtlos,  obwohl,  na- 
mentlich im  Winter,  die  Anschwellung  der  Brü- 
ste zeitweise  einen  minder  hohen  Grad  er- 
reichte. 

Ich  übergebe  die  hypothetischen  Andeutun- 
gen des  Verf.  über  die  Nosogenie  dieses  Ue- 
hels  und  gebe  nur  kurz  sein  Heilverfahren  an, 
welches  von  erwünschtem  Erfolge  begleitet 
wurde.  Er  nahm  ein  larvirtes  Wechseinebor, 
Wassersucht  in  Dunstgestalt  und  Erethismus  u. 
»Iienation  im  Nervenleben  als  diejenigen  Mo- 
mente an.  auf  welche  die  Behandlung  zu  richten 
s*'- ,  Er  verordnete  Pillen  aus  Chinin,  sulfuric, 
A«.  foetid ,  Extr.  Belladonn.  und  Extr.  Nuc.  vom. 
•>ach  fünf  Tagen  war  schon  Besserung  vorhan- 
den. Diuretische,  bittere  und  aromatische  Mit- 


tel wurden  nebenbei  als  Thee  gebraucht.  Das 

Chinin  wurde  sodann  in  gröserer  Menge  gege- 
ben ,  u.  als  später  Stuhlverstopfung  mit  Brech- 
neigung und  periodischer  Schmerz  in  den  Hy- 
pochondrien geklagt  wurde,  verordnete  Müller 
etwas  Crotondl  und  Einreibungen  von  Linfm. 
ammonialo-camphor.,  worauf  reichliche  Siuhlent- 
leerung  und  Abnahme  jeuer  Beschwerden  ein- 
trat. Nun  wurde  wieder  Chinin  gegeben  u.  bis- 
weilen eine  Pille  aus  Crotonöl  interponirt.  Am  14. 
Juli  wurde  die  Cur  gänzlich  beendigt,  indem  die 
Anschwellungen  nicht  wiederkehrten  und  das 
Mädchen  seine  schlanke  Gestalt  vollkommen 
wieder  erreicht  hatte.  Noch  ein  Jahr  nachher 
sah  Müller  das  Mädchen  und  es  war  seit  jener 
Zeit  keine  Spur  eines  neuen  Anfalles  bemerkt 
worden. 

Bei  Fliege'»  Fall  gestalteten  sich  die  Anfälle 
bald  als  Encephalitis,  bald  als  Enteritis.  Ader- 
lässe und  Chinin  bewirkten  Genesung. 

Lorhmann't  Ophthalmia  quotidiana  gehört  zu 
den  sehr  gewöhnlichen  und  bekannten  Fällen. 

Kmatfa's  Beobachtungen  erheischen  eben 
wohl  keine  weitere  Mittheilung,  wie  denn 
Überhaupt  mehrere  Fälle  von  Wechselfieber 
in  den  italienischen  Zeitschriften  mit  Schwei- 
gen Ubergangen  werden  dürfen.  In  N.  13. 
der  Gazz.  med.  di  Milano  1844.  erhalten  wir 
Auszüge  verschiedener  Beobachtungen  aus 
Antonio  Pigmoeca's  Rivista  dei  Giornali  di  Me- 
diana italiani,  1843,  die  zum  Tbeil  nur  dem 
Titel  nach  angeführt  sind.  — 

Schotten  beobachtete  in  der  Klinik  zu  Mar- 
burg eintägiges  Wechselfieber  nach  einer  Kopf- 
verlezung.  Br  vergleicht  diesen  Fall  mit  zweien 
ähnlichen  ,  welche  von  Hard  und  MongelU»  mit- 
getheilt  worden  sind.  Die  Heilung  gelang  durch 
Auliphlogose  und  resorptionsbefordernde  Mittel, 
indem  nur  auf  das  örtliche  Causalleiden.  nicht 
auf  das  symptomatische  Wechselfieber  Rüksicht 
genommen  wurde.  Lezteres  war  ohnehin  schon 
vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  vergeblich 
von  Andern  mit  Chinin  behandelt  worden.  Zu 
bemerken  ist  noch ,  dass  sich  bei  diesem  Kran- 
ken, wohl  ebenfalls  in  Folge  der  mit  Schädel- 
verlezung  verbundenen  Erschütterung,  lobuläre 
Lungen-  u.  Leberentzündung  gezeigt  hatte. 

Marcotaldi  heilte  durch  Chinin  eine  Quoti- 
diana, die  mit  heftigen  Schmerzen  nach  dem 
Verlaufe  des  N.  ischiadicus  verbunden  war. 

Ref.  hat  eine  Beobachtung  gemacht,  die  wohl 
hier  mit  einigen  Worten  erwähnt  werden  darr. 
Sie  betraf  einen  kräftigen  Mann  von  mittlerm 
Aller.   Er  litt  seit  4  Wochen  an  fschiadik ,  wo- 

Segen  sein  bisheriger  Arzt  vergeblich  eine  grosc 
lenge  Mittel  verordnet  hatte.    Da  Ref.  das  Lei- 
den für  eine  nachlässig  behandelte  rheumati- 
sche Affection  des  Ischiadicus  hielt,  so  üess  er 
Anfangs  eine  leichie Sublimatlösung  inerlich  neh- 
men und  örtlich  Mercurialsalbe  mit  Tart.  slibia- 
tus  vermischt  anwenden.  Indess  verlor  zieh  der 
oft  wüthende  Schmerz  keineswegs  darauf,  ob- 
wohl Remissionen  von  längerer  Dauer  eintraten. 
Bei  genauerer  Beobachtung  schien  etwas  Typi- 
sches im  Verlaufe  zu  liegen  und  es  stellte  sich 
am  Ende  heraus,  dass  nach  völlig  freien  Inter- 
vallen  der  Scherz  nun  zu  einer  bestimmten 
Stunde  in  der  Nacht  kam ,  gewöhnlich  von  11 
Uhr  an  bis  gegen  6  Uhr  Morgens.    Die  bereits 
hervorgerufenen  Pusteln  auf  der  Haut  des  kran- 
ken Schenkels  wurden  durch  einfache  Brech- 
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weinsteinsatbe  noch  einige  Zeit  unterhalten, 
ineriich  aber  nicht«  als  Chinin  Rieben.  Zwi- 
schendurch nahm  Pat.  eine  Dosis  Morphium.  Die 
Anfalle  wurden  rasch  beseitigt,  aber  lange  Zeit 
hindurch  kehrten  sie,  wenn  gieich  weniger  hef- 
tig, wieder,  sobald  da*  Chinin  ausgesezt  wurde. 
Endlich  blieben  sie  ganz  aus.  Der  Kranke  nahm 
im  Durchschnitt  täglich  einen  Scrupel  Chinin. 

Auch  der  von  Pauli  erzählte  Fall  einer  in- 
termiltirenden  Harnverhaltung  sei  hier  noch  er- 
wähnt, obgleich  er  schwerlich  in  die  Klasse  der 
Wechselneber  gehört.  Im  Stadium  der  Abnahme 
eines  gewöhnlichen  Trippers  bei  einem  Solda- 
ten trat  plöztich  lebhaftes  Fieber  mit  Harnver- 
haltung auf.  Strenge  Antiphlogose  wurde  ver- 
geblich angewandt.  In  der  Nacht  musste  der 
Katheter  applicirt  werden.  Am  folgenden  Mor- 
gen war  die  (schurie  beseitigt.  Am  Abend  trat 
sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  der  Schmerzen 
wieder  ein.  Wiederum  Antiphlogose,  ein  war- 
mes Bad  und  der  Katheter.  Am  Abend  wieder 
Ischurie.  Von  da  an  erhielt  der  Kranke  China 
neben  den  schon  früher  verordneten  Medica- 
menten und  dann  alsbald  Chinin,  worauf  das 
Hebel  nicht  wiederkehrte. 

Charit  W.  Brli,  königlicher  Arzt  bei  der  eng- 
lischen Gesandtschaft  in  Persien,  Ihcllt  uns  inte- 
ressante Beobachtungen  über  eine  eigenthüm- 
jiche Krankheit  mit,  welche  1842  and.  Mündungen 
des  Indus  geherrscht  hatte  und  von  da  nord- 
westlich bis  nach  Teheran  gekommen  war.  Sie 
befiel  475  der  Bewohner  Teheran's  und  IJ16  starb. 
Die  ärztliche  Behandlung  war  aber  auch  sehr 
schlecht.  ' 

Die  Krankheit  war  ein  gefährliches Quotidian- 
fieber:  je  weniger  markirt  die  einzelnen  Stadien, 
desto  gefährlicher.  Trat  statt  des  Frostes  Herz- 
beklemmung ein,  allgemeine  Congeslion  zum 
venösen  System,  so  war  der  Fall,  ohne  passende 
Hülfe,  humer  tödtlich. 

Hotographitchet :  Allgemeine  venöse  Conge- 
stion.  gehemmte  Herzthätigkeit,  Aufhören  der 
Circiilation.  Plözlicher  Erguss  in  die  Lungen  u. 
das  Zellgewebe.  Entartung  der  Milz.  Wieder- 
holung der  Anfälle;  allgemeine  Wassersucht; 
Tod.—  Sectionenhat  Verf  nicht  anstellen  dürfen. 

Es  sind  verschiedene  Formen  zu  unterschei- 
den: 

1)  Einfache  Quotidiana  (sonst  herrscht  in 
Teheran  fast  nur  Terliantypus).  Am  wenigsten 
gefährlich.  —  Genesung  in  8  Tagen  ohne  Arznei, 
bezte  sich  aber  der  Kranke  gewissen  Einflüssen 
aus,  durch  eine  feuchte  Wohnung,  Genuss  von 
Irischem  Obst,  Manna,  welche  nach  Landessitte 
verordnet  wird ,  so  ging  die  Krankheit  in  die  2. 
Form  über.  Ebenfalls  Quolidiantypus ,  aber 
Schmerz  in  der  vergröserten  Milz,  bleiche  Lip- 
pen, reine,  bleiche,  blutleere  Zunge.  Schwacher 
Frost,  grose  Hize  mit  Durst  und  trokener  Zunge. 
Unvollständiges  Schweissstadium.  Kurze  Inter- 
mission.  Bisweilen  Kopfweh  und  Uebergang  in 
die  8.  Form  mit  Erbrechen  und  Durchfall.  Oder 
viele  Recidive,  Monate  lang;  Ende  mit  Wasser- 
sucht, Ruhr  oder  Tod.  • 

8)  Form  mit  vorhergehendem  kalten  Fieber 
oder  mit  plözlibhem  Hinsinken.  Es  war  die  ge- 
fährlichste Form,  in  Persien  Oknmacktsfieber, 
„tab-i-ghateh".  genannt.  Während  der  Ohn- 
macht schwacher  Puls,  kalte  Extremitäten  und 
entweder  rascher  Tod.  oder  langsame  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  unter  Kopfweh  D.  Herz- 
beklemmung. Adynamisches  Fieber  mit  partiel- 
'meissen.  Am  nächsten  Tage  zu  dersel- 
Bewusstlosigkeit ,  Steigerung  der 


ferneren  Anfälle.  Tod  gewöhnlich  beim  dritten 
Anfall.  Annrie;  kalt»,  klebrige  Heut  purpurfar- 
ben und  geflekt;  verschwindender  Puls,  Con- 
vulsionen,  Tod.  Kurz  vor  dem  Tode  eniwikelte 
sich  von  den  Füssen  aufwärts  erst  noch  ein- 
mal Wärme. 

4.  Form.  Plözlicher  Schmerz  in  der  Herz- 
grube, Hartwerden  des  Bauches»  heftiges  Ver- 
langen nach  Eis.  Tod  in  einer  Stunde.  —  Mil- 
derer Verlauf  dieser  Form:  Fixer  Schmerz  in 
der  Herzgrube,  linker  Leberlappen  und  Milz  ge- 
gen Druk  sehr  empfindlich.  Harte,  gespannte 
Bauchmuskeln.  Täglich  um  dieselbe  Stunde 
grose  Angst  und  Unruhe :  sehr  kleiner,  frequen- 
ter  Puls,  feuchte  kalte  Haut.  Allmäliger  Nach- 
lass  mit  Rükkehr  der  Wärme,  vollerm  Puls.  Bald 
aber  wieder  heftigere  Paroxysmen,  Herzpalpitatio- 
nen,  wärmere  Haut  und  dann  wieder  eisige  Kalle, 
Gefühllosigkeit;  Verlangen  nach  Eis;  galliger 
Stuhlgang:  abnehmende  Urinabsonderung;  zu- 
lezt  Anurie.  Stupor,  Abnahme  des  Pulses.  Tod 
unter  Convulsionen  und  Warmwerden  der  Ex- 
tremitäten. 

5.  Form.  Erbrechen  und  Abführen  ohne 
Froslstadium,  intermittirend ;  gewöhnlich  lOTage 
lang  dauernd. 

6.  Form,  vom  Verf.  nur  1  mal  selbst  beo- 
bachtet. Es  entsteht  bei  einem  bisher  Gesunden 
in  der  Nacht  Frost,  und  am  nächsten  Morgen 
ungeheure  Anschwellung  des  Kopfes  und  Hal- 
ses, schweres  Athmen  und  in  wenigen  Stunden 
Erstiknngstod. 

Undeulicher  erschien  die  Krankheit  unter 
folgenden  Symptomen :  intermittirender  Schmerz 
und  Anschwellung  über  der  Tibia ;  GesichLs- 
sebmerz  und  Neuralgien  anderer  Körperlbeile, 
Krampf  im  Darmkanal  mit  hartnäkiger  Verstop- 
fung. Gelbsucht  etc.  _ 

Beschaffenheil  des  Blutes  in  der  Krankheit: 
es  war  dunkel,  rothbraun,  schwärzlich;  das  Se- 
rum trennte  sich  nicht  vom  Kuchen.  Bewn  Ader- 
lass  im  Froslsladio  war  es  dik,  flossnnr  tropfen- 
weise und  gerann  schon  an  der  Wundönnung, 
ohne  dass  sich  Serum  abschied. 

Verf  nimmt  als  Ursache  dieses  Leidens  ein 
auf  die  Blutumse  wirkendes  Agens  wie  bei  der 
Cholera  an.  Er  richtete  seine  Behandlung  auf 
die  4  Punkte :  auf  die  Dike  des  Blutes,  2)  auf  die 
venöse  Congestion  (sollte  wohl  Stokung  beissen. 
Ref.):  8}  auf  die  periodische  Wiederkehr  und  4) 
aur  das  beständige  Milzleiden.  —  Er  räth,  sich 
vor  Nässe  und  ungekochten  Vegetabitien  zu  hü- 
ten; Wassermelonen  bewirkten  oft  in  S— 8  Stan- 
den einen  lödllichen  Anfall.  Sodann  that  ihm 
schwefelsaures  Eisen  ,  Magnesia  und  Aloe  die 
besten  Dienste.  Gegen  die  Periodicitat  zugleich 
Chinin.  Hiervon  wurde  eine  Mischung,  kurz  vor 
dem  täglichen  Anfall  eine  Dosis,  gegeben.  War 
der  Paroxysmus  unbestimmt,  so  reichte  man  im 
Verlauf  des  Tages  öfter  kleinere  Dosen.  In  die 
Milzge«end  6  —  8  Blutegel.  Zur  Verhütung  der 
Rükfälle  wiederum  Blutegel  an  die  Milzgegeod 
oder  ein  kleiner  Aderlass  und  Ferrum  sulfuricum 
Diese  Behandlang  war  die  einzige  Heilbringende. 
Verlief  aber  die  Krankheit  rapid,  so  musste  rasch 
zu  Ader  gelassen  werden,  selbst  wenn  der  Pa- 
tient kalt  und  pulslos  da  lag.  Waren  1  bis  8 Un- 
zen Blut  entzogen ,  so  trat  wohl  Ohnmacht  oori 
Oppression  ein;  dann  Ammoniak  an  die  Nase, 
Frottiren  der  Extremitäten  und  künstliche  Erle- 
gung von  Husten,  Niesen  etc.  Hierauf  floss  das 
Blut  stärker,  die  Oppression  schwand,  der  Kranke 
erholte  sich.  1 
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Mixtur  aus  den  vorhin  genannten  Medicamenten 
oder  auch  einige  Dosen  Ricinusöhl. 

Erst  die  Erfahrung  lehrte  den  Verf.  diese 
Behandlungsart,  obgleich  er  Anfangs  ein  Vorur- 
theil  gegen  den  Aderlass  hatte.  Vor  dem  Prost- 
stadium genügte  eine  geringere  Menge  Blut,  im 
Froste  uiusste  aber  ein  groser  Aderlass  vorge- 
nommen werden.  Nach  dem  Aderlass  8  Gran 
Chinin,  oder  eine  Tasse  Ingwerlhee.  Bei  ver- 
zögertem Aderlasse  degeneriren  Milz  und  Leber, 
wahrscheinlich  auch  die  Nieren.  Im  Hizesladium 
hatte  der  Aderlass  einigemal  tödllicben  Collap- 
sus  zur  Folge ,  daher  grose  Vorsicht  nölhig  bei 
srfileichendem  Verlauf,  wo  die  einzelnen  Sta- 
dien schwach  markirt  sind.  Bei  biliösem  Zun- 
geubeleg  wird  Eisen  nicht  vertragen.  Calomel 
war  stets  nachtheilig.  Reizmittel  desgleichen.  — 

Tertiantypus. 

Koiievar:  Exanthem  im  Darmkanal  bei  Tertiaua. 

Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 
G'rottkopf :  Iniermittens  tertiana  mit  Morbus  ma- 

culosus  Werlhofii  complicirt.  Ibid.  Nr.  15.  — 

(Einfache  Erzählung  eines  sonst  unerheblichen 

Falles). 

J.  Bailiy:  Paralyse  der  Hand  durch  lntermittons 
geheilt.   Oppenheim's  Zeitsrhr.  Juli. 

Brokm:  Tertiana,  mit  welcher  eine  Geschwulst 
an  der  Tibia  in  Verbindung  zu  stehen  schien. 
AllKem.  Militairzcitg.  Nr.  15. 

Franc.  Enrico  Trott:  Bericht  über  die  Krank- 
heilsconstitulion  im  Civilhospitale  zu  Venedig 
aus  der  ersten  Hälfte  des  J.  1848.  Giomalo 
per  senrire  ai  progressi.  Juli  1843. 

G.  B.  Mereurio:  Di  due  solto  entranti  terzanc 
perniciose  coleriche  passate  in  epatite,  nuo- 
vameute  in  due  squisite  lerzane,  prospera- 
mente  curate.  Als  .kurze  Notiz  erwähnt  in 
Gass.  med.  di  Milano.  Nr.  18. 

Madrutta :  Fehns  tertiana  cnlica  perniciosa.  Rac- 
coglitore  medico.  1848. 

Kottexar  fand  bei  der  Seclion  eines  Mäd- 
chens, welches  an  Tertianfieber  gelitten  halte 
und  während  eines  Paroxysmus  am  Blutschlagn 
gestorben  war.  einen  rotnen  flachen  Ausschlag 
auf  der  Dünndarmschleimhaut,  welcher  Aehn- 
lichkeit  mit  Scharlachfleken  hatte.  Hie  und  da 
flössen  die  Fleken  in  einander.  Das  darunter 
gelegene  Zellgewebe  war  mit  Blut  überfüllt,  die 
l'eyerschen  Drüben  augeschwollen. 

J.  Bailiy  erzählt  von  einem  Manne,  dessen 
linke  Haud  des  Morgens  beim  Erwachen  plözlich 
gelähmt  war.  Es  fehlten  alle  Symptome,  welche 
auf  den  Ursprung  dieser  Lähmung  hingewiesen 
hatten.  Antiphlogistica  und  Excilantia  fruchteten 
nichts.  Drei  Monate  nach  diesem  Anfange  der 
I  ihmung  trat  mit  einem  Male  Prost,  Hize  und 
Steifigkeit  ein;  man  schöpft  Verdacht  auf  lnler- 
niilteos  und  gibt  Chinin.  Zwei  Tage  später  er- 
scheint ein  so  heftiger  Fieberanfall,  dass  Pat. 
zu  Bette  gehen  muss.  Es  stellt  sich  während 
de<  Anfalles  Bewusstlosigkeit  ein;  der  Kranke 
'•egl  auf  dem  Bauche.  Nach  Ablauf  dieses  Pa- 
roxysmus tritt  wieder  Beweglichkeit  in  dem  klei- 
nen Pinger  ein.  Zwei  Tage  später  ein  neuer 
AntalJ,  —  Beweglichkeit  des  Ringfingers  und  so 
,urt,  so  dass  nach  und  nach  bei  jedem  Paroxys- 
"Jus  mehr  Beweglichkeit  in  die  Hand  kommt  u. 
endlich  die  Lähmung  ganz  beseitigt  wird. 

Ein  noch  auffallenderes  Beispiel  von  vor- 
übergehender Lähmung,  jedoch  bei  einer  Pbthi- 
»uchen,  kam  dem  Ref.  vor  Kurzem  zur  Beob- 
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achtuug.  Die  kranke  befand  sieb  im  lezien  Sta- 
dium der  Lungenschwindsucht,  es  waren  pro- 
fuse Colliquau'onen  vorhandeu;  auser  diesen, 
dem  Husten  und  einiger  Beklemmung  auf  der 
Brust  zeigten  sieb  indess  keine  bedeutenden 
Erscheinungen:  am  wenigsten  solche,  aus  de- 
nen man  auf  die  weitere  Folge  hätte  schliessen 
können.  Unter  solchen  Umstanden  mussle  die 
plözlich  eingetretene  Läbmuug  beider  Beine 
sehr  überraschen.  Die  Lähmung  betraf  die  mo- 
torischen Nerven.  Die  Kranke  vermochte  nicht 
einmal  die  Zehen  zu  bewegen.  Es  cnlwikelte 
sich  nun  auch  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein. 
Die  Empündung  in  den  Schenkeln  war  nicht  ge- 
lähmt, sondern  steigerte  sich  iezl  bis  zu  starken 
Schmerzen.  Mau  hatte  allen  Grund,  einen  nahe 
bevorstehenden  Tod  zu  erwarleu.  Indess  kam 
nach  Verlauf  einer  Woche  die  Beweguugsfäbig- 
keit  der  Extremitäten  wieder;  Paiienüo  slieg  al- 
lein aus  dem  Belle  und  konnte  sogar  gehen. 
Nun  aber  zeigte  sich  die  nämliche  Erscheinung 
im  linken  Arm  und  vorzugsweise  in  der  Hand; 
es  konnte  kein  Fiuger  derselben  bewegt  wer- 
den; die  Hand  lag  in  halber  Beugung,  u.  wollte 
sie  Patientin  aus  der  Stelle  bewegen,  so  musste 
sie  dieselbe  mit  der  rechten  Hand  hinwegheben. 
Die  Empündung  war  normal  geblieben.  An  ein- 
zelneu Gesicbtsmuskeln  wurden  Contractureu 
wahrgenommen ,  oder  es  schienen  wenigstens 
solche  vorhanden  zu  sein,  weil  andere  Miiskeln 
gelähmt  waren  und  dadurch  die  nicht  gelähm- 
ten das  L'ehergewicht  bekamen.  Ungeachtet 
dieser  ominösen  Erscheinungen  hob  sich  das 
Allgemeinbefinden  und  das  Prognostikon  des 
Referenten  ging  erst  einige  Monate  nachher  in 
Erfüllung.  Es  wurde  die  Lähmung  des  linken 
Annes  nach  und  nach  von  selbst  geringer,  bis 
endlich  die  Norm  fast  ganz  wiederhergestellt 
war.  Freilich  geslallcte  die  bedeutende  Destruc- 
tio,n  beider  Lunken  keine  dauernde  Besserung 
und  es  stellte  sich  auch  einige  Wochen  nach 
Beseitigung  der  Lähmung  wirklich  der  Tod  ein. 
Die  Section  wurde  nicht  gestaltet:  daher  liess 
sich  iiber  die  Ursache  der  transitorischen  und 
ohne  KunslhUlfe  wieder  beseitigten  Paralyse 
nichts  Bestimmtes  ermitteln.  Allein  die  Vermu- 
thung  des  Ref.,  dass  durch  den  gehemmten  Re- 
spirationsprocess  und  die  daraus  folgende  Hem- 
mung im  venösen  Kreislaufe  eine  partielle  Sto- 
kung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  Wirbelka- 
nalo  erzeugt  worden  war,  liess  sich  wohl  am 
ehesten  rechtfertigen,  zumal  die  vorherige  An- 
nahme einer  rasch  entstandenen  Tuberkulose 
im  Wirbelkanal  durch  die  spontane  und  rasche 
Ausgleicbuug  der  Paralyse  widerlegt  worden 
war. 

Der  Balaillousarzt  Brohm  beobachtete  bei 
einem  Musketier  nach  einem  katarrhalisch-gast- 
rischen Fieber,  das  durch  ausleerende  Mittel 
beseitigt  worden  war,  eine  regelmässige  Febris 
tertiana,  welche  bei  Mangel  jeder  Complication 
durch  Chinin  uuterdrükt  wurde.  Der  Recouva- 
Icsccnt,  bisher  ganz  wohl,  bekam  jedoch  einige 
Tage  später  eine  heftig  schmerzende,  feslauf- 
s.zcnde   difTuse  Geschwulst  auf  der  Milte  der 
rechten  Tibia.    Alle  antiphlogistischen  Mittel  be- 
seitigten diese  Geschwulst  selbst  nach  3  Wo- 
chen nicht.  Da  befiel  den  Kranken,  welcher  das 
Bett  nicht  verlassen  hatte,  abermals  eine  Ter- 
tiana, nach  deren  zweitem  mit  lästigen  Schweis- 
sen  verbundenem  Anfalle  jede  Spur  der  hartnä- 
kigen  Geschwulst  verschwand.    Auch  diesmal 
wurde  das  Fieber  durch  Chinin  gehoben  u.  der 
Kranke  verliess  nun  gesund  das  Hospital. 
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Fr.  Enrico  Trott  gibt  in  seinem  Berichte  über 
die  Krankheitsconstitution  zu  Venedig  nur  ein- 
zelne Notizen  über  Wechselfieber,  wovon  er 
im  J.  1844  im  Mai  35  Fälle  und  im  Juni  32  be- 
handelte; hierunter  wird  eine  Tertiana  wegen 
der  bedeutenden  Physkonic  der  Milz  hervorge- 
hoben.  Sie  wurde  durch  Chinin  geheilt. 

Ueher  die  beiden  Falle  von  Cholera  mit  Ter- 
tianlvpus,  welch«  Mercurio,  nach  der  in  der 
Gazz'.  med.  diMilano  enthaltenen  Notiz,  mit  Chi- 
nin geheilt  hat,  fehlen  uns  die  genauem  An- 
gaben. — 

Madnua  erzählt  von  einem  jungen  Manne, 
der  von  Zeil  zu  Zeit  an  Kolik  litt,  gegen  welche 
gewöhnlich  ein  Brechmittel  schnelle  Hülfe  lei- 
stete. Ks  trat  aber  später  ein  neuer  Anfall  auf, 
der  sich  14  Tage  lang  alle  2  Tage  wiederholte 
und  einem  Aderlasse,  der  Potio  Kiveri  und  Kly- 
stieren  trozte.  Mit  22  Gran  Chinin  und  etwas 
Morphium  wurdeu  die  Anfalle  beseitigt  und  ihre 
Wiederkehr  verhutci. 

Quartantypus. 

Genaue  Beschreibungen  hierhergehöriger 
Fälle  werden  in  der  diesjährigen  Literatur 
vermisst.  Entweder  finden  sich  blos  kurze 
Bemerkungen  Uber  die  Phänomene  bei  Quar- 
tana, oder  es  wird  nur  bei  der  Therapie  auf 
die  Wirksamkeit  des  einen  oder  andern  Mit- 
tels gegen  Quartana  hingewiesen. 

Pluikal:  Febris  interm.  larvata  quartana  6ub 
schemate  phthiseos  pulmonum.  üesterr.  med. 
Wochenscbr.  Nr.  9. 

Froit:  Febr.  interm.  comitata.  deren  Anfalle  sich 
theils  als  Pneumonie,  theiis  als  Neuralgia  in- 
tercostaüs  gestalteten.  Preuss.  med.  Vereins- 
zeiig.  Nr.  6. 

riuikal "t  Quartana  trat  unter  der  Form  einer 
Lungenphthisis  auf  und  wurde  durch  Chinin  ge- 
heilt. — 

Frott  beobachtete  vollständige  Pneumonie 
bei  einem  Soldaten;  sie  wich  einem  Aderlasse 
und  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins,  nach- 
dem Schweis*  und  ruhiger  Schlaf  eingetreten 
war.  Zwei  Tage  später  jedoch  entstand  nach 
einigen  Kompilationen  ein  dumpfer  Sehmerz 
rechts  zwischen  dem  7.  und  8.  Kukenwirbel  in 
der  Seite.  Er  begrenzte  sich  am  untern  Rande 
der  7.  Rippe  bis  zur  Mitte  dieser  leztern.  Hier 
erhob  er  sich  paroxysmenweise  als' stechender 
Schmerz,  der  biizscbnell  rükwarts  bis  zur  Wir- 
belsäule und  nach  vorn  gegen  das  Brustbein  hin 
ausstrahlte.  Druk  auf  die  Dornfortsaze  der  be- 
treffenden Wirbel  erhöhte  den  Schmerz.  Hin- 

gegen  trat  Linderung  ein,  wenn  man  einen 
ruk  auf  das  Interstitium  der  7.  und  8.  Rippe 
anbrachte.  Abends  9  Obr  hörten  die  Schmer- 
zen auf  und  es  stellte  sich  Schweiss  ein.  Die 
Respiration  war  diesmal  ungestört.  Chinin  mit 
Opium  verhüteten  an  den  folgenden  Tagen  die 
Wiederkehr  eines  Anfalles.  Aber  14  Tage  spä- 
ter stellte  sich  Quartana  ein,  die  sich  weiterhin 
zur  Duplicata  gestaltete  und  Milzanscbwellung 
zur  Folge  hatte.  Alle  bisher  angewandten  Mit- 
tel schlugen  fehl,  die  Milz  reichte  schon  bis 
zum  Darmbeinkamm.  Jezt  brachte  Ferrum  jo- 
datum zu  einem  Scrupel  rasche  Abnahme  der 
Anschwellung,  Aufhören  des  Fiebers  und  voll- 
standige  Genesung  zu  Wege. 


UmbttHmmttr  Typus. 

Totti  Einige  Krankheitsfälle,  die  als  Wahnsinn 
angemeldet  wurden,  bei  näherer  Untersu- 
chung aber  sich  als  Delirium  einer  Febris  in- 
termiltens  nocturna  herausstellten.  Neue  med. 
Chirurg.  Zeitg.  Nr.  88. 

Gioranni  Boretti:  Istoria  di  gravissima  febbre 
perniciosa  cardialgica  quindi  delirante,  con 
rillessioni  pratiche.  Letta  alla  Societa  medico- 
chirurgica  di  Torino.  Giorn.  delle  scienze  me- 
diebe  di  quella.   Vol.  XIX. 

Roberto  Sara;  Ragguaglio  clinico  di  febbre  per- 
niciosa periodica  dislagica.  —  11  Filiatre  Se- 
bezio.  Mai. 

Piorry:  Quelques  observations  d'byperlrophie 
de  1a  rate  avec  fiAvre  intermittente.  Gaz.  des 
Höpitauz.  Nr.  49. 

B.  W.  Ar mi:  Intcrmittent  Fever  from  birlb.  We- 
stern Journ.  Med.  and  Surg.  Aug.  1843. 

Ein  Ungenannter  berichtet  in  der  Oestr.  med. 
Wochenschr.  Nov.  Uber  eine  Octana,  die  durch 
Brechweinstein  geheilt  wurde. 

Ein  ungenannter  Recensent  der  Schrift  von 
Watton  über  Typhus  liefert  eine  Krankenge- 
schichte zum  Beweis,  dass  Typhus  keine  Fe- 
bris inlermittens  sei. 

Dieser  leztern  Beobachtung  reihen  sich 
einige  andere  Uber  Ausschliessungsvermögen 
des  Wecbselfiebers  an. 

Freekier:  lieber  die  mangelnde  Begründung  des 
Ausschliessungsvermögens  zwischen  Pbtbisis 
und  Wechselfieber.  BulleUn  de  Therap.  Jan. 

Form*  im  Bullet,  de  l'Acad.  de  Medecine.  Bd.  IA. 
spricht  sich  ähnlich  aus. 

Hombach :  Sur  les  fievres  intermittentes  et  leurs 
suites.  Annal.  de  la  Soc  des  So.  naturelles 
de  Bruges.  Tom.  V.  "  • 

Cmtes.  Rapport  etc.  8.  oben  die  aus  dem 
Journ.  de  Medec.  de  Bordeaux.  Mai  ettirte  Ab- 
handlung. 

Tottt  oben  erwähnte  Pä'lle  erbeischen  kei- 
nen ausführlichen  Bericht;  es  wäre  ihrer  Be- 
schreibung aber  grösere  Bestimmtheit  in 
wünschen  gewesen.  Die  Heilung  erfolgte  auf 
Valeriana  und  Chinin.  —  Ebensolches  gilt 
von  der  Beobachtung  Borettft.  —  Er  heilte 
eine  intermiltirende  Cardialgie ,  zu  welcher 
Delirien  hinzugekommen  waren,  durch  gross 
Gaben  Chinin.  —  Desgleichen  der  Fall  von 
Roberto  Sara,  eine  Intermittens  mit  gastri- 
schen Erscheinungen,  die  sich  mit  Dysphagie 
complicirie,  ebenfalls  durch  Chinin  geheilt,  ob- 
wohl auch  andere  Mittel,  insbesondere  Brech- 
weinstein,  ineiiich  und  äuserlich  gebraucht 
wurden.  — 

Piorrf,  welcher  bekanntlich  die  Milzhyper- 
trophie  als  Ursache  des  Wecbselfiebers  be- 
trachtet (s.  Bericht  Uber  Heilk.  Bd.  DL,  1843, 
S.  143)  erzählt  mehrere  Pille,  die  an  sich 
nichts  Belehrendes  enthalten,  auser  dass  Chi* 
nin  das  Volumen  der  Müs  verminderte.  Bs 
waren  Fieber  von  verschiedenem  Tvpui. 
Die  Reduotion  der  Müs  gelang  bei  allen  durch 
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Cbinio.  Nur  für  etwas  Ubertrieben  muss  man 
es  erklären,  wenn  Piorry  behauptet,  dass 
seine  Zuhörer,  die  beim  Verabreichen  des 
Chinins  ihre  Hand  auf  die  Milz  des  Kranken 
gelegt ,  schon  eine  Minute  nachher  das 
Schwinden  des  Umf«mges  gefühlt  hätten. 
Vier  Minuten  später  sei  das  normale  Volum 
wieder  dagewesen.  —  Es  ist  niohls  Uner- 
hörtes, dass  die  grossen  Kliniker  bisweilen 
durch  eine  nicht  allzu  scrupulöse  Gewissen- 
haftigkeit ihrer  Zuhörer  bei  ihren  Lieblings- 
ideen   in    harmloser    Täuschung  erhalten 


Einen  sonderbaren  Fall  von  Intermiltens, 
wenn  anders  er  Glauben  verdient,  erzählt 
der  amerikanische  Arzt  B.  W.  Arent  in  Mur- 
freesborough    in    der  Med.  Society  of  Ten- 


Im  fünften  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
wurde  eine  Mutter,  die  in  einer  Malanagegend 
wohnte  ,  von  einer  Tertiana  befallen.  Die 
Krankheit  nahm  den  chrouischen  Charak- 
ter an  und  kehrte  bei  jeder  Witterungsverände- 
rung  und  nach  jedem  Diätfehler  wieder.  Am 
21.  September  hatte  sie,  wie  seit  einigen  Wo- 
chen gewöhnlich,  als  am  .'J.Tage,  einen  raroxys- 
mus,  mit  dessen  Ausgang  sich  Geburtswehen 
einstellten.  Am  andern  Morgen  um  9  Uhr  ward 
sie  entbunden.  Das  Kind  war  zeitig  und  schrie 
ganz  munter;  aber  an  demselbeu  Tage  noch 
wurden  seine  Extremitäten  kalt,  die  Haut  runze- 
lig, die  Lippen  blau,  das  Athmen  gestört.  Auf 
das  Froststadium  folgte  Hlze.  Der  folgende  Tag 
lief  gut  ab.  Am  Abend  des  dritten  Tages  aber, 
am  dieselbe  Stunde  wie  am  ersten,  zeigten  sich 
dieselben  Symptome.  Am  26.  September  wie- 
derholte sich  der  Anfall  und  dauerte  mit  dem 
Schweisse  über  zwei  Stunden.  Jezt  verordnete 
der  Arzt  1  Gran  Calomel  und  später  Chinin. 
Am  28.  September  blieb  das  Kind  frei;  aber  am 
1.  October  wiederholte  sich  der  Anfall,  und  dann 
wieder  am  1.  November.  Die  Kraukhcit  dauerte 
in  diesen  Intervallen  29  Monate,  und  noch  jezt, 
nämlich  3  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten,  ist 
das  Kind  schwächlich,  blass  und  mager,  ob- 
gleich nicht  mehr  in  dem  Grade  wie  zuvor.  Seit 
vier  Monaten  beobachtete  man  keinen  Paroxysmus 
wieder  und  hegte  Hoffnung  Tür  eine  gänzliche 


In  der  Oester.  Wochenschrift  erzählt  ein 
Arzt,  dass  er  eine  Febr.  interna,  octana,  die  sich 
alle  Freitag  bei  einem  dem  Trunk  ergebenen 
Geistlichen  eingestellt,  durch  grose  Gaben  Brech- 
weinstein geheilt  habe.  Die  Krankheit  war  mit 
Zittern  der  Extremitäten  verbunden  und  es 
sprach  sich  dabei  deutlich  ein  kachektischer  Zu- 
stand aus.  Anfangs  gab  der  Arzt  täglich  6  Gran 
lart.  siib.  und  stieg  dann  täglich  um  2  Gran; 
der  Tag  des  Paroxysmus  wurde  ausgenommen. 
Man  stieg  endlich  ohne  Nachtheil  bis  auf  4  Drach- 
men l  Jezt  blieb  der  Paroxysmus  aus.  Der  Pre- 
«W  nahm  sohneil  an  Krähen  zu  und  erreichte 
vollständige  Genesung. 

Ein  Ungenannter  liefert  bei  einer  kriti- 
schen Anzeige  der  Schrift  von  Wotson  Uber 


den  Abdominallyphus  die  Krankengeschichte 

eines  Kindes,  welches  in  der  Reconvalescenz 
des  Abdominallyphus  ein  Wechselfieber  mit 
Convulsionen  bekam.  Es  soll  dieser  Fall  zur 
Widerlegung  der  von  Watton  vertheidigten 
Ansicht  dienen,  dass  nämlich  der  Abdominal- 
lyphus ein  inlenniltirendes  Fieber  sei.  Mit 
Recht  unterscheidet  jener  Recensent  streng 
diese  beiden  Krankheiten,  deren  Confusion 
um  so  nachteiliger  sein  dürfte,  als  schon  in 
Frankreich  vor  nicht  langer  Zeit  viele  Aerzte 
den  Typhus  mit  enormen  Mengen  Chinin  zu 
misshandoln  angefangen  haben. 

Ein  Kind  von  14  Jahren,  welches  den  Ab- 
dominallyphus ganz  gut  überstanden  hatte,  be- 
kam in  der  Reconvalescenz  ganz  plözlich  unter 
einem  Schrei  epileptische  Convulsionen  mit  Ver- 
lust des  Bewußtseins,  Knirschen  der  Zähne, 
Gesichtsverzerrungen ,  unbewegliche  Pupillen, 
stertoröse  Respiration  u.  s.  w.  Der  Anfall  dauerte 
19  Stunden,  daun  erst  liess  die  Spannung  der 
Muskeln  nach,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder 
und  der  gewohnte  Ausdruk  des  Gesichts.  — 
Verf.  beschreibt  genau  die  Stadien  des  Frostes, 
der  Hize  u.des  bchweisses;  lezterer  war  reich- 
lich; der  Urin  zeigte  ziegelrolhen  Bodensaz.  Die 
Züge  um  Nase  u.  Augen  zeigten  eine  gelbliche  Fär- 
bung, die  Verf.  gewöhnlich  bei  den  schlimmem 
Wechselfieberformen  beobachtet  halle.  Man  gab 
Chinin  durch  deu  Mund  und  in  Klystieren.  Zur 
Zeit  des  erwarteten  Wiedereintritts  klagte  das 
Kind  allgemeines  Unbehagen,  aber  es  erfolgte 
nur  sehr  reichlicher  Schweiss  und  das  Kind 
genas  unter  dem  weitern  Gebrauch  der  China. 

Erst  16  Tage  später  trat  um  dieselbe  Stunde 
wiederum  plözlich  ein  dem  ersten  ganz  ähn- 
licher Anfall  ein.  Der  hinzugerufene  Arzt,  der 
mit  der  Anamnese  nicht  bekannt  war,  hielt  die 
Krankheit  für  Epilepsie.  Der  Aufall  dauerte  mit 
seinen  8  Stadien  diesmal  56  Stunden;  bald  trat 
ein  neuer  ein.  Ueberhaupt  Wiederhollen  sich  die 
Anfälle  8mal ;  man  konnte  die  verschiedenen 
Stadien  genau  unterscheiden,  doch  zeigten  sich 
die  einzelnen  Anfälle  immer  früher,  sie  erschie- 
nen als  f.  subintrans.  Anhaltende  Anwendung 
von  Chininklysüeren  stellten  am  Ende  das  Kind 
ganz  her.  — 


Freckitr  beobachtete  bei  eiuer  jungen  Frau 
Lungenschwindsucht,  welcho  sich  im  verlaufe 
eines  seil  4—5  Monaten  bestandenen  Wechsel- 
fiebers entwikelt  hatte.  Bei  einem  jungen  Pre- 
diger hingegen,  der  an  Phthisis  starb,  hatte  sich 
eine  vollständige  Intermiltens  ausgebildet.  Hier- 
nach bestreitet  Frechier  das  Ausschliessungs- 
vermögeu  dieser  beiden  Krankheiten. 

Dasselbe  thul  Ferrus,  welcher  in  Algier,  wie 
schon  oben  bemerkt,  sehr  häufig  Lungentuber- 
keln  gerade  in  solchen  Gegenden  beobachtete, 
wo  Intermiltens  herrschend  war. 

Ebenso  beobachteten  Romback  und  Co»te$ 
(ihre  Abhandlungen  s.oben)  zu  gleicher  Zeit  oder 
bei  ein  u.  demselben  Individuum  Wechselfieber 
und  Phthisis. 
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Ueber  einige  Arzneimittel  gegen 
Intermittens. 


Jules  Betnard:  Etüdes  sur  l'emploi  t h <  rapeuti- 
quc  de  l'acide  arsenieux,  specialemeut  dans 
les  fievres  iuterraittentes,  suivies  de  26  obser- 
valions.  Journ.  de  Med.  par  Beau.  Juli. 

A.  Salvagnoli:  mi II'  uso  doli'  arsenico  bianco 
nell.i  cura  delle  febbri  intermiltenti.  Gazz.  tos- 
cana  delle  sc.  med.  Hs.  1841.  Apr. 

F.  Carreti:  Febbri  interuaittenti  curate  coi  pre- 
parali  arsenicaü.  Ibid. 

Valeriansaures  Chinin. 

Cattiglioni  in  Gazz.  med.  diMilano.  Nr.  13.  (Auch 
sclion  1848). 

Francis  Devay:  Memoire  sur  lc  Valerianate  de 
Quinine,  de  son  mode  de  pröparation,  de  ses 
caracteres  cbimiques  et  pharmaceutiques,  de 
son  emploi  therapeutique  dans  les  üevres  et 
les  nevralgics  intermittentes.  Gaz.  med.  de 
Paris.  Nr.  42. 

Schwefelsaures  Chinin. 

William  M.  Boling :  On  the  treatment  of  the  in- 
flammatory  affections  of  malarious  districls. 
American  Journ.  of  med.  Sc. 

Weitenwcber:  Zur  Anwendung  der  China  gegen 
Physkonien.  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  12. 

Jaumet:  Opium  gegen  perniciöse  Intermittens. 
Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  pratique  de  Mont- 
pellier. Mai. 


J.  Vntnrkrn:  Schwefelsaures  Eisen  in  Verbin- 
dung mit  Chinin  gegen  Intermittens.  Archiv, 
de  la  M6d.  Beige.  Nov. 


Fi  ott:  S.  oben  dessen  Abhandig.  in  der  Preuss. 
Vcreinsztg.  Nr.  10. 

Tartarus  stibiatus. 

Ein  Ungenannter  In  der  Oestr.  med.  Wochen- 
schrift. Nov.  s.  oben. 

£tn  neues  Febrifugum  ton 

Marlagam  Lond.  and  Edinb.  montbly  Journal  u. 
Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  de  Champio- 
niere.  Jan. 

Spinnegewebe. 

ßonßfflioli  und  Cenni  heilten  periodische  Krank- 
heilen  mit  Spinnegewebe,  der  erstere  ein 
Wechselfieber,  der  andere  eine  intermittirende 
Hemikranie  mit  unvollkommener  Epilepsie, 
Raccoglitore  med.  1848.  Nr.  25 

A  ad  um  arsenieosum. 

Nach  Besnards  Mittbeiluug  worden  im 
Hospital  zu  Versailles  seit  Mai  1843  mehr  alt 
200  Wechselfieberfälle  mit  arsimiger?  Saure 
behandelt.  Die  Heilung  war  rascher  als  bei 
Chinin,  Rukfälle  waren  seltener  und  das  Mit- 


tel zeigte  sich  bei  Gaben  von  2,  4  bis 6  Mil- 
Kgr.  (also  V,0,  Vis  bis'/go  Gran)  vollkommen 
unschädlich.  In  sehr  barluäkigen  Fällen 
wurde  das  Mittel  entweder  längere  Zeit,  oder 
in  etwas  gröserer  Gabe  gereicht.  Widerstan- 
den noch  andere  dem  Arsenik,  so  wichen 
sie  einer  Verbindung  von  Arsenik  mit  Chi- 
nin. Doch  waren  das  Ausnahmen  und  mei- 
stens wurde  die  Heilung  mit  der  2.  oder  3. 
Gabe  von  l/K  Gran  schon  erzielt  Zum  Be- 
weise für  die  Unschädlichkeit  dieser  Arsenik- 
gabeu  führt  Besnard  an,  dass  er  4  Syphiliti- 
sche bebandelt  habe,  bei  welchen  ohne  allen 
Nachtbeil  die  Dosis  der  arsenigen  Säure  von 
7  Milligr.  bis  auf  15  und  18  Centigr.  gestei- 
gert worden  sei.  (Leztere  Dosen  sind  doch 
ein  wenig  enorm,  denn  18  Centigrammes 
sind  ohngefähr  3  Gran  unseres  Gewichtes.) 
In  den  meisten  Fällen  gab  man  1  Milligr. 
fünf  bis  sechs  Stunden  vor  dem  Anfalle,  tbeils 
als  Pulver,  theis  als  Auflösung.  Mao  machte 
von  Boudins  Solution  Gebrauch ;  Sie  besteht 
aus  1  Decigramme  Acid.  arsenicosi  und  1 
Litre  Aq.  deslill.  Davon  enthalten  20  Cram- 
mes 2  Milligr.  des  Mittels. 

In  Fällen  von  gastrischer  oder  biliöser 
Complication  wurde  vorher  ein  Brechmittel 
gegeben.  Erst  eine  Stunde  nach  dem  lezteu 
Erbrechen  Arsenik.  —  Ohne  dieses  Hilfs- 
mittel war  man  bei  7s  der  Kranken  vor 
RUkfällen  nicht  sicher. 

Besnard  gibt  ein  Resume  von  den  22 
Kranken,  die  im  Monat  Mai  aufgenommen 
wurden.  In  den  spätem  Monaten  gelang  die 
Heilung  noch  rascher. 

Kranke,  die  früher  schon  Chinin  ge- 
nommen 13 

Frische  Kranke  .    .   .  9 

 22 

Heilung  ohne  Bukfälle  20 

RUkfälle,  1  Monat  nach  der  Arsenikbe- 
handlung  3 

Mittlere  Dosis  des  Arseniks  2  Milligram- 
Mittlere  Dauer  der  Behandlung  4  Tage. 
Mittlerer  Aufenthalt  im  Hospital  16  Tage. 
Sahagnolt  berichtet  ttber  den  Gebrauch 
des  Arseniks,  dass  er  von  9  Quoditianflebern, 
3  Tertian-  und  4  Quartanfiebern,  welche  mit 
Arsenik  (Vl00  Gran  pro  Dosis)  behandelt  wor- 
den seien,  nur  eine  Quotidiana  habe  heilen 
sehen.  Bei  den  übrigen  Hess  das  Mittel  im 
Stich,  obschon  bis  zu  Vm  Gran  gestiegen 
wurde.  —  Bouüet,  ein  Hospitalarzt',  erhielt 
fast  dieselben  Resultate.  Von  30  Fieberkran- 
ken hatte  das  Arsenik  bei  27  gar  keinen  Er- 
folg, zwei  wurden  geheilt  und  bei  einem 
zwar  der  Anfall  beseitigt,  aber  die  Rükkebr 
nicht  verhütet,,,   ...  l». 

Einen  noch  schlechtem  Frfolg  sab  Carresi 
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io  Monte  S.  Sevino.  Von  136  mit 
handelten  Fieberkranken  starben  36.  - 


Valeriansaures  Chinin 

wurde  von  CattigHoni  schon  im  J.  1943  geprüft 
und  bei  bartnäkigem  Fieber,  insbesondere  bei 
sensibeln 


Personen,  sehr  wirksam 
befunden  ,  wenn  typische  Schmerzen  vorhan- 
den waren.  Auf  den  Darmkanai  schien  es 
reizender  zu  wirken,  als  schwefelsaures  Chi- 
nin; es  erregte  bisweilen  Kr  brechen  und 
Durchfall,  beruhigte  aber  später  u.  bewirkte 
mässigen  Scbweiss.  Die  Einzelgabe  war  V, 
Gran,,  zweistündlich  mit  Zuker.  Im  Ganzen 
behandelte  Cattigtioni  18  Kranke  mit  diesem 
Mittel,  15  wurden  geheilt;  die  drei  Übrigen 
wichen  auoh  dem  schwefelsauren  Chinin 
nicht.  Die  gröste  Menge  valeriansaures  Chi» 
nin,  welche  erfordert  wurde,  betrug  35 
Gran,  die  geringste  6,  und  im  Durchschnitt 
16  Gran.— 

Auch  Per lobt  das  Mittel  sehr.  Bei 
einfacher  Intermittens  bewährte  es  sich  eben 
so  sehr  wie  bei  Gegenwart  von  Delirien  oder 
Sopor.  Er  gibt  10  bis  30  Gran  und  noch 
mehr ,  in  schleimigem  oder  gummigem  Vehi- 
kel, oder  in  Pillen;  ferner  in  Salben  und 
endermatisch.  —  Bs  werden  14  Beobach- 
tungen roitgetbeilt.  —  Auch  gegen  Ataxie 
in  bösartigen  anhaltenden  Fiebern  wird  es 
gelobt  — 

Schwefelsaures  Chinin 

in  grosen  Gaben  empfiehlt  Boiing  bei  Local- 
entzUudungen  (Stasen)  inintermHürenden  Fie- 
bern.   Doch  müssen  Abführmittel  vornerge- 


Weiienveber  macht  wieder  auf  den  etwas 
auser  Mode  gekommenen  Gebrauch  der  Chi- 
narinde in  Substanz  gegen  Aufreibung  der 
Milz  aufmerksam.  Er  erzählt  dabei  einen  Fall 
von  Heilung  einer  Milzanschwellung  nach 
vernachlässigter  Quartana. — 

Es  bedarf  wohl  keiner  Erinnerung,  dass 
das  schwefelsaure  Chinin  noch  immer  die 
Hauptrolle  gegen  die  Intermittens  spielt,  und 
dass  es  in  allen  oben  genannten  Krankheits- 
fälle!., bei  welchen  nicht  ausdrüklicb  andere 
Mittel  aufgeführt  werden,  die  gewöhnliche 
Anwendung  fand.  —  In  Italien  gebraucht 
man  jezt  hin  und  wieder  auch  citronensau- 
res  Chinin.  — 

Opium. 

Hierüber  gibt  Jaumes   Folgendes  als  Re- 
sultat seiner  Erfahrung  an: 
1)  Opium  nttct,  wo  ein  krampfhafter  Zustand 


die  Übrigen  Ersobinungen  des  Anfalles 
beherrscht. 

3)  Es  hat  während  des  Anfalles  keine  fie- 
bertilgende Kraft,  ist  aber  ein  Palliativ 
gegen  beunruhigende  Symptome  uud 
kann  für  den  Augenblik  ihre  Gefahr  auf- 
heben ,  selbst  wenn  soporöse  und  apo- 
plektische  Zufälle  vorhanden  sind.  — 

3)  Es  ist  contraindicirt,  wo  organische  Ver- 
änderungen des  Gehirns  oder  der  Lun- 
gen etc.  vorhanden  sind,  oder  wo  eine 
Disposition  besteht,  welche  den  Blullauf 
erschwert,  und  von  der  man  die  apo- 
plektiscben  oder  inflammatorischen  Symp- 
tome ableiten  kann. 

4)  Vor  dem  Anfalle  ist  es,  selbst  bei  perni- 
ciösen  Fiebern,  neben  der  China  ein 
treffliches  Mittel.  Die  China  verliert  zu 
Ende  der  Apyrexie  ihre  Wirkung.  Ist 
daher  die  China  vordem  versäumt  wor- 
den, so  leistet  zu  dieser  Zeit  Opium  die 


Ferrum  sulfuricum  verbunden  mit  Chinin,  sal- 


in Antwerpen  gibt  an,  dass  4 
bis  5  Gran  schwefelsaures  Chinin  mit  Soder 
10  Gran  Ferrum  sulfuricum  oxydulatum,  in 
der  Apyrexie  gereicht,  zur  Abwendung  oder 
Abkürzung  eines  Wechselßeberanfalles  genU- 

§en.  Hat  das  Fieber  schon  lange  Zeit  ge- 
auerl,  so  wiederholt  man  die  Mittel  etwas 
öfter,  vermindert  jedoch  allmälig  die  Gabe. 
Sicherer  sei  es,  gebrochene  Dosen  8  bis  10 
Mal  vor  dem  nächsten  Anfalle  zu  geben,  und 
zwar  so,  dass  die  lezten  dem  Anfalle  ziem- 
lich nahe  rüken.  Am  meisten  rühmt  Vrancken 
die  Form  der  Auflösung  mit  einem  kleinen 
Zusaze  von  Arid,  sulfuric.  Besonders  nüzto 
ihm  das  Mittel  bei  Quartana  und  bei  hartnä- 
kigen  Sumpffiebern,  groser  Erschöpfung,  wo 
bereits  organische  Veränderungen  in  der  Milz, 
Leber  etc.  eingetreten  waren.  Bei  Wasser- 
sucht verband  er  damit  Diuretica.  —  Ref. 
möchte  die  Empfehlung  dieses  Mittels  aus 
theoretischen  Gründen  sehr 


wird  von  Frost  (s.  dessen  Beobachtung  wei- 
ter oben)  gegen  Anschwellung  der  Milz  ge- 
rühmt — 

Tartarus  stibiatus. 

Mit  enormen  Gaben  dieses  Mittels  will  ein 
Österreichischer  Arzt  eine  Octana  geheilt  ha- 
ben, die  bei  einem  Trunkenbold  mit  Er- 
scheinungen von  Delirium  tremens  auftrat.  S. 
die  Beobachtung  darüber  oben.  — 
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Eft»  Surrogat  für  das  Chinin 

empfiehlt  Maclaijan  Es  soll  ein  Alkaloid  sein,  aus 
dem  Extra  et  der  Rinde  v.  einer  Lurinee,  die  in 
Englisch  Guyana  wächst.  Es  sieht  weiss  aus, 
schmekl  bitter,  etwas  styptisch  und  hat  einen 
harzartigen  Geruch.  Mit  Schwefelsäure  bil- 
det es  ein  Salz,  welches  tonische  und  anti- 
periodische Eigenschaften  hesizt.  Der  Ent- 
deker  nennt  es  nach  dem  Vulgärnamen  Be- 


lli Asiatische  Cholera. 

Seitdem  diese  Krankheit  Europa  verlassen 
hat,  verhallen  die  Stimmen,  die  sich  früher  so 
laut  und  so  bunt  durcheinander  Uber  sie 
vernehmen  liessen.  In  Ostindien  freilich  beob- 
achten und  schreiben  noch  englische  Aerzte; 
ihre  Conjecturen  und  Ansichten  werden  uns 
durch  die  periodische  Presse  Uber  den  Ocean 
zugesandt;  aber  im  Wesentlichen  haben  sie 
unsere  Kenntniss  Uber  die  Cholera  nicht  be- 
festigt. Einige  praktische  Erfahrungen  abge- 
rechnet, steht  Alles  beim  Alten.  In  Europa 
wurden  hin  und  wieder  analoge  AfTectionen 
beobachtet.  Wir  geben  darüber  die  erfor- 
derlichen Notizen.  Eine  Statistik  über  die 
Cholera,  wie  sie  in  den  30er  Jahren  (in  Eng- 
land) geherrscht  hat,  schrieb  William  J.  Mer- 
riman.  Da  sich  indess  für  die  Nosologie  keine 
Früchte  aus  dieser  sonst  sehr  werthvollen 
Arbeit  herauslesen  lassen,  so  genügt  wohl  hier 
die  blose  Mitlhcilung  des  Titels:  W.  J.  Her- 
riman:  Some  Statistical  records  of  the  pro- 
gress  of  the  asiatic  cholera  over  the  globe. 
London  med.  ebir.  Transact.  Vol.  XXVII. 
Wichtig  ist  diese  Abhandlung  für  Epidemiolo- 
gen. Es  folgen  nun  die  übrigen  Journalarti- 
kel. Monographien  haben  wir  nicht  erhallen. 
H.  Horn  handelt  gelegentlich  in  seiner  grö- 
sern  Schrift  Uber  Cholera. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Sociale  de  Gand.  Sept. 
1843.  S.  156— 163.  Discussion  über  die  Cholera, 
von  Decaisne,  Guitlain  U.  m.  A.  (Nichts  Neues). 

E.  Silade:  Deux  faits  de  cholera  sporadique  ob- 
serves  äBruxelles  au  mois  d'Aoiit.  1842.  Arch. 
de  la  Med.  Beige.  Febr.  1843. 

Ballt/:  Die  Cholera  im  Hotel -Dieu.  Bullet,  de 
l  Acad.  de  Med.  Tom.  IX.  Nr.  22.  S.  1017. 

Gaz.  des  Höpit.  12.  Sept.  Cholera  mitige,  observö 
ä  Brest,  en  Fevr.  et  Mars  1844. 

Biver:  Einige  Bemerkungen  über  Cholera  in  sei- 
ner schon  citirten  Abhandlung  über  den  Ty- 
phus. Arch.  de  la  Möd.  Beige. 

H.  Horn:  Physio -pathologische  Darstellung  des 
Scbleimfiebers,  seines  Verhaltens  zur  epide- 
misch stationären  Krankheitsconstitution  und 
seiner  Beziehung  zum  Typhus ,  zur  Cholera, 
Influenza  etc.  Augsburg.  8. 

George  Five:  Bemarks  on  Cholera.  Prov.  med. 
Journ.  1843.  S.  327- 

W.  B.  Pre$ton:  The  Ergot  of  Rve  in  Cholera. 
Lanc.  4.  Aug.  1843. 


Rankin:  Treatm.  of  Cholera.  Lond.med.Gaz.  März. 
George  B.  Clark:  Cholera  in  India.  Ibid.  5.  Apr. 

Silade  theilt  zwei  Beobachtungen  von 
Cholera  sporadica  nostras  mit,  welche  im 
August  1842  in  Brüssel  vorkamen.  Zu  glei- 
cher Zeit  zeigten  sich  damals  Diarrhöen  und 
der  Typhus.  Selade  verordnete  seinen  Cho- 
lerakranken (deren  Symptome  die  allbekann- 
ten waren)  Aether  mit  Laudanum,  und  äu- 
serlich  Hautreize.  Bs  erfolgte  baldige  Ge- 
nesung. — 

Von  Bally  lesen  wir  den  Anfang  zu  einer 
Abhandlung  Uber  die  Cholera,  nach  Beobach- 
tungen aus  dem  Hotel-  Dieu  zu  Paris.  Bis 
jezt  liegt  aber  nur  die  Einleitung  vor,  in  der 
wir  materiell  nichts  Bemerkenswerthes  fan- 
den. —  Aehnliches  ist  von  dem  Artikel: 
Cholera  miüge,  observe  a  Brest  1844,  zu 
sagen. — 

Biver,  ein  Arzt  in  Luxemburg,  beobach- 
tete in  seinem  Kreise  1832  die  Cholera,  wo- 
rüber er  bei  Gelegenheit  einer  (schon  oben 
erwähnten)  Abhandlung  Uber  den  Typhus 
Bericht  erstattet.  Es  gebt  aus  seinen  Beob- 
achtungen hervor,  dass  sehr  viel  Kranke  bei 
jeder  Medication  starben ,  dass  manche  bei 
dem  Gebrauche  von  kaltem  Wasser,  andere 
gauz  ohne  ärztliche  Hülfe  genasen.  —  Wis- 
senschaftliche Ausbeute  liefert  Biver*  Bericht 
übrigens  nicht. 

H.  Horn  unterscheidet  S  Choleraformen: 
Cholera  abdominalis,  pulmonalis,  und  cerebra- 
le. Er  leitet  die  Unterschiede  von  dem  vor- 
zugsweise Ergriffensein  der  einzelnen  Ner- 
venprovinzen ab.  Es  seien  dieselben  denen 
beim  Schleimfieber  analog.  Die  Cholera  sei 
in  München  die  heftigste  und  pernieiöseste 
Form  des  nrvösen  Schleimfiebers  gewesen. 
Es  lasse  sich  in  dem  Wesen  beider  Krank- 
heiten eine  Gleichartigkeit  erkennen.  Das 
Nervensystem  werde  von  dem  Charakter  der 
Lähmung  getroffen ,  das  Cerebrospinalsystem 
sowohl  wie  das  Gangliensvstem.  Eine  Folge 
hiervon  sei  Stillstand  des  peripherisch  krei- 
senden Blutes,  oder  eine  rasche  centripetale 
Strömung  desselben,  wodurch  eine  Anhäu- 
fung in  den  Centralien  des  Gefäss-  und  Ner- 
vensystems entstehe.  —  Ferner  trage  das 
arterielle.  Blut  mehr  den  Trieb  zur  centrifu- 
galen,  das  venöse  zur  cenlripetalen  Strömung 
in  sich ;  Slokungen  entständen  um  so  eher, 
je  venöser  das  Blut  sei.  —  Endlich  verlören 
die  Ganglien ,  so  wie  die  graue  Substanz 
des  BUkenmarks  bei  Blutüberfüllung  die  Fä- 
higkeit, heftige  EindrUke  auf  sensible  Nerven 
zu  dämpfen  (von  dieser  Fähigkeit  hesizen 
wir,  so  viel  Ref.  weiss,  keine  Evidenz)  und 
zur  geeigneten  Afßcirung  für  das  Rükenmark 
und  Gehirn  vorzubereiten.    Daher  könulen 
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die  unbedeutendsten  Beize,  welche  die  pe- 
ripherischen sensibeln  Nerven  treffen,  leicht 
dem  Rükenmark  und  Gehirn  als  heftige  Ein- 
drüke  (Schmerz)  percipirbar  übertragen  wer 
den,  wodurch  leicht  eine  Strömung  der  Blut- 
zellen  zu  den  Centraisystemen,  resp.  Stase, 
hervorgerufen  werde.  Hieraus  entstehe  krank- 
haft erhöhte  Reflexbewegung,  so  dass  die 
schwächsten  excitomotorischen  Eindrüke  schon 
tonische  oder  klonische  Krämpfe  veranlass- 
ten. Durch  die  Stokung  des  venösen  Chole- 
rablutes in  den  Centren  des  Nervensystems 
wurden  die  leztern  erweicht,  hierdurch  die 
Blutanhäufung  vermehrt  und  Druk  hervorge- 
rufen. Erst  wenn  dieser  Druk  aufgehört  habe, 
entstehe  Reaction,  deun  nun  kehre  sich  das 
Blut  wieder  mit  vermehrter  Schnelligkeit  nach 
der  Peripherie.  Turgor,  Wärme,  Schweiss, 
Krisis.  —  Erschöpfe  sich  aber  die  Kraft  des 
Nervenysteras  durch  den  Druk,  die  Stase, 
und  damit  ihre  Attractionskraft  auf  die  Blut- 
zellen ,  so  stelle  sich,  wenn  anders  die  lez- 
tern noch  so  viel  eigenes  Vermögen  zur  cen- 
trifugaleu  Strömung  besizen,  ebenfalls  der 
peripherische  Kreislauf  wieder  her,  aber  es 
entständen  klebrige  Schweisse  etc.,  Tod.  — 
Ohngefabr  in  ähnlicher  Weise  erklärt  sich 
Verf.  auch  die  apoplektische  Form  der  Cho- 
lera. —  Dass  die  psychische  Tbätigkeit  iu 
der  Cholera  dennoch  frei  bleibe ,  erklärt  er 
aus  dem  Umstände,  dass  die  weisse  Substanz 
des  grosen  Gehirns  kein  rothesBlut,  sondern 
nur  Blutserum  zu  seiner  Ernährung,  Zoocam- 
bium,  empfange;  vergl.  S.  124.,  so  dass  also 
die  Bedingungen  des  Drukes  und  seiner  Fol- 
gen fehlten. 

Wir  lernen  hier  noch  mehr.  Auch  für  die 
weisse  RUkenmarkssubslanz  lässt  Verf.  das 
eben  Gesagte  gelten.  Die  motorischen  wie 
die  sensibeln  Rükenmarksstränge  entbinden 
durch  das  in  ihnen  kreisende  Zoocambium 
bis  zum  Tode  ihren  Dyuamismus.  Allein  der 
Druk  durch  die  überfüllten,  rothes  Blut  füh- 
renden Gefässe ,  welche  auf  ihrer  Oberfläche 
liegen,  behindern  die  freie  Thäligkeit  dieser 
Nerven ;  daher  die  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe,  die  geschwächte  Örtliche  Empfin- 
dung.  —  Der  Verf.  scheint  anzunehmen, 
dass  Druk  blos  von  rothem  Blut  entstehe, 
oder  dass  die  Anhäufung  von  Serum  mit  der 
Blulcongestion  nicht  parallel  gehe;  man  wird 
deshalb  wobl  zu  der  Vermuthung  veranlasst, 
als  supponire  er  für  das  Serum,  sein  Zoo- 
cambium, ein  besonderes,  von  dem  gewöhn- 
lichen unabhängiges  Gefässsystera.  Auserdem 
verwikelt  er  sich  nochmals  in  Widersprüche 
bei  der  Erklärung  derjenigen  Schmerzen, 
welche  in  gröserer  Ausbreitung  von  den 
Kranken  gefühlt  werden.  Diese  Schmerzen, 
sagt  er,  finden  mehr  in  dem  Druke  der  Ge- 


fühlsnerven in  dem  Rükenmarke  selbst,  wenn 
diese  schon  die  Ganglien  durchschritten  ha- 
ben, ihre  Begründung.  Also  einmal  schwächt 
der  Druk  die  Empfindung,  das  andere  Mal 
steigert  er  sie.  Von  einer  Differenz  zwischen 
blosem  momentanen  Reiz  und  anhaltendem 
Druk,  wovon  jener  Reflexerscheinungen  und 
Schmerz,  dieser  aber  mehr  oder  weniger 
Lähmung  hervorruft,  ist  nicht  die  Rede,  son- 
dern der  Verf.  sezt  den  ganzen  Unterschied 
in  den  Druk  auf  die  weisse,  oder  auf  die 
graue  Substanz. — 

Der  Typhus  cbolericus  ist  eine  Nach- 
krankheit, eine  Reaction  der  Blutüberfüllung 
des  Gehirns.  —  Die  Erscheinungen  dieses 
Zuslaodes  übersehe  ich  als  bekannt. 

Fernere  Nachkrankheiten  waren  Congestiv- 
zuslände  des  Gehirns  u.  Bükenmarks,  schlei- 
chende Entzündung  derDünndarmschleimbaut. 

Dem  Schleimfieber  liegt  nach  dem  Verf. 
dasselbe  Wesen  zu  Grunde,  nur  der  Grad 
der  Venosität  sei  nicht  so  intensiv.  Er  er- 
klart aus  den  anatomischen  und  dynamischen 
Störungen  auch  die  Nachkrankheiten,  wobei 
manche  Bemerkungen  ganz  richtig  erschei- 
nen; nur  das  kann  man  vernünftiger  Weise 
nicht  einseben,  dass  unter  die  Nachkrank- 
beilen  auch  Varioloiden  gehören  sollen  (vergl. 
S.  135.). 

Nach  einer  weitern  Reihe  von  vielen  be- 
fremdlichen bin  und  wieder  aber  auch  tref- 
fendem Erörterungen  erhallen  wir  von  S. 
144  bis  145  die  Resultate  der  Leichenöffnun- 
gen. Wie  Verf.  die  Cholera  u.  das  Schleim- 
fieber für  Stufen  ein  und  derselben  Krank- 
heit hält,  so  gibt  er  auch  die  Beschreibung 
ihrer  anatomischen  Merkmale  zusammen. 

Langsame  Fäulniss  zeichnete  die  Cbolera- 
leichen    aus.  *)  Bleigraue  Hautfarbe.  Rigidi- 
tät.   Blaue  Solerolica.    Grose  livide  Fleken 
auf  dem  Rüken.  Gerunzelte  blauliche  Beschaf- 
fenheit   der  Schleimhaut   des  Mundes  und 
Bachens.    Blutleere  in  den  Lungen,  blasse 
Luftröhre.    Emphysem  in  den  obern  Partieen 
der  Lungen.    Auflokerung  und  Erweichung 
der   Magenschleimhaut ,    bisweilen  geröthet 
oder    blaugestreift.    Duodenum  aufgelokert 
und  geröthet,   mit  hervorspringenden  Drös- 
chen, oft  auch  Lympbex8udate.    Colon  eben- 
falls   venös  injicirt.    Der  Inhalt  der  diken 
Därme  war  die  bekannte  Choleraflüssigkeit. 
Harnblase   schlaff,   zusammengefallen;  Milz 
eingeschrumpR ;  Leber  von  Blut  strozend ; 
Gallengänge  schlaff.    Seröser  Erguss  in  den 
Hirnhöhlen.    Herz  von  Blut  strozend,  das  Blut 


*)  Dies  schreibt  Verf.  Iheilweise  dem  Kohlen- 
stoff des  überwiegend  venösen  Blutes  zu. 
Andere  Gründe,  z.  B.  die  der  grösern 
Blutleere ,  sind  wohl  plausibler. 
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schwarz,  bisweilen  in  kleinen  Klumpen  ge- 
ronnen. Die  ioere  Wand  der  groseo  Gefasse 
stark  hellroth  injicirt.  Die  graue  Nervensub- 
slanz  mit  Blut  überfüllt,  ebenso  die  membra- 
nosen  Hüllen  der  Nervencenlren,  so  wie  der 
Nerven  selbst.  Der  Plexus  solaris  bisweilen 
gerölhet  und  mit  Ecchymosen  besezt.  Das  Ge- 
hirn halte  ein  gröseres  speeifisches  Gewicht 
als  gewöhnlich. 

Die  Beha*<ilun<j  .  welche  mau  in  München 
gegen  die  Cholera  in  Anwendung  brachte, 
bezwekte  eine  Befreiung  der  Centraiorgane 
durch  Aderlass,  eine  Beförderung  der  cenlri- 
fugalen  Gefässlbätigkeit  durch  erregende  Mit- 
tel ,  eine  lebhaftere  Contraction  durch  Mine- 
ralsäuren, eine  Verstärkung  der  Nervenre- 
flexe durch  äusere  Reizmittel.  Zur  Erreichung 
des  lezleren  Zwekes  bediente  man  sich  der 
Sinapismen,  der  kalten  und  heissen  Bemes- 
sungen, der  Moxa,  des  Glübefeeos,  des  Elek- 
tromagnetismus. Pür  die  Schleimhäute  der 
Drastica,  des  Brechweinsteins  etc.  Der  Verf. 
gibt  noch  eine  Menge  Mittel  an  und  erörtert 
Überhaupt  seine  Therapeulik  ausführlich; 
doch    findet    sich    nichts  Eigentümliches 


George  Fite  macht  einige  an  sich  nicht 
sehr  bedeutende  Bemerkungen  über  den  bei 
der  Cholera  besonders  zu  berüksicbligenden 
Zusammenhang  des  Zustaodes  der  Respiration 
mit  dem  Kreislaufe.  Hierauf  folgt  ein  bioses 
Raisoonemenl  über  die  Blutbeschaffenbeil  in 
der  Cholera  ohne  eigene  Untersuchungen.  — 


Den  Beschluss  ro 
sehe  Beobachtungen. 


den  Naken,  EU  auf  den  Kopf  und  nach  Um- 
ständen einige  Blutegel  an  die  Schlafen.  — 

George  B.  Clark  bezieht  sich  auf  dieses 
Verfahren  von  Rankm  und  theilt  uns  das  sei- 
nige zugleich  mit,  was  sich  von  jenem  dadurch 
unterscheidet,  dass  er  Dampfbäder  anwandle 
und  nach  entstandener  Reaclion  eine  Vene 
öffnete,  um  bisweilen  das  Blul  bis  zur  Ohn- 
macht fliessen  zu  lassen.  Die  Temperatur 
der  Haut  hob  sich  dann  wohl  bis  150°  Fah- 
renheiL  Nach  dieser  Procedur  fühlten  sich 
die  Kranken  sehr  erleichtert.  Bei  sehr  bes- 
sern Kopfe  wurden  Eisaufschläge  gemacht. 
Inerlicb  Calomel  und  Opium.  Den  Dampf- 
bädern gibt  Clark  vor  allen  andern  Hautreizen 
den  Vorzug. 

Als  ein  Vorbotensymptom  der  Cholera 
bezeichnet  er  ein  Gefühl  von  Wüstsein  in  der 
Stirngegend  mit  Erschwerniss  des  freien  Den- 
kens. Bei  frühzeitiger  Beachtung  soll  dies 
Symptom  in  keinem  einzigen  Falle  gefehlt 
haben.  — 

Ob  die  Beschreibung  eines  eigentümli- 
chen Fiebers  von  dem  Americaner  H  harten 
hieherzurechnen  sei,  mag  sich  aus  dem  Fol- 
genden selbst  ergeben. 

Ä.  W.  Wkarto»:  On  the  Congestive  Fever  of 
Mississippi,  with  Cases.  American  Journ.  of 
med.  Sc.  April. 

Der  Verf.,  welcher  in  Grand  Guif  im 
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fahrung« 


W.  B.  Pretton  empfiehlt ,  ohne  jedoch  Er- 
len gemacht  zu  haben,  Seeale  cornu- 
Nervenmittel  in  der  Cholera. 

Ran  km.  dessen  Ansicht  Uber  den  wesent- 
lichen Vorgang  bei  der  Cholera  wir  schon 
im  vorigen  Jahresberichte,  S.  156,  kennen 
gelernt  haben,  gibt  uns  in  einem  spätem 
Schreiben  aus  dem  allgemeinen  Hospital  zu 
Calcutta,  27.  Decbr.  1843,  seine  Therapie  an. 
Sie  besteht  in  neuerer  Zeit  in  der  Anwendung 
beisser  Bäder  im  Stadium  des  Collapsus.  Der 
Kranke  bleibt  eine  volle  Stunde  oder  noch 
länger  in  einem  Bade  von  HO  bis  115DFah- 
renbeit  (34  bis  37°  Reamur),  bis  die  Herste) 
lung  des  Kreislaufes  andeutet,  dass  die  Ob- 
struetion  der  Blutgefässe,  von  welcher  nach 
des  Verf.  Ansicht  der  Collapsus  entsteht,  völ- 
lig gehoben  ist  Bei  diesem  Verfahren  will 
Rankin  sehr  günstige  Resultate  gesehen  haben. 
Er  verordnete  bei  solchen  spasmodischen  Zu- 
ständen, die  Bäder  abgerechnet,  drastische 
Purganzen,  und  bei  Delirium  Vesicalore  in 


epidemische  Krankheit,  die  den  amerikanischen 
Aerzten  unter  dem  Namen  Congestive  Fever 
bekannt  ist.  Es  erscheint  blos  von  Juni  bis 
October  in  gröserer  Ausdehnung  und  soll 
von  eigenen  WiUerungsverhältnissen  bedingt 
sein. 

Nach  der  MittheUung  des  Verf.  ist  es  nicht 
in  allen  Staaten  der  Union  bekannt.  Seil 
den  lezten  11  Jahren  war  es  in  Louisiana 
und  bie  und  da  in  einigen  südlichem  Stri- 
chen endemisch.  Bei  seinem  anfänglichen 
Auftreten  war  es  so  verbeerend,  dass  es 
höchstens  von  der  Cholera  selbst  ubertroffeo 
wurde.  Gegenwärtig  zählt  man  jedoch  nur 
unter  12—15  Kranken  1  Todesfall.  Am  mei- 
sten sind  ihm  Individuen  vom  SO.  bis 
30.  Jahre  ausgesezt,  weniger  Kinder 
10  Jahreu. - 

Das  Congestivßeber  tritt  nicht  plözuch  auf, 
vielmehr  klagen  die  Kranken  erst  einige  Tage 
über  Unbehagen,  Schmerz  im  Rüken,  in  den 
Knien,  Lenden  und  bisweilen  im  Kopf.  So- 
dann Unruhe,  Fieber,  scheller,  unstäter  Pols, 
massige  Haultemperatur,  bisweilen  fliegende 
Hize,  partielle  Schweis««;  rasche,  oft  sehr 
beklommene  Respiration,  Ekel,  Erbrechen: 
lezleres  jedoch  nicht  immer.  Bleiche,  welke 
Zunge.  Manchmal  ist  sie  auch  roth.  In  ge- 
fährlichen Fällen  wässeriger  Durchfall;  sonst 
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aber  ist  der  Dflrmkraal  nicht  afRcirt.    All  mit-  ehern  zwar,   aber  noch   im  bezeichnendem 
lig  geht  die  Hize  der  Haut  in  profusen  Schweis»  Ausdruk  Coogestion  vor,  lässt  sich  aber  nicht 
über,  die  Extremitäten  werden  kühl,  der  Puls  auf  nähere  Begründung  desselben  ein.  —  Uns 
rascher,  das  Athmen  noch  beklommener  (ein  kann  es  hier  blos   um  die  Kenntniss  des 
vorzugsweise  charakteristisches  Symptom,  au  Krankheitsprozesses  zu  tbun  sein.    Die  Krank- 
weichem  man  allein  schon  die  Krankheit  dia-  beit  beruht  sicher  auf  einer  speeifischen  Blut- 
gnosticiren  könne)    und  endlich   wird  der  dyskrasie,  die  sich  in  bestimmten  Organen 
Schweis»,  der  in  Tropfen  vom  Gesiebt  rinnt,  zuerst  äussert  und  eine  krankhafte  Stimmung 
klebrig  und  kalt,  besonders  an  den  Extre-  der  zu  ihnen  gehörigen  Nerven  veranlasst, 
milaten ;  die  Hände  werden  schrumpflieb,  eis-  Wir  haben  vorzugsweise  Lungen-  und  Herz- 
kalt  und  unangenehm  anzufühlen,  wie  ein  nerven  afficirt  gesehen;  also  wird  wohl  ein 
Leichnam.    Die  Külte  schreitet  auch  auf  die  Tbeil  des  verlängerten  Marks  der  Siz  der 
übrigen  Körperlbeile  fort    Der  kleine  Puls  Krankheit  sein  müssen;  von  hieraus  schreitet 
bat  ISO  bis  140  Schläge  in  der  Minute;  der  die  Krankheit  aufwärts  und  abwärts  vor,  so 
Kranke  bleibt  keinen  Augenblik  ruhig  liegen,  dass  am  Ende  das  ganze  Nervensystem  mit 
Seine  Hauptklage  ist  die  Athmungsnotb.  Kurz  in  die  AOection  gezogen  wird.    Verf.  binge- 
vor  dem  Tode  zeigt  er  manchmal  Neigung  gen  glaubt,  der  torpide  Zustand  des  Capillar- 
aufzustehen.    Bisweilen  ist  der  Puls  8  bis  blutlaufes  sei  die  Ursache  der  geschwächten 
10  Stunden  vor  dem  Tode  schon  nicht  mehr  oder  uoterdrüklen  Herzlhätigkeit,  zugleich  sei 
recht  fühlbar.    Gewöhnlich  haben  die  Kran-  eine  gestörte  lunervation  damit  verbunden. 
Ken  grosen  Durst  und  klagen  Uber  inere       Bei  der  Behandlung,  glaubt  er,  müsse  zu- 
Hize.    In  andern  Fällen  fehlt  der  Durst  ganz,  erst  die  Herstellung  des  capillaren  und  allge- 
Der  klebrige  Sch weiss  hingegen  ist  immer  meinen  Kreislaufes,  und  dann  die  Antreibung 
vorbanden.    Nur  in  2  Fällen  beobachtete  der  der  Secretionen,  besonders  die  der  Leber 
Verf.  Kälte  der  Haut  mit  alleiniger  Ausnahme  berüksicbtigl  werden.    Zu    erslerm  Zweke 
der  Herzgegend,  in  einem  derselben  war  die  wendet  er  grose  Sinapismen  auf  den  Unter- 
Haut  überdies  noch  so  troken,  dass  sich  der  leib  und  Vesicatore  auf  Schenkel  und  Arme 
Körper  wie  eine  Mumie  anfühlte.    Tödtct  die  an.    Dann  aber  gibt  er  grose  Dosen  Chinin 
Krankheit,  so  dauern  diese  Erscheinungen  mit  Capsicum  und  Kampher,  von  ersterm 
24  bis  60  Stunden.    Werden  die  geeigneten  7 ,  von  beiden  lezteren  5  Gran  alle  1  —  2 
Mittel  gebraucht,  so  nimmt  allmälig  die  Un-  Stunde.    Auch  verbindet  er  damit  4  bis  5 
ruhe  ab,  die  Haut  wird  trokener,  der  Puls  Gran  Calomel ;  es  ist  nölhig,  24  bis  48  Stun- 
rubiger  und  voller,  die  Wärme  tritt  in  sehr  den  hiermit  fortzufahren.     Zur  Wiederher- 
allmäliger  Gradation  in  den  Extremitäten  wie-  Stellung  der  Hautwärme  lässt  er  Terpentinöl 
der  auf.    Es  dauert  oft  24  bis  48  Stunden,  mit  Capsicumpulver  einreiben.   Entsteht  Er- 
bis  die  Hautwärme  von  den  Knieen  zu  den  brechen  beim  Einnehmen  der  obigen  Mittel, 
Fussspizen  herabdringt.  so    ersezt  er  den  Kampher  durch  einen 

Nicht  immer  zeigt  sieb  das  Fieber  zu  An-  Theelöffel  voll  Terpentinöbl ,  wonach  das 
fang  in  charakteristischer  Weise.  Oft  tritt  es  Symptom  aufhöre.  In  leichlern  Fällen  reichen 
wie  eine  Iniermittens  auf,  wobei  das  Kälte-  4  Gran  Chinin  hin.  Opium  fürchtet  Verf. 
Stadium  rasch  in  die  heftigste  Congestivform  wegen  der  Verstopfung,  die  es  herbeiführt. 
Ubergeht.  Andere  Male  trilt  Reaclion  ein,  Die  Wiederkehr  der  Wärme  ist  das  Zeichen 
wobei  der  Kranke  grose  Schmerzen  in  den  der  eintretenden  Besserung,  doch  sind  die 
Extremitäten  und  Hüften,  imRüken  oder,  bei  Rttkfälle  sehr  häufig.  Erst  wenn  tüchtige, 
der  Berührung  auch  im  Unterleibe  verspürt,  schwarze  Stuhlgänge  eingetreten  sind,  ist  man 
Die  zuriebmende  Schnelligkeit  des  Pulses,  sicher.  Verf.  räth  zu  ihrer  Beförderung  Ter- 
das  beklommene  Athmen,  die  kalten  klebri-  penthinöhl  mit  Ricinusöhl  zu  gleichen  Theüen; 
gen  Schweisse  stellen  sich  erst  spät  ein;  es  werden  aber  starke  Gaben  erfordert.  Oft 
die  Affeclion  ist  dann  weit  vorgeschritten,  wirkten  die  Mittel  alle  nicht,  ohne  dass  man 
Der  Kranke  hat  etwas  Stupides ;  doch  ant-  den  Kranken  erst  in  ein  heisses  Bad  gebracht 
wertet  er  prompt,  wenn  er  angeregt  wird,  hatte.  Es  entsteht  niemals  heftige  Reaction; 
Von  jezt  an  zeigen  sich  die  schon  oben  an-  höchstens  erfordert  dieselbe  kühlendes  Ge- 
geführten Erscheinungen.  tränk,  Abführmittel  etc.  In  einigen  Tagen 
Im  Sommer,  sagt  der  Verf.,  kann  sich  ist  sie  beseitigt.  Es  erfolgt  eine  sehr  lang- 
diese  Krankheit  in  den  genannten  Gegenden  sarae  Genesung.  Den  Aderlass  hält  Wkarton 
mit  andern  herrschenden  Fiebern  verbinden;  für  unbedingt  schädlich.  Zum  Glüke,  sagt 
selbst  bei  der  Influenza  wurde  sie  in  einem  er,  flösse  auch  nur  sehr  wenig  Blut  aus  der 
Falle,  der  tödllich  ablief,  beobachtet.  Der  geöffneten  Vene.  Mau  könne  in  jenem  Kli- 
Ausdrnk  Congestivfleber  wird  auch  vom  Verf.  ma  nicht  die  Mittel  anwenden,  die  sich  viel- 
unpassend  gefunden.    Er  schlägt  den  einfa-  leicht  in  andern  Gegenden  als  heilsam  be- 
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wahrten.  Kenner  jener  Krankheit  wurden 
nie  säumen,  sogleich  zu  Chinin  und  Capsi- 
cum  zu  greifen.  —  Ein  zweifelhaftes  Mittel 
seien  ferner  kalte  Uebergiessungen.  Er  rälh 
dazu  nur,  wenn  obige  Mittel  nichts  fruchten. 
Es  folgen  nun  einige  Krankheitsgeschichlen, 
die  ich  jedoch  tibergehen  muss. 

IV.  Typhus. 

Darin  fehlt  unsere  Zeit,  dass  man  die 
Geseze  der  Kraukheilsentwikelung,  die  allge- 
meinen physikalischen,  chemischen  und  orga- 
nischen Vorgänge  im  kranken  Körper  nach 
dem  zufälligen  Ueberwiegen  der  einen  oJer 
andern  Erscheinung  zum  Titel  des  Krankheits- 
genus erhebt,  statt  sie  für  sich  recht  genau  zu 
studiren,  und  die  Krankheiten  mit  speeifischen 
Merkmaleu  zu  bezeichnen.  Man  fehlt,  dass 
man  die  allgemeine  Pathologie,  d.  h.  die 
Lehre  von  den  physiologischen  Vorgängen 
im  erkrankten  Organismus,  mit  der  Lehre 
von  den  Krankheitsspecies  oder  der  speciel- 
len  Pathologie  auf  eine  unrichtige  Weise 
vermischt  und  z.  B.  Entzündungen,  Neural- 
Derma tosen  u.  s.  w.  aufstellt,  während 
Bezeichnungen  blos  Zustände  oder  Vor- 
gänge andeuten,  die  unter  Umständen  allen 
Krankheiten  zukommen  können. 

Wir  müssen  allerdings  die  allgemeinen 
Regeln  zu  erkennen  suchen ,  nach  welchen 
sich  der  kranke  Organismus  bewegt,  und 
dazu  gerade  bietet  uns  die  heutige  Physiolo- 
gie mit  ihren  HUlfswissenschaflen  die  trefflichste 
Gelegenheil;  allein  wir  dürfen  auch  nicht 
die  speeifischen  Combinationen  der  physi- 
kalischen äusern  Momente  vernachlässigen, 
aus  welchen  fest  bestimmte  Krankheiten  her- 
vorgehen. 

Unser  diesjähriger  Bericht  erstrekt  sich 
nicht  Uber  viele  gediegene  Arbeiten.  Man 
stritt  sich  vielfach  Uber  Identität  und  Nicht- 
idenütät  der  Krankheiten,  die  man  unter  Ty- 
phus aufzurühren  pflegte;  oder  man  beschäf- 
tigte sich  mit  einem  noch  müssigern  Gegen- 
stande, nämlich  dem  Ausschliessungsvermögen 
gewisser  Krankheiten,  und  die  eigentliche 
Analyse  des  Typhus  blieb  in  ihrem  rohen 
Zustande.  Selbst  die  physikalisch-chemische 
Forschung,  die  eben  einen  grosen  Aufschwung 
zu  nehmen  begann,  tritt  in  den  vorliegenden 
Arbeilen  nicht  vorteilhaft  hervor. 

Ref.  hat  troz  seiner  Helerodoxie  in  der 
Eintbeilungsarl  der  Krankheiten  das  Wort 
Typhus  oder  Typhösen  als  Colleclivnamcn  vor* 
angestellt,  weil  derselbe  im  Augenblik  dem 
Standpunkte  der  Wissenschaft  entspricht,  u. 
Neuerungen  ohne  schlagende  Beweisführung 
die  Verwirrung  nicht  aufheben. 


Schriften ,  weiche  sich  auf  die  Identität  oder 
auf  die  Verschiedenheit  des  Petechial-  u.  Ab- 
dominaltyphus  beuchen. 

Gauliier  de  Claubn :  De  l'identite  du  Typhus  et 

de  la  Fievre  typhoide.  Paris.  Baitiere. 
Martin  Lauser  :  R'ecension  dieser  Schrift  imJourn. 

des  Coan.  med.  ebir.  Oct. 
G.  Strambio :  Alcune  riflessioni  intorno  l'eziolo- 

gia  de  morbi  tifosi  esantematici.  Gazz.  med.  di 

Milano.  Nov. 

V.  Ortaviani:  Sülle  principali  ragioni  tendenti  a 
dimostrare  che  tutte  le  cosi  delte  febbri.  ner- 
vöse, putride,  maligne,  tifoidi  etc.,  non  esclusa 
la  puerperale,  sono  in  fondo  una  sola  e  iden- 
tica  malaltia,  generale  sempre  da  uno  stesso 
contagio.  Omodei  Annan  univers.  di  Mediana. 
Oct.  1843. 

Van  Halen:  Considerations  sur  linfluence  des 
ages  dans  le  develoupement ,  l'expression 
syraptomatologique  et  les  resullats  necrosco- 
piques  de  la  fiövrc  typhoide.  Ann.  de  la  Soc. 
med.  chir.  de  Bruces.  Tom.  V. 

Rottan:  Lecons  cliniques  sur  la  fievre  typhoide. 
Mitgctheilt  von  dem  Assistenten  des  Klinikers, 
von  Foucart  in  Gaz.  des  Hdpitaux.  8.  Aug. ;  14. 
Aug. ;  24.  Sept.  u.  3  OcL 

Heid:  Statistische  und  anatomisch-pathologische 
Untersuchungen  über  den  Typhus  in  England. 
Ausgez.  in  Oppenheim'?  Zeilschr.  Nr.  1. 

Giuteppe  Comeliani  :  Deila  Pebbre  lifoidea.  Vor- 
trag in  dem  Institut  f.  Literatur,  Wissenscb. 
und  Kunst  zu  Venedig.  23.  Febr.  1844.  Giorn. 
per  servire  ai  progressi.  Jun. 

Plagge:  Der  Typhus  u.  das  typhusabnliche  Fie- 
ber (f.  typhodes)  in  librer  Verschiedenheit. 
INeue  med!  chir.  Zeitg.  Nr.  4L 

Gaultier  de  Claubru  hat  die  im  J.  1835 
von  der  Academie  de  Med.  in  Paris  gestellte 
Preisaufgabe  „die  Analogieen  und  Unterschiede 
des  Typbus  von  der  Fievre  typhoide  nach 
dem  dermaligen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft anzugeben"  im  J.  1837  zu  lösen  ver- 
sucht. Es  wurde  ihm  der  erste  Preis  der 
Aufmunterung  zuerkannt  und  seine  Arbeit 
im  VII.  Bande  der  Memoiren  abgedrukt  Diese 
nun  liegt  der  gegenwärtigen  sehr  umfang- 
reichen Schrift  zu  Grunde.  G.  d.  Claubry 
hält  den  Typhus  und  die  Fievre  typhoide,  d. 
h.  Typhus  petechialis  und  Typhus  abdomina- 
lis, durchaus  für  identisch.  Ich  werde,  um 
kurz  zu  sein,  das  vom  Verf.  S.  1487  gege- 
bene Resume  sogleich  voranstellen  und  nur 
wenige  Bemerkungen  dem  Schlüsse  jedes 
einzelnen  Kapitels  anreihen.  Es  ist  gegen- 
wärtig nicht  zulässig,  der  Identitätsansicht 
ganz  unbedingt  beizustimmen.  Einen  Stuz- 
punkt  hierfür  gibt  mir  das  Votum  der  Aca- 
demie, wonach  die  Sache  erst  durch  genau- 
eres Studium  weiter  erwogen  werden  muss. 
Der  Verf.  beschwert  sich  zwar  in  der  Ein- 
leitung über  diese  unvollständige  Anerken- 
nung seiner  Arbeit;  es  wird  aber  schwer 
sein,  sich  anders  zu  entscheiden,  wenn  man, 
von  andern  Arbeiten,  die  wir  vorfinden,  gan* 
abgesehen,  einen  der  gefeiertesten  Sohrifi- 
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steiler  Ober  den  fraßlieben  Gegenstand  zu 
Rathe  zieht.  Dieser  Schriftsteller  ist  Louis. 
Wenn  derselbe  in   seiner  Schrift  über  das 

Kh»se  Fieber  #)  zwar  den  Kriegstyphus  und 
j  Abdotoinaltyphiis  für  ein  und  dieselbe 
Krankheil  erklärt,  von  dem  lezteren  aber 
das  Typhus  fever  der  Engländer  streng  un- 
terscheidet, so  beweist  das  hinlänglich,  wie 
sehr  die  Sache  noch  der  Erwägung  bedarf. 
Denn  bekanntlich  stimmt  der  britische  Typhus 
mit  dem  Kriegstyphus,  wenn  man  die  hl 
Feldlazarethen  mehrfach  und  intensiver  ein- 
wirkenden Einflösse  abrechnet,  fast  vollstän- 
dig Oberem.  S  unten  die  Notiz  von  Heid. 

Bei  0.  d.  Clanbrg  also  heisst  es  pag.  487: 
..Nomenklatur ,  Symptomatologie ,  Intensität 
und  veränderliche  Gefahr,  Formverschieden- 
heiten, zeillicher  Eintritt  des  bestimmten  Cha- 
racters  und  gewisser  hervorstechender  Symp- 
tome, anatomische  Veränderungen ,  Anlage 
beider  Geschlechter,  Alter,  Sterblicbkeitsver- 
hältiriss,  das  nur  einmaKge  Befallen,  die  prä- 
dispotrireutien  Ursachen,  der  contagiöse  Cha- 
rakter, die  Behandlungsart,  die  Prophylaxis  bei 
dem  einzelnen  Individuum  wie  bei  den  Massen  : 
—  das  sind  die  zahlreichen  u.  Wesentlichen  Be- 
ziehungen, in  welchen  der  Typhus  u.  die  Fievre 
typhoide  nicht  blos  Analogie  sond.  vollständige 
Identität  darbieten.4'  Ferner:  nur  die  Intensität 
der  F\  typh.  weiche  von  der  des  Typhus  ab,  u.  das 
rObre  blos  v.  den  schwachem  prädisponirenden 
Einflüssen  her;  deshalb  steke  auch  die  erStere 
weniger  an  u.  fehle  ihr  bisweilen  der  contagiöse 
Charakter  •).  Dessenungeachtet  seien  beide  die- 
selbe Krankheit  und  zwar  ein  exanthemalisch 
oontagiöseS,  s^eeifisebes  Fieber,  fOr  welches 
der  Verf.  die  Bezeichnung  Febris  tgphodes 
vorschlagt,  um  den  Ausdruk  Fievre  typhoide 
zn  vermeiden,  der  nur  eine  Analogie  andeute, 
so  Wie  den  Ausdttrtr  T^nhas,  der  die  GemU- 
ther  erschreke.    Auch  dringt  er  auf  hygieni- 

.    te  i  rf'i, 

,•..*)!»,  Auflage.  IL  Bd.  deutsche  Uebersezuug, 

*1  Solch?  Unbestimmtheit  'kann  man  woW 
nicht  zugeben.  Denn  entweder  ist  eine 
Krankheit  anstekend,  oder  sie  ist  es  nicht. 
Im  erstem  Falle  aber  muss  ein  Minimum 
der  Krankheit  dieselbe  Eigenschaft  haben, 
wie  ein  Maximum,  d.  h.  die  Reproduktion 
durch  Anstekunj  muss  jedesmal  Statt  fin- 
den können.  Siekt  aber  die  Krankheit 
nicht  an ,  so  ist  sie  selbst  eine  andere; 
ebenso  wie  it eine  dritte  nichtconlagiösc 
Kr 


sehe  Maasregeln  zur  Verhütung  der  Anstekung. 

Im  1.  Kapitel  finden  sich  historische  An- 
gaben Uber  Nomenclatur  beider  Krankheiten. 
Aus  der  Verwirrung  in  der  Diagnose  und  aus 
der  Verwechslung  oder  verschiedenen  An- 
wendung von  Krankheitsnamen,  welche  sich 
alte  und  neue  Aerzte  haben  zu  Schulden 
kommen  lassen,  schliesst  der  Verf.  auf  Iden- 
tität der  in  Rede  stehenden  Affectionen.  Ein 
Argument,  welches  ohne  andere,  dem  ächten 
Kritiker  wohl  nicht  genügen  dürfte.    Im  2. 
Kap.  (pag.  16  —  127  und  176)  vergleichend* 
Symptomatologie  des  Typhus  und  der  Fievre 
typhoide.    Hier  sind  32  Berichte  von  ältern 
und  neuern  Aerzten  Ober  das  epidemische 
Auftreten  des  Kriegstyphus  und  17  Einzelbe- 
obachtungen   gegeben,   von    welchen  sich 
höchstens  sagen  lägst,  dass  man  in  der  Dia- 
gnose nicht  sehr  scrupulös  zu  Werke  gegan- 
gen sei;   auch  sind  die  Krankengeschichten 
nicht  genau  genug,  um  zuverlässige  Schlüsse 
zu  gestatten.   Von  der  Fievre  lyphoYde  wer- 
den Epidemien  naoh  Ckomel,  Joe.  Frank  und 
Hennequin  beschrieben  und  auserdem  13  Be- 
obachtungen von  Petit  und  Serres,  Chomel 
und  Louis  mitgetheilt.  —   Das  3.  Kap.  ist 
dazu  bestimmt,  in  beiden  Krankheiten  diesel- 
ben Intensitätgrade  nachzuweisen;   das  4. 
aber,  dieselben  Formv  er  schieden  heilen.  Verf. 
statuirt  in  beiden  Krankheiten  die  dynami- 
sche, ataxische,  schleichend  nervöse,  bibliöse, 
muköse   und  inflammatorische   Form.  (Sol- 
che Formen  Hessen  sich  allenfalls  auch  für 
Scharlach,  Blattern  und  andere  Krankheiten 
berausdemonslriren,  und  doch  werden  sie 
für  diese  nicht  als  Identitäsbelege  betrach- 
tet.) —   Das  wichtigste  Kap.  5  bespricht  die 
tpeciellen  Krankheitserscheinungen,  (pag. 214 — 
244),    nämlich    a)  die  Vorläufer;    b)  Kopf- 
schmerz ;    c)   Delirium  ;   d)   Nasenbluten  , 
e)  Exanthem  der  Haut,  Petechien;   f)  Suda- 
mina;  g)  partielle  Gangrän,  Ekchymosen,  Pa» 
ro litis ;    h)  Pulsarten.     Somnolenz,  Coma, 
Mäusegerach,  Diarrhöe,  Verstopfung,  Rale  Si- 
bilant, Meleorismus.  —    Was  das  Exanthem 
betriff!,  so  unterscheidet  H.  de  Clanbrg  das 
rosige  linsenförmige   von  den  Petechien4). 
Ersteres  ist  auch  nach  ihm  constant  bei  Ty- 
phus und  soll  in  den  meisten  Fällen  eine 
Besserung  (?  Ref.)  zur  Folge  haben,  ähnlich 


rrankhelt,  wenn  sie  mit  einem  Male  an- 


e./, 

stekeb'  sollUS ,  gewiss  von  allen  Pathologen 
'  für  eine  von  jener  verschiedene  erklärt 
werden  würde.  Wer  gestaltet  bei  Variola 
oder  beim  Scharlach  eine  anslekende  und 
'  eifae  nichtanstekende  Varietät?  Wir  wer- 
fen spater  die  Beobachtungen  von  Rösch 
über  eine  Scharlachepidemie  lesen,  wo 
Sich  durch  die  gelindesten  gutartigsten  For- 
men die  intensivsten  u.  gefährlichsten  bei 
den  angestekten  Individuen  entwikelteo.  Ref. 


•)  Man  thnt  wohl ,  um  den  hier  so  häufigen 
Verwirrungen  zu  entgehen,  das  Wort  Pe- 
techien für  den  spezifischen  Hautausschlag 
des  Petechialtyphus  allein  zu  bestimmen; 
der  Ausdruk  Petechien  wäre  also  fdr  das 
rosige  linsenförmige  Bxanthem  des  Verf. 
so  wie 
eben. 

Erscheinung, 
Exanthem,   niemals  Petechien,  sondern 
immer  Ecchymoten  genannt  werden.  Ref. 
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wie  bei  Variola,  Masern,  Scharlach.  (Hier 
hätte  Verf.  richtiger  und  einfacher  sagen  sol- 
len, es  sei  mit  dem  Erscheinen  des  Exan- 
thems  eine   Exacerbation,    ein  Eruplions- 
lieber  verbunden  ;  dies  lässt  nach,  wenn  die 
Eruption  vollendet  ist;   aber  Besserung  liegt 
hierin  noch  nicht.)    Die  Petechien  (d.  b.  Ek- 
chymosen]  hüll  Verf.  ihres  seltenen  Erschei- 
nens wegen  für  ein  accidentelles  Symptom. — 
RüksichtJich   der  Fievre   typhoide  sei  das 
rosenfarbige  Exanthem  ebenso  häufig  wie  im 
Typhus,  wogegen  Ref.  stark  prolesliren  muss. 
Die  Petechien  (Ekchymosen)  seien  der  Fievre 
typhoide  zwar  nicht  fremd,  aber  doch  bei 
weitem  seltener  als  im  Typhus.    Der  Unter- 
schied habe  nur  in  den  prädisponirenden 
Ursachen  seinen  Grund  und  enlscblage  der 
Identität  beider  Krankheiten  durchaus  nichts 
(pag.  233.}.    Weilerbin  werden  die  oben  bis 
zum  Puls  angeführten  Symptome  in  Bezug 
auf  beide  Krankheiten  verglichen,  woraus  in- 
dess   blos  das  längst  Bekannte  hervorgeht, 
nämlich   dass   diese   Symptome  in  beiden 
Krankheiten  einem  ähnlichen  Wechsel  unter« 
worfen  sind ,  was  sich  am  Ende  von  allen 
acuten  -fieberhaften  Krankbeileu  sagen  lässt. 
Es  folgen  nun  von  pag.  241  an  die  übrigen 
Symptome,  wovon  wir  das  Wichtigere  her- 
vorheben. —    Dass  Somnolenz  etc.  im  Pete- 
chial- und  Abdominallyphus  vorkommen,  ist 
bekannt;  doch  hätte  "wohl  Verf.  auf  die  ei- 
genlhilmlichen  Unterschiede  in  der  Physiog- 
nomie hinweisen  können.  Ohne  durch  Worte 
den  Gesichtsausdruk  eines  Pelechialkranken 
von  dem  bei  Abdominaltyphus  scharf  charak- 
tensiren  zu  können ,  wird  doch  ein  geübter 
Beobachter  mit  einem  Blik  das  Stupide  bei 
Petechialtyphus  von  dem  apathischen  verfal- 
lenen Gesichtsausdruk  bei  Abdominallyphus 
unterscheiden.  —    Einen  cadaverösen,  am- 
moniukafiscben ,  mäusearligen  Geruch  haben 
nach  dem  Verf.  ältere  und  neuere  Aerzte  bei 
Abdominllypbus  beobachtet;    dass  er  nicht 
auch    vom  Petechialtyphus    erwähnt  werde, 
sei  kein  Grund  gegen  die  Identität,  da  einige 
Erscheinungen  selbst  dem  besten  Beobachter 
entgehen  könnten.  —    Wichtiger  ist  für  un- 
ser Tbema  die  Diarrhöe.   Sie  ist  im  Abdo- 
minallyphus bekanntlich    von  charakteristi- 
scher Art,  wessbalb  man  sich  wundern  muss, 
den  Verf.  hier  gegen  Gewohnheit  so  kurz  zu 
finden.    Er   erwähnt  nur  beiläufig,    dass  im 
Petechialtyphus  bisweilen  eine  kürzer  oder 
länger    dauernde    Verstopfung  beobachtet 
werde,    die  aber  auch  bei  Abdominaltyphus 
vorkomme.  Wir  vermissen  hier  also  die  Un- 
terohiede,  welche  von  Lotus  so  hervorgeho- 
ben werden,  die  mit  Scbleimhaulfioken  und 
tieschwürproduclen,    mit    Blut  vermischten 
uud  nicht  seilen  mit  wirklichen  Hämorrhagien 


verbundenen     Stuhlgänge,     den  lleocöcal- 
scbmerz  etc.    Berichtet  uns  doch  Verf.  von 
dem  Hautexanthem,  welches  er  dem  Abdo- 
minallyphus vindicirt;  warum  nicht  auch  die 
Symptome,  die  der  That  nach  diesem  allein 
zukommen  und  bei  Petechialtyphus  nicht  be- 
obachtet werden?  —   Er  erwähnt  nur  ganz 
beiläufig  (pag.  244),  dass  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  beim  Druk,  Relenlion  des  Urins, 
Ohrensausen  und  einige  andere  unwichtigere 
Symptome  in  beiden  Krankheiten  wahrzuneh- 
men seien.  —  Ob  er  das  Rale  sibilaat,  wel- 
ches   Landouzy    1830  in  der   Epidemie  zu 
Reims  beobachtet  hat,  allen  Typhuafällen  als 
gemeinschaftliches  Symptom  mit  Recht  oder 
Unrecht  zuschreibt,  mag  dahingestellt  sein; 
Ref.  glaubt  wenigstens  seinen  Erfahrungen 
zufolge  eine  solche  Allgemeinheil  nicht  an- 
nehmen zu  können.    Der  Meteorismus ,  der 
meistens  mit  Gargouillement  in  der  rechten 
Seite  und  in  der  Fossa  iliaca  verbunden  sei, 
werde  von  fast  allen  Beobachtern  im  Pete- 
chialtyphus (f  Ref.)  wie  auch  im  Abdomin.d- 
typbus  erwähnt.  — 

Kap.  6,  von  pag.  246  bis  300,  bebandelt 
die  pathologisch*  Anatomie  der  beiden  Krank- 
heiten.   Zuerst  vom  Typbus  (petechial!«). 

Verf.  beschwert  sich  Uber  die  Unzuläng- 
lichkeit der  Seclionsbericbte  Seitens  älterer 
und   neuerer  Schriftsteller   bis  zum  Jahre 
1835.    Bouillaud  habe  1826  seine  Kennlniss 
Uber  diesen  Gegenstand  für  unzureichend  er- 
klärt, Chomel  desgleichen  1834;  und  Louit 
ebenso  1835.    Hxldenbrand  rede  kaum  einige 
Worte  über  den  Leichenbefund.    Pinel  (1818) 
erwähne  blos  einer  starken  Affeclion  der  In- 
testinalschleimbaut.    Ebenso  PeUerin. —  Boit- 
teau  begnüge  sich  in  seiner  Pyretologie  pby- 
siologique  die  veralteten  Angaben  von  Ch+ 
rae,  von  Poisionier,  Desperrieret,  das  unvoll- 
ständige Werk  v.  Hildenbrand  u.  die  Nosogra- 
phie von  Pinel  zu  citiren.    Erst  1835  halten 
die  Mittbeilungen  von  Dmcattaing,  Pellen*. 
Laurent,  Ardy,  in  agnin  u,A.  in  ihren  Ioaogu- 
ralabbandlungen  Anerkennung  gefunden.  Man 
habe  verlernt  die  Leichen  nach  adynamisehen 
Fiebern  zu  untersuchen,  während  doch  Roeierer 
u.  Wagler  1762  eine  pathologisch-anatomische 
Beschreibung  gegeben  hätten,    die  wenig  zu 
wünschen   übrig   lasse.  —   Tro«   einer  so 
allgemeinen  Negation  sollen  nun  dem  Verf.  I 
zufolge  die  Resultate  der  pathologischen  Ana- 
tomie für  beide  Krankheiten  dennoch  gleich 
sein.    Ks  ist  aber,    muss  hier  hinzugefügt 
werden,  ein  unlogischer  Scbluss,  wenn  man 
aus  negativen  Berichten  einen  Mangel  an  Be- 
obaohtuogsfäbigkeit  entnehmen  will.    Die  von 
Roederer  und  Wagler  beobachteten  Kraokbfi 
ten  waren  ja  gastrische  Fieber  und  Ahdomi- 
naltypben,  sehr  verschieden  von  dem  Kriegs- 
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lyphus,  welchen  uns  Hildenbrand  so  meister- 
haft geschildert  bat  Waren  aber  die  Aerzte 
im  18.  Jahrhundert  befähigt,  die  anatomi- 
schen Veränderungen  im  Darmkanal  zu  er- 
kennen ,  warum  sollen  spätere  Aerzte ,  die 
doch  auch  nicht  zu  den  schlechtesten  gehört 
haben,  diese  Fähigkeit  nicht  besessen  haben  Y 
Es  scheint  daher  die  Annahme  richtiger,  dass 
die  von  G.  de  Ciauhry  zusammengefassten 
Affectionen  unter  sich  verschieden  gewesen 
seien.  Er  sagt  zwar,  Ducastaing  habe  zu 
einer  Zeit  und  an  einem  Orte,  wo  die  unter 
Petit  im  Hotel- Dieu  veröffentlichten  patholo- 
gisch-anatomischen Resultate  der  Pievre  en- 
leromlsentenque  noch  nicht  bekannt  gewesen 
wären ,  die  Veränderungen  der  Peyer'scben 
Drusen  und  der  Mesenteriaiknoten  beschrie- 
ben, und  ebenso  (1813  iu  Mainz)  Magnin, 
Laurent,  und  Ardy,  so  wie  etwas  später  Pel- 
len*. Allein  wer  sagt  uns  denn,  dass  ihre 
Beobachtungen  den  Petechialtyphus  betreffen  ? 

Verf.  ^eht  nun  der  Reibe  nach  das  Ner- 
vensystem, den  Darmkanal,  die  parenchyma- 
tösen Organe  und  das  Blut  durch.  Was  die 
Nervencentra  betrifft,  so  ist  meiner  Ansicht 
nach  eine  Blutuberfüllung,  ein  seröser  Erguss, 
eine  verminderte  Consislenz  an  sich  keine 
Charakteristik  ,  wenigstens  kein  ausschliessli- 
ches Merkmal  des  Abdominaltyphus ;  wenn 
man  sie  also  bei  Peleobialtvpus  ebenfalls  an- 
trifft ,  so  berechtigt  das  nicht  zur  Annahme 
einer  Identität  Man  könnte  dann  auch  ge- 
wisse Fälle  vou  Scharlach  dem  Typhus  bei- 
zählen. —  Was  Uber  den  Darmkanal  mitge- 
theilt  wird,  sind  nur  Resultate  einer  Blutsta.se, 
die  je  nach  dem  allgemeinen  Zustande  des 
Organismus  wobl  in  Verfärbung,  Gangrän  etc. 
Übergehen  kann,  aber  darum  noch  nicht  die 
specifische  Drtlsenverschwärung  des  Abdomi- 
naltyphos  zu  sein  braucht. 

Ueber  die  Blutbescbaffenbeit  bei  Typhus 
gibt  Verf.  kurze  und  vage  Notizen ,  die  für 
sein  Thema  durchaus  nichts  beweisen. — 

In  Betreff  des  Abdominaltypbus  stellt  er 
weitläufiger,  als  nötbig  gewesen  wäre,  Be- 
kanntes zusammen.  Aber  zu  missbilligen  ist 
es,  dass  bei  Mangel  der  pathologisch  -  anato- 
mischen Resultate ,  durch  welche  sich  der 
Abdominaltyphus  auszeichnet,  dennoch  auf 
Abdominaltyphus  geschlossen  und  jedesmal 
die  sonderbare  Wendung  gamacht  wird,  dass 
jene  Erscheinungen  nur  möchten  Uberseben 
worden  sein.  Wer  die  Krankheiten  nach 
Procrustes  Weise  so  lang  zieht  oder  so  kurz 
macht,  bis  sie  in  den  bereitgehalten  Bett- 
rabmen  passen ,  kann  auf  unbedingten  Glau- 
ben keinen  Anspruch  machen.  —  Ueber  das 
Typbus  fever  der  Britten  und  Amerikaner 
weicht  die  Ansicht  des  Verf.  ebenfalls  von 
der  anderer  Autoren,   darunter  namentlich 


Valteix,  ab.  Recht  hat  er,  wenn  er  behaupte', 
dass  das  Typbus  fever  nicht  blos  Petechial- 
typhus sei,  sondern  dass  sicher  auch  Abdo- 
minaltyphus in  England  und  Amerika  vor- 
komme (pag.  292.}.  Aber  eben  aus  diesem 
Grunde  dürfen  Abdominal  -  und  Petechialty- 
phus gerade  nicht  für  identisch  erklärt  werden. 

Kap.  7)  Uber  Geschlecht  und  Alter.  Ent- 
hält die  Bestätigung,  dass  beide  Krankheiten 
kein  Geschlecht  und  kein  Aller  aussehliessen. 
Bequerel,  Roger,  Taupin  haben  die  Fievre  ty- 
phoide bei  vielen  Kindern  beobachtet  und 
Billard  sogar  bei  Kindern  von  2  Monaten. 

Kap.  8}  Sterblichheit.  Sic  schwankt  im  Ab- 
dominaltyphus zwischen  1  von  3  und  1  von 
20  Kranken  bei  Erwachsenen,  zwischen  1  von 
9  bis  1  von  21  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen. Im  Petechialtyphus  schwankt  sie  zwi- 
schen 3  von  4  und  1  von  18  bei  Erwachse- 
nen und  bei  Kindern  (von  2  bis  15  Jahren, 
Jadelot),  selbst  bis  1  von  37.  — 

Kap.  9)  einmaliges  Befallen.  Verf.  nimmt 
von  beiden  Krankheiten  an,  dass  sie  in  der 
Regel  nie  zum  zweiten  Male  auftreten. 

Kap.  10)  Ursachen  und  Contagiosa ät. 
Schon  die  Ausdehnung  dieses  Abschnittes 
von  pag.  324  bis  410  beweist  die  Unsicher- 
heit Uber  diesen  Gegenstand,  der  alljährlich 
von  einer  grosen  Zahl  von  Aerzlen  immer 
wieder  von  neuem  aufgegriffen  wird,  ohne 
dass  das  Vage  unserer  Kenntniss  bis  jezl 
aufgehört  hätte.  Es  Hess  sich  schon  der 
Consequenz  wegen  erwarten,  dass  Verf.  auch 
den  Abdominaltyphus  für  anstekend  erklärt. 

Das  11.  Kap.  beschäftigt  sich  mit  der  Thera- 
pie.   Wie  schwankend  in  allen  Ländern  die 
Behandlungsart    des    Abdominaltyphus  ist, 
braucht  Ref.  nicht  zu  sagen.  Unsere  Journal- 
literatur gibt  davon  Kunde.    Wollte  man  au* 
den  Resultaten  der  Therapie  auf  eine  Gleich- 
heit oder  Ungleichheit  der  genannten  Affec- 
tionen schliessen,  so  würde  das  Resultat  ein 
höchst  unzuverlässiges  sein.     Dennoch  be- 
müht sich  G.  de  Ciauhry  von  pag.  411  bis 
487  aus  dem  Erfolg  der  Therapie  eine  Iden- 
tität zu  beweisen.   Er  verlangt  daher  auch 
für  den  Abdominaltyphus    (pag.  483)  die-' 
selbe  Prophylaxis  wie  für  den  Petechialty- 
phus, Isolation  der  Kranken  etc.  etc. — 

leb  muss  am  Schlüsse  dieser  Miltheilung 
noch  auf  einige  Beobachtungen  aus  einer  an- 
dern Krankheit  verweisen,  um  zu  zeigen, 
wie  unrecht  es  ist,  die  oben  besprochenen 
Affectionen  zusammenzuwerfen.  Nämlich 
Broussais  (d.  Jüngere)  berichtet  in  seiner 
Histoire  des  meningites  cörebrospinales ,  Po- 
ris 1843,  an  mehrern  Stellen,  unter  andern 
pag.  138  im  34.  Bd.  desRecueil  deMemoires 
de  Med.  etc.  militaires,  dass  man  in  compli- 
cirten  Fällen  von  Meningitis  an  der  Ileocöcal« 
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klappe  einige  Peyer'sche  Drüsen  verdikt  ge- 
fundeo  habe.  Pascal  und  Forget  fanden  Bei 
ihren  Kranken  in  Strasburg  ebenfalls  Affec- 
tion  der  Darmhaute;  noch  häufiger  Tourdes; 
doch  bemerkte  man  äuserst  selten  wirkliche 
LUceralionen;  im  Allgemeinen  war  das  Darm- 
leiden  sehr  gering,  nur  leichte  DrüsenafTec- 
tion.  —  Ferner  sagt  Rollet  pag.  136  in  sei- 
ner Schrift:  De  la  meningite  cerebrorachi- 
iliennc,  Paris,  1844  —  man  habe  bei  allen 
Kranken  zu  einer  .gewissen  Periode  der  Me- 
ningitis eine  Neigung  zu  Entzündung  des 
Darmkanals  wahrgenommen  und  öfter  seien 
diese  Entzündungen  gefährlich  gewesen.  — 
Diese  Angaben  bei  einer  Krankheit,  welche 
mit  Typhus  schwerlich  zu  verwechseln  ist, 
beweisen  wohl,  dass  man  bei  birf  und  wie* 
der  beobachteten  Darmleideu  im  Petechial- 
typhus diesen  leztern  keineswegs  mit  Abdo- 
minallyphus  zu  idenlificiren  berechtigt  ist.  Bei 
intensiven  und  lange  dauernden  Fiebern  je- 
der Art  muss  der  Darmkanal  am  Ende  eben- 
sowohl erkranken,  wie  es  weil  eher  noch  das 
Nervensystem  thut.  Aber  zwischen  dieser 
xccundären  Affeclion  und  dem  constanten 
und  gleich  zu  Anfang  der  Kraukheit  auftre- 
tenden Leiden  der  Darmschleimhaul  im  Ab- 
dominallyphus  ist  und  bleibt  ein  nie  zu  ver- 
kennender Unterschied.  — 

Martin  Lauter,  der  Rezensent  der  Schrift 
von  0.  de  Claubry  im  Journ.  des  Cono.  med. 
ebirurg.,  bemüht  sich  die  Beweisführung  die- 
ses Schriftstellers  aufrecht  zu  erhalten.  Ich 
beziehe  mich  auf  das  bereits  Gesagte  und 
bemerke  Mos,  dass  gleichzeitig  mit  Claubry's 
Abhandlung  noch  eine  andere  eingereicht 
wurde,  welche  den  entgegengesezten  Beweis 
zu  führen  bestimmt  war.  Die  Acaderuie 
suspendirte  ihre  Entscheidung,  worin  genug 
liegt,  um  sich  Claubrys  Ansicht  nicht  unbe- 
dingt anzuschliessen.  — 

Giovanni  Strambio  schreibt  einen  Brief 
Uber  denselben  Gegenstand  an  seinen  Colle- 
gen  Casorati.  Er  neigt  sich  ebenfalls  zu  der 
Idenlitütsansicbl.  Wir  finden  jedoch  unter 
den  Arbeiten  der  Italiener  noch  weniger 
Ausgezeichntes  als  unter  denen  der  übrigen 
Nationen.  —  Aderlässe  und  Blutegel  sind 
die  Sacra  ancora,  und  neben  dem  Vergiftungs- 
prozess ,  mit  dem  Alles  kurz  abgethan  ist ,  spukt 
beständig  noch  die  Gastroenteritis  des  Broussais. 

Ebendahin  gehört  auch  die  Abhandlung 
von  Ortaviani  zu  L'rbino.  Er  citirt  zu  seiner 
Beweisführung  diev  Beobachtungen  der  Allen, 
und  geht  so  weit,  dass  er  Nervenfieber,  Ty- 
phus, Faulfieber,  Puerperalfieber  etc.  für  ein 
und  dieselbe  Krankheit  erklärt.— 

Van  Halen,  in  Ruremonde,  bestreitet  die 
frühere  Annahme  einiger  Schriftsteller,  dass 
der  Abdominallypbus  nur  das  Mannesaller, 


von  18  bis  40  Jahren,  befalle.    Bei  Kindern 
sei  der  Typhus  durch  Rilltet  s  *}  Beobachtun- 
gen auser  Zweifel  gesezl.    Was  die  Greise 
betrifft,  so  habe  er,  Van  Halen,  im  III.  band 
der  Annal.  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Bruges, 
pag.  76,  den  Gruud  dargelegt,  weshalb  bei 
Greisen  im  Typhus  die  Peyer'scben  Drüsen 
nicht  ulcerirt  gefunden  würden.    Diese  Drü- 
sen werden  nach  seinen  vergleichenden  Un- 
tersuchungen, die  sich  auch  auf  Säuglbierc 
erstreken,  im  Aller  atrophisch  und  schwin- 
den zum  Theil  hinweg,  «o,  dass  wenn  man 
bei  Männern  30  bis  40  findet,  der  Darmka- 
nal  von  Greisen  8,  10  bis  12  und  bisweilen 
gar  keine  zeigt.    Es  seien  diese  Drüsen  tem- 
poräre Organe  ••). 

Van  Halen  verwirft  daher  die  von  Beau 
in  Paris  gemachte  Unterscheidung  eines  be- 
sondern Typhus  senilis,  den  dieser  Arzt  nach 
seinen  Beobachtungen  an  der  Salpetriere  an- 
nehmen ku  müssen  glaubte,    obgleich  seine 
Krankheit  mit  dem  gewöhnlichen  Abdominal- 
lypbus in  allen  Erscheinungen  sonsl  überein- 
stimmte.   Es  fehlten  blos  die  von    der  lleo- 
cöcalaffection  bedingten  Symptome  (Schmerz, 
Auftreibung ,    Diarrhöe  ,    weil    die  Peyer'- 
scben    Drüsen    nicht    vorhanden  waren. 
Statt  dieser  finde  man  desto  öfter  die  Spei- 
cheldrüsen im  Typhus  bei  Greisen  aföcirt.  — 
Die  fernere  Unterscheidung   der  Krankheit 
der  Greise  von  dem  Abdominallypbus  stüzt 
Beau  auf  das  Fehlen  der  lenticuläreu  Kieken, 
auf  den  gesunden  Zustand  der  Mesenterial- 
drüsen  und  auf  das  Fehlen  der  Bronchitis, 
wogegen  Van  Halen  einwendet,  dass  erstens 
das  Leiden  der  Mesenterialdrüsen  nur  seeuo- 
dar,  von  dem  Leiden  der  Darmschleimhaul 
bedingt  sei.    Fehle  lezteres,   so  sei  es  kein 
Wunder,  dass  auch  jene  Drüsen  frei  gefun- 
den würden.    Was  zweitens  den  Mangel  der 
lenticuläreu  Fleke  und  der  Bronchitis  betreffe, 
so  beruhe  dieser  auf  dem  veränderten  Zu- 
stand des  GapiUarsystems  bei  Greisen. 

Es  sei  aus  diesen  Gründen  Beau  s  Krank- 
heit keine  besondere  Species.  Man  müsse 
vielmehr  sagen,  es  gebe  einen  AbdominaHy- 


*)  De  la  Fitere  typhoide  che*  les  enfmmU.  — 

These  de  la  Faculte*  de  Paris  1840.  Taupin, 
Journ.  des  Conn.  med,  chir.  Nov.  et  Der 
18»,  u.  Janv.  1840.  T«'  -«w«" 

•♦)  Ausführlicher  hierüber  ist  der  Verf.  in  dem 

Specialen  anatomico- jihy siologicvm  de  gian- 

dulis    conqlomeralit  ;    aUCtOre     Van  Halen, 

Leodii  1890.  Cap.  IV.  —  Aehnliche  Beob- 
achtungen über  das  Fehlen  der  Peyertehe* 
Drüsen  finden  sich  in  Meckel  s  Arch.  18*». 
S.  JOS;  u.  analog  dürfte  die  Beobachtung 
von  Sebattian  über  die  Lippendrüsen  »ein. 
welche  er  bei  Kindern  zahlreicher  fand 
als  im  höhern  Alter.  Man  vergl.  darüber 
uosern  Bericht  über  descr.  Anal,  im  Jah- 
resh.  über  Biologie  lütt,  pag.  fentbat  T>i' 


Digitized  by  GoogU 


♦  I  • . 


t  .  I 


VON  WALLACH.  Hl 


mit    und    o*»e  AflectioD   der  Darm-  baudlung  gesagt  wird,  gehört  weniger  hier- 

drüseo.  —  her,  enthält  Übrigens  auch  nichts  Neues.  In 

Rostan  bebt  ferner  in  seinen  Vorträgen  dess  muss  zugestanden  werden,  dass  Come- 

über  Abdonünallyphus  im  Hotel   Dieu  aus-  lioni   unter  die  tüchtigem  Kliniker  Italiens 

drüklich  hervor,  dass  die  flohstichäbnlichen  gehört. — 

Fleken  im  Abdorainaltyphus  von  den  Fleken  Plagge  hat  in  deu  Jahren  1813—16  Gele- 
im  Petechialtyphus  wohl  zu  unterscheiden  genheit  gehabt,  den  ächten  Typbus  (T.  pete- 
seien. Im  Abdominaltypbus  erscheinen  sie  chialis]  bei  dem  fransöschen  und  später  bei 
vorzugsweise  am  Rumpf,  nur  selten  im  Ge-  dem  preussischen  Militair  zu  beobachten, 
sieht;  sie  sind  roth,  werden  beim  Fiogerdruk  1826  hat  er  das  lyphusäbnliche  Nerven tie- 
blasser  und  sind  nicht  Uber  der  Haut  erha-  ber  (T.  abdominalis)  beobachtet,  und  nach 
ben.  Im  Petechialtyphus  erscheinen  sie  oft  beiden  Beobachtungen  sieht  er  sich  geoö- 
im  Gesicht,  sind  erhaben  Uber  der  Haut  und  tbigl,  die  genannten  Krankbeiteu  scharf  zu 
geben  ihr  ein  marmorirles  Ansehen.  —  trennen.    Er  weist  aus  den  allen  Schriftstel- 

Rdd  beobachtete  binnen  12  Jahren  in  lern  bereits  einige  Verwirrungen  Uber  beide 
England  3000  Typhuskranke.  Unter  seinen  Krankheitennach.  Es  ist  ihm  wahrscheinlich, 
statistischen  Mittbeilungen  ist  hier  die  wich-  dass  Hippokrotes  und  Galen  beide  anter  der 
ligste,  dass  von  1S2  Leichen  nur  bei  8  die  Bezeichnung  Typbus  (Hippokratet)  und  Fe- 
charakteristischen  Plaques  gefunden  wurden,  bris  lyphodes  (Galen)  blos  unser  Nerve nfio- 
Unterül  Sectioneu  waren  die  Peyer'scben  und  ber  (t.  abdom.)  gemeint  haben,  wenn  gleich 
Brunne  'schon  DrUsen  nur  6  Mal  dem  unbe-  Sauvage  seinen  1761  beobachteten  Typbus 
waffnelen  Auge  sichtbar,  4  Mal  deutlich,  contagiosus,  mit  einigen  von  Hippokratcs  be- 
aber  nicht  geschieden  von  den  Übrigen  sebriebenen  Nervenfiebern  fUr  Ubereinstim- 
Partien  der  Schleimhaut;  8  Mal  deutlich  be-  mend  erkläre.  Brst  Sautage  habe  den  Na- 
grenzt;  44  Mal  weder  gerölhet,  noch  hervor-  men  Typhus  wieder  eingeführt,  nachdem  in- 
ragend; 6  Mal  hervorragend,  aber  ohne  Ul-  zwischen  die  Bezeichnungen  Febris  bunga- 
ceratioo;  6  Mal  hervorragend  mitUIceration.—  rica,  pannonica,  castrensis,  nosocomialis,  oar- 
In  anderer  Beziehung  bemerkenswert!)  sind  ceralis,  navalis,  putride  u.  endlich  Typboraa- 
ooob  die  folgenden  Angaben.  Die  Sterblich-  Dil  (Carikeueer)  gebraucht  worden  waren.  Reil 
kett  war  im  September  1839  und  1840  nur  machte  in  seiner  Fieberlebre  den  Namen  Ty- 
4,72  Procent;  .im  December  beider  Jahre  phus  wieder  zu  einer  generellen  Benennung; 
stieg  sie  auf  19,78  Proceut.  —  Nach  dem  andere  Wenige  behielten  ihn  jedoch  nur  für 
Aller  betrug  die  Sterblichkeit :  von  1.  bis  10.  den  Kriegstyphus  bei,  und  am  schärfsten  hob 
Jahre  7  Procent;  vom  10.  bis  15.  kaum  3  ihn  v.  Hildenbrand  in  seiner  berühmten  Be- 
Procent;  vom  SO.  bis  30.  fast  9  Procent;  vom  Schreibung  des  Kriegstypbus  hervor.  Anten 
30.  bis  40.  20  Procent  und  vom  60.  bis  75.  rietk  und  Scköntein  verwechselten  wieder  T. 
Jahre  an  50  Procent.  —  petechialis   und   abdominalis  oder  glaubten 

Zu  den  Gegnern  der  Identitälsansichl  ge-  sie  in  ein  Genus  zusammenbringen  zu  kön- 

hört  unter  den  italienischen  Aerzten  Giuseppe  nen.   Sachgemäßer   hätten    die  Franzosen 

Corneitam,  unter  den  teutseben  Plagge.  den  Abdominallyphus  wegen  seiner  Aehnlicb- 

CorneUam  vergleicht  die  verschiedenen  keil  mit  dem  Typhus  Fievre  typhoide  ge- 
Meinungen aus  älterer  und  neuerer  Zeit  bis  nannt  *).  Bei  den  britischen  Aerzten  werde 
auf  Gaultier  de  Claubry ,  Montault,  Oltaviani  hingegen  noch  immer  der  Petechialtyphus 
u.  A.  Er  unterscheidet  den  Petechialtyphus  mit  der  Fievre  typhoide  (die  von  Armstrong 
streng  von  dem  Abdominaltyphus.  Den  er-  Congestitfgpkus  genannt  wurde)  verweeb- 
stern  erklärt  er  für  anstekend ,  und  zwar  seit. 

sei  der  Typbus  europaeus  cum  purpura,  der       Ich  stimme  hierin  Plagge  bei,  doch  scheint 

Typh.  petechialis  und  miliaris  wieder  zu  un-  mir  beachtenswert ,  dass  hier  das  „Nomina- 

tersebeiden,  indem  der  leztere  dem  Grade  tio  flt  a  potiori"  wie  bei  vielen  andern  Din- 

nach  weit  weniger  anstekend  sei,  als  die  

beiden  erstem.  Die  Dothinenteritis  sei  an  •)  icn  gUube,  dass  gerade  die  Fraoioseo, 
sich  nicht  anstekend,  sondern  blos  eine  Va-  weil  in  neuerer  Zelt  bei  ihnen  so  selteu 

rielät  der  Enteritis,  die  sich  zu  verschiedenen  Petechialtyphus  vorkommt,  durch  ihre  dem- 

Fiflh*m     nnnUfiiAiiAn  und  nicht  rnnlacrittjuin  narh  einseitige  Beobachtung  den  blauben 

nebern ,  oontagiösen  und  nicni  contag  ösen,  an  den  petehchiaUvphus  a8ch  bei  vielen 

gesellen  könne.    Der  Lbarakter  des  Miharly-  teutseben  Aerzten  der  jüngsten  Decennien 

phus  bestehe  in  dem  Zusammentreffen  einer  geschwächt  haben.  Der  Einfluss  der  pa- 

besondern  Blutmiscbung  mit  gestörter  Inner-  ihologischen   Anatomie,  den  Frankreich 

valion  und  einer  sneeifischen  Entzün.lunc  dor  s  auf  Teutschland  noch  bis  vor  Kurzern  so 
vaiion  una  einer  specinsenen  entzunuung  der  schr  übUj  bifgl  hier  wie  auch  in  m8nchen 

üarmdrüsen.         ^    m  andern  Punkten  einen  noch  auszumerzen- 

Wa»  rtiksichüich  der  Prophylaxis  und  Be-  den  Schaden.  Hef. 
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gen  den  Grund  des  Versehens  abgegeben 
bat.  Wenn  in  England  neben  dem  Petechial- 
typhus einzelne  Fälle  von  Abdominaltyphus 
herlaufen,  so  besagen  die  Seclionsberichte 
der  Aerzte,  dass  bisweilen  auch  die  bekann- 
ten Darmverschwärungen  beobachtet  und 
das  Hautexanthem  vermisst  worden  Ist. 
Umgekehrt  lassen  die  Franzosen,  die  immer 
Pievre  typhoide  sehen,  hin  und  wieder  auch 
den  Hautausschlag  als  Symptom  dieser  Krank- 
heit gelten.  — 

Das  Nervenfieber,  fährt  Plagge  fori,  wurde 
sodann  Febr.  nervosa,  oder  piluitosa,  gluti- 
nosa  oder  mueosa,  biliosa  genannt,  bis  Au- 
tenrieth  den  Namen  Typbus  gangliaris  auf- 
brachte. Den  eigentlichen  Typhus  nannte  man 
nun  Typhus  cerebralis  oder  petechialis  (Hirn- 
/j,  SeAdw/eüi^oder  T.  epidemicus  (r.  Pommer), 
dagegen  das  Nerven  fiel  ier  T.  sporadicus. 

Treffend  bemerkt  Plagge,  dass  die  ver- 
schiedenen  Fieber,  welche  jezt  unter  dem 
Naman  Abdominal  -  oder  Ganglientyphus  zu- 
sammengefasst  werden,  auf  der  Höbe  der 
Krankheil  in  ein  Bild  zusammenfliessen;  aber 
nicht  nothwendig  erreichten  die  Schleim-, 
Gallen-  oder  gastrischen  Fieber  die  typhus- 
ähnliche Höhe,  wie  dies  beim  Typhus  conta- 
giosa stets  oder  fast  stets  der  Fall  sei. 

Ebenso  treffend  zeichnet  Verf.  mit  weni- 
gen Zögen  den  charakteristischen  Verlauf  des 
Petechialtyphus  und  Abdominallyphus.  leb 
unterlasse  bier  die  Wiederholung.  Nur  ver- 
dienen gewisse  Kriterien  von  neuem  den 
Aerzten  ins  Gedächtnis*  gerufen  zu  werden, 
welche  beide  Krankheiten  für  Species  ein 
und  desselben  Genus  hallen. 

Petechialtyphus  stekt  an,  Abdominaltyphus 
stekt  niebl  an.  Dort  ist  der  typhöse  Zustand, 
die  eigene  Typhomanie,  die  Kopfafiectiou 
gleich  zu  Anfang  vorhanden ;  hier  ist  sie 
Produkt  einer  langsam  sich  entwikelnden 
Krankheitshöbe,  secundär.  Zwischen  dem  4. 
und  7.  Tage  entsteht  bei  Typhus  petechialis 
das  masernähnlichc  Exanthem,  das  mit  feiner 
Hautschtlferung  endigt.  Oft  zeigen  sich  Paro- 
lidenanschwellungen.  Im  Abdominaltypbus 
fehlt  dieses  Exanthem;  es  zeigen  sich  nur 
rotbe,  den  Flohsticheu  ähnliche  Punkte  in 
der  Haut,  aber  nie  im  Gesichte,  wo  doch 
das  Exanthem  bei  Petechialtyphus  beobach- 
tet wird.  Hingegen  zeigt  sich  häufig  einfach 
weisser  Friese!.  Parotidenanschwellungen 
sind  Ausnahmen.  Bei  Petechialtyphus  meist 
Verstopfung,  bei  Abdominallyphus  speeifischer 
Durchfall:  dort  rascher,  oft  schon  zu  Anfang 
tödtlicher  Verlauf,  oder  rasche  Genesung  nach 
bestimmtem  Verlauf.    Hier  bugsameres  Stei- 

{;eo  der  Krankheit  und  langwierige  Conva- 
escenz.     Dort  keine  Darmgeschwüre ,  hier 
die   bekannten    Veränderungen   der  Darm- 


schleimhaut. Dort  die  Möglichkeit,  die  Ver- 
breitung (Aostekung)  zu  verhüten;  bier  Un- 
möglichkeit, die  Verbreitung,  die  bloss  von 
Witterungseinflüssen  bedingt  wird ,  zu  ver- 
hindern. 

Zum  Scbluss  macht  Verf.  nochmals  auf 
seine  Erfahrungen  aufmerksam,  wonach  soge- 
nannte gastrische  Fieber,  wenn  sie  in  den 
lypbusähnlichen  Zustand  uberzugeben  droben, 
mittelst  Chinin  oder  Chinoidin  in  säuerlicher 
Lösuug,  mit  oder  ohne  Opium,  je  nachdem 
Durchfall  vorherrscht  oder  nicht,  auf  einen 
mildern  Verlauf  zurükgefübrt  werden  können. 

Alt  gemeinere    oder   ausführlich**  Schrift** 
tibtr  Typhus  %tt     tficrp , 

Hermann  Horn:  Physio-palhologische  Darstellung 
des  Schleimfiebers  etc.  Augsb.  8.  209  S. 

Heinrich  0.  A.  Jahn:  Inaoguralabhandlung  Uber 
den  Typhus.  Wiirzb.  8. 

Suringar  :  Insliluuo  de  morbis  acutis ,  sive  doc- 
Irina  inflammationis  et  febrium.  Editio  altera. 
Amstelodami.  8. 

B.  Hallmann:  Ueber  eine  zwekmässige  Behand- 
lung des  Typhus.  Ein  Beitrag  zur  wissen- 
schaftlichen Begründung  der  Wasserheilhunde 
für  Aerzte.  Berlin.  Reimer.  &  190  S.  (Gehört 
zu  den  bessern  Erscheinungen  dieses  Jahres. 
Ref.) 

Chr.  Friedr.  Häntech:  Pathogenetiscb-tber.ipeu- 
tische  Betrachtung  der  typbösen  Katarrhal-, 
Schleim-  u.  Darmfieber,  oder  des  typhösen 
Processes  in  seinen  vorherrschenden  Richtun- 
gen und  Conrentraiioncn.  ZÄtau  und  Leipzig 
1848.  8.  70  S. 

Comay.  Nouvelles  recherches  sur  le  traiteraent 
des  maladies  appelees Typhus,  Fievre  typhoide, 
Petite  Veröle ,  Rougeolc ,  Scarlatine ,  Suetle 
miliaire  etc.  et  sur  Tidentite  de  leurs  caases, 
de  leurs  symptömes  et  de  lear  traiteraent,  et 
speciaiemeiit  sur  lefficacite  de  lecorce  du 
quinquina  dans  les  periodes  d'incubatiou  et 
febrile  de  ces  maladies.  Paris,  klein  8.  18?  S. 

Friedr.  Pauli:  Schönlein's  klinische  Vorträge  in 
dem  Charite-Krankenhause  zu  Berlin,  kritisch 
beleuchtet  Landau  8.  108  S.  —  Da  die  Vor- 
legungen von  Schonirin  bereits  so  vielfach  bc- 
sprncheo  worden  sind  u.  selbst  die  von  Faul- 
gegebenen  Andeutungen  über  Typhus  zur 
genauem  Kennlniss  dieser  Krankheit  nicht* 
Wesentliches  beigetragen  haben,  so  wird  Ref. 
bier  nicht  weiter  darauf  eingeben.  . 

Jacquot:  Recherches  pour  servir  ä  l'histoirc  de 
la  fievre  typhoide.  Diss.  inaogurale.  Monipell 
1843.  4.  120  S.  ;-l  • 

Jos.  Sehneider:  Das  Wissens  würdigste  (?  Ref. 
über  den  Abdominallyphus.  Erlangen.  884  S 
In  kl.  8  (Eine  sehr  überflüssige  Schrift). 

Prant  Zehetmayer:  Bericht  Uber  den  Typhus  von 
1842-48.  Wiener  Zeitschr.  I.  Hfl.  (Eine  gute 
Uebersicht  der  neuesten  Arbeiten,  ohne  Er- 
hebliches zu  leisten). 
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Hermann  Horn,  der  uns  bereits  durch  eine 
physiologische  Arbeit  „das  Leben  des  Blutes 
und  die  Geseze  des  Kreislaufes  ,**  Würzburp, 
1813,  —  bekannt  geworden  ist,  bat  versucht, 
die  Verwirrung  mancher  Aerzte  in  Betreif  des 
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Typbus  durch  seine  halb  physiologische,  halb  langen  auf  Kosten  des  Organismus  eine  ge- 

myslische  Abhandlung  über  das  Scbleimfie-  wisse  Seibsständigkeil  in  Hinsicht  ihres  Dyna- 

ber  und  sein  Verhallen  zur  epidemisch  sta-  mismus  und  bilden  sich  selbstsländig  fori, 

tionären  Kraokbeilsconstiluuon  noch  zu  er-  wodurch  sie  wieder  verändernd  auf  alle  Ze!- 

hohen.  len  und  den  flüssigen  Tbeil  des  Organismus 

Er  beginnt  mit  einer  Vergleichung  zwischen  oinwirken  (Ferment)  uud  diesen,    wenn  es 

den  organischen  Zellen  (resp.  Blutzellen  oder  ihm  durch  seine   inere  erhöhte  Tbätigkeit 

Blutkörperchen)  und  der  Erde.    Beide  seien  (Reaclioj  nicht  gelingt  sie  zu  unterjochen,  durch 

rund  und  an  den  Polen  abgeplattet;  beide  ihren  selbständigen  dynamischen  Einfluss 

haben   einen  Kern  und   eine  conirahirbare  zerstören  (Tod.)    Dies  geschieht  unter  dyoa- 

Hülle  (Dunstkreis  der  Erde);  der  Kern  sei  mischen  Aeuserungen  des  Organismus,  die 

negativ,  die  Hülle  positiv  elektrisch;  sie  «Ire-  entweder  als  Reaclionserscheioungen ,  oder 

hen  sich  um  ihre  Axe  und  besehreiben  eine  als  fruslrane  einer  sich  zügellos  entbinden- 

ellipüsche  Bahn;  sie  baben  AUractions-,  Re-  den  Kraft  desselben  auftreten,  oder  in  der 

pulsions-  und  selbstsländig  chemisch  umwan*  Diagonale  beider  sieb  bewegen:  —  im  ersten 

delnde  Kräfte.    Die  Erde  wird  durch  die  Falle  Reaction^fieber,  im  zweileo  —  Fieber 

Sonne  gezügelt,  höher  potenzirt  und  geleilet,  ex  debililate,  Febris  nervosa.  — 

—  die  Blulzelle  durch  das  Nervensystem  etc.  Dies  die  Einleitung,  an  welche  sich  nun 

etc.    Wie  sich  die  Blutzelle  aus  dem  Zoocam-  eine  M  nge  von  Erörterungen  anreihen,  die 

bin ni ,  einem  homogenen  Fluidum,  gebildet  freilich  mehr  in  die  allgemeine  Pathologie  als 

habe,  so  die  Erde  aus  dem  Aether.  —  Auf  hierher  gehöret).    Ich  führe  aber  einige  Pro- 

dieser  Grundlage  enlwikelt  Verf.  die  Bedin-  ben  dennoch  hier  an,  theils  weil  sie  den 

gungen  von  Gesundheit  und  Krankheit,  von  Standpunkt  des  Verfassers  bezeichnen,  theils 

Reaclions-  und  von  Nervenfieber,  wejl  ich  in  dem  speciellern  oder  nosologischen 

Wird  das  die  dynamischen  Aclionen  der  Theile  seiner  Schrift  sodann  um  so  kürzer 

Zöllen  und  die  Zellen  selbst  zu  einer  Kinheil  sein  darf.   Freilich  erscheinen  diese  Proben, 

verknüpfende  Centrale  des   Organismus   in  weil  ich  unmöglich  dem  ganzen  Verlaufe  der 

seinem  normalen  Verhällniss  gestört,  so  enl-  Arbeit  hier  folgen  kann,  als  aus  dem  Zusam- 

steht  Krankheit,    a)  Es  wird  die  dynamische  menhange  gerissen. 

Action  gewisser  Zellen  so  verändert,  dass  Von  S.  9  an  handelt  es  sich  um  die  ge- 
diese  dem  Inern  des  Organismus  nicht  mehr  meinsame  Krankbeilsdisposilion  der  Organis- 
vollkommen  gehorcht,  —  Secrelionsslörungen.  men.  im  Weitern  dieser  Darstellung  heisst 
b)  Aus  diesem  Zustande  der  ßxirten  (?  Ref.)  os  S.  14:  „Hat  das  Blut  einen  sebr  hohen 
Zellen  und  ihres  molekularen  Verhältnisses  „Grad  der  Venosität  erlangt,  so  entzieht  es 
gehen  mechanische  und  dynamische  (linder-  „sich  vermöge  seines  veränderten  Üynamis- 
nisse  für  die  in  diesen  kreisenden  bewegten  „mus  mebr  und  mehr  dem  Einflüsse  des  ceu- 
Zellen  (Blulzelleo)  hervor,  wodurch  natürlich  „traten  und  pheripberiseben  Nervensystems, 
noch  grösere Störungen,  theils  örtliche,  theils  „der  ja  ohnedies  nur  als  ein  durch  das  Blut 
allgemeine  hervorgehen,  —  Congestion,  Ent-  „bedingter  besteht  und  zeigt  für  seine  Mir 
Zündung ,  Rheumatismus,  c)  Gewinnen  die  „achung,  Gestaltung  und  den  daraus  hervor- 
ßxirten  Zellen  einen  hohen  Grad  von  vitaler  „gehenden  Dynamismus  Merkmale,  die  als 
Selbstständigkeit,  so  dass  sie  das  inere  Dyna-  „Diagonale  einer  dem  gemeinsamen  Zweke 
mische  des  Organismus  nicht  mehr  fest  zusam-  „des  Organismus  entsprechenden,  also  nor- 
menhalten kann ,  so  wird  der  Organismus  „malen  Lebensrichtung  desselben  mit  einer 
lokerer  und  tonloser,  und  die  selbststäudiger  „andern  durch  das  Streben  des  Blutes,  — 

Cordenen  Zellen  zeigen  Neigung  sich  nach  „sich  als  Materie  in  fortlaufender  Selbslge- 
tbnen  zukommenden  Gesesen  weiter  zu  „stailung  selbstsländig  zu  machen,  somit  sei» 
ent  wikein,  —  Infarctus,  Pseudomembranen,  „nen  Charakter  als  Blut  mehr  zu  verlieren  — 
Typbusmasse,  überhaupt  niedere  Gewebe,  „gesezlen,  ersterer  entgegenwirkenden  her- 
in den  bewegten  Blutzellen  zeigt  sich  Analo-  „vortreten." 

ges,  Sctrrhuszellen.     d)  Bei  noch  höheren  Von  37  bis  51  erhalten  wir  Unterriehl  in 

Graden  von  Selbstständigkeit  der  Zellen  stos-  der  Conlagienlehre.    Hier  ist  alles  noch  con- 

sen  sich  dieselben  vom  Organismus  ab,  ■—  fuser.   Zum  Beweise  Folgendes; 

Gangrän,  Erweichung,    e)  Endlich  erlangen  „Man  unterscheidet  3  Arten  von  Conta- 

Zellenparthieen    circumscript  eine  „gien,  die  eine  umschließt  die,  welche  in 

te  Selbstständigkeit,  so  dass  sie  als  „Folge  eines  hohen  Grades  der  Blutxersezung 

implan tirle  Pflanzen  angesehen  werden  können  „sich  enlwikeln,  in  so  fern  das  Blut  ähnlich 

und  die  Organismen  zerstören:  Scirrhus,  Bote-  „wie  die  infundirte  Materie  durch  die  Gene- 

phylen,  Typhusmasse,  das  Contentum  der  „ratio  aequivoca  bestimmte  Organismen  ge- 

mebr  Körper  tragenden  Exantheme.   Sie  er-  „stallet  (Conlagien  des  vepösen  Blutes).  Die 
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andere  diejenigen,  welche  in  dem  Organis- 
mus sich  bildend  eine  gewisse  Entwiklungs- 
stufe  erreichen  und  dann  von  demselben  in 
„dem  egoistischen  Streben  der  Selbsterhal- 
„tung  an  die  Peripherie  hinausgestossen  wer- 
,,den;  diese  werden  um  so  weniger  körper- 
lich fixiit  sein,  je  arterieller  das  Blut  und 
,je  energischer  das  Nervensystem  (Contagien 
„des  arteriellen  Blutes).'4  Unter  diesen  lez- 
tera  Verhältnissen  lasst  Verf.  die  flachen 
Exantheme,  Scharlach,  Masern,  Rötbein  ent- 
stehen. Unter  jenen  entstehen  Exantheme 
von  Knötchen:  Scharlachfriesel ,  Blattern, 
Miliaria  u.  s.  w.  Ferner  meint  er:  „wenn  nun 
die  Contagien  beider  Arten  sich  als  anste- 
igend zu  erkennen  geben,  so  müssen  doch 
hiezu  noch  gewisse  Umstünde  eintreten,  die 
besonders  begünstigend  sein  müssen,  wenn 
die  Contagien  Epidemieen  hervorrufen  sollen ; 
sie  müssen  einen  Boden  finden,  auf  dem  sie 
sich  halten  und  wurzeln  können.  —  Dieser 
sonderbaren  Betrachtungsweise  allein  kann 
man  es  angemessen  finden,  wenn  ferner,  S. 
48,  Pest,  schwarzer  Tod,  Morbus  cardiacus, 
gelbes  Fieber,  Ergotismus,  Cholera,  englischer 
Schweiss,  Taranlismus,  Lykaothropie,  Ignis 
sacer  u.  a.  m.  für  die  perniciosesten  Conta- 
gien erklart  werden. 

Der  Verf.  nimmt  ein  sehr  nahes  Verwandt- 
schaflsverhaitniss  zwischen  Schleimfieber  und 
Cholera  an  (S.  51),  weil  sich  unter  derHerr- 
der  Cholera  die  gastrischen  und 


gastrischen  und  pitu- 
itösen  Fieber  sehr  vermindern.  —  Es  ist  aller- 
dings psychologisch  merkwürdig,  dass  sich 
nahe  Verwandte  oft  meiden;  aber  dann  be- 
steht keine  Sympathie  zwischen  ihnen,  was 
der  Verf.  hatte  bedenken  sollen.  So  etwas 
muss  ihm  übrigens  auch  vorgeschwebt  haben, 
denn  weiterhin  (S.  53]  leitet  er  auch  eine 
Verwandtschaft  der  Cholera  zum  Schleimfie- 
ber, Wechselfieber  und  zur  Inflaenza  von 
dem  enlgegengesezten  Umstände  ab,  dass  sieh 
die  eben  genannten  Krankheiten  zur  Zeit  der 
Cholera  ebenfalls  in  Epidemieen  ,,auflhaten.u 
Zwischen  diesen  Verwandten  also  findet  Sym- 
pathie Statt,  zwischen  andern  Antipathie.  — 
Ferner  rechnet  Verf.  unter  die  Verwandt- 
schaft des  Schleimfiebers  auch  katarrhalische, 
rheumatische  und  eryiipelalöse  Krankheits- 
formen. —  Bei  Gleichartigkeit  des  Radikals 
der  Krankheiten,  bei  gleichartigen  Einflüssen 
nnd  gleichartiger  Disposition  (lauter  willkür- 
liche Voraussezungen  des  Verf.)  soll  die  Ver- 
schiedenheit der  Erkrankungsformen  ihren 
Grund  W  dem  Qr*d  der  Disposition,  des  Re- 
actionacbarakters  etc.  haben. 

Die  mehr  ä userlichen  (?)  Krankheitsfonnen, 
die  rheumatischen,  erysipelatösen,  wie  die 
katarrhalischen  der  Respirationsorgane,  sollen 
deingemäss  bei  dei4  herrschenden  gaslrisch- 


pituiösen    stationären  Krnnkheitseonslitulion 

in  weniger  venösen  Subjecten  auftreten,  deren 
Nervensystem  noch  einen  erhöhten  Reactions- 
Charakter  zeigt,  wo  also  die  Organismen  eiue 
grösere  Macht  haben,  Krankbeitssloffe  Räch 
ausen  zu  stossen,  namentlich  wenn  durch  eine 
allgemeine  Natorricbturtg  der  Zug  der  Krank- 
heilen selbst  mehr  nach  ausen  geht  (Früh- 
ling). Dagegen  sollen  die  fertigem,  gastri- 
schen, pituitösen,  typbösen  und  Choleraformen 
dann  sich  zeigen,  wenn  die  Disposition  der 
Organismen  einen  hohen  Grad  von  Venosi- 
tat  des  Blutes  trSgt,  und  ein  energieloses, 
reizbares  Nervensystem  einen  gesunkenen 
Reactionscharakter  sezt  (Herbst.) 

Alle  diese  Krankheilsprozesse  sollen  durch 
Blulslase  und  alieüirte  Beschaffenheit  des  Blutes 
entstehen;  die  Verschiedenheit  ihrer  Form 
und  Malignitat  wird  durch  den  Grad  und  den 
Siz  der  Blulslase  und  der  Venositat  bedingt. 

Ks  folgt  hierauf  eine  Beschreibung  des  in 
München  epidemisch  aufgetretenen  Schleim- 
fiebers,  wobei  Verf.  chronische,  acute,  äuserst 
rapide  Formen  und  endlich  Nach  Krankheiten 
unterscheidet.  Ich  finde  in  der  Nosographie 
selbst  nichts  Belehrendes  und  glaube  sie  des- 
halb Ubergehen  zu  können,  nur  zu  bemerken 
ist,  dass  Verf.  den  Abdominaltyphus  als  ein 
gesteigertes  nervöses  Schleimfieber  ansieht. 
Er  will  in  dem  Blute  bei  dieser  Krankheit 
Schwefelblausäure  (?)  gefunden  haben  (S.57). 
Als  besondere  Formen  betrachtet  er  ferner 
Cerebral-,  Pulmonal-  und  Laryogojyphus.  Er 
liefert  in  tabellarischer  Form  acht  Krankheits- 
gesebichten.    Seclionsberichte  hat  er  nicht 

Die  TherapeuHk  des  Schleirofiebers  trägt 

Verf.  von  S.  168  bis  195  vor.  —Hut, 

Um  den  Herd  der  Krankheit  nach  der 
Peripherie  hin  zu  delerminiren,  habe  sieb  in 
München  das  Calomel  bewährt.  Man  gab  es 
zu  10  bis  19,  und  in  kleinem  Dosen  zu  5 
Gran.  Entweder  wurde  eine  grose  Gabe  ge- 
reicht und  der  Erfolg  vor  der  Wiederholung 
abgewartet,  oder  man  gab  drei  Mal  in  Tage 
5  Gran.  Die  schwarzgrüne  Farbe  dar  Calo- 
melstühle  leitet  Verf.  von  beigemischter  Galle 
ab  und  von  Queksilbersulphür,  Schwefeleiseo 
{?  Ref.)  und  QuekfltlberoxydoJ.  Er  fand  auaer 
dem  in  den  grauen  Floken  der  Bxoremente 
Leichen  von  Navioella,  amorphe,  pflanzen 
ahnliche  Massen  (Typhusmasse),  Vibrionen. 
Oboe  den  Calomel  gebrauch  zeigten  sieh  die 
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sachen. 

Er  lobt  ferner,  besonders  bei  weniger  ge- 
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Brechmittel  aus  Tartarus  stlbiatus.  Sodann 
kalte  BegiessuDgen,  kühlende  oder  erregende 
Getränke,  die  leztern  mit  kleinen  Mengen  Ipe- 
oacuanba,  Seoega,  Arn  km,  \\  heu  in  etc.  ver- 
se?i,  leichten  Wein,    belebende  Klystiere. 

Zur  Erhaltung  des  normalen  Charactors 
im  Gefässsysiem  kann  eine  Blutvenninderung 
durch  Aderlass  etc.  notwendig  werden, 
Miltelsalze,  Tamarinden  etc.  Ferner  Säuren 
und  der  Übrigens  bekannte  Apparat  von  sehr 
verschiedenartigen  sogenannten  Nervinis.  Ge- 
gen partielle  Blutstasen  Ortliche  Blutentziehun- 
gen, Kälte,  o.iek  sil  her  salbe  etc.  Gegen  topi- 
scbe  Zerstörung  der -Gewebslheile  Adstringen- 
tia, Tooica  etc. 

Der  Verf.  scbeiut  sich  auf  einer  Ueber- 
gangsstufe  zu  befinden.  Er  hat  bereits  die 
physiologische  oder  physikalische  Bicbtung 
vor  sich,  kann  aber  den  mystischen  Einge- 
hungen der  münchener  Schule  noch  nicht 
entsagen.  Man  findet  in  der  Schrift  manche 
bessere  physiologische  Ansicht,  als  die  oben 
mitgeteilten  sind.  Doch  überschreiten  sie 
nirgends  das  langst  Bekannte.  Im  Ganzen 
basirt  der  Verf.  mehr  auf  der  Physiologie  als 
viele  andere  Aerzte ;  aber  dieser  Vorzug  wird 
auf  der  andern  Seite  durch  die  gehaltlosesten 
Hypothesen  und  Phrasen  wieder  aufgehoben. 
Dies  ist  am  deutlichsten  in  dem  therapeuti- 
schen Tbeile  zu  erkennen,  wo  neben  brauch- 
baren Auseinandersezungen  die  sonderbarsten 
Redensarten  zugleich  erscheinen. 

Die  Dissertation  von  Jahn  enthalt  nichts 
Originelles.  Nur  zu  bemerken  ist,  dass  Verf. 
unter  Typhus,  Typhoidfieber  etc.  verschie- 
dene Krankheiten  hegreift,  und  dass  er  den 
Kriegstyphus,  oder  Petechialtyphus  von  andern 
Typben  scheidet.  — 

In  Suringart  Lehrbuch  finden  sich  mit 
kurzen  Worten  die  altern  und  neuem  An- 
sichten zusammengestellt.  — 

E.  Hallmann  t  Arbeit  Uber  den  Typbus 
dagegen,  aus  deren  Titel  man  nur  einen  the- 
rapeutischen Beitrag  erwartet,  ist  in  mehr 
als  einer  Hinsiebt  eine  sehr  anregende  zu 
nennen.  Sie  bespricht  nämlich  einmal  den 
Begriff  oder  das  Wesen  des  Typhus,  wobei 
sieb  Verf.  zu  zeigen  bemuht,  dass  es  nur 
einen  Typbus  gebe,  und  dass  Abdominal-und 
Petechialtyphus  ein  und  dieselbe  Krankheil 
seien;  die  Merkmale  nämlich,  durch  deren 
Hervorstechen  man  sie  von  einander  schei- 
den wolle,  kamen  häufig  zusammen  vor,  so- 
wohl die  Darmgeschwüre,  wie  die  Petechien. 
Typhus  toi  daher  nur  eine  einzige  Speeles; 
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die  Merkmale  könnten  sich  als  charakteri- 
stisch für  uns  herausstellen,  ohne  dass  man 
sieb  gerade  Uber  die  inere  Natur  oder  das 
Wesen  des  Krankheilsprozesses  im  realen 
Sinne  Rechenschaft  zu  geben  vermöge.  Die 
charakteristischen  Merkmale  könnten  zugleich 
wesentliche  Erscheinungen  des  Krankheits- 
vorganges bezeichnen-,  dies  sei  aber  nicht 
gerade  nothwendig  (pag.  10).    Was  das  We 
sentliche  der  Krankbeitsprozesse  sei,  werde 
nicht  zunächst  von  der  Pathologie  gefunden 
werden,  sondern  von  der  Physik  und  Che- 
mie. —  So  sehr  Ref.  diese  leztere  Ansiebt 
billigt,  so  bleibt  doch  zu  dem  Identitätsbe- 
weise der  vom  Verf.  zu  einer  Affection  ver- 
schmolzenen Krankheiten  ^manches  zu  wün- 
schen übrig.    Ich  muss  hier  im  Voraus  be- 
merken, dass  die  sämmtlichen  pathologischen 
Untersuchungen  des  Verf.  durch  das  Stre- 
ben entstanden  sind,  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  als  warmeminderndes  und 
schweisserregeudes  Mittel  gegen  fieberhafte 
Krankheiten  rationell,  d.  b.  physiologisch  oder 
physikalisch  zu  begründen.    Theilweise  ist 
ihm  das  so  vortrefflich  gelungen,  dass  ihm 
jeder  gebildete  Arzt  in  gewissen  Puncten  bei- 
stimmen muss,  wie  denn  auch  das  Vorur- 
tbeil  der  Bessern  gegen  diese  eigentlich  acht 
physikalische  Heilmethode  bereits  geschwun- 
den ist,  und  die  Meinung,  als  verfalle  man 
duroh  die  Anwendung  des  kalten  Wassers 
in  rohen    Empirismus  oder  Charlatanismus, 
schon  im  Publicum  von  ihrer  Bedeutung  viel 
wieder  verloren  hat.    Aber  wenn  z.  B.  die 
folgenden  Merkmale  als  wesentlich  für  den 
Typbus  aufgestellt  werden,  —  1)  die  mias- 
matisch-eontagiöse  Entstehung  :  2)  die  eigen 
thumlich  entzündliche  Affection  der  Schleim- 
baute: 3)  die  eigentümliche  Mischungsverän- 
derung  des  Blutes ;  4;  die  eigentümliche  Ge- 
hirnaffection:  5)  der  typische  Verlauf;  6)  die 
Hautkrise  — ,  so  könnte  man  dieselben  auch 
etwa  für  den  Scharlach  vindiciren  und  Schar- 
lach und  Typhus  Hessen  sich  mit  demselben 
Rechte  für  einerlei  Krankheitsprozess  erklä- 
ren.   Eine  wissenschaftliche  Pathologie  darf 
aber  nie  so  weit  gehen,  alles  Qualitative  zu 
vergessen,  um  sich  lediglich  an  physikalische 
und  chemische  Vorgange  mit  einer  etwaigen 
Wirkung  auf  eine  homogene  oder  indifferente 
Materie  zu  halten;  es  würde  dann  nur  ein 
Kranksein  nooh  geben,  aber  keine  Krankhei- 
ten.   Mit  demselben  Rechte  dürfte  man  in 
der  Chemie  alle  zusammengesezten  Körper 
als  eingebildete  Gegenstände  verwerfen;  es 
würde  dann  kein  schwefelsaures  Kali,  kein 
essigsaures  Blei  u.  s.  w.  mehr  geben,  son- 
dern sich  alles  auf  eine  einfache  Materie, 
ohne  qualitativen  Werth,  mit  allerlei  pbysi- 
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kaiischen  Kräften  begabt,  reduciren  lassen; 
die  chemische  Qualität  wäre  dann  nichts,  — 
Sauerstoff  und  Schwefel,  Uran  und  Eisen 
wären  blose  Chimären.  —  Es  ist  diese  Rich- 
tung in  der  Pathologie  so  wenig  zu  billigen, 
wie  die  sogenannte  ontologische,  wonach  es 
specifische  Krankheilsprozesse  gäbe,  die  sich 
selbständig  und  lebendig  entwikeln  wie  ein 
eigener  Organismus.  Specifische  Prozesse 
gibt  es  nicht;  alle  VorgdDge  in  der  Natur 
unterliegen  den  allgemeinen  physikalischen 
Gesezen.  Aber  Stoffe  giebt  es,  oder  chemi- 
sche Qualitäten  der  Materie;  und  diese  müs- 
sen, wie  in  der  Chemie,  so  auob  in  der  Pa* 
thologie  neben  genauer  Erforschung  der  allge- 
meinen physikalischen  (physiologischen)  Pro* 
zesse  zur  Grundlage  jeder  wissenschaftlichen 
Betrachtung  benuzt  werden.  Der  Verf.  hat 
auch  keineswegs  dieses  Qualitative  gänzlich 
Ubersehen ;  nur  weil  es  noch  ungenau  erkannt 
ist,  legt  er  ihm  weniger  Werth  bei.  Schon 
die  Bezeichnung  „eigenthUmliehe  Mischuogs- 
veränderuog*)  des  Blutes"  und  ähnliche  deu- 
ten auf  wesentliche  Qualitätsunterschiede  der 
Krankheiten  hin.  Ich  glaube  daher,  dass 
man  zur  Annahme  eines  solchen  Unterschie- 
des zwischen  Abdominal-  und  Petechialtyphus 
mindestens  eben  so  berechtigt  ist,  wie  zwi- 
schen Scharlach  und  Masern.  Wer  könnte 
in  einer  Menge  von  Fällen  eine  andere  äusere 
Abweichung  des  Scharlachs  von  den  Masern 
erkennen,  als  in  der  Form  des  Hautausschla- 
ges? Demi  alle  Übrigen  Erscheinungen,  die 
Angina,  die  Gehirnaffection  etc.  etc.  sind  doch 
höchstens  nur  cbaracteristiscb  durch  ihr  Zu- 
sammentreffen mit  anderu  Symptomen.  Wenn 
man  aber  ungeachtet  so  vieler  Uebereinslim- 
mung  in  Scharlach  und  Masern  doch  beide 
nicht  in  eine  Species  zusammenwirft,  warum 
soll  die  Pathologie  beim  Typbus  mit  einem 
Male  unwissenschaftlich  werden?  Hält  man 
die  Blulmischung  bei  Scharlach  für  eine  an- 
dere, als  die  bei  Masern,  warum  soll  dieselbe 
bei  den  Tvphen  homogen  sein,  gleichviel  ob 
sich  die  Krankheit  durch  ein  characleristisches 
Uuterieibsleiden,  oder  durch  den  Ausbruch 
eines  Hautexanthems  auszeichnet?  Denn  am 
Ende  sind  diese  beiden  Merkmale  doch  wich- 
tiger, als  der  Verf.  glaubt,  weuigslens  in 
der  Mehrzahl  der  Falle;  und  a  potiori  fit 
denuminalio.  —  Gerade  durch  die  chemische 
Analyse  sollen  wir  also  streben  die  patholo- 
gische Disciplin  zu  befestigen.  Leztere  aber 
hat  bereit!  durch  die  langjährigen  Beobach- 
tungen gewisse  Merkmale  aufgefunden,  die 
uns  bei  dem  chemischen  Studium  der  Krank- 
heiten als  Wegweiser  dienen  müssen.  Sind 


*)  Deren  genauere  Analyse  von  dem  Verf. 
halle  urjgirt  werden  sollen. 


beide  Disoiplinen  so  weit  gediehen,  dass  sie 

an  gewissen  Endpunkten  zusammentreffen, 
so  werden  Principienstreite,  wie  Uber  Iden- 
tität, Ausschliessungsvermögen  der  Krankhei- 
ten, Ontotogie  etc.  etc.,  nicht  mehr  geführt 
werden. 

Wie  sich  aber  Verf.  ungeachtet  seines 
ernst  wissenschaftlichen  Slrebens  doch  in 
Einseitigkeiten  verliert,  beweist  seine  Behaup- 
tung, dass  der  eigentliche  Heerd  des  Typbus 
die  Schleimhäute  seien,  insofern  die  Krank- 
heit die  festen  Theile  beträfe.  Jeder  Typbus 
sei  daher  ein  Broncbotyphus.  Der  Typbus- 
process  könne  sich  von  seinem  wesentlichen 
Heerde ,  von  der  Schleimhaut  der  Luftwege, 
nach  der  äusern  Haut,  oder  nach  der  Darm- 
schleimhaut ausdehnen.  Offenbar  mit  Unrecht 
habe  man  daraus  die  2  Species  Petechial* 
und  Abdominallvphus  zu  machen  gesucht, 
weil  dabei  die  beständige  Grundlage  des  Ty- 
pbus, die  Affeclion  der  Bronchialschleimhaut 
vernachlässigt  sei.  Jeder  Typbus  sei  Broncbo- 
typhus, und  ihm  als  Species  könne  man  jene 
beiden  Formen  höchstens  alt  Varietäten  unter- 
ordnen. —  Diese  Einseitigkeit  gründet  sich 
auf  die  Voraussezung  des  Verf.,  die  mau  in 
seiner  Schrift  pag.  175  findet,  dass  alle  An- 
slekung  in  den  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten nur  durch  die  Schleimhaut  der  Luft- 
wege geschehe ,  wober  er  auch  (pag.  176} 
die  Möglichkeit  annimmt,  dass  die  diffusen 
katarrhalisch-entzündlichen  Erscheinungen  der 
Bronchialschleimhaut  im  Typhus  primär  von 
einer  reizenden  Einwirkung  der  inficirenden 
Materie  bei  ihrem  Durchgänge  in  das  Blut 
(indem  sie  sich  in  der  Feuchtigkeit  der  Schleim- 
haut lösen,  falls  sie  aus  festen  Partikeln  be- 
standen haben  sollten)  herrühren  können. 
Diese  Annahme  ist  bis  jezt  ebensowenig  be- 
wiesen, als  sie  sich  direet  widerlegen  lasst. 
weil  Niemand  den  Infectionsstoff  physikalisch 
wahrgenommen  bat.  Allein  dass  nicht  in  der 
Erkrankung  der  Luftwege  vorzugsweise  ein 
wesentliches  Merkmal  des  Typhus  liege,  er- 
gibt sich  ebenfalls  wieder  aus  seiner  Ver- 
gleichung  mit  Scharlach  und  Masern.  Und 
wie  bei  diesen  Angina  and  Bronchialkatarrh 
oder  Bronchitis  keineswegs  immer  beständige 
und  in  gleicher  Heftigkeit  auftretende ,  mit 
der  sonstigen  Heftigkeit  der  Krankheit  in  Ein- 
klang stehende,  mindestens  nicht  immer  pri- 
märe Affecüonen  sind,  sondern  oft  erst  im 
Verlaufe  des  Fiebers  zur  Wahrnehmung  kom- 
men t  so  geht  es  auch  im  Typhus  mit  ihnen, 
und  ich  möchte  sie  ebensowenig  wie  die  Ge- 
hirnaffection, aus  der  man  einen  Cerebral- 
typbus  machen  wollte  (selbst  wenn  sieb  Pe- 
techial- oder  Abdorainallyphus  bereits  klar 
ausgesprochen  hatte),  als  Kriterh»  «efaer 
Speoies  betrachten.    So  lange  uns  also  nicht 
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Uebereinslimnraog  der 
lofeclionsmas.se  und  der  durch  dieselbe  ver- 
Blulmischung    nachgewiesen  wird, 


uod  Abdominaltyphus  nach  ihrem  sonstigen 
Auftreten  und  Verlauf,  wie  jenen  die  Mehr- 
zahl der  Beobachter  aus  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  und  diesen  die  neueren  Schrift- 
steller geschildert  haben ,  als  verschiedene 
Species  betrachten.  — 

AUgt'Scucu    von    uicscu    diigeuiciuoru  ur* 

gen  zieht  sich  durch  die  treffliche 
der  Gedanke,  dass  mit  dem  Typhus, 
ein  organisch-chemischer  Zersezungs- 
ss  eines  bestimmten  Biutbestandtheiles 
sei  und  der  wegen  der  individuellen  Be- 
grenztheit des  Subjectes  in  einer  bestimmten 
Zeit  »ein  Ende  erreichen  müsse,  eine  Steige- 
rung der  Körperwärme  als  Folge  des  Fiebers 
parallel  gehe.  Diese  werde  durch  kaltes 
Wasser  nicht  allein  gemässigt,  sondern  auch 
Hieb  beseitigt,  indem  dieses  Mittel  bei 
eigentümlichen  Anwendung  Schweis», 
d.  b.  eine  kritische  Ausscheidung  der  aus 
dem  Zersezungsprocesse  des  Blutes  ent- 
standenen Uberflüssigen  Stoffe ,  errege.  Wir 
werden  von  dem  Verf.  auf  das  Gebiet  der 
echt  wissenschaftlichen  Anwendung  der  in 
unserer  Zeit  durch  Pnetsniiz  berühmt  gewor- 
denen Kaltwasserkuren  geführt  und  er  gibt 


die  Hand,  aus  welchen  erhellt,  dass  d.  Engländer 
CmrrU*)  bereits  1797  wissenschaftliche  Grund- 
säze  zur  Benuzung  des  kalten  Wassers  als 
Heilmittel  gegen  den  Typhus  entwikelt  hatte. 
Ferner  Beobachtungen  von  Wrighi  und  einer 
Menge  anderer  englischer  Aerzte;  sodann 
von  den  deutschen  Aerzten  Mfliue  u.  Reuss"  ), 
Ron  •**) ,  >FröHek  ••••)  u.  A.  Endlich  be- 
sehreibt er  auch  das  Verfahren  von  Prieeenit*. 

Hieraus  ergibt  sich  nun,  dass  die  frühern 
Aerzte  bereits  die  Wärmeentziehung  durch 
ihre  Anwendungsart  des  kalten  Wassers  (sehr 
häufig  wiederholte  Begiessungen,  Waschungen, 
Trinken  von  kaltem  Wasser)  bezwekten,  dass 


zur  Sprache  gebracht  hat.  Zugleich  erlheilt 
uns  Verf.  Notizen  Uber  die  Grade  der  Wärme- 
entziehung durch  kaltes  Wasser.  Eh  stellte 
sich  ferner  die  Erfahrung  heraus,  dass  die 
Anwendung  der  Kälte  bei  stark  erhiztem 
Körper  keineswegs  schade.  Bekanntlich  sucht 
Priettnit*  durch  Einschlagen  in  nasse  Tücher 
erst  Scli weiss  zu  erregen,  und  benuzt  dann 
eine  kühle  Abwaschung  im  Bade,  oder  es 
wird  zwischendurch  kalt  gebadet,  Wasser 
getrunken  und  dann  zulezt  der  Körper  in 
nasse  Tücher  eingeschlagen.  Der  Schweis* 
wird  6,  8,  10  Stunden  unterhalten. 

llatlmnnn  stellte  an  sich  selbst  Messungen 
der  Körperwärme  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten im  Winter  an;  Gierte*)  dagegen  im 
Sommer.  Beide  Untersuchungen  vergleicht 
Ballmann  und  liefert  daraus  folgende  Re- 
sultate : 

Die  Wärme  des  Gesunden   ist  unter  der 

Zunge  im  Mittel  ....  37°C. 
Morgens  früh  und  Abends  spät 

sinkt  sie  unter  das  Mittel  .   36,7  bis  36,8 
Sie  steigt  Vormittags  auf  .   .  37.3 
und  Nachmittags  auf   .   .    .  37,5 
In  der  Achselhöhle  ist  sie  0,3  bis  0,3  nie- 
driger als  unter  der  Zunge. 
Diese  Angaben  sollen  hinreichen,  um  zu 
allen  Jahreszeiten    einen  Maasstab   für  die 
krankhaften  Steigerungen  der  Körperwärme  •*) 
zu  besizen. 

Cume,  Reute  und  Frölich  haben  die  Tem- 
peratur bei  Fieberkranken  gemessen,  ferner 
die  Temperatur  des  als  AbkUhlungsmittei  an- 
gewandten Wassers  und  endlich  die  dadurch 
entstandenen  Temperaturverluste.  Im  Typhus 
und  Scharlach  durchlief  die  Temperatur  eine 
Scala  von  38  bis  44°  C.  Je  heisser  der  Kör- 
per war,  desto  kälteres  Wasser  wurde  zu 
den  Begiessungen  angewandt,  und  zwar  von 
35°  C.  an  bis  herunter  auf  4  und  auf*",  irn 
Scharlach  stieg  die  Hize  am  höchsten  und 
ersezte  sich  nach  geschehener  Abkühlung  am 
raschesten,  so  dass  in  48  Stunden  6,  8,  10 
Begiessungen  nöthig  wurden.  —  Genaue 
Messungen  Uber  Abnahme  der  Temperatur 
nach  der  Anwendung  des   kalten  Wassers 

pag- 


♦)  J.  Cume  Medical  reports  on  the  effects  of 
water,  cold  and  warm,  as  a  remedy  in 
fever  and  other  diseases.  Liverpool ,  1197, 
und  If.  edition,  1796  und  1804.  Uebersezt 
wurde  (  der  erste  Band  von  Michaelis,  180]; 
und  der  zweite  von  Brandis  1807. 
••)  Hofeland  s  Journ.  d.  pr.  Heilk.  18«.  Sup- 

plemeuthefl 
***)  Ueber  die  Heilung  des  anstekenden  Ner- 
ven -  uod  Lazarethtiebers.  2.  Aufl.  Berlin, 
1814. 

)  HUfeland's  Journal  1822,  Supplementheft. 
S.  daselbst  auch  die  Arbeit  vonÄe««  und 


•)  Diss.  inaug.  Quaenam  sit  ratio  caloris  or- 
gsnici  partium  inflammatione  laborantiom. 
Halae,  1842. 

**)  Hallmann  schreibt  beständig  Eigenwarme 
des  Körpers.  Das  ist  falsch ;  uut^r  Eigen- 
wärme versteht  man  so  viel  wie  specifi- 
sche  Wärme  oder  Wärmecapacität.  Da 
aber  die  Bezeichnung  Körperwärme  Jeder- 
mann verständlich  ist,  so  sehe  ich  nicht 
ein.  weshalb  man  zu  neuen  u.  obendrein 
unrichtigen  Tecbnicismen  seiue  Zuflucht 
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halien  wir  aber  Vergleiehungen  der  Wirkung 
mit  der  von  kalter  Zugluft,  wobei  jedoch  dem 
Wasser  der  Vorzug  eingeräumt  wird.  Kerner 
Vergleiehungen  mit  der  Wirkung  der  Venä- 
seolionen.  Bs  ergab  sich  aus  einigen  von 
Currie  (I.  c.  Uebersezung  II,  pag.  249]  ange- 
stellten Experimenten  folgende  wichtige  That- 
sache.  Er  liess  sich  18  Unzen  Blut  entziehen. 
In  dem  Augenblike  des  Aderlasses  war  die 
Temperatur  seiner  Hand,  womit  er  das  Ther- 
mometer hielt,  39,4° C.  Mit  dem  Fliessen 
des  Blutes  sank  die  Temperatur  Anfangs 
langsam,  dann  aber  rascher  und  rascher  bis 
auf  32,7° C.  Jezt  fühlte  sich  Currie  durch 
und  durch  kalt,  es  trat  kalter  Schweiss  ein 
und  Ohnmacht.  Der  Assistent  fand  jezt  das 
Thermometer  nur  noch  auf  48,3°  C.  —  Mit 
dieser  Wärmeabnahme  durch  den  Blutverlust, 
sagt  II  allmann,  wird  aber  dem  Körper  auch 
an  Masse  (Eiweiss,  Faserstoff,  Blutkörperchen) 
viel  entzogen.  Das  Mittel  thue  zu  vieL  — 
Ref.  möchte  den  Aderlässen  im  Abdominal- 
typhus schlechthin  keineswegs  das  Wort 
reden;  im  Gegenlheil  hält  er  sie  für  meistens 
schädlich  oder  wenigstens  überflüssig.  Jedoch 
theoretisch  betrachtet,  ist  der  Wärmeverlust 
bei  der  Anwendung  des  kalten  Wassers, 
selbst  wenn  Schweiss  gar  nicht  darauf  er- 
folgte, ebenfalls  nicht  ohne  Kräfteverminde- 
rung, selbst  nicht  ohne  Subslanzverlust  denk- 
bar, da  bekanntlich  zur  Erzeugung  der  Wärme 
Stoffe  des  Körpers  verbraucht  werden.  Kälte, 
Schweiss  und  obendrein  Fieberdiät,  die  mit 
andern  Worten  so  viel  ist  wie  Nabrungs- 
entziehung,  dürften  daher  in  lezter  Instanz 
ebensosehr  schwächen,  wie  Blutentziehungen, 
freilich  mit  dem  Unterschied,  welchen  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Schweisses  und 
die  des  Blutes  bedingt.  Es  ist  jedooh  ein 
anderes  Moment  zu  erwägen,  von  welchem 
Hallmann  schweigt,  das  aber  der  Kallwasser- 
kur allerdings  vor  den  Aderlässen  der  franzö- 
sischen Kliniker  {Bouillaud)  einen  grosen  Vor- 
zug verstattet.  Nämlich  die  durch  Kältereiz 
verstärkten  Beilexerregungen  der  Haut-  und 
Gefässnerven ,  wodurch  eine  selbstsländige 
kräftige  Beaction  und  zugleich  eine  Ablenkung 
der  krankhaften  Nerventhätigkeit  gegeben 
wird.  Werden  auf  diesem  Wege  in  der  Thal 
dem  Körper  auch  Kräfte  entzogen ,  so  ent- 
steht doch  eine  raschere  und  heilsame 
Durchdringung  der  Haut  von  Beilen  der  Ab- 
sonderungen aus  dem  Blute,  wobei  der  Des- 
infectionsprocess  im  Blute  beschleunigt  wird ; 
während  die  allgemeinen  Blutentziehungen 
blos  eine  absolute  Verminderung  der  kranken 
Blutmenge ,  und  statt  einer  Beaction  eher 
einen  Collapsus  bewirken  und  im  günstigsten 
Falle  nur  Baum  zu  einer  Ausscheidung  der 
sich  vom  Blute  trennenden  Stoffe  verschaffen, 


wenn  durah  die  allgemeine  Fieberaufregung 

eine  partielle  Leberfüllung  oder  eine  grösere 
Expansion  des  Blutes  entstanden  war.  Vor- 
t heile  der  Art  gewähren  vorzugsweise  die 
wiederholten  raschen  Bemessungen,  von  wel- 
chen Priestnit»  wenig  Gebrauch  macht  Nach 
den  Erfahrungen  von  MyHus,  Frölich  n.  Rem»*, 
welche  Verf.  pag.  79  bis  83  neben  denen 
von  Horn  anführt,  vertragen  sioh  diese  Be- 
giessungen  und  überhaupt  die  Wasserkur 
sehr  gut  sowohl  mit  den  Durchfallen  u.  dem 
Husten  wie  mit  Kopfaffeetion  u.  Delirien.  — • 
Soviel  über  den  ersten  praktischen  Theil 
von  Hallmann  $  Schrift.  In  dem  zweiten, 
welchen  er  den  rationellen  nennt,  liefert  er 
von  pag.  87  bis  141  Beiltäge  zur  allgemeinen 
Pathologie  und  Therapie,  die  weniger  in  die- 
sen Beriebt  gehören.  leb  erwähne  daher 
nur,  dass  er  Entzündung  und  Fieber,  Tempe 
raturer höhung  und,  als  Heilmittel,  Wärme- 
entziebung  theoretisch  erörtert.  Er  unterwirft 
Henle»  neuro-pathologische  Fiebertheorie  einer 
Kritik  und  zeigt  die  Einseitigkeiten  derselben. 
Ferner  benuzt  er  die  Messungen  von  Gtene  . 
Gavarret'%  Andraf**  u.Rog  er  •••*).  Lezterer 
betrachtet  bei  kleinen  Kindern  eine  Tempe- 
ratur über  38°  G.  in  der  Achselhöhle  als  das 
sicherste  Zeichen  von  Fiebere  —  Gavarret 
fand  im  Frostsladiuaa  des  Typbus  die  Wärme 
in  der  Achselhöhle  um  I  bis  4*0,  höher  sf* 
vorher  und  nachher  ,  desgleichen  im  Frost- 
stadium des  Wechselfiehers  die  Wärme  um 
1  bis  4°C.  über  der  normalen  und  höher  als 
im  Ilizestadium.  —  Gierte  fand  bei  einem  17jähr. 
Mädchen  bei  lalermilten»  tertiana  im  Froststadi- 
um  41,13°  C;  beim  Lebergang  zur  Hize  41,45 
beim  Lebergang  zum Sohweiss  41,45;  an  fieber- 
freien Tagen  hatte  die  Kranke  38,25°  Wärme.— 
In  reinen  Bnttüoduugsfiebem  ist  d-Temperater 

malischen  Fiebern.  Andral  fand  bei  Pneu- 
monie 40°,  bei  lotermittens  48°;  OurrU  im 
Scharlach  44°.  Des  Verf.  Erklärung  der 
Temperaturerhöhung  ist  nicht  exaeter  als  die 
seiner  Vorgänger.  Seine  Anwendung  der  pa- 
thologischen Erfahrungen  auf  die  Principien 
der  Heilung  entspricht  im  Ganzen  dem  heuti- 
gen Standpunkte  der  Wissenschaft:  doch  gehl 
er  in  manchen  Slüken  über  die  Schranken 
einer  ruhigen  üeberiegung  hinaus,  federn  er 
/.  B.  pag.  131  sagt:  „Die  Blutentziehungen 
haben,  als  Kur  der  Entzündung  angewendet, 
auch  eicht  einmal  einen  Schein  von  Bationali- 

  -  •  »*%»a.  •* 

.  «  '-'i  .i  "ii  •..•»  -  -"tat*  t«+ 

i  *)  Dissert.  inaug.  Ualae  1843.  ».um.  » 

")  Valentin .  Repertor.  1840.  pag.  48.  ;„i 
•*•)  Essai  d'hematol.  patb.  an  verschiedenen 
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täl,  weil  dasjenige  Element  des  Blutes,  wel- 
ches in  allen  Entzündungen  ohne  Ausnahme 
vermehrt  gerunden  wird,  der  Faserstoff  näm- 
lich, durch  das  Blullasaen  in  Entzündungen 
nicht  allein  nicht  vermindert,  sondern  den 
Blutentziehuogen  zum  Troze  selbst  beim  S. 
und  4.  Aderlasse  noch  in  steigendem  Ver- 
hältnisse vermehrt  gefunden  wird.  Danach 
können  die  Bluteulziehungen    alles  andere 

tel  sind  sie  entschieden  nicht."  Ferner  ist 
es  Ubertrieben,  wenn  er  pag.  125  behaup- 
tet, dass  bei  der  Wärmeenlziehung  durch 
Wasser  die  Säfte  u.  Kräfte  gesobont  bleiben. 

An  diesen  Abschnitt  reiben  sich  Beobach- 
tungen Uber  die  Temperaturabnabme  naoh 
Einwirkung  des  kalten  Wassers  an.  Currie 
fand  bei  Versuchen  in  einer  Luft  von  5,3"  C. 
Temperatur  u.  Bädern  von  derselben  Wärme 

loigenue   ftU WBIUUUUgVU  . 

Oer  Wärmeverlust  betrug  bei  Männern, 
die  unter  obigen  Verbältnissen  ein  Bad  in 
Seewasser  nahmen,  und  deren  Korperwärme 
vorher  unter  der  Zunge  gemessen  war, 
nach  1—3  Minut.  =  4,8° G.  (Mittel  v.  7  Vers.) 

„6         „    =2,8      (2  Beobaoht.) 

H  12—1*  „    =1,8     (Mittel  v.ft  Vers.) 

„  22—40   „    =1,4      (Mittel  v.  4  Vers.) 

Ein  Mann,  dessen  Temperatur  =  36,7°  C. 
war,  wurde  in  ein  Salz wasserbad  von  6\7° C. 
gesezl  Naoh  ■/«  Stunde  hatte  er  35,6°,  also 
nur  1,1°  Weniger  als  vor  dem  Bade.  Er 
wurde  nun  in  den  Wind  gestellt,  bis  seine 
Wärme  auf  32/2°  gefallen  war.  Jezt  brachte 
man  ihn  in  ein  SUss wasserbad  von  36,4°; 
naoh  V«  Stunde  hatte  sein  Körper  wieder 
35,6°.  —  Hieraus  ergibt  sich,  dass  der  lebende 
Körper  seine  Temperatur  niobt  mit  dem  um- 
gebenden Medium  völlig  ausgleicht.  Aber 
wir  müssen  bedenken,  dass  einmal  gewisse 
Thätigkeiten  des  Körpers  um  so  stärker  her- 
vortreten, je  kälter  das  ibn  umgebende  Me- 
dium ist,  namentlich  dass  die  Bespiraüon  im 
kalten  Bade,  wahrscheinlich  durch  reüeclirte 
Erregung  von  den  Haulnerven  aus,  beschleu- 
nigt wird;  sowie  sie  in  kalter  Luft  in  Bezug 
auf  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  eine  grö- 
sere  Intensität  erlangt;  und  ferner  dass  die 
Wärmecapacität  des  Thierkörpers  eine  von 
andern  Körpern  ganz  verschiedene  ist.  — 
Ueber  den  leztern  Punkt  fehlt  es  noch  gaos 
an  directen  Versuchen.  —  So  merkwürdig 
es  nun  ist,  dass  in  einem  Bade  von  6°  Wärme 
die  Körperwärme  nicht  tiefer  sank,  als  in 
einem  andern  von  36°,  so  auffallend  erscheint 
eine  dritte  Beobachtung  von  Came,  wonach 
in  einem  heissen  Bade  heftiger  Froslscbauer 
und  eine  Abnahme  der  Körperwärme  von 
1 — 2°C.  entstand;  erst  nach  dieser  Abnahme 
begann  sie  zu  steigen.     Zu  erwähnen  ist 


übrigens,  dass  jene  erstere  Beobachtung  nicht 
in  gleichen  Medien  angestellt  wurde.  In  der 
Zugluft  kühlt  sich  der  Körper  rascher  ab, 
als  iu  unbewegtem  Wasser;  ferner  wurde 
das  eine  Mal  eiu  Salzwasserbad,  später  ein 
Susswasserbad  in  Gebrauoh  genommen.  Der 
Puls  .sank  im  kalten  Bade  stets  um  einige 
Schläge.  —  Alle  diese  Versuche  bedürften 
wohl  einer  Wiederholung.  Die  theoretische 
Erklärung  der  Wänneerscheinungen ,  welche 
Verf.  von  pag.  ISO  bis  141  versucht,  lasst 
noch  Manches  zu  wünschen  Übrig.  Er  gebt 
von  da  zur  speciellen  Pathologie  ü.  Therapie 
des  Typhus  Uber,  zum  2.  Abschnitt  des  Ii 
Tbeiles  seiner  Schrift. 

Zuerst  erörtert  er,  dass  das  Fieber  im 
Typbus  eine  Folge  der  Alteration  des  Blutes 
sei.  Es  fehlen  freilich  die  delaillirten  analy- 
tischen Nachweisungen.  Ferner  dieselbe  Ablei- 
tung der  Gehirnerscheinungen.  Dann  eine  Be- 
trachtung des  typhösen  Blutes  selbst;  dies  bat 
weniger  Faserstoff  [Andral]  und  mehr  Salze 
(Scheren  als  das  normale  Blut.  —  Sodann 
von  pag.  148  bis  161  die  Ansicht  des  Verf., 
wie  die  Alteration  des  Blutes  im  Typbus  und 
überhaupt  in  miasmalisch-contagiösen  Krank- 
heilen  zustande  komme.  Man  wird  hier  bei 
dem  heutigen  Standpunkt  der  Chemie  keine 
delaillirten  Nachweisungen  erwarten ;  aber  so 
viel  erbellt  aus  dem  Raisounement  des  Verf., 
dass  er  sich  auf  dem  richtigen  Wege  befin- 
det. Er  widerlegt  demgemäss  auch  die  Hy- 
pothese von  der  selbständigen  Thiernatur 
der  Contagien  und  betrachtet  vielmehr  das 
Anstekungswesen  als  eine  Blutzersezung  durch 
Aufnahme  speeifischer  Giftstoffe.  Endlich 
suebt  er  die  Erscheinungen  auf  der  äusern 
und  inern  Haut  beim  Typhus  mit  dem  ihm 
zum  Grunde  liegenden  organischen  Processe 
in  physikalischen  Zusammenhang  zu  bringen, 
worüber  sich  Ref.  hier  des  Weitern  enthält, 
weil  die  Thatsachen  bekannt  u.  schon  häu- 
tig genug  besprochen  worden  sind.  Der  Aus- 
gangspunkt, den  wir  bei  dem  Verf.  immer 
wieder  finden,  u.  der  wohl  manche  Einwen- 
dungen zuliesse,  ist  der,  dass  sich  die  we- 
sentlichen Erscheinungen  des  Typhus  nur  als 
Temperaturerhöhung  u.  Schweiss  zu  erken- 
nen geben  (pag.  180).  Dieser  Schluss  bildet 
auch  die  Grundlage  zu  des  Verfassers  Thera- 
pie, die  wir  bereits  kennen.  Hierüber  giebl 
seine  Schrift  bis  pag.  190  noch  manches  Be- 
lehrende, wenn  gleich  man  nicht  allen  seinen 
Ansiebten  beistimmen  kann.  Die  zum  Tbeii 
noch  hippokratisebe  Krisenlehre  des  Verf. 
hätte  eigentlich  der  Schweisserregung,  welche 
er  doch;  nicht  auf  die  kritischen  Tage  be- 
schränkt, im  Wegs  stehen  müssen.  Da  er 
aber  den  Typhusprotsess  von  seiner  physika- 
lisch-chemischen Seite  beleuchten  wollte,  so 
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halle  er  auch  wissen  müssen,  dass  zu  allen 
solchen  Vorgängen  äusere  Einflüsse  beschleu- 
nigend oder  hemmend  wirken  können,  u.  in 
der  Tbat  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sich  die 
fieberhaften  Processe  keineswegs  immer  und 
constaot  an  siebentägige  Perioden  binden. 
Auch  1.»  -schränken  ja  die  Aerzte  ibreSchwiz- 
kuren  keineswegs  auf  diese  Tage.  — 

Ein  vollkommen  Überflüssiges  Opus  ist  die 
oben  angezeigte  Schrift  von  Chr.  Fr.  Hönisch, 
so  wie  ein  nicht  minder  unnuzes  die  von 
Comay.  Lezlerer  wirft  Typbus,  Blattern,  Ma- 
sern, Scharlach,  Friesel  etc.  untereinander,  sie 
sin.!  ihm  identisch,  weil  sie  alle  aus  fauligen 
Emanationen  hervorgehen;  gegen  sie  alle  ist 
Chinarinde  das  Heilmittel,  weil  diese  die  Wir- 
kungen der  Fäulniss  hemniL 

lieber  Ausschliessung  »vermögen  des  Typhus. 

Boudin:  Ueber  Ausschlief sungsvermögen  des 
AbdominaUyphus  und  des  Wechselflebers. 
Briefliche  Miltheilung  an  die  Academie  zu  Pa- 
ris. Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  15.  Dec.  18«. 

Edwin  Morris:  Observations  on  the  Typhus  Fe- 
ver, which  prevails  in  the  fens  of  Lincoln- 
shire;  Iis  Symptoms  and  trealment.  Prov.  med. 
Journ.  Jan. 

Schneller  :  Die  Combinations-  u.  Ausschliessungs- 
fahigkeit  des  Abdominaltyphus.  Oeslr.  Jahr- 
bücher. April  u.  Mai. 

Jos.  Engel:  Der  Typhus.  Zeitschr.  der  Wiener 
Aerzte.  Decbr. 

Boudin,  der  ober  Ausscbtiessongsvermö- 
gen  des  Typhus  in  Frankreich  am  eifrigsten 
geschrieben,  hat  der  Academie  wieder  einen 
Brief  eingeschikt,  welcher  vom  18.  November 
1843  aus  Versailles  datirt,  folgende  Notiz  enthält. 

Eine  Meile  von  Paris,  in  Courbevoie,  zeig- 
ten sich  bei  zwei  Infanterieregimenten!,  die 
in  ein  und  derselben  Caserne  untergebracht 
worden  waren,  zwei  verschiedene  Krankbei- 
len. Das  23.  leiebte  Regiment  bot  Abdomi- 
naltyphus in  ziemlicher  Anzahl  dar,  aber 
seigte  fast  keinen  einzigen  Fall  von  Wechsel- 
fieber. Das  69.  Linienregiment  lieferte  eine 
Menge  Wechsel/ieberkranke  ins  Hospital,  aber 
nur  2  TypbusRflle  seit  7  Monaten.  Beide 
Regimenter  befanden  sich  in  der  Caserne 
unter  ganz  gleichen  Verbältnissen.  Es  muss- 
teu  also  frühere  Ursachen  die  verschiedenen 
pathologischen  Erscheinungen  bedingt  haben. 
In  der  That  befand  sieb  das  23.  Regiment 
seit  1  Jahre,  von  Ulfe  angekommen,  in  Cour- 
bevoie, während  das  69.  erst  vor  7  Monaten 
nach  einem  »jährigen  Aufentbalte  aus  Stras- 
burg in  Courbevoie  angekommen  war;  in 
Strasburg  war  es  den  Einflüssen  des 
Sumpfbodens  ausgesezt.  Ende  1840  zählte 
man  im  69.  Regiment,  im  I.  Jahre  seines  Auf- 
enthalts zu  Strasburg,  73  Tvphuakranke,  ein 
Jahr  später  war  die  Zahl  des  AbdominaUy- 


phus auf  32  herabgesunken.  Büdlich  1843, 
nach  2jährigem  Aufenthalte  in  Strasburg,  er- 
reicht das  Wechselfieber  im  3.  Trimester  al- 
lein die  Zahl  von  133  und  die  des  Typhus 
nur  2.  — - 

Als  Beitrag  zur  genauem  Würdigung  des 
Ausscbliessungsvermögens  zwischen  Abdomi- 
naUyphus und  Wechselfieber  muss  ich  hier 
eine  unter  Petechialtyphus  aufgeführte  Ab- 
handlung von  Edwin  Morris  erwähnen,  der  in 
den  Sumpfgegenden  von  Lincolnsbire  Typhus 
beobachtet  hat.  Nach  der  Meinung  Boudxnt 
kommt  Typhus  niobt  oder  nur  selten  in 
Sumpfgegenden  vor.  Ob  sich  das  auf  Pete- 
chialtyphus u.  auf  AbdominaUyphus  zugleich 
bezieht,  ist  nicht  bestimmt  ausgedrükt,  weil 

rtiA  V*rcrhi»r1»nhAil   rlinanr  Kpi u  |pn  kr  ranl-  heil  e>n 

nicht  allgemein  angenommen  wird.  Nach 
meinem  Unheil  ist  die  von  C.  Morris  beschrie- 
bene Krankheit  aber  der  speoifiscbe  Petechi- 
altyphus. Dieser  also  käme  in  Sumpfgegen- 
den vor.  Ob  er  daselbst  mit  Intermittens  in 
Gemeinschaft  vorkommt,  weiss  ich  nicht. 
Aber  so  viel  msg  als  gewiss  betrachtet  wer- 
den können,  dass  die  allgemeine  Behauptung, 
dass  Malaria  den  Typbus  ausschliesse ,  nicht 
ganz  richüg  ist  Mali  in  ist  ein  CoWcctivaus- 
druk  für  eine  Menge  schädlicher  Einflüsse, 
die  wir  aus  der  Bodenausdunstung  etc.  her- 
zuleiten pflegen,  ohne  auch  nur  die  gering*«« 
chemische  oder  physikalische  Keoatniss  des 
Stoffes  zu  besizen,  der  mit  dem  Namen  Ma- 
laria bezeichnet  wird.  Da  aber  Typhus, 
Wechsel  lieber  und  mehrere  andere  Krankhei- 
ten durch  Malaria,  oder  Miasmen,  was  das- 
selbe ist,  erzeugt  werden,  so  kommt  altes 
auf  die  chemische  Qualität  an,  wenn  wir 
vorausbestimmen  wollen,  welche  der  Krank- 
heilen in  der  oder  jener  Gegend  vorkommen 

_.,.J.„  i    ,      .  L-_       i-       D.k.„n(iina  rif»Miu 

weroen.  ist  aoer  uio  DtHidupiun^  riotiup:, 
dass  Abdominaltyphus  in  Mslariagegenden 
nicht  vorkomme,  so  läge  in  den  Beobach- 
tungen von  E.  Morris  ein  neuer  Beweis  von 
der  Verschiedenheit  zwischen  Abdominal  -  n. 
Petechialtyphus.  — 

Schneller  giebt  eine  Obersiebt  von  den 
Krank bcits Vorgängen,  welohe  sich  mit  Abdo- 
minaltypbus eombiniren  (oder  compliciren,  das 
er  in  concreto  für  gleichbedeutend  angese- 
hen wissen  will),  sowie  von  denjenigen,  wel- 
che niemals  oder  nur  selten  gleichzeitig  mit 
dem  Abdominaltypbus  bei  einem  Individuum 
auftreten.  Der  genannte  Arzt  fassl  die  Sache 
nüchtern  auf  und  vermeidet  mysteriöse,  nur 
gelehrt  scheinende  Raisonnements  über  diesen 
Gegenstand,  der  iu  neuerer  Zeit  von  manchen 
Seiten  her  so  verschieden  beurtheilt  wordeo  ist. 
—  Zur  Combination,  sagt  er,  gehöre  die  gleich- 
zeitige Bnlwiklung  der  Krankheitsprocesse : 
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eioen,  oder  da»  Nichtvorhandensein  desselben 
aus  inern  Gründen.  Die  Begriffe  dieser  bei- 
den Eigenschaften  seien  aber  nicht  contradic- 
toriscb ,  sondern  verhiellen  sieb  etwa  wie 
Wärme  u.  Kälte.  Sollte  der  Name  Exclusion 
anstössig  erscheinen,  so  könne  man  s.  B. 
statt  „Scharlach  und  Blattern  schliessen  sich 
aus'1  sagen,  „sie  combiniren  sich  höchst  sel- 
ten/1 oder  „der  Scharlachkranke  bat  keine 
Empfänglichkeit  für  Blattern/' 

Allein  wenn  auch  die  Tbatsacben,  die  ich 
hier  in  aller  Kürze  wiederholen  werde,  an 
sieb  ganz  richtig  sein  sollten,  so  ist  doch  das 
sogenannte  Combinations-  u.  Ausschliessuogs- 
ver  mögen  der  Krankheiten  keineswegs  etwas 
streng  ihnen  Angehöriges,  etwas  die  einzelne 
Krankbeitsspecies  Cbarakterisirendes,  sondern 
lediglich  eine  Relation.  Und  man  sollte  sich 
hüten,  durch  eine  Redeweise,  die  mehr  aus- 
drükt  als  dieses,  der  Wissenschaft  wieder 
neue  Dogmen  aufzudringen,  die  vom  rationel- 
len oder  physiologischen  Standpunkte  nicht 
gebilligt  werden  können.  Ich  glaube,  man 
wird  nicht  läugnen  können,  dass  die  als  Com« 
hinationeu  des  Abdominallyphus  dargestellten 
Processe  nothwendige  Polgen  oder  ein  Fort- 
schreiten des  ursprünglichen  Krankheitspro- 
cesses  sind,  und  zwar  bedingt  durch  physi- 
kalische, anatomische  und  organische  Verhält- 
nisse; oder  aber  Complicalionen  eioer  bereits 
vorhandenen  Krankheit  mit  dem  Abdominal- 
typbus.  Es  ist  z.  B.  die  Stase  in  den  Lungen 
Klos  ein  Portscbreiten  der  urspiUnglioben 
Krankheit.  Ferner  kann  ein  Syphilitischer 
den  Abdominallyphus  bekommen  u.  s.  w.  — 
Was  aber  das  Ausscbliessungsvermögeo  be- 
trifft, so  ergreift  in  der  Regel  der  Abdommal- 
typhus den  Organismus  mit  solcher  Intensi- 
tät, dass  minder  heftige  Einflüsse,  welchen 
der  Kranke  von  ausen  her  ausgesezt  sein 
könnte,  gewissermassen  von  dem  Typhus  ab- 
sorbirt  werden  und  den  Process  des  leztern 
nicht  unterbrechen.  Umgekehrt  aber  nun  ge- 
wisse Krankbeilen,  die  mit  einer  abnormen 
Blutmischung  eiobergehen,  als  ausscbliessend 
für  deu  Typhus  betrachten  zu  wollen,  weil 
man  bei  Individuen  mit  solchen  dyskrasischen 
Krankheiten  den  Abdominallyphus  bisher  hat 
selten  auftreten  sehen,  ist  gewiss  nicht  unbe- 
dingt zu  billigen.  Es  kommt  hier  Alles  dar- 
auf an,  ob  die  kosmischen  oder  epidemischen 
Einflüsse,  welche  im  Organismus  den  typhö- 
sen Process  einleiten,  so  überwiegend  sind, 
dass  sie  den  bereits  vorhandenen  Krankbeits- 
process  im  Körper  vernichten  und  seine  Ele- 
mente in  ihren  Cyclus  hineinziehen.  Mau 
könnte  sich  diesen  Vorgang  analog  einem 
chemischen  Processe  denken,  wobei  der  Hin- 
zutritt eines  dritten  Körpers  mit  stärkerer  chemi- 
scher Tension  die  vorherige  Verbindung  aufhebt. 


Im  Gänsen  wäre  eine  solche  Einwirkung  der 

Typbusursacbe  auf  einen  kranken  Körper 
nicht  auffallender,  als  dieselbe  auf  einen  ge- 
sunden. Bei  gesundem  Lebensprocesse  im 
Gegenlbeil  musste  die  Erklärung  sogar  schwie- 
riger sein  wegen  der  grösern  Resislenzkraft, 
die  ein  solcher  im  Vergleich  zu  einem  kran- 
ken der  schädiiohen  Einwirkung  entgegen- 
stellt. Man  sieht  also,  es  läuft  bios  auf  einen 
lotensitätsunterschied  der  bedingenden  Mo- 
ment«* hinaus  *). 

Der  Abdominaltypbus  combmxrt  sich  nach 
den  Angaben  von  Schneller: 

1)  mit  Katarrh  der  Luftwege  u.  der  Ver- 
dauuogsorgane.  Die  bekannten  Nuancen  die* 
ser  Affectioneo  werden  weiter  ausgeführt; 

z)  mit  hypostetiseber  Lungenentzündung; 

3}  mit  Blutungen;  Nasenbluten,  blutiger 
Auswurf,  Dannblutungen.  Sie  entstehen  aus 
Congestion  und  später  aus  Zersezung; 

4)  mit  den  von  Rokitansky  secundäre  Typbus- 
processe  genannten  Affectionen:  Laryogo-  und 
Broochotypbus,  Pharyncbolyphus,  Pneumotypb. 
(soll  verschieden  sein  von  der  bypostatiseben 
Pneumonie,  welche  nicht  vom  Typhusprocesse 
abhänge;  sein  Grund  liege  entweder  in  einer 
zu  grosen  Ausdehnung  des  typhösen  Proces- 
ses  überhaupt,  oder  in  einer  zum  Allgemein- 
leiden verbältuissmässig  zu  geringen  Entfal- 
tung desselben  auf  der  Darmschleimhaut); 
doch  schienen  diese  Combinationen  eine  Ue- 
bergangsform  des  exaniheroatiseben  Typbus 
zu  sein,  der  nach  Rokitansky  identisch  sei 
mit  dem  priminären  Broncho-  und  Pneumo- 
typbus.  Zu  den  genuinen  secundären  Ty- 
pbusprocessen  sollen  ferner  jene  auf  der 
Schleimhaut  des  Colons  (verschieden  von 
Ruhr),  der  Harnblase,  des  Magens,  der  Gal- 
lenblase und  der  weiblichen  Geschlecblstheile 
gehören ;  sodann  die  securdäre  typhöse  Pleu- 
ritis und  Peritonitis,  Hepatitis,  Splenitis,  Pa- 
rotitis u.  a.  —  Zu  den  degenerirten  secun- 
dären Typhusprocessen:  der  croopöse  Enl- 
zündungsprocess,  die  acute  Erweichung,  be- 
sonders des  Magenblindsakes  und  der  Spei- 
seröhre, der  Milz.  Seltener  die  Erweichung 
der  Lunge  und  der  Harnblase.  Perner  aber 
wieder  Gangrän  der  Wangen  (Noma),  der 
Tonsillen,  der  weiblichen  Genitalien,  des 
subcutanen  Zellgewebes  u.  der  Muskeln  beim 
Decubitus.    Ferner  der  Eiterungsproces«. 


•)  Man  hat  auch  früher  das  Kindes-  u.  Grei- 
senalter  als  ausschließend  für  den  Ab- 
dominaltyphus betrachtet.  Mag  immerhin 
ein  bestimmtes  Alter  mehr  zu  Ihm  dtspo- 
nlren,  so  haben  doch  einige  Arbeiten,  die 
sich  in  unsenn  diesjährigen  Beneble  fin- 
den ,  besonders  die  des  belgischen  Arztes 
Van  Halen  und  des  Franzosen  fli//i«,  die 
Ansicht  wesentlich  berichtigt. 
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5)  Mit  acuten,  Lungenödem  u.  (Jedem  der 
Glottis; 

6)  mit  der  Anwesenheit  des  Trichocepba- 
lus  dispar,  der  Spulwürmer,  der  Kopfläuse 
etc.  (hier  erklärt  sich  Schneller  nicht  ganz 
mit  Rokitansky,  der  diese  Annahme  aufgebracht 


7)  mit  Syphilis  und  Tripper.  —  Einige 
Schriftsteiler  schreiben  umgekehrt  der  Syphi- 
lis ein  Ausscbliessungsvermögen  gegen  Abdo- 
minaltvpbus  zu. 

8)  Mit  Scrofulosis : 

9)  mit  F nesel,  Purpura  und  Urticaria; 

10)  mit  acutem  Gelenkrheumatismus.  Hier- 
gegen wendete  Verf.  gleichzeitig  mit  andern 
Aerzten  Gründe  der  Unwabrscheinlichkeit  ein. 

11)  Mit  Delirium  potatorum  selten; 

12)  mit  chronischen  Hautausschlägen  und 
Geschwüren. 

Sauer,  Eisenmann  u.  A.  schreiben  ihnen 
jedoch  Antagonismus  gegen  Abdominaltyphus 
zu. 

Ausgeschlossen  bleiben  von  Abdominalty- 


1)  Die  Brighl'sche  Nierenkrankheil  (doch 
widersprechen  sich  die  Autoren  bei  diesem 
Leiden),  Hydrops,  Chlorose,  Olighämie. 

2)  Active  Ha'morrhagien. 

3)  Wechselfieber.  —  Doch  soll  Typhus 
im  Beginn  einer  Epidemie  bisweilen  unter 
dem  Gewand  der  Intermittens  auftreten.  Im 
Grosen  kommen  beide  epidemisch  neben  ein- 
ander vor,  oder  Intermittens  geht  dem  Ty- 
phus voraus.  Wo  hingegen  Wechselfleber 
endemisch  sei,  komme  Abdominallyphus  sel- 
ten vor. 

4)  Neurosen,  wie  Epilepsie,  Keuchhusten, 
Algien. 

5)  Psychopathien.  Doch  gibt  es  Beispiele 
genug,  wo  Geisteskranke  den  Typhus  be- 


7)  Gicht,  Lilhiasis,  Weichselzopf,  Bleikrank- 
heit. 

7)  Erysipelas,  Variola,  Scharlach,  Masern. 
Auch  die  Entwiklung  der  Vaccine  wird  durch 
den  Abdomiualtyphus  gehemmt.  Hydroa  soll 
sich  (nach  Dobler  u.  Skoda)  im  Typhus  nicht 
bilden. 

8)  Aecbte  primäre  Entzündungen  schlies- 
sen  den  Typhus  aus. 

9)  Cyanosen  aus  organischen  Herzfehlern. 

10)  Dysenterie.  Baucek  fand  nur  2  Fälle 
von  Combinationen  mit  Ruhr  bei  244  Typhus- 
kranken. Typhus  tritt  niemals  zu  Dysenterie, 
aber  es  kann  Dysenterie  zu  Typhus  treten; 
in  Epidemien  soll  dies  naoh  Emgel  ein  Zei- 
chen des  Erlöschens  der  Typbusepidemie  sein. 

11)  Influenza.    Aegyptiscbe  Augenentzün- 


12)  Tuberkulose; 

13)  Krebsdyskrasie. 

14)  Organische  Leberleiden, 
bilduog  *),  Leberatrophie,  Icteru 
Entartung  der  Leber. 

15)  Cholera  o.  Abdominalivpbus  schliessen 
sich  wechselseitig  aus. 

15)  Puerperalfieber  mit  seinen  Unterarten. 

Jos.  Engel  unterscheidet  zwischen  einem 
reinen  oder  normalen,  und  einem  anomalen 
Typhus  (abdominalis).  Der  erstere,  der  zu- 
gleich keine  Metastasen  bilden  und  nur  bei 
jungen,  kräftigen,  von  andern  dyskrasischen 
Zuständen  freien  Individuen  vorkommen  soll, 
ist  nicht  combinationsfähig  mit  Puerperalent- 
zünduogen,  Tuberkulosen,  Exanthemen,  Kreb- 
sen, Hydropsien  u.  Scorbuten  (vielmehr  hört 
er  auf  reiner  Typbus  zu  sein,  wenn  er  sich 
mit  solchen  Affectionen  combioirt.  Aber  die 
Möglichkeit  solcher  Combinationen  ist  wobt 
nicht  zu  läugnen  ?  Ref.).  Die  zweite  oder  ano- 
male Art,  welche  entweder  mil  Blutauflösung 
od.  Blularmulb,  brandigen  Zerstörungen  etc. 
endigt,  soll  combinationsfähig  sein  mit  Gravi- 
dität und  Puerperium,  mit  der  Säuferdyskra- 
sie;  sie  ist  ferner  die  gewöhnliche  Tvpbus- 
form  alter  Leute.  Nicht  combinationsfähig  ist 
sie  mit  Bricht  scher  Nierenkrankheit,  Tuberku- 
lose in  den  Lungen  (genuine)  u.  mit  Dysen- 
terien. Aber  es  folgen  ihr  häufig  Gehirnapo- 
plexien. —  Ref.  kann  in  solohen  Darstellun- 
gen, die  leider  als  wissenschaftliche  Doge 
zu  imponiren  anfangen,  nichts  als 


1  u 


Untersuchungen  über  Blut,  Galle  etc. 
im  Typhus. 

und  Radier:  Untersuchungen  über  dte 
Züsammensezung  des  Blutes  im  gesunden  u. 
kranken  Zustande.  Eine  der  Academie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  am  18.  Nov.  1844  vor- 
gelegte Denkschrift.  Ueberaezt  von  Eitenmmm. 
Erlangen,  Euke.  18«.  8.  181  S.  (Ueber  Blut  im 
Abdominaltyphus.  S.  fi6— 80). 
Salratore  de  Rerui:  Sülle  malatlie  In  generale 
e  specialmente  solle  febbri  Ufoidi  curate  netl* 
ospedate  di  Santa  Maria  di  Loreto,  dal  1.  Gen- 
naio  1840  al  38.  Giuroo  1841.  Rapporte  di  rette 
al  F.  Santanßelo,  Soperinlendenle  etc.  B  Fh 
liatre  Sebez.o.  Mai  1842.  Nr.  187. 
Marttn  Solan:  De  la  bile  dans  larievre  ivpnoiae. 

L'Bxperience.  Febr.  '"*>  '»"*  «•**• 
  .  •  w.  f.*e». 

•)  Was  diesen  Vorgang  betrifft,  so  behandelt 
Ref.  jezt  eine  Krau ,  bei  welcher 
zem  wöchentlich  einige  Ga" 

■sä*'  £ 

Intensiver  Icterus  trat  nach  Ablauf  des 
Typhus  unter  geringen  Beschwerden  ganz 
plözlich  auf,  vermehrte  sich  aber  län- 
gere Zeit  und  es  zeigten  sich  heftige  Zu- 
alle, bis  endlich  durch  den  Abgang  von 
Jallensteinen  der  * 

•  '  *  Ii 
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dominaltyphus-Kranken  das  Blut  in  Betreff 
seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach  der- 
selben Methode  untersucht,  die  oben  schon 
bei  Rheumatismus  untersucht  wurde.  Hak- 
sichtlich der  Kritik  dieser  Art  der  Blutanalyse 
hat  sich  Ref.  bereits  dortselbst  ausgesprochen, 
und  es  bleibt  daher  noch  übrig,  die  Resultate 
der  Verfasser  ihrem  Hauptinhalte  nach  wieder- 
zugeben.   Voraus  ist  bloe  bemerkt,  dass  die 

17--/      *t«f*hi*    ■  «  t\  An  to/>Ki  At\ An      UeOAn  L' »*i 

Tf7ri.    ZWtli    UUt  ULSLUH'Uru    IdSSt  lj  |    OD  Ariels- 

typhus  und  Fievre  typhoide  identisch  seien 
(Vergl.  I.  c.  Seite  61),  dass  sie  aber  die  lez- 
tere  ,  das  beisst  unsern  Abdominaltyphus, 
ebenfalls  unter  die  Vergiftungskrankheiten 
reebnen,  zu  denen  sie  denn  auch  Blattern, 
Masern,  Scharlach  etc.  zählen.  Hieraus  er- 
gibt sich,  und  sie  erklären  dasselbe  sogar 
ausdrUkltch,  dass  dem  Blute  dieser  einzelnen 
Krankheitsspecies  etwas  Eigentbümliobes,  Spe- 
eifisobes,  zukomme.  Mit  dieser  Ansicht  wird 
man  sieh  fttr  einverstanden  erklären  können. 
Aber  ihr  gerade  zuwider  stellen  die  Verf. 
den  Abdominaltyphos  als  Typus  der  Pyrexien 
auf  und  glauben  sich  hierzu  inbesondere  be- 
rechtigt, weil  sie  am  Ende  ihrer  Untersuchun- 
gen kein  entschiedenes,  positives  und  con- 
stantes  Merkmal  gefunden  haben,  durch  das 
sich  der  Typhus  cbarakterisire.  Im  Gegen- 
theil  könnten  die  Veränderungen  des  Blutes 
durch  andere  BinflQsse  ebenso  wie  durch 
den  Typhus  erzeugt  werden.  Einmal  also 
soll  der  Abdomioaltyphus  zu  den  speeißschen 
Vergiftungskrankheiten  gehören,  das  andere 
Mal  soll  er  wegen  Mangels  eines  entschiede- 
nen Merkmals  als  Paradigma  der  Pyrexien 
oder  Pieber  gelten. 

Sieht  man  hiernach  von  dem  speciellern 
Wesen  des  Abdominaltypbus  ab ,  dessen  Er- 
kenntnis«! spätem  physikalisch -chemischen 
Forschungen  anheimfällt ,  so  sind  immerhin 
die  tob  den  Verf.  aufgeführten  Ergebnisse  in 
allgemein-pathologischer  Beziehung  wichtig 

^  Sie  bezeichnen  die  untersuchten  Krank- 
heitsfälle indess  unzulänglich  und  begnügen 
sich  mit  den  Angaben,  dass  in  S  Füllen  die 
Krankheit  sehr  heftig,  bei  6  Individuen  von 
mittlerer  Helligkeit,  und  bei  *  leicht  gewesen 
sei;  einige  hätten  die  adynamische,  andere 
die  entzündliche  Form  gehabt. 

Wir  erhalten  Analysen  von  dem  Blute  des 
ersten  Aderlasses  und  andere  Analysen  aus 
spätem  Blutentziehungen,  jedesmal  in  beson- 
dern  Tabellen  getrennt;  ferner  männliches 
und  weibliches  Blut  separat 

TJ^ittlere  Znsammensezung  des  Blutes  aus 
>  den  ersten  Aderlässen  von  11  typhus- 

■>    B^t6«W  HrfUwde.  B4  m.  im 


1054,4 

Dichte  des  Serums  .    .  1025,4 

Wasser  799 

Kügelcben  »7,4 

Bistoff   64,8 

Paserstoff   2,8 

Extractivstoffe  u.  Salze  6,3 

Fette  .   1,778 

Seroline  variabel 

Cerebrine   0,471 

Cholesterine    ....  0,089 

Seife  .    1,093  ' 

Auf  1000  Gramme  calcinirten  Blutes: 
Chlornatrium   ....  2,9 
Lösliche  Salze     ...  2,5 

Phosphate   0,497 

Eisen   0,550 

Eine  weitläufige  Erörterung  Uber  diese 
Tabelle  erspart  Ref.,  wenn  er  den  Leser  zur 
Vergleichung  der  normalen  Ziffern  auf  die 
oben  bei  Rheumatismus  gegebenen  Tabellen 
verweist.    Wir  finden  Abnahme  der  Kügel- 
cben ,   Sehwanken  des  Faserstoffes ,  starke 
Verminderung  des  Kistoffes  und  andere  Ab- 
weichungen,  die   alle  in  ähnlichem  Maase 
auch  bei  andern  Krankheiten  vorkommen. 
2)  Mittlere  Zusammensezung  des  Blutes  bei 
dem  ersten  und  zweiten  Aderlasse  von 
5  tvpbuskranken  Männern. 

I.  II. 
Dichte  des  Blutes   .   1054  1051,4 
Dichte  des  Serums  .    1025  1024,7 

Wasser  801  814,5 

Kügelcben  ....     124,5  113,5 

Eistoff   64,4  62 

Faserstoff  ....  2,3  1,3 
Extractivstoffe  u.  Salze      6  7,3 

Fette   1,527  1,408 

Seroline  variabel  variabel 

Cerebrine  ....  0,387  0,413 
Cholesterine  ...  0,055  0,156 
Seife   1,034  1,819 

Auf  1000  Gramme  calcinirten  Blutes : 

Kochsalz  ....  3,6  3,5 
Lösliche  Salze  .  .  2,6  2,7 
Phosphate  ....        0,544  0,225 

Bisen   0,581  0,519 

Hier  zeigt  sich  der  doppelte  Einfluss,  ein- 
mal der  Krankheit  Uberhaupt,  und  dann  der 
des  ersten  Aderlasses  auf  den  folgenden. 
Vorzüglich  gesunken  ist  die  Zahl  der  Kügel- 
chen,  ebenso  die  des  Faserstoffes  (wovon  der 
Uebersezer  den  Grund  nicht  in  dem  Typhus 
erkennt,  denn  es  zeige  sich  in  dieser  Krank- 
heit der  Faserstoff  auch  vermehrt;  sondern 
in  dem  Charakter  der  Schwäche). 

In  Bezug  auf  den  Faserstoff  werden  noch 
folgende  Einzelnheiten  hervorgehoben : 

oft 
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bei  3  Aderlässen  zweiter  Anwendung  die- 
selbe Zabi  wie  bei  der  ersten  2  Mal; 

bei  1  schwerem  Falle  ergab  der  2.  Aderlass 
genau  dieselbe  Zahl  wie  bei  dem  ersten, 
n .im lieh  3,  3:  . 

bei  1  massig  intensivem  Falle  ebenfalls  in 
beiden  Aderlässen  gleiche  Zahl,  näm- 
lich 2,0; 

bei  3  Fällen  zeigte  sich  der  Faserstoff  des 
2.  Aderlasses  viel  geringer  als  des  ersten, 
und  zwar: 

L  IL 

ein  heftiger  Fall    .   2,0  1,4 
ein  massiger  Fall     3,5  0,8 
ein  mössiger  Fall     2,7  1,3 
3)  Mittlere  Zusamroensezung  des  Blutes  beim 
dritten  Aderlasse  eines  Typhuskranken  : 
Wasser  vermehrt,  Kügelchen  sehr  vermin- 
dert, Faserstoff  u.  Eistoff  unverändert.  Etwas 
vermindert  die  Fette;  Seroline  fehlte  ganz. 
Die  Cholesterine  bei  dem  erslen  Aderlasse 
geringer  als  bei  den  folgenden.   Unter  den 
Salzen  zeigten  blos  die  Phosphate  eine  etwas 
erhöhte  Ziffer. 
4}  Blut  von  zwei  lyphuskranken  Frauen. 

a)  Beim  ersten  Aderlasse  war  das  Blut 
normal ,  nur  Seroline  und  Cholesterine 
vermehrt.  Beim  dritten  Aderlasse  Symp- 
tome der  Auhämie,  Kügelchen  und 
Eisloff  vermindert;  weniger  vermindert 
der  Faserstoff. 

b)  Bei  der  zweiten  Kranken  war  das  Blut 
normal.    ,  <„  « 

Die  Verf.  resümiren  nun  ihre  Untersuchun- 
gen in  folgenden  Säzen : 

1)  Die  Zahl  der  Kügelchen  kann  normal 
bleiben,  wenn  der  Aderlass  in  den  er- 
sten Tagen  der  Krankheit  gemacht  wird, 
oder  so  lange  die  Krankheit  noch  leicht 
igt-  —  je  mehr  sie  fortgeschritten  ist, 
je  'gröser  die  Schwäche  u.  je  öfter  Blut 

»     entzogen  ist,   desto  geringer  wird  die 
Ziffer  d<»r  Kügelchen. 

2)  Der  Eistoff  des  Serums  vermindert  sich, 
je  heftiger  die  Krankheit  ist,  besonders 
bei  wiederholten  Aderlässen. 

3)  Der  Faserstoff,  zu  Anfang  normal,  nimmt 
bei  wiederholten  Blutentziehungeo  ab. 
Das  Gesez  dieser  Abnahme  ist  zur  Zeit 
noch  unbekannt;  es  zeigt  sich  nämlich 
unter  denselben  Verbältnissen  bald  Ver- 
mehrung, bald  Verminderung  des  Faser- 
stoffes. Weun  freilich  die  Verminderung 
meistens  mit  Adynamie  zusammentrifft, 
so  zeigt  sie  sich  dennoch  oft  in  andern 
Fällen,  ohne  dass  ein  schlimmer  Ausgang 
erfolgt.  — 

4)  Die  Seroline  ist  meistens  unwägbar.  Man 
sieht  sie  bisweilen  steigen ,  ohne  den 
Grund  davon  zu  erkennen. 


.„jee  Fett  meistens  ziemlich 

normälV  nur  in  sehr  schweren  Fällen 
vermindert.      -  „  , 

6  Cholesterine  zu  Anfang  wenig  verändert, 
aber  bei  Zunahme  der  Krankheit  oder 
bei  Wiederholung   der  Aderlässe  ge- 


7)  Die  thierische  Seife  vermindert  sich  nur 
bei  vielem  Blullassen,  oder  vielleicht  bei 
Verschlimmerung  der  Krankheit. 

8)  Die  Salze  variiren  wenig;  nur  Kalkphos- 
phal  erscheint  vermehrt,  vermindert  sich 
jedoch  bei  wiederholter  Blutentziehung. 

9)  Das  Serum  ist  bisweilen  mit  Kügelchen 
vermischt,  besonders  bei  wiederholten 
Aderlässen.  Dabei  verliert  zugleich  seine 
Dichtigkeit. 

10)  Der  Blulkuchen  war  in  den  21  ange- 
stellten Aderlässen  niemals  so  weich,  wie 
man  ihn  bisher  als  charakteristisch  im  Ty- 
phus zu  bezeichnen  pflegte.  Aber  auch 
eine  feste  Faserhaut  bildete  er  niemals. 
Ueberdies  zeigte  er  alle  Modificationen 
wie  der  von  gesundem  Blute.  Selbst 
bei  Verminderung  des  Faserstoffes  zeigte 
der  Blutkuchen  keine  auffallende  Ab- 
weichung. 

11)  Das  vom  Faserstoff  befreite  Blnt  war 
meistens  dunkel,  von  geringerer  Dichtig- 
keit als  gewöhnlich,  und  enthielt  mehr 
Wasser  und  weniger  Kügelchen. 

Des  Vergleichs  wegen  seien  hier  i 
Untersuchungen  des  Blutes  erwähnt, 
die  Verf.  beim  ephemeren  Fieber  erhielten. 
Die  Eyhemera  besteht  nach  ihrer  Erklärung 
in  einem  einfachen  anhaltenden  Fieber,  wel- 
ches sich  durch  Kopfweh,  Sohwindel,  leich- 
tere oder  stärkere  Fieberbeweguogen,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  etc.  charakteriairt  (frei- 
lich eine  Erklärung,  mit  der  so  viel  wie 
nichts  gesagt  ist.   Ref.)  ,  » 

Die  Blutkügelchen  zeigten  in  3  Fällen 
dieses  Fiebers  eine  Neigung  sich  zu  vermeh- 
ren, während  sie  sich  in  den  meisten  Krank- 
heilen vermindern.  Mindestens  hielten  sia 
die  normale  Ziffer  ein.  Die  gefundenen  Zah- 
len waren  146,  143  und  138.  —  Der  Bistoff 
erlitt  eine  kleine  Verminderung.  —  Dar  Faser- 
stoff blieb  normal.  -  Die.  Fall«  Wireft  »n 
hinlänglicher  Menge  vorhanden,  Serohna  va- 
riabel; Cholesterine  etwas  gesteigert,  ßtüt 
und  Salze  normal.  —       ..i       .  vH 

Besümiren  wir  die  Ergebnisse  solcher  m»i 
so  vielen  Erwartungen  entgegen  genommenen 
Analysen,  so  fällt  ihr  Nuzeo  für  die  st*r~ 
Wissenschaft  sehr  gering  aus  und  ea 
ganz  anderer  Arbeiten,  wen»  r! 
logie  üjaer  die  bisherige  Unaiw 
heben  soll.  —  jntmafifc 

S. 


Digitized  by  Google 


•t 


155 
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i  weiches ,  felliges  Goa- 
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%)  Der  Paserstoff  in  weit  geringerer  Menge 
als  bei  gesundem  Blute. 

5)  Die  Blutkügelcben  vermehrt  (?  Widerspruch 
mit  den  Untersuchungen  von  Beequerel 
QOd  Rodier.  Ref.) 

4)  Geringe  Cobärenz  des  färbenden  Stoffes. 

5  Die  an  Quantität  vermehrten  Kugelchen, 
welche  leicht  den  Färbestoff  fahren  Hes- 
sen, entbehrten  fast  immer  den  Centraikern. 

6)  Specifiacher  fauliger  Geruch  des  Blutes. 

7)  Eigentümliche  grüne  Substanz  im  Blute, 
Biliverdin  ? 

Näheres  erfahren  wir  Uber  diesen  lezteren 
Stoff  nicht;  auch  bedürfen  wohl  die  übrigen 
Angaben  einer  genauem  Prüfung. 

Martin-Solon  fand  die  Galle  im  Abdominal- 
typbus mehrmals  tauer,  während  sie  im  ge- 
sunden Zustande  alkalisch  reagirt.  Die  grü- 
nen Massen,  welche  zu  Anfang  des  Typhus 
erbrochen  werden,  ferner  die  wässerigen, 
licht  gelb  oder  grün  gefärbten  Stuhlgänge 
betrachtet  er  ebenfalls  als  Zeichen  von  der 
Einwirkung  der  Galle.  Sie  reagiren  bisweilen 
alkalisch,  aber  Öfter  sauer,  und  zwar  nicht 
blos  im  Typbus,  sondern  auch  in  andern 
Krankheiten,  z.B.  bei  der  Kolik  kleiner  Kinder. 

Einen  ferneren  Beweis  für  die  Störung 
der  Galiensecretion  im  Typhus  soll  der  Urin 
abgeben ,  der  sich  bei  Versezung  mit  über- 
flüssiger Salpetersäure  grün  färbe.  M.-Solon 
hat  drei  bis  vier  solcher  Fälle  bei  verschie- 
dener therapeutischer  Behandlung  beobachtet 
Das  speeifische  Gewicht  solchen  Urins  war 
im  Mittel  1818  bis  1820,  die  Farbe  normal. 
Fünf  Theile  Salpetersäure  auf  15  Theiie  Urin 
reichten  hin,  uro  rasch  die  grüne  Beaction 
hervorzurufen,  wobei  die  unterste  Schicht 
schön  smaragdgrün,  die  obern  bellern  bis- 
weilen blau  oder  rolb  wurden.  Einigemal 
nahm  den  untersten  Theil  des  konischen 
Glases  ein  purpurrother  Niederschlag  ein, 
Product  von  der  Einwirkung  der  Salpeter- 
säure auf  die  Harnsäure. 

wurden  drittens  auch  die  Stuhl- 
geprüft. Die  Anfangs  grüne  Farbe  ging 
allmälig  bei  dem  Gebrauche  auflösender  Mittel 
in  gelb  und  braun  Uber.  Das  Schwinden 
der  grünen  Farbe  betrachtet  M.-Solon  als 
günstiges  Zeichen. 

Die  pathologisch -anatomischen  und  thera- 
peutischen Bemerkungen  des  Verf.  enthalten 
nichts  Neues.  — 

Sgmplotnato  logisch  es  »um  Abdominaltyphus. 

Jaeopo  Faeen:  Deila  caduta  e  della  riproduzione 
dei  pell,  delle  ungbie  e  dell'  epiderme  nelle 
febbri  tifoidi,  ed  in  ahre  particolari  aflezioni. 


Memoria  ßsio-patologica.    Omodei  AunaK  uni- 
vers.  Juni. 

Martin  Soton:  Du  pouls  veiueux  observö  aux 
veines  dorsales  des  mains ,  pendant  le  cours 
de maladies  »igues.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Nov. 

Lombard  et  Fauconnet:  Etudes  cliniques  sur 
quelques  points  de  l'histoire  des  flevres  ty- 

P holdes.  Svmptomes  spiuaux.    Gaz.  med.  de 
ans.  1843. "Nr.  88. 
Horst:  Beobachtung  einer  Aphonie  in  Folge  ei- 
nes Cerebraltyphus.   Hufel.  Journ.  Jan. 
Velsen:    Aphonie   bei  Febris   mueosa  &lupida. 

Rhein.  Generalb.  pro  1841. 
Klutemann:    Sprachlosigkeit    im    Nerven  fieber. 

Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  12. 
Lands  her g.  Ueber  Rachencroup.  Hufeland's  Journ. 
April. 

Leopold  Beer:  Zwei  Fälle  von  Zungenlähmung  u. 

Verlust  des  Sprachvermögens.  Schmidt  's  Jahrb. 

Bd.  87.  Nr.  2. 
Cosiy.  Veränderung  der  Harnblase  im  Tvphus. 

Gaz.  med.  de  Paris.  1848.  Nr.  51.  u.  Arch.  ge- 

nerales  de  Med.  Sept.  1843.    Ücstr.  Wocben- 

schr.  Nr.  19. 
D.  T.:  De  la  melanose  qo'on  observe  dans  la 

fievre  typhoide  sur  les  ulce>ations  des  plaques 

de  Peyer.   La  Clinique  de  Marseille.  1.  Juli. 
De  Nolhae:  Typhus  abdominalis  bei  chronischer 

Anlage  zu  Morbus  maculos.  Werlhoßi.  Journ. 

des  Corin.  med.  chir.  Juni. 
Eine  mehr  in  die  pathologische  Anatomie 
als  in  die  Nosographie  gehörende  Arbeit,  die 
freilich  ihres  gemischten  Charakters  wegen  auch 
hier  zu  erwähnen  ist,  lieferte 
Jos  Engel:  Der  Typhus  (abdominalis).  Zeitschr. 

der  Wiener  Aerzte.  Dec. 

Von  Jaeopo  Faeen  erhalten  wir  eine  histori- 
sche Betrachtung  Uber  die  Art  das  Kopf-  u.  Bart- 
haar zu  tragen;  dieselbe  erstrekl  sich  Uber 
verschiedene  Nationen  u.  Zeiten ;  daran  knUpft 
er  physiologische  und  histologische  Bemer- 
kungen Uber  Haare,  und  lässt  das  wenige 
aus  der  Pathologie  darüber  Bekaonte  als 
Schluss  folgen.  In  ähulicher  Weise  gebt  er 
die  äuseru  Epidermoidalgebilde ,  Haut  und 
Nägel,  durob.  insbesondere  wird  das  Patho- 
logische auf  Typbus  bezogen.  Viel  Belehren- 
des fand  Ref.  nicht  dabei.  — 

Der  zweite  hier  zu  nennende  Artikel  führt 
zwar  nicht  die  Aufschrift  Typhus,  dürfte  aber 
seiner  Allgemeinheit  wegen  gerade  bei  dieser 
Krankheit  zu  beachten  sein. 

Mortin-Solon  beobachtete  nämlich  ein  Pul- 
siren der  Venen  auf  dem  Handrüken  bei  Kran- 
ken, die  an  entzündlicher  Brustaffection  litten. 

Es  war  nicht  eine  schnell  vorübergehende 
Erscheinung,  sondern  bei  dem  eineu  Kranken 
welchen  M.-Solon  an  einer  sehr  heftigen  Pbleg- 
masie  der  Brusteingeweide  behandelte  und 
dessen  Puls  ungeachtet  der  enormen  Ader- 
lässe (0  Pfund)  frequent  und  stark  blieb, 
dauerte  die  Pulsation  der  Handvenen  sieben 
Tage  lang  mit  wechselnder  Intensität 

M.-Solon  beschreibt  das  Phänomen  in  fol- 
gender Weise.  Die  hervorspringenden  runden 
Venen  waren  wie  transparent,  leicht  blaurolh 
und  zeigten  eine  Bewegung  der  Erweiterung 
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und  Verengerung ,  die  sich  ebenso  gut  sehen  Blutes  in  der  Jugularis  war ,  welches  sieh 

und  fUhlen  Hess  wie  der  Puls  der  A.  radialis*  wegen  der  Venenklappen  nicht  auf  die  Artn- 
Die  Bewegung   war   isochronisch  mit  dem  und  Handvenen  würde  fortpflanzen  können. 
Arterienpuls,  hörte  auf,  wenn  man  die  Venen        Für  den  Arzt  sei  das  Phänomen  in.  bei- 
in  der  Gegend  der  Pinger  comprimirle,  dauerte  den  Fällen  wichtig.    Denn  rühre  es  von  der 
hingegen  fort ,  wenn  man  sie  am  Handgelenk  Wässerigkeit  des  Blutes  her,  so  würde  er  den 
comprimirle.     Im  lezlern  Falle  nahmen  sie  Aderlass  sparen  oder  nur  in  der  Exaoerba- 
an  Ümfang  zu,  im  erstem  dagegen  nahmen  tion  vornehmen.    Sei  aber  die  Herzthätigkeit 
sie  ab.    Die  Compression  der  A.  brächialis  gesteigert,  so  werde  das  Aderlässen,  selbst 
hatte  gleichzeitig  ein  Aufhören  des  Radial-  bis  zur  Inanition  hin,  weniger  nüzen,  «Is  be- 
und  Cubitalpulses ,  so  wie  das  der  Venen-  ruhigende  und  contrastimulirende  Mittel.  * 
pulsation  zur  Folge.     Eine  genaue  Unter-         Cruveilhier  erklärte)  sich  zur  Entscbei- 
■uchung  ergab,  dass  weder  durch  tiefer  ge-  dung  über  den  physiologisohen  Zusammen- 
legene  Arterien,  noch  durch  Muskelcontractio-  hang  des  Phänomens  bis  jezt  auser  Stande, 
nen,  noch  durch  eine  Bewegung  der  Flechsen  Velpeam  erzählt  in  der  Sizung  der  Academie 
den  Handvenen  eine  Bewegung   milgetbeilt  einen  Fall,  wo  alle  Venen  des  Oberkörpers 
wurde.    Die  Herzgeräusche  boten  bei  diesem  pulsirten;  es  war  bei  einem  Typhuskranken. 
Kranken  auser  einem  kaum  wahrnehmbaren  Dies  glaubt  Jf.  Soton  als  Unterstüzung  für 
Bruit  de  souffle  nichts  Abnormes  dar.    In  seine  Annahme  von  der  Wässerigkeit  des 
den  Carotiden  war  das  Blasen  oft  gar  nicht  Blutes  als  Grund  der  Venen  pulsation  betrach- 
wahrnehmbar.   Die  Jugularvenen  zeigten  hin  ten  zu  können.  —     Blandi»  schliesst  sich 
und  wieder  eine  Art  Rükstoss,  aber  er  war  ebensowohl  dieser  Erklärung  an;  in  schweren 
nicht  isochronisch  mit  dem  Pulse  und  hing  Fiebern  fliesse  auch  das  Blut  beim  Aderlass 
offenbar  mit  der  gesteigerten  Venencirculalion  slossweise ;  und  bei  Gefässinjectionen  an  Lei- 
und  einer  UeberfUllung  des  rechten  Vorhofes  chen,  an  der  Schenkelarterie,  gehe  die  In- 
zusammen.  jectonsflüssigkeit  in  die  Venen  Uber  und  .heile 
In  dem  hier  erwähnten  Falle  glaubt  M.  Solon  ihnen  die  Bewegungen  mit,  welche  die  Ar- 
die  Pulsation  der  Venen  auf  dem  Handruken  terie  erleide.   Fr.  Dubois  sucht  diese  Gründe 
vou  der  Vis  a  tergo  ableiten    zu   müssen,  zu  entkräften.    Von  Bomvier  wird  eine  Be- 
welche  sich  vom  linken  Herzen  auf  die  Ar-  obachlung  erzahlt,  wo  sioh  im  Verlaufe  einer 
terien,  und  vou  diesen  auf  die  Venen  fort-  Entzündung  der  serösen  Uebersttge  der  Le 
gepflanzt  habe.   Doch  genüge  dieser  Umstand  ber,  der  Pleura  und  der  inern  Berzwan- 
nichl  völlig  zur  Erklärung,  weil  sonst  das  dung  Pulsationen  in  allen  Venen  des  Ober- 
Phänomen,  z.  B.  bei  Hypertrophie  des  Her-  körpers  gezeigt  hatten.    Sie  waren  mit  dem 
zens,  häufiger  vorkommen  müsste.    Die  ver-  Arterienpuls  isocbroniscb.    Bei  der  Leichen- 
mehrte  Wässerigkeit  des  Blutes,  welche  den  Öffnung  fand  •  man  Exsudate  auf  der  inern 
Uebergang  desselben  in  die  Capillaren  er-  Herzwandung  und  insbesondere  auf  den  Au- 
leichtere ,  trage  zur  Fortpflanzung  des  Herz-  riculoventrikularklappen  des  rechten  Herzeus, 
stosses  bei,  und  werde  dadurch  die  Haupt-  Aus  der  Insufficienz  dieser  Klappen  schloss 
Ursache  des  Venenpulses,  wofür  die  zweite  man,  dass  der  Venenpuls  durch  den  Bük- 
vom  Verf.  erzählte  Beobachtung  den  vollstän-  fluss  des  Blutes  bei  der  Systole  des  rechten 
digern  Beweis  liefere.     Diese  betraf  einen  Herzens  entstanden  war.    Die  Compression 
jungen  Mann,  der  an  heftiger  Pneumonie  litt,  der  Brachialarterie  hatte  man  während  der 
Nachdem  sechs  Pfund  Blut  in  drei  Tagen  aus  Krankheit  nicht  geprüft ,  also  fehlte  das  Kn- 
der  Ader  gelassen  waren,  trat  der  Venenpuls  terium ,  um  Uber  die  Fortpflanzung  des  Pul- 
ein.   Am  7.  Tage  der  Krankheil  war  die  ses  von  Seiten  der  Arterien  zu  entsebei- 
Blutcirculation  wieder  normal.     Zu  Anfang  den.  — 

der  Krankheil  hatte  der  Radialpuls  nur  45       Poueuiile  stellt  eine  andere  Erklärung 

Schläge  in  der  Minute.  auf.    Die  Schwächung  der  Herz-  und  Gefäss- 

Ueber  diese  Venenpulsationen  erhoben  sich  thätigkeit  durch  Aderlässe  etc.  habe  eine 

in  der  Akademie  mehrfache  Debatten.    Ganz  mangelhafte  Contraciion  der  vom  Herzen  aus 

neu  ist  M.-Solon*  Beobachtung  keineswegs,  ihren  Impuls  empfangenden  Arterienwandun- 

noch  weniger  aber  sind  die  Physiologen  in  gen  zur  Folge;  diese  Contraotion  gleiche  die 

der  Erklärung  des  Phänomens  einig.  Intennission  zwischen  den  Pulsschlägen  in 

Es  ist  übrigens  noch  zu  bemerken,"  dass  der  Locomotion  der  Arterie  aus,  daher  z.  B. 
bei  einem  von  den  Kranken  der  Blutstrabi  die  anhallende  Bewegung  in  den  feinen  Ga- 
be im  Aderlass  slossweise  erschien  und  dass  pillaren  des  Mesenteriums  junger  Tbiere. 
der  Stoss  isochronisch  mit  der  Arterienpul-  Werde  jene  Contractionskraft  geschwächt* 
salion  war.  Dies  beweise,  dass  der  venöse  müsse  die  Inlermission  stärker  also  der  Blut- 
Puls  verschieden  von  dem  Regurgiliren  de«  lauf  slossweise  werden.  ,W«a  die  Wäatt- 
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rigkeit  de«  Bluts  beträfe,  so  hindere  sie  viel- 
mehr den  Uebergang  desselben  in  die  Capil- 
laren  und  zwar  wegen  der  dann  Statt  fin- 
denden starken  Imbibition-  Aber  mittelbar 
trage  sie  zur  Venenpulsation  in  so  tfern  bei, 
als  sie  die  Contracüonskraft  des  Herzens 
schwäche.  —  Der  von  M.  Solo»  beschriebene 
Venenpulst  ist  auch  in  Deutschland  schon 
beobachtet  worden.  Dass  aber  auch  bei 
uns  die  Physiologen  noch  nicht  einig  Uber 
die  Erklärung  sind,  ist  ebenfalls  bekannt 
Vergl.  Volenti»»  Physiologie,  Bd.  I.,  S. 480.  — 
Lombard  und  Famconnet  zu  Genf  lieferten 
recht  werthvolle  Beobachtungen  Uber  Spi- 
naUymptome  beim  Abdominallyphus.  Wie« 
wobl  schon  Grönheim,  Bierbaum  u.  A.  vor 
mehrern  Jahren  auf  gewisse  Erscheinungen 
hingewiesen  hätten,  welche  von  dem  Ergrif- 
fensein des  BUkenmarks  zeugten,  so  sei  doch 
im  Ganzen  der  Sache  nicht  die  nöthigo  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden.  Die  Verf. 
erzählen  nun  verschiedene  Fälle,  wo  sich 
Schmerz  im  Naken,  in  den  Brustwirbelo, 
Taubsein  u.  Steifheit  der  Extremitäten  theils 
vor,  theils  mit  den  Übrigen  Symptomen  des 
Abdominaltyphus  entwikelten.  Uns  sind  diese 
Erscheinungen,  da  wir  den  Typhus  wie  jedes 
bedeutende  Fieber  ohne  Mitleiden  und  vor- 
zugsweises Leiden  des  BUkenmarks  uns  nicht 
denken  können,  keineswegs  etwas  Befrem- 
dendes. So  wenig  wie  eine  mit  dem  Typhus 
verbundene  Spinalirritation  etwas  Neues  ist, 
ebenso  wenig  dürfte  ein  Weiterscbreiten  der 
Bukenmarksaffection  bis  zur  Entzündung 
und  Lähmung  (besser  wohl  Slase)  befrem- 
den. Die  Verf.  beschreiben  ein  Beispiel  von 
der  leztern  Art.  Es  gesellte  sich  zu  der 
Krankheit  heftiger  Nakenschmcrz,  der  sich 
nach  und  nach  bis  zu  den  Lendenwirbeln 
ausbreitete;  die  leisesten  Bewegungen,  sowie 
jede  Berührung  der  Dornforlsäze  hatten  lau« 
tes  Sohreien  der  Kranken  zur  Folge.  Nach 
einigen  Tagen  entstanden  heftige  Schmerzen 
im  linken  Arm  und  auf  der  entsprechenden 
Seite  des  Nakens;  ein  Puls  von  120—130 
Schlägen,  sehr  plastisches  Blut  (beim  Ader- 
lass),  Brustsymptome,  Delirien,  Diarrhöe  etc. 
Die  Wirbelsäule  war  gegen  Berührung  äuserst 
schmerzhaft;  endlich  zeigte  sich  Gefühl  von 
Taubheit  im  Arm,  später  auch  in  den  Beinen. 
Die  Kranke  genas  im  Verlauf  von  mehrern 
Wochen.  —  Wenn  hier  wirkliche  Büken- 
marksentzttndung  auch  nicht  bestanden  haben 
mag,  so  beweist  doch  der  Fall,  wie  wichtig 
in  Bezug  auf  den  Typhus  die  Mitaffection  des 
BUkenmarks  werden  kann.  Nur  muss  man 
sich  httten,  mit  den  Verfassern  die  leztere 
fttr  das  Wesen  der  Krankheit  zu  halten,  selbst 

Symptome  von  tbeil- 
soliten,  als  oben 


angeführt  wurden.  In  der  Tbat  finden  sich 
deren  auch.  Wenn  hingegen  die  Verf.  die 
Taubheit  der  Gliedmassen,  die  Steifheit,  den 
epigaslrischen  Schmerz,  die  Blasenläbmung 
oder  die  Dysurie  u.  s.  w.  mit  dem  Wirbel- 
schmerz, u.  die  Beseitigung  dieser  Symptome 
mit  den  örtlichen  ßlulenlziehungen  u.  sonsti- 
gen Localmitteln ,  Vesicalore,  Morphium  etc., 
in  Verbindung  zu  bringen  suchen,  so  kann 
man  ihrer  Ansicht  pur  Beifall  schenken.  — 
Bemerken  muss  Bef.,  dass  auch  neuerlichst 
Krämer  wieder  den  Naken»  u.  Bükenschraerz 
beobachtet  bat.  Er  concentrirle  sich  auf 
obern  Theil  des  BUkenmarks.  Zugleich 
einzelne  Muskeln  des  Nakens  gespannt  und 
angeschwollen.  Vergl.  Krämer,  Schlei  mfie- 
berepidemie  im  Jahre  1842  u.  43,  im  Med. 
Correspoodenzblalt  bayerischer  Aerzte,  1844, 
Nr.  19,  pag.  295.  —  Auch  Lähmungen  ein- 
zelner Extremitäten ,  Taubbeil  und  Aphonie 
wurde  einigemal  von  Krämer  nach  Abdomi- 
nallyphus beobachtet. 

Einen  Fall  von  Aphonie  bei  Typhus  eines 
7jährigen  Mädchens  beschreibt  Horst.  Der 


Gehalt  dieser  Abhandlung  ist  jedoch  an  Ver- 
gleich zu  ihrem  Umfange  sehr  gering.  Neben 
der  Aphonie  zeigten  sich  noch  andere  Läh- 
mungserscheinungen. Bxsutorische  Mittel  be- 
seitigten dieselben.  — 

Hieher  gehören  auch  die  Beobachtungen 
von  Velsen,  Klusema»»  u.  Leopold  Beer  Uber 
Zungenlähmung  u.  Verlust  der  Sprache;  ge- 
heilt durch  Chenopodium  ambrosioides  und 
salzsaures  Chinin. 

Als  Folge  von  Nervenläbmung  ist  ferner 
der  Fall  einer  Exsudation  auf  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  und  Darmkanats  zu  betrachten, 
welcher  von  Landeberg  erzählt  wird.  Er  be- 
trifft einen  30jährigen  Mann,  der  sonst  immer 
gesund  war,  und  nun  plözlich  von  geliudeu 
Halsschmerzen  befallen  wurde.  Bei  geringem 
Fieber  zeigte  sich  grose  geistige  und  körper- 
liche Prostration,  Unruhe,  beschleunigtes  Äth- 
anen, Anschwellung  der  Cboaoen  und  grau- 
wei88es  schleimiges  Ansehen  derselben.  Aehu- 
lieh  war  die  Zunge  beschallen.  Grose  Angst, 
Schlaflosigkeit,  Anschwellung  der  Parotis  und 
Sinken  des  Pulses  erfolgteu  in  der  nächsten 
Zeil,  als  nach  einem  Brechmittel  (das  aus  Un- 
vorsichtigkeit mehrmals  hinter  einander  ge- 
nommen wurde)  heftiger  Durchfall,  Entstel- 
lung der  Gesichtszuge,  lallende  Sprache,  kallo 
Extremitäten,  grösere  Schlingbeschwerden  u. 
Unvermögen  zu  sprechen  entstanden.  Brust 
und  Leib  bcdeklen  sich  mit  weissem  Friesel, 
es  traten  kalte  Schweisse  ein  und  der  Tod. 
—  Die  Leichenöffnung  konnte  blos  unvoll- 
ständig vorgenommen  werden.  Die  Luugen 
u.  das  Herz  waren  normal.  Die  Unlerleibs- 
organe  blutleer,  der  Darm  tympanitisch,  ohne 
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Fäcalinhalt;  der  Magen  schlaff,  seine  Wan-  geschworen  hat  ein  mit  D.  T.  unterzeichneter 
düngen  verdikt,  die  Schleimhaut  sehr  aufge-  Arzt  in  dem  Juliblatt  der  Clinique  de  Mar- 
lokert,  weiss  und  leicht  zerreissbar,  sie  liess  seille  geliefert.  Sehr  richtig  bemerkt  er,  dass 
sich  in  StUken  von  einigen  Zollen  leicht  Iren-  eine  blose  Dissection  und  Anschauung  der 
neu.  Aehnlich  war  die  Schleimhaut  des  palhiscben  Producte  nicbt  hinreiche;  -man 
Darms  an  einigen  Stellen  beschaffen;  auch  müsse  fortwährend  die  allmäligen  Entwik- 
Peversche  Drüsen  waren  verdikt  und  dun-  lungserscheinungen  in's  Auge  fassen.  Entwe- 
kelroth.  —  Leber  und  Milz  blutleer,  Galleo-  der  finden  sich  die  verschiedenen  Phasen  vor- 
blase schlaff,  ihr  Inhalt  gelbweiss.  Die  Hals-  einigt  in  einem  Organe  vor,  oder  man  findet 
parlie  der  Speiseröhre  konnte  nicht  unter-  sie  nur  zu  bestimmten  Zeiten  der  Krankheits- 
sucht werden.  Hingegen  der  Nervus  vagus.  entwiklung;  und  zweitens  verändert  sich  je 
Er  zeigte  von  seinem  Austritte  aus  dem  Po-  nach  dieser  gerade  das  Gewebe  der  Organe, 
ramen  jugulare  an,  auf  der  rechten  Seite,  5  so  dass  man  bei  den  palbischen  Produkten 
—6  blutrolhe,  aufgelokerte  u.  verdikte  Stellen,  stets  auch  auf  die  veränderte  Beschaffenheit 
die  Rothe  liess  sieb  nicht  auswaschen.  Auf  des  Gewebes,  auf  dem  sie  wurzeln,  Rüksicht 
der  linken  Seile  ähnlich,  mit  dem  Unterschiede  zu  nehmen  bat. 

nur,  dass  sich  hier  der  erweichte  Nerv  ganz       Tritt  zwischen  dem  SO.  und  40.  Tage  des 

platt  drUken  liess.    Die  Zweige  des  Vagus  Abdominaltyphus  der  Tod  ein,  so  zeichnet 

verhielten  sich  wie  der  Stamm,  jedoch  so,  sich  die  Umgebung  und  die  Oberfläche  der 

dass  auf  der  rechten  Seite  der  ekcbymoUscbe  Darmgeschwüre  durch  melanotiscbe  Färbung 

Zustand  vorherrschte,  geröthete  Stellen  von  aus.    Etwas  Aehnliches  beobachtet  man  frü- 

%  bis  V4  Zoll  Länge,  auf  der  linken  dage-  her  nicht.  Jedesmal  wenn  man  die  Melanose 

gen  die  Erweichung.  beobachtet,  ist  sie  vollständig.    Man  findet 

Hieran  knüpft  Verf.  einige  Bemerkungen  weder  in  den  Rändern  noch  in  den  umge- 

über  Stase  oder  Apoplexie  des  Vagus  und  benden  Gewebslheilen  etwas,  das  uns  auf 

über  die  Dipktktriti*  Bretonneau'i,  sodann  den  Entwiklungsweg  hinführte.    Eine  homo- 

aber  kritisirt  er  einen  von  Cramer  in  der  gene  Färbung  Uberzieht  entweder  in  bestimm- 

Med.  Vereintzeitung  1843,  Nr.  27  für  Dipb-  ter  Reihenfolge  Schleimhaut,  Muskelhaut  und 

theritis  ausgegebenen  Fall,  der  nur  eine  apb-  seröse  Haut,  oder  alle  S  und  der  zwischen 

thöse  Affeclion   des  Darmkanals  war  ohne  ihnen  befindliche  Zellstoff  sind  gleichzeitig 

pseudomembranöse  Exsudation.  —  gefärbt  *).  —    Verf.  meint,  die  Melanose 

Cossy  beschreibt  einige  Fälle  von  Abdo-  fehle,  wenn  der  Tod  im  Stadium  derReaction 

minaltypbus,  bei  deren  Seclioo  auser  den  eintrete,  sie  finde  sich  aber,  sobald  er  im 

gewöhnlichen  Geschwüren  der  Peyer'scben  lezlen  Stadium  durch  Erschöpfung  eintrete. 

Drüsen  Blutergiessungen  in  dem  submukösen  Der  hier  mitzuteilende  Fall,  der  ohnedies 

Zellgewebe  der  Harnblase  gefunden  wurden,  sich  durch  eine  besondere  Adynamie  und  ein 

Es  waren  rolbe  Fleken  von  unregelmässiger  ganz  eigentbümliches  Aussehen  der  Peyer- 

Form,  leicht  erhaben,  die  Schleimhaut  selbst  sehen  Drüsen  auszeichnete,  rührt  aus  einer 

aber  unversehrt.   In  einem  Falle  bildeten  sie  Periode  her,  [wo  die  Affection  noch  nicht  so 

warzenförmige  Hervorragungen  von  i  bis  5  weil  vorgerükt  war,  um   die  Untersuchung 

Millimeter  Länge  ;  an  der  Basis  sahen  sie  ek-  der  stufenweisen  Entwiklung  in  den  einzelnen 

cbymotisch  aus ,  an  der  Spize  waren  sie  mit  Gewebsmaschen  zu  verhindern,  u.  doch  schon 

wahren  Brandscborfen  besezt    Sie  massen  charakteristisch  genug  war,  um  das  abnorme 

in  ihrer  Ausdehnung  4  bis  18  Millimeter  und  produet  von  ällern  zu  unterscheiden, 
waren  scharf  begrenzt.    Um  die  Harnröhre       Leichenöffnung  nach  plözlich  mit  Erysipe- 

herum  zeigten  sich  verdikte  Scbleimbälge.  las  faciei  eingetretenem  Tode  eines  Abdomi- 

Der  Ulerus  war  mit  brauner  stinkender Flüs-  Dallvphuskranken ,  am  20.  Tage  der  Krank- 

sigkeit  gefüllt.  —    In  einem  andern  Falle  heil:  —  Gehirn,  Hers,  Lungen,  Leber,  Milz 

war  die  Blasenscbleimbaut  ganz  zerstört,  die  etc.  waren  normal.  Die 

Blase  adbärirte  an  dem  S  romanura.  Wie-   

der  bei  einer  andern  Leiche  fand  sich  dike  .)  Rer.  beobachtete  diese  melanotische  Fär- 
chokoladeartige  Flüssigkeit  in  der  Blase,  und  bung  der  Darmhäute  einmal  bei  einer  am 


die  Schleimhaut  Über  der  Mündung  des  rech-  Typhus  fbdom.  verstorbenen  J 

.  „  n _„  •      •  „  A,,cHoU,inn  vnn  *  man  halte  diesen  Fall  im  Gebarhause  für 

ten  Ureters  war  in  einer  Ausdehnung  von  3  ^br     puerperalis    ausgegeben)  in  so 

Centimeler  im  Durchmesser  dunkelbiaun,  in  hohem  Grade,  dass  der  Arzt,  welcher«« 

Läppchen  sich  erbebend;   der  übrige  Theil  Kranke  behandelt   hatte,   die  schwarze 

der  Schleimbaut  mit  vielen  kleinen  Ekchymo-  Farbe       einen  Niederschlag    eine  Aus- 

Eine  pathologisch  -  anatomische  Beobacb-  gegeben  hatte.  Mikroi" 

tung  über  Melanose  in  den  typhösen  Darm-  chuog  fand  nicht  Statt. 


t 
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^prar  verdikt  u.  erweicht,  schiefergrau.  Das  Kopfschmerzen  ein.  Zwei  Jahre  vor  dem  Bio« 
JejuDum  ona  die  beiden  obern  Drittlheile  des  tritt  des  Typhus  erst  zeigte  sich  das  Nasen- 
Ileums  waren  gesund.  Im  untern  Theile  des  bluten  von  neuem  und  dauerte  zwei  Tage 
punndarms  Aufwulstung  von  8  bis  10  Drüsen,  lang.  Seitdem  kehrte  es  alle  Monate  wieder 
Die  meisten  waren  auf  ihrer  Oberflache  leicht  und  ebenso  auch  die  Blutfleken  auf  der  Haut; 
alcerirt,  weich  und  zerreisslich,  etwas  mit  nur  war  die  Ausdehnung  der  leztern  uo 
Serum  iofiltrirt,  hellgrau,  mit  dünnen  schwär-  vieles  gröser.  Am  8.  März  1844  verfiel  er 
zea  Streifen  durchzogen,  die  sich  an  einigen  in  ein  böses  Fieber.  Er  lag  bewusstlos  ia 
Stellen  so  aneinander  drängen,  dass  sie  ein  völliger  Apathie.  Zungo  und  Zähne  rusig 
homogenes  schwarzes  Ansehen  erzeugen.  Hier  belegt,  Kopf  beiss,  crepilirendes  Geräusch  an 
wurden  die  zarten  Capillargefässe  von  ihrem  den  hintern  Lungenpartien,  zusammengezo- 
Bnde  an  bis  zu  den  dikslen  Stämmen  unter-  gener  Bauch  und  lieocöcalgeräuscb.  Druk 
sucht.  Die  lezten  feinsten  Verzweigungen  auf  den  Leib  erregte  Verziehen  der  Gesichts* 
enthielten  einen  dunkeln,  schwarzen,  kaum  zöge.  Tympanilis.  Verstopfung.  Auf  dem 
flüssigen  Stoff,  welcher  den  Geweben  die  UDtern  Theil  der  Brust  einige  Petechien;  Pul« 
»clanotische  Färbung  ertheille.  In  den  dikern  120—130,  kaum  fühlbar.  Haut  troken.  — 
Zweigen  fand  sich  eine  dunkle  blauschwarze  Zwei  bis  drei  Wochen  zuvor  hatte  der  Mann, 
Flüssigkeit,  die  sich  in  den  Gelassen  hin  und  nachdem  seil  einem  Monate  das  Nasenbluten 
her  schieben  liess.  Diese  Capillarreiser  wa-  ausgeblieben  war,  plözlich  beim  Naohhause- 
reo  um  die  GeschwUre  herum  in  groser  An-  kommen  Frost  gehabt;  es  iratdauach  Schmers 
zahl  zu  sehen.  —  Auf  gewisse  Slreken  wa-  im  rechten  Schenkel  ein  und  in  der  Nacht 
reo  die  Gefässe  ganz  leer.  In  der  Pfortader  Delirium,  was  in  der  folgenden  sioh  steigerte, 
und  in  den  mesaraischen  Arterien  zeigte  das  Dabei  war  harlnäkige  Verstopfung  vorhanden. 
Blut  keine  abnorme  Färbung.  Dieser  Zustand  hatte  20  Tage  gedauert,  alt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  der  Verf.  zugezogen  wurde.  Ein  Barbirer 
schwarzen  Flüssigkeit  der  Oberfläche  der  vom  Lande  halte  zu  Ader  gelassen,  worauf 
GeschwUre,  so  wie  der  blauschwarzen  aus  Erbrechen  eingetreten  war.  Verf.  beobach- 
ibrer  nächsten  Umgebung  zeigte,  dass  bei  tete  alle  Erscheinungen  eines  Typhus  im 
jener  die  KUgelchen  in  den  Capiilaren  sehr  adynamischen  Stadium.  —  Er  liess  Schröpf- 
zahlreich  und  fast  von  allem  Serum  entblösst  köpfe  auf  den  Unterleib  nnd  warme  Calaplas- 
waren;  die  Circulation  war  gehemmt.  In  den  men  anwenden,  erweichende  Klystiere  und 
grübern  Capiilaren  mit  der  blauschwarzen  Fär-  strenge  Diät.  —  Am  folgenden  Tage  war  der 
bung  (Verf.  bat  diese  oben  u.  auch  hier  mit  Unterleib  weniger  schmerzhaft,  Stuhlgang  flüs- 
ludigo  verglichen)  schwammen  die  KUgelchen  sig  und  unbewusst  abgehend,  Delirien  in  der 
in  einer  grosern  Menge  Serum  u.  waren  ohn*  Nacht.  Klystier  von  Chlornatrium  und  Opi  um- 
gefähr  4 — 5  Mal  so  gros  als  jene;  sie  glichen  exlract  Innerlich  ein  Chinainfusum.  Unter 
in  Form  und  Gröse  den  BlulkUgelchen.  In  einer  solchen  Behandlung  (wobei  ferner  Essig- 
dieser  Verschiedenheit  der  Moleküle  sucht  Waschungen  des  Kopfes  und  Vesioatore)  bea- 
der  Verf.  den  Unterschied  der  beschriebenen  serte  sich  der  Zustand  bis  zum  13.  Hier 
Färbung.  — .  trat  Nachmittags  eine  Exacerbation  ein.  Kly- 
De  Nolkac  erzählt  einen  Typhusfall,  stier  von  Chinin.  Am  folgenden  Tage  kam 
der  wegen  der  eigentümlichen  Krankheils-  die  Exacerbation  später.  Der  Puls  hob  sich, 
anläge  zu  Morbus  maculosus  einer  Erwäh-  die  Zunge  wurde  feucht,  das  Bewusstsein 
nung  verdient.  Zuvor  bemerke  ich  noch,  dass  flog  an  zu  erwachen.  Bis  zum  15.  blieb 
Verf.  zur  Zeit  dieses  Falles  Varioloiden  und  der  Stuhlgang  aus.    Deshalb  gab  Verf.  jezt 


Grippe  epidemisch  beobachtete.  Calomel.   Obgleich  hierauf  Oefjfoung  erfolgte, 

Pierre  Corre,  ein  Bauer  im  Dorfe  des  so  trat  doch  wieder  Schmerz  und  Auflrei- 

Echauds,  45  J.  alt,  von  gesunden  Eltern,  hatte  bung  des  Coecums  ein,  Delirien,  Aphonie, 

von  seiner  Kindheit  an  von  Zeit  zu  Zeit  Blut-  endlich  unwillkürlicher  Stuhlgang,  Decubitus, 

fleken  tod  der  Gröse  eines  Zehnsous-Stttkes  Frostanfälle.    Es  wurden  Chininklystiere  ge- 

auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  besonders  braucht  und  damit  der  Kranke  nach  und 

aber  an  den  untern  Extremitäten.   Acht  Tage  nach  bis  zu  Anfang  Aprils  hergestellt  — . 

später  stellte  sich  Nasenbluten  ein,  welches  Eine  eigentümliche,  wenngleich  den  äoht 

einige  Stunden  dauerte;  und  dann  waren  die  wissenschaftlichen  Forderungen  keineswegs 

Fleken  verschwunden.  AUe  4  bis  6  Wochen  entsprechende  Richtung  haben  in  neuerer 

wiederholte  sich  dies  Phänomen  bis  zum  37.  Zeit  die  Wiener  Kliniker  verfolgt,  so  dass  sioh 

Jahr«:     Auser  etwas  Schwäche  binterliess  durch  sie  eine  besondere  Schule  zu  bilde* 

es  keine  Übeln  Folgen.   Corre  gewöhnte  sieh  anfängt.     Einige  Worte  hierüber  zu  reden, 

das  Tabakschnupfen  an  und  das  Nasenbluten  veranlasst  den  Referenten  die  sogleich  zu 

hörte  auf;  statt  dessen  traten  aber  heftige  erwähnende  Abhandlung  Uber  den  Typhuf 
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von  Joseph  Engel,  der  gegenwärtig  als  clini-  sich  Uber  den  Werth  solcher  Distinctionen. 

scher  Lehrer  in  Zürich  lebt  die  an  sich  ganz  und  gar  unlogisch  sind, 

Die  Wiener  Schule  durchläuft  eine  bereits  schon  oben  ausgesprochen.  Wir  müssen,  auch 
in  Frankreich  wieder  im  Abnehmen  begriffene  bei  den  Übrigen  zum  Theil  schon  in  diesem 
Periode.    Man  sucht  aus  den  Prodncten  der  Jahre  Öfter  erwähnten  Schriftstellern  der  Wie- 
Krankheit,  aus  den  Sectionsbefunden,  allge-  ner  Schule  diese  fehlerhafte  Richtung  bekäm- 
meine Resultate  Tür  die  Nosologie  zu  gewio-  pfen  und  ihre  sonst  bisweilen  lehrreichen  Re- 
nen.   Das  ist  an  sich  sehr  lobenswertb ;  es  obachtnngen  mit  strengen  Grenzen  umsehen, 
ist  sogar  nothwendig,  die  pathologische  Ana-  Es  soll  hier  ein  Theii  von  Engels  Abhand- 
tomie  zu  Hülfe  zu  nehmen.   Allein  man  hat  lung  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  eine  Gharak- 
sich  zu  hüten,  aus  dem  Producle  der  Krank-  terislik  der  Krankheiten  nach  seiner  Weise 
heil  die  Diagnose  bilden,  oder  gar  aus  gewis-  den  Forderungen  der  Physiologie  nicht  ent- 
sen  anatomisch  -  pathologischen  Formen  be-  spricht  — 
summte  Krankheitsklassen  abstrahiren  zu  wol-       Engel  beginnt  also : 
len.    Man  verirrt  sich  zu  leicht,  wenn  man       „Das  Blut  ist  bei  typhösen  Leichen  dik- 
die  strengste  Beachtung  der  Functionsstörun-  flüssig,  klebrig,  von  schwarzrother  Farbe ;  der 
gen  für  minder  wichtig  nimmt,  als- die  Kennt-  Blutkuchen  klein,  loker,  ohne  Form.  Faser- 
niss  der  anatomischen  Veränderungen,  die  Stoffgerinnungen  im  Herzen  sind  nur  dann 
unter  Umständen  bei  gar  verschiedenen  Krank-  vorbanden,  wenn  die  Lungen  erkrankt  sind, 
heiten  Analoges  darbieten  können.    Es  ent-  Die  Leiche  ist  troken,  die  Muskulatur  und 
stehen  dadurch  mindestens  grose  Einseitig-  die  Zellgewebsstrata  straff,  die  allgemeinen 
keilen;  und  am  Ende  haben  uns  die  patbo-  Deken  dunkel  gefärbt,  die  Leichenhypostasen 
logisch-anatomischen  Forschungen  der  Wiener,  ausgebreifet  und  dunkel  ;  die  Fäulniss  beginnt 
auf  welche  man  so  vielen  Werth  zu  legen  nicht  vor  der  gewöhnlichen  Zeit   Gehirn  u. 
anfing,  doch  nur  eine  etwas  ausführlichere  Rükenmark  zeigen  sich  elastisch,  fest,  troken, 
Beschreibung  gröberer  Formverhältnisse  ge-  hellweiss;  das  enthaltene  Rlut  ist  wenig,  dünn- 
liefert, und  die  feineren,  histologischen  Ver-  flüssig,  blass;  die  leicht  aufgedunsenen  Lnn- 
änderungen  sind  von  ihnen  unerörtert  gcblie-  gen  haben  in  den  vordem  und  obern  Par- 
ben,  während  gerade  in  diesen  die  Spur  der  thieen   eine  blassröthliche   oder  boebrotfae 
abnormen  Functionen  verborgen  liegt    Mehr  Farbe;  die  hintern  und  untern  Theiie  sind 
noch  als  biedurch  aber  schadet  ihre  Rieh-  dunkelroth  und  so  wie  die  entern  troken, 
tung  durch  die  verkehrte  Auffassung  so  man-  enthalten  aber  in  ihren  Gefässen  dnnkelrothes 
eher  Verhältnisse,  die  bei  näherer  Betrach-  dikflüssiges  Blut.    In  den  Bronchialverzwei- 
tong  alle  Besonderheit  verlieren  und  sich  in  gungen  ist  gewöhnlich  eise  geringe  Menge 
allgemeine,  aus  der  Physiologie  zu  erklärende  puriformen  Schleims  enthalteu.     Die  Leber 
Geseze  auflösen.    So  z.  B.  erscheint  ihre  zeichnet  sich  durch  Welkheit  und  Blutleere 
Lehre  von  der  Combinations-  und  Ausschlies-  aus,  während  die  Milz  geschwollen,  aufge- 
sungsfähigkeit  der  Krankheiten    Vielen   als  lokert,  blutreich  erscheint.   Die  Schleimhäute 
etwas  Eigentümliches,  das  in  der  einen  oder  sind  gewöhnlich  etwas  injieirt,  die  serösen 
andern  Weise  nur  gewissen  Species  zukomme.  Häute  troken.  —  Aus  diesen  Erscheinungen 
Und  doch  zerfällt  es  bei  näherer  Beleuchtung  zusammengenommen  lässt  sich  der  Typhus 
ia  sich  selbst,  und  ist  keineswegs  geeignet,  diagnosliciren,  wenn  es  gleich  zu  einer  ty- 
zur  Charakteristik  der  Species  erhoben  zu  phösen  Ablagerung  im  Darmkanale  oder  an 
werden.    Es  ist  demnach  ein  gänzlich  fei-  andern  Orten  nicht  gekommen  wäre.** 
scher  Schluss ,  wenn  Engel  S.  230  seiner       „Ein  Typhusprozess ,  der  mit  diesen  ana- 
Abhaadlung  sagt:  „Der  Typhus  kommt  als  lomischen  Symptomen  auftritt  nnd  verläuft, 
normaler  nur  bei  kräftigen,  früher  gesunden  beissl  normaler  Typhus.'*  <•?* 
Individuen  vor ;  er  ist  daher  nicht  com  bin  irbar."       „Bei  normalem  Laufe  der  Krankheit  fit 

„Er  führt ,  wenn  er  nicht  gebeilt  wird,  der  anatomische .  Befund  so  lange  derselbe, 

cn  t  w  oder  zur  Auflösung  des  Blutes  (acuter  bis  der  lokale  Typhusprozess  in  das  Stadium 

Scorbut)  oder  zur  Blutarmulh  (anomaler  Ty-  der  Geschwürsbildang  getreten  iaV*"  m 
phus  nach  der  Lehre  des  Verfassers),  beides       „Der  exanthematische    Typhus  gestaltet 

gewöhnlich  im  Stadio  der  Geschwürsbildung/'  sich  ebenfalls  auf  die  beschriebene  Weist.** 

„Unter  diesen  zwei  leztbemerkten  Formen       „Dauert  er  nur  kurze  Zeit,  so  kommt  es 

tritt  der  Typhus  als  sogenannter  anomaler  wie  beim  Typhus  überhaupt,  so  keiner  Ab- 

anf,  und  ist  als  solcher  combinirbar,  d.  b.  lagerung  in  den  Darmkanal;  bei  längerer 

er  erscheint  bei  Puerperis,  Schwangern,  Tu-  Dauer  bildet  sich  der  gewöhnlich«  Reo-  and 

bereu  lösen,  bei  Säufern,  zuweilen  bei  Chlore-  Kolotyphus  aus  dem  exanthematischen  hervor." 
tischen  und  Hydropischen,  wenn  der  Hydrops       Weiter  heisst  es :  „Der  normal  beschaffene 

durch  Herzkrankheiten  bedingt  ist"   Ref.  hat  Typhus  bildet  keine  sogenannten  Metastasen. 
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Produkt  ist  w  eder  durch  eine  bestimmte 
Form,  noob  Farbe,  noch  Materie  als  Typhus- 
produkt, sondern  als  solches  nur  deswegen 
zu  erkennen,  dass  es  bei  bestehender  (eben 
angegebener)  Altgemeinkrankbeit  meist  an 
einem  bestimmten  Orte  (im  Darmkanal  und 
dessen  Drüsenapparate )  erscheint.  —  Die 
Abwesenheit  charakteristischer  Merkmale  er 
laubt  dem  Anatomen  nicht,  die  Gegenwart 
eines  Cerebro-Pneumolyphus  aus  der  Gegen- 
wart irgend  eines  Productes  zu  beweisen." 

Säze,  wie  dieser  leztere,  sind  dem  Ref. 
wenigstens  sehr  unverständlich.  Aber  mit 
den  eben  angeführten  Worten  in  Widerspruch 
steht  nun  ganz  und  gar  die  darauf  folgende 
Beschreibung  der  charakteristischen  Form- 
merkmale des  flüssigen  und  festen  Typhus- 
exsudats. Unverständlich  im  höchsten  Grade 
ist  gleich  darauf  wieder  der  folgende  Passus: 
—  ,,Die  dem  normalen  Typhus  zukommende 
Art  der  jProduct-)  Umwandlung  ist  jene  der 
Verschorrang  desjenigen  Productes,  welches 
vom  Drüsenapparate  des  Darmkanals  aufge- 
nommen worden,  und  der  Resorption  des  in 
den  mesenlrischen  Drüsen  befindlichen  Exsu- 
dates. Das  Typhusproduct  wandelt  sich  um 
durch  Eiterung,  Zellenbildung  oder  Verschor- 
fung  und  Verjauchung  etc.  etc." 

Wollte  man  von  dieser  an  sich  unwissen- 
schaftlichen und  sogar  ungenauen  Darstellung 
absehen,  so  würde  man  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  dennoch  vielleicht  Befriedi- 
gung beim  Verf.  erwarten.  Aber  nicht  allein 
diese  bleibt  aus,  weil  nur  die  ausern  gro- 
bem -Nuancen  beschrieben  und  die  anatomi- 
schen Charaktere  stets  mit  functionellen  Symp- 
tomen vermischt  vorgetragen  werden,  indem 
bald  von  Diarrhoe,  von  gesunkenem  Kräfte- 
zustand  u.  s.  w.  die  Rede  ist,  sondern  auch 
die  phänomenologische  Seite  der  Krankheit 
wird  nichts  weniger  als  systematisch  oder 
erschöpfend  behandelt.  Ebenso  werden  die 
Anomalien  des  Verlaufes  immer  nur  in  den 
anatomischen  Producten  gesucht,  während 
dieselben  doch  blos  Folge  des  erstem  sind. 
Physiologisch  ganz  verfehlt  endlich  ist  der 
Ausspruch  S.  MO :  —  „Mit  der  völligen  Enb- 
fernung  des  Productes  ist  auch  die  demsel- 
zu  Grunde  liegende  Allgemeinkrankbeit 
normalem  Verlaufe  des  Typhus  erloschen, 
i  eine  Recidive,  d.  i.  eine  neue  Product- 
bildung  mit  wiederkehrender  Allgemeinkrank- 
hait,  erfolgt  nicht." 

„Der  anomale  Typhus  zeigt  nach  Entfer- 
nung des  Productes  keine  Veränderung  in 
den  allgemeinen  Erscheinungen,  die  auf  ein 
Absterben  der  Dyskrasie  schliessen  Hessen; 
im  Gegenlbeile,  dieselben  vermehren  sich 

ih»  Heiltaide.  Bd.  Ol.  l§Ui' 1 


durch  das  Hinzutreten  der  Geschwürsbil- 
dung." 

Bs  bedarf  wohl  keiner  besondern  Worte, 
um  das  Mangelhafte  solcher  Lehren  zu  er- 
weisen; es  zeigt  sich  in  ihnen  Ungenauigkeit 
der  Darstellung,  Ungereimtheit  der  Schluss- 
folgerungen und  fehlerhafte  nosologische  Auf 


Zur  Nosologie,  Aetiotogie  und  Therapie  d.  At>- 
dominaltyphus. 

Selade  :  Memoire  sur  le  typhus;  presente  ä  l'aca- 

dcoiie  de  Med.  de  Belgique.    Archiv,  de  la 

Med.  Beige.  Aug. 
Bericht  und  Discussion  über  diese  Denkschrift 

von  Lebeau  u.  A.   Bullet,  de  l'Acail.  de  Med. 

de  Belgique.  1*13— 44  Nr.  6.  Sizung  vom  28. 

April  1844. 

Mascart;  Eludes  sur  les  causes  et  sur  l'evolu- 
tion  de  la  fievre  typhoide;  und  Bericht  hier- 
über in  demselben  Bullet.  Nr.  7. 

Jacquoi:  Hecbercbes  sur  l'etiologie  de  la  fievre 
typhoide.   Journ.  de  Montpellier.  Febr. 

A.J.  Daumeriei  Reflexions  sur  la  fievre  typhoide 
ä  propos  de  la  discussion  sur  celte  maladie  ä 
l'Acad.  de  Med.  im  Journ.  de  Med.  de  Bruxel- 
les.  April  et  Mai. 

M,  Watn  De  la  fievre  typhoide.  Paris  1843. 
Dem  Ref.  nur  aus  Journalauszügen  bekaunt. 
Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  praliques  de  Cham- 
pioniere.  Jan. 

J.  E.  Cornay.  Nouvelles  Recherche»  sur  le  trai- 
t einen t  des  maladies  appele-es  typhus,  fievre 
typhoide,  petitc  veröle,  rongeoie,  scarlatine 
etc.  et  sur  Tiden  tit6  de  leur  causes,  leursymp- 
tomis  etc.  Paris  1843. 

Biter  :  Remarques  sur  la  nature  du  typhus.  Art  h, 
de  ja  Med.  Beige.  Febr. 

Lameire:  Relation  dune  fievre  typhoide  qui  a 
regne  au  pensionat  de  M.  Rondeau  ä  Avelg- 
hera  pendant  les  mois  Oct.,  Nov.,  Dec.  1843  0. 

i  Febr.  1844.  Journ.  de  Med.  etc.  de  Bruxelles. 
Sept.  (Bericht  von  Ditudonne). 

Mittler:  Quelques  mots  sur  la  maladie  dite  fie- 
vre typhoide.  Bericht  hierüber  in  der  Gaz. 
medicale  de  Strasbourg.  20.  Jan. 

A.W  »et»;  Quelques considerations sur  les  fievres 
typhoides  et  sur  les  fievres  intenuittentes, 
auisi  que  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  causes  de  ccs  deux  maladies.  Ann. 
de  la  Soc.  med.  chir.  de  Bruges.  Tom.  IV. 
1843.  u.  Tom  V.  1844. 

A.  Drey:  Das  Calomel  in  seinem  heilkräftigen 
Verhalten  zumTyph.  abd.  (mehr  theoretischen 
Inhaltes).   Neue  med.  chir.  Zeitg.  Nr.  4. 

Oorup  Betonet.  Die  Blutmischung  in  Chlorose  u. 
Typhus.  Ibid.  S.  289  —  299.  (Entgegnung  auf 
Drey's  Arbeit). 

Ra$pail:  Histoire  naturelle  de  la  sante  et  de  la 
maladie  chez  les  vegetaux  et  cbez  les  ani- 
maux  en  gene>al,  et  particulier  chez  l'homrae. 

•  (Archives  de  la  Med.  Beige.  1843.  Nr.  4. 

U.  Rodrigues:  De  la  dothinenterie  etc.  La  Clmi- 
que  de  Montpellier.  Jan.  (Unbedeutend). 

Jos.  Dietl:  Der  Typhus.  Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte.  Decbr. 

Mode  sucht  in  seiner  Denkschrift  über 
den  Typhus,  welche  er  der  Brüsseler  Acade- 
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mie  vorgelegt,  das  Wesen  des  Typhus  und 
dessen  Behandlung  zu  erörtern.  Er  stüzt 
sich  auf  die  Beobachtungen,  welche  er  bei 
einer  Epidemie  im  Sommer  1843  in  Brüssel 
gemacht  hat.  Aus  mehreren  seiner  Bemer- 
kungen scheint  hervorzugehen,  dass  er  nicht 
immer  Abdominaltyphus,  sondern  auch  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  vor  sich  gehabt 
hat.  — 

Er  deßoirt  nicht  scharf,  welche  Krank- 
heit er  unter  Typhus  begreift,  sondern  stellt 
nur  ein  allgemeines  Kriterium  auf,  welches 
jedoch  nicht  hinreichend  scheint.  Dieses  Kri- 
terium ist  nach  ihm  ein  dünnflüssiges,  wenig 
gerinnbares,  oft  schwärzliches  und  peebarti- 
ges  Blut.  Zum  Unterschied  von  achtem  Ty- 
phus ergebe  sich  bei  den  Fievres  typhoides 
(worunter  viele  Kliniker,  wie  Bouillaud  Fie- 
ber mit  lyphusähnlichen  Erscheinungen  aber 
auch  mit  Entzündungen  und  andern  Compli- 
cationen  verstanden),  auser  den  mit  den  ty- 
phösen Symptomen  ähnlichen  Erscheinungen, 
ein  rothes  mit  einor  Enlzündungshaut  verse- 
henes Blut.  Diese  lezlern  Krankbeilen  zeig- 
ten zwar  die  Form  eines  Typhus,  sie  seien 
je  loch  nur  die  Folge  einer  örtlichen  Entzün- 
dung, und  diese  wieder  die  Folge  der  rei- 
zenden Einwirkung  von  typhusartigen  (?  Ref.) 
Miasmen,  die  längere  Zeit  im  Darmkanal  ver- 
weilt hätten,  oder  auch  verdorbenen  und  in 
beginnender  Fäulniss  beßndlichen  Alimenten. 
Die  hierdurch  bewirkte  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut verhindere  die  Absorption  (?Ref.) 
Gegen  diese  Krankheit  sei  die  Anliphlogose 
die  geeigneteste  Behandlung.  Ganz  anders 
verhalte  sich  der  wirkliche  Typhus.  Hier 
zeige  das  Blut  im  Verhältniss  zum  Kuchen 
wenig  Serum ;  lezteres  sei  mit  dem  Faser- 
stoff vermischt;  der  Kuchen  sei  sehr  gros, 
aber  seine  Rander  nicht  umgebogen;  ferner 
sei  er  sehr  weich  und  zerreissbar;  er  trenne 
sich  leicht  in  Stüke,  und  diese  ertbeilten  dann 
dem  Serum  eine  rothe  oder  mehr  oder  we- 
niger dunkle  Farbe.  Verf.  erkennt  in  den 
Experimenten  Magend'xtt  eine  Bestätigung 
dieser  Ansicht  über  den  Typhus.  Wurde 
Hunden  fauliges  Wasser  in  die  Venen  ein- 
gesprizt,  so  zeigte  das  aus  der  Ader  gelassene 
blut  ebenfalls  keine  Gerinnbarkeit.  Die  nach 
solchen  Injectionen  sterbenden  Hunde  zeig- 
ten alle  Symptome  des  Typhus.  — 

Man  sieht  aus  diesen  Deduclionen,  dass 
der  Ansicht  des  Verf.  eine  Einseitigkeit  zu 
Grunde  liegt.  Jeder  wird  zwar  gern  einräu- 
men, dass  im  Typhus  vorzugsweise  das  Blut 
verändert  sei,  so  wie  dass  von  dieser  Ver- 
Hnderung  der  Blutmischuog  eine  Menge  von 
cou&tant  auftretenden  Symptomen  bedingt 
werde.  Allein  damit  werden  nicht  gewisse 
andere  wesentliche  Symptome  erklärt,  die 


zur  Charakteristik  des  Typhus,  und  »war 
einer  speciellen  Form  des  Typhus  gehören. 
Es  würde  nach  dem  Verf.  Typhus  selbst  nur 
ein  Symptom,  und  keine  selbstständige  Krank- 
heit sein,  und  das  Milzbrandfieber,  das  Fie- 
ber bei  Aufsaugung  von  Brandjauche  nach 
Amputationen  etc.  müsste  auch  Typhus  ge- 
nannt werden.  Es  gehört  also  zur  Erzeugung 
des  Abdominaltyphus  eine  »peci/lsek  verän- 
derte Blutmischung,  die  nicht  in  bioser  Ver- 
flüssigung oder  in  fauliger  Zersezung  beste- 
hen kann.  Auch  die  von  Äudral  und  Gaoar- 
ret  aufgefundenen  Modificationen  in  Betreff 
der  relativen  Menge  der  Blutbestandtheile, 
auf  die  sich  der  Verf.  weiterhin  stüzt,  können 
nur  als  accidentell  betrachtet  werden  und 
finden  sich  auch  bei  andern  Zersezungen 
des  Blutes  mit  Verflüssigung,  z.B.  beim  Scor- 
but.  Ferner  kann  unmöglich  bei  Petechial- 
typhus dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes 
statuirt  werden,  wie  bei  dem  abdominellen. 
—  Entzündung  ist  ein  Attribut  gar  vieler 
Krankheiten;  sie  ist  ein  allgemeiner  organi- 
scher Vorgang,  aber  nicht  eine  Krankheits- 
species.  Ebenso  würde,  wenn  der  Verf. 
Recht  hälte,  der  Typhus,  der  ja  ohnehin  nur 
ein  Collectivname  ganz  verschiedener  Krank- 
heiten ist,  zum  blosen  Symptom  herabsinken. 

Die  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
im  Typhus  nennt  Verf.  primitiv,  d.  h.  sie  sei 
nicht  Folge  von  dem  Drusenleiden  der  Darm- 
schleimhaut Denn  1)  habe  man  in  manchen 
sonst  scharf  ausgesprochenen  Typhen  die 
Peyerschen  und  Brunnerschen  Drüsen  gesund 
gefunden  (dies  lässt  schon  vermuthen,  dass 
der  Verf.  sein  Bild  aus  verschiedenen  Krank- 
heiten construirt  hat.  Ref.);  2)  gebe  es  Krank- 
heiten, die  mit  Typhus  nichts  gemein  haben, 
und  doch  litten  diese  Drüsen,  sie  seien  ent- 
zündet oder  ulcerirt;  3)  sprächen  dafür  di- 
recte  Versuche  an  Thieren,  nämlich  Injectio 
nen  deleterer  Stoffe  in  die  Venen,  wonach 
man  die  Darmdrüsen  nicht  ulcerirt  fand,  wenn 
die  Thiere  rasch  starben;  starben  Bie  aber 
langsam,  so  waren  die  Drüsen  auf  der  Darm- 
schleimhaut ulcerirt;  und  4)  spräche  noch 
dagegen  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit. 
Verf.  beruft  sich  auf  die  rapide  TödUichkeit 
des  Typhus  aus  dem  J.  1814.  Allein  diese 
Berufung,  sowohl  auf  den  rapiden  Verlauf, 
wie  auf  das  Jahr  1814,  spricht  deutlich  ge- 
nug aus,  dass  man  nicht  blos  Abdominal-, 
sondern  auch  Petechialtyphus  vor  Augen  ge- 
habt habe,  bei  welchem  leztern  die  Drüsen 
des  Darms  nur  ausnahmsweise  leiden.  Es 
stimmt  dazu  Uberein,  dass  der  Verf.  das 
Wort  Typhus  für  gleichbedeutend  mit  Betau 
bung  erklärt.   Dann  aber  sind  wir  nicht  ge 

m  w^s'diiÄoiunR.'  betritt,  «  erfuhr 
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Selade    im    Sommer    1841    auf    folgende  (S.  Bullet.  No.  6  pag.  547  bis  563  und  No.7 

Weise.  pag.  613  bis  638.) 

, .         ,  ,.        Matcart  glaubt  zwischen  Fievre  typhoide, 

Gleich  Anfangs  suchte  er  das  m.asmati-  lntermiltens  und  Scorbut  eine  Analogie  an- 
sehe Pnncip  aus  dem  Blute  zu  el.miniren,  neDmen  zu  mu8gen  Er  gluzt  die8elbe  auf 
indem  er  Mittel  anwandte,  wefche  das  Serum  dje  Aehnlichkeit  in  der  Beschaffenheit  des 
vermindern  und  den  Faserstoff  und  die  Blut-  Bmte  auf  die  daraug  entstehende  Brwei- 
kugelcben  schüzen,  es  waren  das  secretions-  der  Gewebe,  auf  die  Identität  ihrer 
befördernde  Mittel:  wanne  Bäder,  Diapbore-  ^anlassenden  Ursache  (Zersezung  vegetabi- 
lica,  essigsaures  Ammonium;  bei  entzündli-  Hgcher  Stoffej  und  auf  Uebereinstimmung  in 
eben  Erscheinungen  Aderlass  und  Nitrum,  den  Rntwiklungserscheinungen.  Uebrigens  ist 
welches  leztere  die  interkurrente  \ermebrung  fU  bemerken,  dass  Maseart  Symptome  be- 
desFaserstöffs,  nicht  auch  die  Menge  der  Blut-  gcbrejbti  we|cbe  von  den  bei  Abdominalty- 
kügelchen  herabseze,  zugleich  aber  die  Harn-  nua  gewöhnlichen  hier  und  da  abweichen, 
absonderuug  verstärke.  Auch  die  Absonde-  DamenUich  die  eigene  Betäubung  gleich  im 
rung  des  Darmkanals  sei  später  anzutreiben  Aofa  der  Krankheit  wäbrend  diese  sonst 
theils  durch  Sedlizer  Wasser,  theils  durch  ergt  in  deQ  atern  Sladien  beobachtet  zu 
Calomel.  Dies  wurde  fortgesezt  bis  zum  werden  pflegt  (bei  Petechialtyphus  ist  sie 
adynamischen  Stadium.  In  diesem  wurden  gchon  zu  Aofaug  ein  cbaraktenstisches  Zei- 
Mittel  gegeben,  welche  die  Coagulabihlat  des  chen).  ferner  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
Blutes  beförderten,  Tannm,  1—2  Gran  in  Na8enbluten,  Petechien  und  Meteorismus.  Im 
destillirtem  Wasser,  zweistündlich,  bis  zur  lweiten  Stadium,  welches  Verf.  annimmt,  hef- 
Reconvalescenz.  Zeigten  sich  ausgeprägte  tiger  Frost,  Fieber,  ■  Ileocöcalschmerz,  Diarrhoe, 
Paroxysmen,  vornehmlich  zur  Abendzeit,  so  entwikelter  Puls,  Hize,  trokne  mit  Petechien 
wurde  Chinin  vor  dem  Anfall  mit  Nuzen  ge-  und  Schweissfriesel  bedekte  Haut  Eine  auf- 
reicht. Brachte  das  Tannin  Verstopfung  her-  fal|eQde  Sterblichkeit  bemerkte  Matcart  bei 
vor,  so  gab  man  zwischendurch  Calomel.  jUDgen  in  der  EntwikiaDg  begriffenen  Mäd- 

Verfasser  behandelte  auf  diese  Weise  18  eben;  es  starben  13  von  15. 
Kranke,  woron  er  nur  1  verlor.    Das  Tan-       üeber  <"«  Art  de«"  Blutentmischung  durch 

nin  gab  er  als  Antisepticum,  nach  dem  Vor-  die  miasmatischen  Bffluvien  spricht  sich  Vterf. 

gang  der  ältern  Aerzte,  welche  in  adynami-  n»cnl  Däher  au*-    Doch  versezt  er  den  Herd 

sehen  Fiebern  Chinarinde  gaben.    Er  glaubt,  «-«r  Ausscheidung  für  die  resorbirten  schäd- 

dass  in   solchen    Fällen   nur   das  Tannin,  •ichen    Stoffe    in  die   Peyerschen  Drüsen, 

welches    in  dieser  Rinde  enthalten  ist,    der  Seine  Beweise  dafür,  nämlich  die  anatomische 

wirksame   Bestandtheil   neben    dem  Chinin  Beschaffenheit  dieser  Drüsen  im  Typhus  und 


gewesen  sei.  — 


die  übelriechenden  Gase  im  Darmkanal,  sind 


„.     .  .....    ,.    ^    .    ....  wohl  nicht  zureichend,  wie  auch  diePrüfuncs- 

lm  Einzelnen  enthalt  die  Denkschrift  von  commission  der  Abhandlung  anfuhrt.  Er 
Selade  viele  Wiedersprüche  und  Ungereimt-  8uppoDirl  ferner  eine  Entzündung  der  inersten 
heilen,  so  z.  B  dass  eine  Krankheit  nicht  zu  Qefässhaut  als  Folge  von  der  Resorption  des 
Anfang  den  szenischen  und I  spater  den  ady-  Miasma>8.  Von  dieser  Gefässentzündung  lei- 
namischen Charakter  haben  könne;  und  doch  ^  er  dje  fieberhafte  Reaclion  ab.  Die  Rötha 
gibt  er  Salpeter,  Calomel  und  später  Tannin  abef)  we,che  gich  bi8weUen  auf  der  inera 
und  Chinin.  Der  Raum  gestattet  nicht,  hier-  Gefässwandung  zeigt,  ist  nach  dem  Unheil 
auf  weiter  einzugehen,  und  ich  unterlasse  der  Commission,  die  sich  auf  Andral  beruft, 
deshalb  auch  eine  Mitteilung  aus  dem  von  nur  Folge  einfacher  Imbibition.  Sollte  sie 
Lebeau  in  der  Academie  über  diese  Arbeit  aber  auch  eine  entzündliche  Erscheinung  sein, 
erstatteten,  höchst  einseitigen  Bericht,  zumal  80  mu88le  maQ  sje  doch  constaQl  fiQden  was 
da  wir  schon  Lebeaus  Ansichten  früher  ken-  mcDt  der  paj|  is( 

gelernt  haben.  Gegen  ihn  erhoben  sich  Es  bedarf  mr  ung  kejner  Widerlegung 
*re  andere  Mitglieder  der  Academie  soIcher  wj|ikurHcben  und  ungenauen  Annah- 
ime,  Fallot  Martens  u.  a.J  und  Selade  s  men  Die  Mitglieder  der  Brüsseler  Academie 
Abhandlung  gab  mittelst  dieses  ungünstigen  hab  wje  a*g  dem  Bu„elin  hervorgeht,  in 
Berichtes  Veranlassung  zu  sehr  heaigen  De-  Iwei  SizungeD  8ebr  weitläuftig  Uber  die  Ar- 
batten.  Das  wissenschaftliche  Resulta  der-  beH  von  Ma9Cart  disculirt.  Allein  für  die 
selben  war  jedoch  kein  bedeutendes  Vergl.  Wj88enscbaft  enthalten  auch  diese  Discussio- 
BulleL  de  l'Acad.  royale  de  Med  deBelgique,  nen  blos  liv0  ResuUale. 
1843—44.  No.  6.  pag.  481—526.)  Mascart's  Behandlung  ruht  auf  dem  Grund- 
in derselben  Sizung  stattete  Lequime  Be-  saz,  dass  die  Typhuskrankheit  ein  Elimina- 
riebt  ab  über  die  Abhandlung  von  Matcart.  uonsprozess  sei,  den  man  nicht  unterdrüken 
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dUrfe,  sondern  befördern  müsse.  Aderlässe 
seien  daher  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  weil 
sie  die  Reactiou  zu  sehr  schwächten;  nur 
im  Anfang  seien  sie  von  Nuzen.  Abführmit- 
tel ebenfalls  nur  im  Anfang.  Bei  Betäubung, 
Ohrensausen,  Stumpfheil  der  Empfindung 
u.  s.  w.  erwiesen  sie  sich  wohlthülig.  In  spä- 
tem Stadien  erregten  sie  leicht  in  Organen, 
welche  durch  ihre  intensive  Affection  untaug- 
lich zur  Verrichtung  ihrer  Functionen  gewor- 
den waren,  faulige  Absonderungen.  Beson- 
ders lobt  Verf.  die  Wirkung  der  Vesicatore. 
Dass  er  ihnen  die  Kraft  zuschreibt,  durch 
Erregung  einer  lokalen  Entzündung  die  Menge 
des  Faserslofls  im  Bluto  zu  steigern,  erscheint 
mir  etwas  gewagt.  Bei  adynamischen  Erschei- 
nungen bewährte  sich  das  Chinin. 

Jaquot  sucht  in  seiner  weilläufigen  Ab- 
handlung über  die  Dothinenterie  den  über- 
flüssigen Beweis  zu  führen,  dass  die  Krank- 
heit auf  einer  Infeclion  des  Blutes  beruhe, 
ähnlich  wie  das  auch  bei  den  fieberhaften 
Exanthemen  der  Fall  sei.  Etwas  Neues  oder 
etwas  Bestimmteres  als  unser  bisheriges  Wis- 
sen darbietet,  ist  in  der  23  Seiten  langen 
Abhandlung  nicht  enthalten.  — 

Daumerie  trägt  der  Academie  in  Brüssel 
seine  Bedenken  vor,  welche  er  gegen  die 
von  Lebeau  und  Andern  ausgesprochenen 
Ansichten  hegt  In  jenen  Discussionen  halte 
man  nämlich  gesagt: 

1)  Das  Typhusfieber  sei  eine  Enteritis  fol- 
Iiculosa ; 

2)  Die  Veränderung  des  Blutes  sei,  wenn 
sie  exislire,  die  Wirkung  von  der  Re- 
sorption der  Darmschleimhaul; 

3)  reichliches  Aderlassen  sei  in  den  ersten 
Tagen  immer  das  Hauplraittel,  auser  wo 
sich  die  Krankheit  in  der  Form  zeigt, 
welche  die  Allen  f.' nervosa  lenla  nann- 
ten. 

4)  Excitirende,  tonische  Mitlei,  so  wie 
Brech  -  und  Abführmittel  seien  stets  con- 
traindicirt; 

5)  Cblormittel  seien  mindestens  unnüz. 

In  dem  ersten  dieser  Säze  erkennt  der 
Verf.  eine  Ungereimtheit  Man  halte  nämlich 
erklärt,  dass  die  Drüsenafiection  des  Darm- 
kanals gegen  den  5.  Tag  und  später,  vom 
Eintritt  des  Fiebers  an,  entstehe.  Die  Mehr- 
zahl der  Aerzle  stimme  biemit  überein.  Also 

gehe  daraus  genügend  hervor,  dass  das  Fie- 
er  der  Darmadection  vorausgehe  und  dass 
leztere  wohl  die  Folge,  aber  niemals  [1  Ref.) 
die  Ursache  des  Fiebers  sein  könne. 

Dahingegen  habe  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  bisweilen  das  Typhusfieber  ohne  Darm- 
affection  besiehe,  was  Lebeau,  der  obige  Säze 
ausgesprochen,  nach  seinen  eigenen  Mittei- 
lungen aus  der  Praxis,  eingestehen  müsse. 


Derselbe  halte  nämlich  im  Jahr  1842  von 
246  Typhuskranken  nur  19  verloren.  Von 
diesen  19  halten,  wie  die  Leichenöffnungen 
auswiesen,  blos  15  Darmaff  ection ;  bei  4  war 
der  Darmkanal  im  gesunden  Zustande.  Er 
erklärte  hiernach  bei  diesen  4  Fällen  seine 
Diagnose  für  falsch,  obschon  er  binzufügte, 
dass  alle  Symptome  charakteristisch  Air  En- 
teritis folllculosa  gewes«n  seien.  Einen  sol- 
chen lrrlhum  will  Daumerie  nicht  zugeben, 
wenn  mnn  nicht  annehmen  wolle,  dass  sich 
Lebeau  auch  bei  den  227  geheilten  Indivi- 
duen mindestens  48  Mal  geirrt  habe.  Viel- 
mehr seien  nur  die  Schlüsse  unrichtig,  und 
er  hätte  sagen  müssen,  dass  es  auch  Abdo- 
minaltyphus ohne  Follicularaffection  geben 
könne.  Aebnlich  verhalte  es  sich  z.  B.  mit 
der  Contagiosilät  der  Blattern,  des  Schar 
lachs  etc.,  ähnlich  mit  dem  mehrmaligen  Be- 
fallen dieser  Krankheiten.  Blattern  habe  man 
bei  mehrern  Individuen  2  Mal,  Böthein  S  Mal 
auftreten  sehen;  solche  Fälle  seien  Ausnah- 
men von  der  Regel.  Bei  Typhus  sollen  die 
Wiederholungsfälle  sogar  seltener  sein,  als 
bei  jenen  Krankheiten.  Diese  Immunität  habe 
man  so  erklären  wollen,  dass  in  solchen  Ty- 
phusfällen die  Peyerschen  und  Brunnerschen 
Drüseu  gänzlich  zerstört  worden  wären. 
Indess  lasse  sich  diese  Hypothese  ebenso 
wenig  rechtfertigen,  als  man  bei  Scharlach, 
Blattern  etc.  eine  Zerstörung  der  Haut  anneh- 
men könne.  Eher  noch  scheine  ihm  die  teleo- 
logische Erklärung  zulässig,  dass  der  Schöp- 
fer das  einmalige  Auftreten  dieser  conlagiö- 
sen  Krankheiten  nur  gewollt  habe,  damit  das 
Menschengeschlecht  nicht  vernichtet  werde. 
(IRef.). 

Auserdem  finde  sich  eine  Analogie  zwi- 
schen den  typhösen  und  eruptiven  Krank- 
heiten in  dem  unbekannten  Virus;  ferner  in 
der  bei  beiden  Affectionen  vorhandenen  Ab- 
nahme des  Faserstoffs  im  Blute. 

Die  Unrichtigkeil  des  zweiten  Sazes,  näm- 
lich dass  die  Veränderung  des  Blutes  nur 
von  der  Aufsaugung  der  Ulcerationsstoffe 
herrühre,  erhelle  daraus,  dass  die  Blutdys- 
kra9ie  oft  ohne  Darmgeschwüre  oder  bei 
sehr  geringer  Darmafiectiou  auftrete.  Baghv, 
Prout\  Petit,  Serres  und  Bretonneau,  welche 
die  Darmaffection  für  constant  hielten,  hätten 
sie  dennoch  nicht  für  die  Ursache  der  Krank- 
heit erklärt.  Ebenso  unrichtig  bezeichne  man 
die  Infiltration  der  Milz  als  Ursache  der  Im  er 
mitlens.  Andererseits  aber  hätten  dft»  Ver- 
suche von  Thierneste  und  Gluge  gezeigt,  dass 
die  primitive  Veränderung  des  Blutes  Störun- 
gen in  den  Darmwegen  zur  Folge  habe. 

Dieses  Raisonnement  sucht  Da  umerxe  wei- 
ter zu  uuterstüzeu,  indem  er  zu  Gunsten 
seiner  Ansicht  eine  sehr  bedeutende  Anzahl 
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von  Schriftstellern  eitirl.  deren  Namen,  da  sie 
io  die  Hunderte  gehen,  hier  wohl  erlassen 
werden.  — 

Waton  in  Paris  behauptet  in  seiner  Schrift 
De  la  firrre  typhoide,  dass  die  Krankheit  ein 
iateriuittirendes  Fieber  sei,  weil  besonders  im 
Anfang  regelmässige  Anfälle  des  Fiebers 
beobachtet  würden,  und  weil  die  Aflection 
durch  Chinin  geheilt  würde.  Von  dieser 
Schrift  findet  sich  ein  Auszug  des  therapeu- 
tischen Tbeiles  im  Journ.  des  Connaiss.  medico- 
cbirurg.  Marz  1S44.  als  Selbstanzeige  Seitens 
des  Verfassers.  Wenn  aber  die  Redacüon 
der  genannten  Zeitschrift  der  Ansicht  Wal<m'$ 
keine  ausschliessliche,  sondern  nur  eiue  be- 
dingte Gültigkeit  zuschreibt,  weil  das  typhöse 
Fieber  nicht  immer  in  der  inlermitlirenden 
Form  auftrete,  sondern  auch,  je  nach  Um- 
ständen, als  muköses ,  biliöses ,  inflammatori- 
sches, adynamisches  Fieber  etc.,  so  kann 
Ref.  weder  der  einen  noch  der  audern  An- 
sicht beipflichten.  \VechseI6eber  ist  eine 
Krankheit  für  siob,  wie  Typhus,  biliöses,  mu- 
köses Fieber  etc.  besondere  für  sich  beste- 
hende Krankheiten  sind.  Wenigstens  müssen 
wir  wissenschaftlich  ihre  Grundlage  ausein- 
anderhalten, wenn  sich  auch  in  coucreten 
Fällen  die  Erscheinungen  in  den  lezten  Mo- 
menten ähnlich  sehen.  Es  fallen  ja  am  Ende, 
wenn  die  organische  Thäligkeit  durch  gewisse 
Momente  aus  ihrer  abnormen  Bewegung  in 
Stillstand  geräth,  alle  Symptome  zusammen; 
und  aie  müssen  sich  bei  AQeclion  ein  und 
derselben  Organe  am  Ende  gleichen,  weil 
die  mechanische  Grundwirkung  des  Organis- 
mus dieselbe  bleibt  Die  Pathogenese  hinge- 
gen kann  verschieden  sein;  und  sie  ist  es, 
worauf  der  Palholog  sein  Augenmerk  zu 
richten  bat;  und  darum  ist  die  Ansicht  Wa- 
ton* gänzlich  zu  verwerfen. 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  ein 
ungenannter  Recensent  im  Journ-  de  Möd.  et 
Ghir.  prat-  de  Championiere  (s.  oben)  Uber 
Waton*  Schrift  aus.  Derselbe  führt  zur  Wi- 
derlegung jener  Ansicht  einen  Krankheitsan- 
fall an ,  wo  ein  14jähriges  Kind  nach  über- 
slandenem  Abdominaltyphus,  in  der  Recon- 
valescenz,  in  ein  bösartiges  Wecbselfieber  mit 
Convulsionen  verfiel.  Beide  Krankheilen  Hes- 
sen sich  bei  diesem  Individuum  reoht  genau 
unterscheiden.  Die  Krankengeschichte  habe 
ich  beim  Wechselfieber  mitgetheilt.  — 

Waton  räumt  zwar  ein,  dass  milde  Fälle 
mit  ihren  sich  wiederholenden  Paroxysmen 
durch  die  Antiphlogose,  durch  Tisanen,  durch 
blose  Diät  u.  s.  w.  geheilt  werden  können; 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfe  man 
das  Cbiniu  nicht  vernachlässigen.  Seiu  Füh- 
rer bei  der  Behandlung  ist  Beaumes.  Aus 
seinen  in  der  genannten  Zeitschrift  mitgelheil- 


ten  Beobachtungen  erhellt  Übrigeos«  dass  er 

unter  Fievre  typhoide  eine  Anzahl  verschie- 
dener Atfectionen  begreift,  die  unserm  spe- 
cicllen  Begrtfle  von  Abdominaltyphus  keines- 
wegs untergeordnet  werden  dürfen.  Er  gibt 
das  Mittel,  weil  es  nur  aufgesogen  zur  Wir* 
kung  gelauge  (wirken  denn  andere  Mittel 
ohne  diese  Bedingung?  Ref.),  alsbald  nach 
dem  Ende  des  Anfalles  oder  während  der 
Abnahme  desselben.  Damit  die  Aufnahme 
nicht  gebindert  werde,  wendet  er  vorher  bei 
vorhandener  Reizung  des  Magens  Bluleutzie- 
huogen  an;  zugleich  aber  sucht  er  Chinin 
auf  andern)  Wege  in  den  Körper  einzuführen,; 
er  lässt  es  auf  den  Rüken  und  in  die  Extre- 
mitäten einreiben ;  oder  aber,  wenn  die  Haut' 
dik  ist,  mittelst  eines  Vesicalors,  oder  in 
Klystieren.  Eine  Gontraindicalion  gegen  das 
Gbinin  bilde  jedoch  ein  zäher,  leimarliger 
üeberzug  d.  Mundschleimhaut,  der  wahrschein- 
lich auch  auf  «ier  Magenschleimhaut  zu  finden 
sei.  —  Im  adyuaiuischen  Stadium  nüzo  das 
Gbinin  nichts,  weil  da  aus  Schwäche  die 
Resorption  nicht  mehr  Statt  haben  könne.  — 
Die  Quantität  des  Mittels  richtet  Verf.  nach 
Alter,  Constitution  etc.  Indess  verscherzt  er 
sich  durch  speciellere  Angaben  über  diesen 
Punkt  vollends  das  Vertrauen  auf  seine  Me- 
thode. -Während  er  bei  Kindern  bis  zu  10 
Jahren  5  bis  10  Gran  in  gewöbnlicbeu ,  und 
20  Gran  in  schwerern  Fällen  gibt,  —  auch 
schon  recht  ansehnliche  Portionen,  —  erzählt 
er  als  Beleg  für  die  TrefÜichkeil  der  grosen 
Cbiningaben  bei  Erwachsenen  recht  naiv, 
dass  bei  einem  seiner  Kranken,  der  an  hef- 
tiger Gastritis  mit  Paroxysmen  gelitten  und 
derselben  unterlegen  habe  (M.  Benoil,  alteint 
de  gastite  inlense  et  de  redoublemenls  qui 
faisaient  de  lui  un  oadavre,  j'en  ai  donue  en 
deux  fois,  avec  succes,  250  grains.  S.  pag. 
14».),  250  Gran  Chinin,  in  2  Dosen  gereicht, 
recht  gut  gethan  haben.  — 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  die 
schon  erwähnte  Schrift  von  J.  E.  Cornau 
der  Alles  mit  Chinarinde  behandelt,  Typhus 
und  Fievre  typhoide ,  Blattern ,  Rölhelo, 
Scharlach,  Miliaria  u.  s.  w.  Alle  diese  Krank- 
heilen  entständen  aus  der  Einwirkung  fauli- 
ger Stoffe.  Die  China  soll  diese  schädlichen 
Wirkungen  beseitigen  und  die  secundäreu 
Leiden,  die  aus  denselbeu  entspringen,  müss- 
ten  dann  weiterhin  besonders  behandelt 
werden. 

Als  Gegensaz  zu  den  bereits  angeführten 
humoralpalhologischeu  Erörterungen  ist  hier 
die  Abhandlung  von  Biver  zu  nenneo.  Es 
dreht  sich  auch  hier  um  Ansichten,  ohne 
dass  neue  Thalsachen  miigelheill  werden. 
Indess  sind  jeno  erstem  der  Wahrheit  doch 
näher,  als  die  hier  folgende  Ausichl. 
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Biter  stttzt  sich  theils  auf  eigene,  Iheils 
auf  die  vod  Dietl  (im  vorigen  Jabresber.  S. 
129)  veröffentlichten  Beobachtungen ,  woraus 
er  schlichst,  dass  das  Gehirn  und  Uberhaupt 
das  Nerveusystem  der  primitive  Herd  des 
Typbus  sei.  Es  besize  kein  Körperlheil  Km- 
pfindung  oder  Leben  ohne  VermiUelung  des 
Nervensystems.  Auf  das  leztere  wirko  das 
Miasma  zuerst  ein.  Von  dem  peripherischen 
Nervensystem  werde  der  Bindruk  auf  das 
Gehirn  Ubertragen,  und  da  von  dem  leztern 
so  viele  Tbätigkeiten  abhängen,  so  werden 
auch  diese  alle  gestört.  Die  im  Abdomioal- 
typhus  vorkommenden  Spmptome  werden  auf 
diese  Weise  vom  Verf.  auf  das  gestörte  Ner- 
venleben zurükgeführt ,  wobei  er  einige  un- 
haltbare mechanische  Ansichten  dazwischen 
schiebt ,  die  blos  den  Schein  einer  genauem 
Analyse  für  sich  haben;  z.  B.  sagt  er:  „die 
grösere  Thäligkeit  des  Magens  und  Zwölffin- 
gerdarms, welche  T heile  des  Darmkanals 
durch  den  Magensaft,  die  Galle  etc.  gereizt, 
aber  durch  die  vom  Kranken  gierig  ver- 
schlukten  Getränke  wieder  ausgespült  wer- 
den, treibt  die  aufgenommenen  Nabrungs- 
und Secretionsstoffe  bis  zum  lleum;  im  Cö- 
eum  dagegen  werden  sie  mechanisch  in  ih- 
rem Weilern) ken  aufgehalten;  aus  dieser  lo- 
kalen Anhäufung  erklärt  sich  die  Anschwel- 
lung der  Drüsen  in  der  Nähe  der  lleocöcal- 
klappe,  während  Colon  und  Rectum,  welche 
mehr  Resistenz  darbieten,  ihre  Kraft  behal- 
ten, ihren  deletären  Inhalt  weiter  auszutrei- 
ben." —  Bs  ist  überflüssig,  auf  eine  Kritik 
solcher  Ansichten  hier  den  Raum  zu  verwen- 
den. Bs  gibt  keine  Infection,  die  nicht  durch 
VermiUelung  der  Körpersäfte  hervorgebracht 
würde.  Ueberdiess  gesteht  Biter,  dass  das 
Gehirn  durch  mangelhaft  erneuertes  Blut  in 
den  Zustand  der  Asphyxie  geratbe.  Bs  ist 
aber  gerade  die  Hauptsache,  die  Blutinfection 
als  das  Primäre  zu  betrachten. 

Bei  Gelegenheit  eines  Berichtes  von  La- 
meire Über  ein  typböses  Fieber  (ob  Pete, 
chial-  oder  Abdominallypbus,  oder  ein  anderes 
Nerveoßeber,  lassen  wir  dahingestellt),  wel- 
ches im  Winter  1843  —  44  in  Avelghem  in 
Flandern  geherrscht  bat,  erhob  sich  in  der 
Academie  zu  Brüssel  unter  Biter,  Jo/y,  Dou- 
merie  u.  A.  eine  Discussion,  welche  die  Dia- 
gnose der  nervösen  Fieber  zum  Gegen- 
stande hatte,  natürlich  aber  bei  den  unzurei- 
chenden wissenschaftlichen  HUIfsmilteln  un- 
serer Zeit  nicht  erledigt  werden  konnte.— 

Ueber  die  Aeliologie  des  Abdominaltyphus 
schrieb  Mietler  eine  Abhandlung,  die  in  der 
Sociale"  de  medecine  de  Strasbourg  von 
Sehültenberger  besprochen  wurde.  Ihr  Inhalt 
ist  kurz  folgender.  Die  Fievre  typhoide  ist 
anstekend  und  verhält  sieh  ihren  Ursachen 


nach,  wie  die  fieberhaften  Exantheme.  Sie 
ist  eine  Hämatose;  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  ist  noch  unbekannt. — 

A.  Woete  beschreibt  uns  ausführlich  die 
terrestrische  und  klimatische  Beschaffenheit 
seines  Districtes  Dixmude,  in  Flandern,  süd- 
westlich von  Bruges.  Die  nahe  Lage  am 
Meere  und  die  davon  herrührende  grose  Ver- 
änderlichkeit derTemperatur,  der  tbonige  fette 
Boden,  der,  ohne  Bäume  zu  haben,  dem 
Wind  von  der  See  her  keinen  Widerstand 
entgegen  sc  7.1.  die  Ueberschwemmungen ,  de- 
nen er  unterworfen  ist,  die  vielen  Kanäle, 
die  das  Land  durchschneiden,  die  stehenblei- 
benden Wasser,  die  feuchten  Wiesen,  der 
Torf,  mit  dessen  Ausgraben  sich  die  Bewoh- 
ner beschäftigen,  die  grose  Hize,  welche  mit 
schneidender  Kälte  oft  abwechselt,  die  nach- 
teiligen Ausdunstungen  des  Bodens  u.  s.  w., 
alles  das  bringt  einen  sehr  nachtheiligen 
Binilus8  auf  die  Gesundheit  hervor.  Es  gibt 
in  dortiger  Gegend  nur  sehr  wenig  Waldun- 
gen. Nur  einige  Gemeinden,  wie  Merckem, 
Clercken,  Zarren,  Bovekerke  und  Vladsloo 
haben  noch  Wälder,  deren  Boden  aber  höchst 
unfruchtbar  ist.  Früher  waren  diese  Wälder 
lange  Zeit  hindurch  unberührt  geblieben.  In 
neuerer  Zeit  sind  sie  theilweise  gelichtet 
worden;  und  waren  sie  damals  eine  Quelle 
der  schädlichsten  Ausdünstungen,  so  bat  die 
jezige  Cullur,  mit  welcher  man  einen  Luft- 
wechsel für  jene  Gegenden  möglich  gemacht 
hat,  einen  guten  Tbeil  des  schädlichen  Ein- 
flusses beseitigt.  Die  Bewohner  dieser  -Un- 
fruchtbaren Gegend  sind  arm,  die  Armuth  ist 
der  Grund  der  vielen  Verbrechen,  die  hier 
begangen  werden.  Schlechte  Nahrung,  Un- 
reinlichkeit,  verdorbene  Luft,  schwere  Arbeit 
u.  s.  w.  haben  bei  der  lymphatischen  Kör- 
perbescbaflenheit  der  Bewohner  eine  bedeu- 
tende Anlage  zur  Sero  feisucht  und  zur  scro- 
fulösen  Phtbisis  erzeugt 

Die  Krankheiten,  welche  hier  am  häufig- 
sten aufteten,  sind  typböse  Fieber,  intermitti- 
rende  Fieber  und  gastrische  Störungen.  Der 
so  häufige  Kropf  wird  durch  die  schon  er- 
wähnte scrofulöse  Anlage  bedingt.  Die  typhö- 
sen Fieber  erscheinen  meistens  nach  anhal- 
tender feuohter  und  regnerischer  Witterung. 
Die  beiden  Jahre  184»  und  1841  geben 
dafür  einen  Beweis  ab.  Es  zeigten  sich  da- 
mals grose  Ueberschwemmungen,  die  typbö- 
sen Fieber  wurden  epidemisch;  die  intermit- 
tirenden  traten  hingegen  zurük.  Seit  SO  Jah- 
ren beobachtete  Verf.,  dass  die  Wechselfieber 
jedesmal'  seltener  wurden,  sobald  sich  der 
Typhus  verbreitete. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Bewohner  des 
andern  Theiles  von  dem  Bezirk  Dixmude, 
der  sich  von  jenem  ungesunden  bedeutend 
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unterscheidet,  eine  sehr  kräftige  Gesundheit 
haben.  Hier  sind  auch  die  perniciösen  Fie- 
ber, die  sonst  ebenfalls  daselbst  herrschten, 
insbesondere  aber  die  sich  daran  knöpfen- 
den Folgekrankbeiten ,  weit  seltener  gewor- 
den. Auser  dem  Wohlstand  der  Leute  hat 
auch  die  Cultur  des  Bodens,  die  Entwäs- 
serung etc.  viel  dazu  beigetragen.  Verf.  be- 
zeichnet diesen  gesunden  Theil  des  Landes 
als  pays  plat  ;  er  wird  auch  Metier  de  Fume* 
genannt;  der  andere  hingegen  pays  bo%*4. 
Die  Armuth  und  der  Krankheitszustand  be- 
findet sich  mit  der  Ausbreitung  der  auf  un- 
fruchtbarem Boden  wurzelnden  Wälder  in 
geradem  Verhaltniss.  Ein  anderes  wichtiges 
Moment  besieht  in  der  Sitte,  den  Flachs  in 
stehenden  Gewässern  zu  rösten. 

Nach  dieser  topographischen  Skizze  folgt 
nun  im  Tome  V.  der  Ann.  de  Bruges,  S.  145., 
des  Verfassers  Erörterung  Uber  den  Abdomi- 
naltyphus,  Fievre  typhoide,  wie  er  ihn  in 
seiner  Gegend  kennen  gelernt  hat.  Er  folgt 
dem  Ausspruche  Bagliv't'.  „Romae  scribo, 
et  in  aöre  romano."  Feuchte  Lua  und  gro- 
ser Temperaturwechsel  waren  nach  seinen 
Beobachtungen  die  hervorragendsten  äusern 
Ursachen.  Beide  Momente  gingen  mit  den 
verheerenden  Epidemien  von  1829  und  1841 
gleichen  Schritt  Im  J.  184S  zeichnete  sich 
der  August  und  September  durch  grose  Tro- 
kenkeit  und  Hize  aus;  es  herrschten  da- 
mals zahlreiche  gastrische  Fieber,  ohne  ge- 
rade gefährlich  zu  sein.  Gegen  den  Win- 
ter hin  war  die  Temperatur  kühl  und  feucht, 
und  aus  den  gastrischen  Fiebern  ging  Abdo- 
minaltyphus hervor,  bald  secundär  nur,  an- 
dere Male  jedoch  als  primäre  Affection.  Im* 
mer  aber  behielten  sie  den  gastrischen  Cha- 
rakter bei  und  wichen  auch  einem  auslee- 
rendeu  Verfahren,  durch  welches  zugleich  die 
sympathischen  Affectionen  der  Brustorgane, 
die  zuweilen  hinzukamen,  sehr  rasch  besei- 
tigt ,  wurden.  Entzündliche  Complioationen 
waren  höchst  selten.  Das  adynamisohe  Sla- 
dium  zeigte  oft  sehr  ausgesprochene  Remis- 
sionen, in  welchen  mit  Nuzen  Chinin  gegeben 
wurde.  Doch  verwahrt  sich  der  Verf.  hier 
gegen  die  Annahme,  als  seien  diese  Erschei- 
nungen von  einem  vorhanden  gewesenen 
Wechselfieber  abzuleiten.  Vielmehr  sucht  er 
zu  beweisen,  dass  der  Abdominaltypbus  öfter 
primäre  als  secundäre  Krankheit  sei.  Es  gibt 
einige  Krankheiten,  die  bisweilen  Aehnlich- 
keit  mit  ihm  haben,  deren  Ausgang  dem  des 
Typhus  ähnlich  sein  kann,  die  sich  aber 
dennoch  wesentlich  von  ihm  unterscheiden. 
Es  sind  das  die  biliösen  und  gastrischen 
Fieber.  Die  einzige  Correlaüon  zwischen 
diesen  Krankheiten  und  dem  Typhus  ist  die, 
dass  sie  bisweilen  den  Charakter  des  Typhö- 


sen  annehmen;  aber  sie  sind  von  einander 

unabhängig,  sie  sind  niemals  blos  verschie- 
dene Grade  ein  und  derselben  Krankheit 
Nur  wenn  sich  die  gastrische  Störung,  mit 
oder  ohne  Fieber,  bei  Maugel  der  charakteri- 
stischen Symplomengruppe  unter  nervösen 
Erscheinungen  in  die  Länge  zog,  fand  Verf. 
ihre  Unterscheidung  bisweilen  schwieriger. 
Dazu  kam  denn  aber  meistens  eine  irratio- 
nelle (von  der  antigastrischen,  ausleerenden 
Methode  abweichende)  Behandlung,  welche 
den  gewöhnlichen  Verlauf  gestört  hatte.  Die 
Angabe  von  Louit,  dass  fast  die  Hälfte  der 
gastrischen  Fieber  mit  typhöser  Eruption  ein- 
herschreite,  konnte  Verf.  in  seiner  zwanzig- 
jährigen Erfahrung  nicht  bestätigen.  Wahr 
sei  es,  dass  der  Abdominaltyphus  oft  zu  An- 
fang und  auch  später  die  gastrische  Form 
gehabt  habe.  Allein  dann  hätten  specifische 
Ursachen  oder  Anlagen  eingewirkt;  beson- 
ders abwechselnde  Hize  mit  Feuchtigkeit 

Der  Abdominallyphus  zeigte  auch  biswei- 
len eine  Complication  mit  andern  Krankhei- 
ten, so  dass  bei  gewissen  Individuen  neben 
dem  Typhus  auch  Wechselfieber  seinen  Ver- 
lauf machte ;  ähnlich  nahmen  Erysipelas,  Lun- 
genkatarrb,  Pneumonie,  Encephalitis  etc.  bis- 
weilen die  typhöse  Form  an.  Am  häufigsten 
geschah  das  nach  starken  Blutenlziehungen 
und  moralischen  Depressionen. 

Verf.  steht  auf  sehr  nüchternem  und  ver- 
nünftigem Standpunkte,  wie  man  siebt.  Seine 
Ansicht  von  der  Exclusion  verschiedener 
Krankheiten  reducirt  sich  auf  den  Saz:  ta- 
rnen majus  obscurat  minus.  Er  scheint  auch 
den  Abdominallyphus  von  dem  Petechialtyphus 
zu  trennen ;  doch  geht  nioht  aus  der  Abhand- 
lung hervor,  dass  er  leztern  selbst  beobachtet 
habe.  Er  sluzt  sich  nur  auf  die  von  Gerard 
in  Philadelphia  angegebene  Unterscheidung. — 

Drey  in  München  verbindet  mit  seiner 
Abhandlung  Uber  die  Wirksamkeit  des  Calo- 
mel  theoretische  Betrachtungen  Uber  das 
Wesen  des  Abdominaltyphus.  Er  sagt,  'die 
abnorme  Beimischung  sei  nicht  primär,  son- 
dern eine  Art  von  Erschütterung  des  Nerven- 
systems, besonders  der  tropbiscben  Provinzen. 
Durch  diese  Erschütterung,  resp.  Erschlaffung 
werde  das  Blut  entnervt,  und  senke  sieb  und 
stoke  nach  hydrostatischen  Gesezen;  dies  sei 
ein  rein  cadaverischer  Process,  der  sich  zu- 
erst in  den  lokern,  drüsigen  Organen  des 
Unterleibs,  ferner  in  den  Lungen  u.  s.  w. 
gellend  mache.  Zur  Slüze  seiner  Ansioht 
sucht  Dr*9  die  Nichtigkeit  der  Resultate  dar- 
zuthuc,  die  man  aus  den  chemischen  Analy- 
sen des  Blutes  ziehen  zu  können  geglaubt 
hat  Typhusblut  und  chloroüsches  Blut  sol- 
len blos  dadurch  differiren,  dass  dieses  Ibis 
IV,  Taueendtheile  Faserstoff  weniger  bah* 
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als  jenes.  Gleiche  Ursachen  aber  müssten 
gleiche  Wirkung  haben.  Wäre  nun  die  Blut- 
mischung die  Ursache  des  Typhus,  wie  käme 
es,  dass  Chlorose  nicht  auch  Typhus  wur- 
de? —  Gegen  Brey  tritt  in  der  angeführten 
Abhandlung  G.  Besann  auf.  Alle  diese  Discus- 
sionen  ermangeln  noch  der  festen  Basis. 

Raspail  wärmt  von  neuem  die  Idee  auf, 
dass  alle  Krankheiten  von  mikroscopischen 
Thierchen  erzeugt  werden.  Allo  Geschöpfe 
werden  von  Entozoen,  Helminthen  und  ofl 
ganz  unsichtbaren  Thierchen  umschwärmt 
und  durchdrungen.  Diese  Legion  von  kleinen 
Vampyren  erzeugt  alle  Krankbeileu,  unter 
andern  auch  die  Fievre  typhoide.  Die  Eier 
der  Thierchen  werden  durch  den  Wind  forl- 
getragen, —  Epidemien  und  Endemien.  — 
Diejenigen  Thierchen,  welche  eine  Vorliebe 
für  die  Schleimhaut  der  Augenlider  haben, 
erzeugen  die  contagiüse  Ophthalmie  der  Ar- 
meen. Der  Abdominaltyphus  ist  nichts  als 
eine  Contagion  durch  Ascariden .  die  aus  der 
faden,  wässerigen  und  mehlhaltigen  Nahrung 
entstehen.  Ihre  Eier  werden  aber  nicht  blas 
durch  die  Speisen,  sondern  auch  durch  die 
Witsche,  durch  die  Luft  u.  s.  hj.  fortgetragen. 
Man  kann  diese  Krankheit  in  kurt,er,Zeit  voll- 
ständig durch  passende  Anlhelminlhica  heilen. 
Für  die  meisten  Fälle  reicht  etwas  Campher 
und  Aloe  hin,  Eine  Waschung  des  Halses, 
der  Brust  und  des  Unterleibs  mit  dem  Eau 
sedative  (aus  Spirit.  camforat.,  Ammonium, 
_$plz  und  Wasser],  zum  iuern  Gebrauche  6 
Gran  Aloü,  und  Klystiere  aus  Kampher  und 
'Albe,  desgleichen  Salben  aus  diesen  Arznei« 
mittel n,  das  sind  die  Bedingungen  zur  schnel- 
len Beseitigung  und  Verhütung  der  typhösen 
Fieber. 

Hier  ist  Schweigen  die  einzige  Kritik!  — 
Ueber  die  Abhandlung  von  Rodrigues  ist  we- 
nig zu  sagen.  Eine  Ansicht  ober  das  Wesen 
des  Typhus  äusert  Jos.  Dietl;  sie  muss  hier 
erörtert  werden,  damit  das  Ungenügende 
selcher  Raisonnements  recht  hervortrete. 

Dietl  sagt,  der  Typhus  sei  eine  Blutkrase 
mit  der  Tendenz,  bestimmte  Bestandteile 
des  entmischten  Blutes  auszuscheiden.  Je 
nach  den  Organen ,  durch  welche  die  Aus- 
scheidung geschieht,  sei  die  Form  des  Ty- 
pbus verschieden,  lleotyphus  ist  die  normale 
Form;  die  Übrigen  sind  theils  Anomalien, 
tbeils  secundaria  Formen.  Eine  Anomalie  sei 
der  sogenannte  utopische  Typhus.  (So  netttfi 
Dietl  die  Form ;  wo  keine  Ausscheidung  von 
Typbüsraaterie  Statt  findet)  Ferner  seien  aho- 
mal der  primäre  l'neumo  -  und'  Pleuröty- 
phus.  —  -Secundär*  Formen  oder  Combine* 
tionen  seien:  Pharyngo-,  l.arytigo-,  Broncho-, 
Pneumo-,  Pleuro-,  Gastro-,  Ko4e*,  Dentiatoty. 


bhus.  Lezterer,  der  von  Andern  als  Pete- 
chialtyphus bezeichnet  werde,  könne  wie- 
derum primär  oder  secundär  sein.  Der  pri- 
märe umgehe  die  Schleimhaut  des  lleumund 
äusere  sich  blos  auf  der  Cutis,  sei  aber  eben 
so  selten  wie  der  primäre  Pncumotyphus. 
Bei  dem  secundär en  mangele  es  der  Krank- 
heit an  Intensität,  um  sich  gehörig  in  dem 
lleum  zu  localisiren;  daher  übernehme  das 
zur  regern  Thätigkeit  erwachende  Hautorgan 
die  Ausscheidung  des  im  Blute  zurükgeblie- 
benen  Plasma  und  es  bilde  sich  eine  Combi- 
nation  von  lleotyphus  und  Dermatolyphus. 
Dietl  geht  weiter. 

Der  exanlhe malische  oder  Petechialtyphus 
der  Allen  sei  nicht  die  einzige  Haulformd.  lleoty- 
phus ;  vielmehr  erzeuge  derselbe  durch  seine 
Localisirung  auf  der  Cutis  mehrere  exanthe 
mische  Formen,  welche  eine  natürliche  Reibe 
darstellten.  Auser  dem  Purpurausschlag  sol- 
len Rolhlauf,  Papeln  und  BölheJn  zu  den  ge- 
wöhnlichsten Typhen  gehören.  Mit  Ausnah- 
me der  idiopathischen  Exantheme,  als 
Scharlach,  Masern  und  Blattern,  sollen  alle 
andern  mit  lleotyphus  sich  combiniren.  Ja 
selbst  dass  Scharlach,  Masern  und  Blattern 
primitive  Haulformen  seien,  scheine  keine 
zu  gewagte  Anoahme  zu  sein. 

Mit  der  Art  und  Weise  Schlüsse  zu  zie- 
hen, ist  der  Verf.  nicht  sehr  diflSciL  Er  sagt 
weiter  unten: 

»     «  • 

„Die  Producle  der  Krasen  (soll  heissen 
der  Dyskrasien)  können  und  müssen  in  den 
allermeisten  Fällen  im  Cadaver  cooxisliren. 
Die  Krasen  ooexiatiren  nie,  sondern  sie  fol- 
gen sich  nach  einem  fest  bestimmten  chemi- 
schen Entwiklungsgeseze,  Die  Combinations- 
lehre  beruht  auf  der  Krasenlehre,  die  Kra- 
senlehre  auf  der  Chemie,  die  Chemie  auf  der 
Slöchiomelrie,  und  die  Slöchiometrie  auf  der 
Mathematik.  Daher  erhält  die  praktische 
Meditin  durch  die  Combinationslehre  eine 
mathematische  Grundlage,  die  sie  sofort  über 
das  Niveau  das  Myslicismus  zur  Präoision 
und  Würde  einer  Wissenschaft  erhebt.1* 

Nicht  besser  ergeht  es  dem  Verf.,  wenn 
man  ihn  einer  schärfern  Kritik  unterwerfen 
wollte,  mit  seinem  naiven  Raisonnement  über 
die  Ursache,  warum  das  Calomel  im  Typhus 
so  heilsam  sei.  -  i     -  ■     ■.<•».*  •  1  . 

„Calomel  ist  das  sicherste  Mittel ,  gallige 
Stühle  in  kürzester  Zeit  zu  erzeugen;  gallige 
Stühle  gehören  unter  die  günstigsten  Zeichen 
beim  Typhus.  Calomel  ist  das  'Wirksamste 
Mittel  gegen  Syphilis.  Sypbflir  Ottd  Typhus 
fcififi  dber  corobiDötlorts  fcihico  KfitnkhcittMi- 
Das  Calomel  wirkt  nachtbeilig  im  Scorbut. 
Scorbut  und  •  fyplrtfs  siöd  afber  nicht  combi- 
n«ttosss)fBhie.^MT! Ä ti dL»  u'i:,  udfftWftuT  h«  « 
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Ueber   ein i eine  Arzneimittel ,    und  Methoden,  Statistik  (die  man  je  loch  keineswegs  für  con- 

meiche  geg.  Abdomtnattyphut  emp fühlen  worden,  cludent  erklären  darf)  bezweken,  nur  kurz 

die  Resultate  anführen.   Diese  sind:  1]  das 

Calomel  Caloaiel  wirkt  vermindernd  auf  die  Sterblich- 

Lomhmrd  und  FameotmU:  Et u des  cliniques  sur  -  68  mildert  die  Symptome,  welche  von 

quelques  poiuts  de  Ibistoire  des  fievres  ty-  dem  Leiden   der  Nervencenlren  herrühren, 

phoiaes.    Gaz.  med.  de  Paris  1S13.  Nr.  89.  geZt  den  Kreislauf  herab  und  mässigt  das 

Traitement  de  la  fievre  typhoide  par  e  Ca  o-  D-  k- .   «»  t, ,-    D„    ,        .  ° 

mel.  Seite  821.  Fieber;  es  bessert  die  BrustcomphcaUonen, 

A.  Drey .  Das  Calomel  in  seinem  heilkräftigen  vermag  aber  nicht  ganz  sie  zu  beseitigen 

Verhalten  zum  Typh.  ahd.  Neue  medic  chir.  (alles  das  sind  ebenso  bekannte,  als  für  eine 

Zeitg.  Nr.  4.  exacle  Pathologie  nichts  sagende  Momente). 


jähr  1842  —  43.    bayerisch,  med.  Corresp.  fil. 
Nr.  18;  19;  20. 
Wölflkofen  Anwendung  einer  Verbindung  des 
Calomel  mit  der  Ipecacuanha,  statt  der  Scru- 
peldosen.  Würtemb.  med.  Corresp.BI.  29  Apr. 

Jodkali, 

Roihamel  :  (Jeher  die  Wirksamkeit  des  Jodkali's 
im  Abdominaltyphuji.  Heidelb.  Med.  Annalen, 
Bd.  X. 


•  :  i 


Ranaue:  Nouvelle  m^thode  de  traitement  dans 
los  fievres  continues,  les  fievres  puerperales, 
ies   f.  eruptives   et  los  peripneumoaies  qui 

J »res  entern  an  caractere  typhoide.  Paris.  & 
ourn.  de. Med.  et  de  Chir. 


leeruogen,  vermindert  die  frokenheit  der 
Zunge  und  des  Mundes,  beseitigt  die  Tym- 
panilis,  vermindert  die  Darmblutungen  und 
die  bisweilen  vorhandene  Gastroenteritis. 
(Man  könnte  wohl  für  die  meisten  dieser  An- 
gaben auoh  gegenteilige  Belege  beibringen. 
Ret) 

2)  in  Betreff  der  Wirkungsweise  des  Calo- 
mels  bemerken  die  Verf.,  dass  sie  eher  eine 
allgemeine,  auf  den  ganzen  Organismus  be- 
zügliche, als  eine  ausleerende  zu  nennen  sei. 
Es  wirke  im  Typhus  geradeso,  wie  bei  Iritis, 
ebenso  wie  bei  Syphilis,  ebenso  wie  bei  Pe- 
ritonitis etc.  etc.  .Näheres  lasse  sich  nicht 
bis  man  die  AÜection  der  Peyer'- 


piouiere.  Jan.  ins.  sehen  Drusen  genauer  kenne  und  bis  man 
Dt$plante, :  Memoire  sur  un  nouveau  traitement  „„,;_k.„  H^iud  ~a   ^TTÜ  wrLi.™ 


de  la  fievre  typhoide,  publi6  par  le  Dr.  Barrat. 
Paris.  8.  60  S. 
W.  SchUeier:  lieber  denNuzen  der  Nu»  Vomica 


zwischen  örtlicher  und  allgemeiner  Wirkung 
die  Unterschiede  kennen  gelernt  habe.  — 
A.  Drey  schreibt  im  Gegenlheil  dem  Ca« 


im  Abdominaltyphus.  (Erstrekt  sich  auch  über  forne!  eine  örtliche,  mechanische  Wirkung  zu, 

Nr.  87.  haut  beruhe.   Es  wirke  analog,  wie  bei  scro- 

Dereelko  in  Casper's  Wochenschr.  Nr.  7.  u.  8.  fulöser  Ophthalmie,  wo  es  m's  Auge  geblasen 
Kotievar:    Kirschlorbeer  wasser  und  schwefel-  werde,  oder  wie  bei  der  örtlichen  Applica- 

med I  wichensch  N?  4° tuinall>rphus-    0estr*  «*-  »«'  r^nA*\««>»  —  n-hri^na  uZZTZ 
dykanck:  Die  sicherste  u  rationellste  Methode, 
die  typhösen  Fieber  zu  behandeln  (Ckinin). 
VerhaudL  der  Wiener  Aerzle.  1JL  Bd. 
Gaz.  des  Höpitaux.   15.  März.  1843.   Ein  Unge- 
nannter tritt  gegen  den  Gebrauch  des  Chinins 
auf.  ;» 
Ckomel  desgl.  Ibidem.  9.  Marz. 


tion  auf  Condylome.  —  Uebrigeos  bleibt  sich 
der  Verf.  nicht  oonsequent,  denu  er  gibt  zu, 
dass  die  Scrupeidoseo  durch  Belörderuug  des 
Stoffwechsels  die  Stasen  enlieroen  und  die 
Plaques  zur  Resorption  führen.  Die  Scbwer- 
löslichkeit  des  Calomel  aber,  sagt  er  ferner, 
verbindere  seine  Aufsaugung ;  es  werde  nicht 


*  Cro*ant.  Examen  de  la  medication  eya-  ms  Blut  aufgenommen;  auon  eulslehe  ja  kein 

cuanle  dans  ses  effets  curatifs  et  son  action  cn«irh«iniisÄl  —  Di«««  Wni«r»nrürh«  *prh»i 

sur  la  marche  de  la  fievre  typhoide.  Journ.  fP«"«»«1"»»*»1  —  »»f»«  Widersprüche  zerW- 

de  Med.  par  he  au.  Oet.  len,  wenn  man  sich  an  die  Erfahrung 

William  Davidson:  Un  the  treatment  of  Typh us,  Es  entsteht  oft  genug  SpeicbelBuss. 


Krämer  fand  die  Scrupeldosen  des  Calomel 
in  einer  Scbleimneberepidemi< 


including  ils  complications,  or  an  estimate  of 
the  various  therapeülical  means  empldyed  for 
its  eure.  London  and  Edinb.  monlhly  Journ. 
of  med.  So.  Decbr. 

Bö$ck:  Beitrage  zur  Behandlung  des  .Typhus.  Wolfskofer  will  Calomel  mit  Ipecacuaoba 
(homöopatn.sche).  Hygea.  Bd.  XIX.  Heft  l.  8ehr  probat  gefunden  haben.    Kr  gab  «Gran 
*ÄnTrÄ  Caio-el  und  10  Gr  lPec.  in  Pulverlorm.  Die 
ii\r                                               .  Brechwirkuog  ist  ihm  erwünscht,    feein  ßai- 
Lombard  und  Fauconnet  haben  auser  ihren  sonnement  gibt  wenig  Garantie  -für  die  Zu- 
schon erwähnten  nosologischen  Beobachtungen  verlassigkeit  der  Beobachtungen, 
auch  therapeutische  mitgetheilU   Wir  dürfen  Rotkamel  prüfte  in  zwei  Epidemien,  wei- 
st»   ihren    weitläufigen   Mittheiluogen,    die  che  1841  und  1842  in  der  Gegend  von  Wit- 
gleichzeitig  einen  Beilrag  zur  therapeutischen  zenhausen  herrschten,  sowie  ferner  zu  Fulda 
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im  Landkrankenbause  die  Wirkungen  des  grade  Bewegung,  respectfve  Ausscheidung  in 
Jodkali s  gegen  Abdominaltyphus.  War  im  Lymphsysterae  hervorrufen  mllsse.  En  disem 
Vorbotenstadium  Saburra  vorbanden,  so  liess  Zwek  bedient  sieb  Detplamtes  der  Hautreizung 
sieb  der  Typbus  durch  Jodkali  nicht  eoupi-  durch  heisse  Ziegelsteine,  die,  mit  Leinen 
ren,  was  aber  in  solchen  Fällen  meistens  umwikelt,  an  dem  ganten  Körper  applicirt 
(?  Ref.)  durch  ein  Brechmittel  gelang.  In  den  werden  und  Schweis«  erregen  sollen.  Zwei 
wenigen  Fällen ,  wo  diess  niebt  geschah,  tens  lässt  er  Vesicalore  auf  den  Extremitäten 
wirkte  verdünnte  Saltsäure  besser  als  Jodkali,  längere  Zeit  in  Eiterung  erhalten.  Inerlich 
In  den  meisten  Fällen  obne  solche  Beimischung  gibt  er  indifferente  Tisanen  u.  dgl.  Bisweilen 
gastrischer  Svmptome  schwand  auf  den  Ge-  gestattet  er  ein  Aderiass.  —  Belehrung  Uber 
brauch  des  Jodkali's  der  Typhus  in  4— 6Ta-  den  Typhus  ist  aus  dieser  Schrift  nicht  zu 
gen.  —  Bei  starkem  Blutandrang  zum  Magen  ziehen. 

und  Darmkanal,  bei  Empfindlichkeit  der  Prä-  W.  Sekhsur  hat  im  Abdomineltypbus  aeit 
eordien  bis  zur  Uebelkeit  und  bei  fruchtlosem  Jahren  je  nach  dem  Genius  epidetnicus  sta- 
Wurgen  musste  dem  Jodkali,  wenn  es  gttnr  tionarlus  die  verschiedenartigsten  Mittel  ange- 
stig  "wirken  sollte,  eine  örtliche  Blutung  vor-  wandt  und  will  im  Ganzen  glükJich  behandelt 
ausgeschickt  werden.  —  In  regelmässig  ver-  haben.  Auser  den  gewöhnlichen  Medicamen- 
laufenden Fällen  wirkte  es  heilsam  bis  zu  dem  ten,  Säuren,  Chlor,  Campher,  Valeriana  und 
Zeitpunkt,  wo  die  Darmgeschwüre  zu  heilen  aonsUgen  Reizmittel,  ferner  Holzkohle,  Blei, 
anfingen  u.  so  lange  diese  mit  Hyperhämie  Opium  u.  8.  w. .  welche  er  bei  den  betref- 
der  Schleimhaut  verbunden  waren.  —  Da-  fenden  Indurationen  mit  Erfolg  gegeben  haben 
gegen  schien  es  die  Heilung  nicht  zu  fördern,  will ,  rühmt  er  auch  Argenlum  nitricum  und 
wo  in  der  Reconvttleseenz  die  Zeichen  einer  Cuprum  suliuricum.  Aber  als  Specificum  un- 
gewißen Blutleere  auftraten.  Hier  leistete  ter  allen  Umständen  empfiehlt  eir  Mai  vomi- 
bessere  Dienste  das  salzsaure  Eisen.  oa,  Vlfc  bis       Gran  mit  Milchzuker  in  Pul- 

Verf.  findet  die  Wirkung  des  Jodkali's  dem  verform,  alle  3  bis  4  Stunden.  Das  Mittel 
des  Calomel  ähnlich.  Bei  den  Sektionen  nach  coupirte  oft  die  Krankheit,  oder  machte  sie 
seinem  Gebrauche  neigten  die  Darmdrüsen,  doch  müder  u.  gefahrloser.  Die  Aufregung, 
wenngleich  sie  angeschwollen  waren,  niemals  die  Delirien,  dia  secundare  Qirnreizuag  über 
Gefässröthe,  nueh  die  Dermsehleimhaut  war  haupt  nahmen  ab,  es  trat  sanfter  Schlaf  ein, 
biass.  Gegen  Hustenreiz  u.  HyperhXtnie  der  Meteorismus  und  Durchfall  nahmen  ab.  Das 
Bronobtenschleimbaut  wirkte  das  Jodkali  im  Mittel  wirke  auf  die  Abdomioalganglieü  und 
Typhus  ebenfalls  sehr  günstig;  doch  mussten  heilo  die  durch  Reflex  bedingte  Getanaffec- 
bei  gesunkenen  Kräften  reizende  Mittel,  wie  tion.  —  «  ' 

Senega,  zu  Hülfe  genommen  werden.  —  Derselbe  gibt  auch  in  seinen  Bemerkungen 

Rovqu»  hat  eine  Broschüre  über  die  Be*  über  den  Gebrauch  des  Opiums  in  gastrischen 
handlang  typhöser  Fieber  geschrieben,  in  wel-  Fiebern  einige  allgemeinere  Winke  für  die 
cber  er  den  Begriff  Typhus  auf  alle  lieber-  Praxis,  woraus  vorzugsweise  hervorzuheben 
hafte  Krank  heuen  mit  ungünstigen  Nerven-  ist,  dass  man  bei  Reizung  des  Magen«  und 
Symptomen  ausdehnt.  Br  gibt  für  diese  Bös-  überhaupt  der  Darmhäute,  besonders  bei 
artigkeil  zwei  Merkmale  an:  perlroutlerfarbi-  Schmerz  in  der  Magengrube  und  bei  vergeh 
ges  Zahnfleisch  und  indigobleue  Färbung  der  liebem  Würgen,  nicht  zu  Brechmitteln  greifen 
Bluiegelsuche.  Jedes  anhaltende  Fieber  be-  solle,  sondern  dass  hier  durch  die  Beschwich- 
ruht  auf  Bntzündung,  diese  Bnitündung  aber  trgung  des  Reizes  auch  die  perverse  Secretion 
kann  frei  sein,  oder  ftpsöx.  Fehlen  jene  regulirt  werde.  Eine  einfache  sedative  Be- 
beiden Zeichen ,  so  hat  man  ein  rei-  handlung  reicht  bin ,  um  die  gastrischen  Pie- 
nes Enlzündungaßeber.  Im  typbösen  Fieber  her,  welche  mit  Breeb-  und  Abführmitteln, 
solle  man  kein  Blut  entziehen,  sondern  er-  oder  aber  mit  Reizmitteln  misshandelt.  •*-i4 
weichende  Mittel  geben  und  ein  Pflaster  aus  Wochen  laug  hingezogen  werden,  in  8  Tagen 
Conium  mit  einem  Harze  auf  den  Unterleib-  zu  heilen.  Verf.  unterscheidet  davon  dieGal- 
und  die  Lenden  appMciren.  Forner  mischt  lentieber,  die  Fieber  mit  Reizung  des  lleums. 
er  diesem  Ptlasler  aueb  Opium,  Campher  u.  Di  k  dar  ms  etc.  Hier  sind  die  BcWehnhBute 
Schwefel  bei  ,  und  lästt  auserdem  noch  eine  tiefer  ergriffen,  «ödet  sich  bi*r  .JJurcbfaH 
Salbe  aus  Kamüienöl  und  Tinct.  aelherea  g>  ein,  so  wird  er  am  ehesten  durch  kleine  Do- 
Kino  in  Schenkel  u.  Herzgrube  einreiben.  «~  sau  Calomel  beseitigt,   besuudssa  l*M*&4er 

Desplantet  hat.  wie  aus  der  durch  Barra»  Febr.  entero-mesaraica  der  Kinder.  Die  Am- 
besorgien Broschüre  hervergebt,  eme  eigene  willigen  Ausleere***»  aiod  hier  bis  zu  einem 
Behandlung  des  Abdominaltyphus.  Der  Mens  gewissen  Grade  nicht  naobtheihg.  Sind  aber 
der  60 Seiten  langen  Arbeit  ist  der,  dass  ma»  Erbreche»  mmA  'Durchfall  sehe  heftig,  so  ist 
zur  EiiminalioA  des  Typhusgiftes  eine  retro-  es  zuweilen  uttbig,  erst  de»  Sturm  «Weh 
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Plumbu»  MtÜMMl  «u  beschwichtigen.  Beim 

eigentlichen  gastrischen  Fieber  hingegen  bringt 
das  Erbrechen  nur  ausnahmsweise  Erleich- 
terung u.  es  handelt  sich  hier  um  Beschwich- 
tigung des  Reizes,  wozu  man  salpetersaures 
Natron,  Brausepulver  und  einen  Zusaz  von 
Opiumtinctur  benuzen  kann.  Dann  könne 
man  ein  schwaches  Infusum  von  Ipecacuanba 
oder  kleine  Dosen  Nux  vomica  geben  (wozu 
das,  wenn  Opium  die  erforderliche  Wirkung 
gelhan  hat  ?  Ref.  ,  oder  auch  Rheum;  nach 
Umstanden  Blutegel  auf  die  Magengrube,  dann 
Kalaplasmeo.  Nähere  sich  jedoch  der  Zustand 
noch  mehr  der  Entzündung,  dann  Lüste  PI um- 
bum  aceücum,  allenfalls  mit  Morphium  in 
sehr  kleinen  Gaben  die  treulichsten  Dienste. 
Beruhe  der  Zustand  blos  auf  nervöser  Rei- 
zuog ,  so  sei  Morphium  allein  in  Gebrauch 
zu  ziehen  ;  wo  hingegen  der  Zustand  des  Ma- 
gens mehr  torpid  sei,  die  Secretion  über- 
mässig, die  Zunge  dik  belegt  und  der  Alhem 
stinkend,  da  fand  Seh  lauer  Nux  vomica  zu 
V«  bis  %  Gran  mit  etwas  Holzkohle,  oder 
mi  einigen  Granen  Rheum,  als  das  zwek- 
mäasigste  Mittel,  um  Fieber  und  Magenblen- 
norrhöe  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen»  Es  gilt 
lezteres  namentlich  von  alten  Säufern.  — 

Ko%temar%  District&arzt  zu  Windisch-Lands- 
berg,  will  die  Aqua  laurocerati  im  Vorläufer- 
stadrum des  Abdominaltyphus  sehr  heilsam 
befunden  haben.  Es  wurde  der  völlige  Aus- 
bruch der  Krankheit  durch  das  Mittel  verhü- 
tet; —  wo  man  es  nicht  gab,  entwikelte  sich 
der  Typhus  vollständig.  Verf.  gab  es  in  ei- 
nem Salepdecoct.  Die  Kranken  sehnten 
sich  nach  dieser  Arznei,  sobald  sie  dieselbe 
einmal  gekostet  halten.  Complicalionen  durf- 
ten nicht  vorbanden  sein.  Ist  der  Typhus 
aus  dem  EntzUnduogsstadium  in  das  der  Kri- 
sen ubergegangen ,  so  war  kein  anderes  Mit- 
tel mehr  nötbig  (es  ist  überhaupt  hier  wohl 
kein  Arzneigebrauch  mehr  nöthig.  Ref.),  doch 
gab  es  KoUnar  alsdenn  nicht  in  Salepdecoct, 
sondern  mit  einem  Decoct.  dulcamarae  ver- 
bunden. Wo  die  KräHe  sinken,  hilft  die  Aq. 
laurocerosi  nichts.  — 

Ferner  lobt  Verf.  das  schwefelsaure  Chinin. 
Es  vermindere  die  Beweglichkeit  der  Nerven, 
verbessere  die  in  der  faulen  Gährung  begrif- 
fenen Magen-  und  Darmsäfte  und  beweise 
sich  gegen  die  Darmgeschwüre  ebenso  sehr, 
wie  gegen  atonische  Geschwüre  der  äusern 
Haut.  Auserdem  glaubt  Verf.,  dass  zwischen 
minaityphus  und  Febr.  inlerm.  tertiana 
grose  Aehoiichkeit  bestehe,  denn  bei 
lezterer  fände  sich  auch  bisweilen  ein  Exan- 
them auf  der  Darmschleimhaut,  u.  dies  bilde 
eioen  Grund  mehr  für  die  Anwendung  des 
Chinins  im  Typhus. 
Auserdem  gab  Verf.  gegen  profuse  Diarrhöe 


Chinarinde;  gegen  Verstopfung  Rheum;  in 
der  Adynamie  Moschus.  Er  behandelte  210 
Kranke  auf  die  angegebene  Art;  es  starben 
davon  14;  das  Sterblichkeitsverhältnias  war 
also  =  1 :  15. 

Czykanck  in  Wien  lobt  über  Alles  schwe- 
felsaures Chinin  gegen  typhöse  (?)  Fieber,  die 
er  als  nahe  verwandt  mit  Wechselfiebern  be- 
trachtet Er  behauptet,  dass  jeder  Typhus- 
epidemie Wechselfieber  vorausgehen.  Auch 
will  er  schon  1813  die  Darmgeschwüre  im 
Typhus  gesehen  haben.  Seit  9  Jahren  war 
er  mit  der  Behandlung  Typböser  sehr  glük- 
lich,  und  das  glaubt  er  allein  dem  Chinin  zu 
danken.  Er  gibt  es  stündlich  zu  2  Gran, 
oder  in  mildern  Fällen  zweistündlich  zu  1 
Gran.  Oertliche  und  allgemeine  Blutentzieh- 
ungen, Brecb-  u.  Abführmittel  fand  er  aber 
daneben  bisweilen  nötbig.  — 

Chomel  spricht  sich  in  seinen  Vorlesungen 
mehrmals  (versch.  Nummern  der  Gazette  des 
Hopilaux)  gegen  das  Chinin  aus.  Zu  erwäh- 
nen ist,  dass  er  in  einem  Falle  bei  einem 
Erwachsenen  den  Puls  bis  auf  240  Schläge 
steigen  sah.  — 

Dt  Crozant  rühmt  in  einer  breiten  Ab- 
handlung die  ausleerende  Heilmethode  mit 
saliniscben  Abführmitteln,  welche  zuerst  von 
Delaroqme  empfohlen  worden  ist  Ref.  konnte 
sich  von  dem,  was  hier  gerühmt  wird,  nicht 
Uberzeugen  und  glaubt,  es  sei  nicht  zu  viel 
gesagt,  wenn  man  die  Diagnose  für  unzuver- 
lässig erkläre.  Vielmehr  dürften  die  durch 
Abführmittel  in  solcher  Weise  geheilten  Fieber 
eher  zu  den  gastrischen  oder  biliösen  Krank- 
heiten, als  zum  Abdominaltyphus  zu  reebnen 
sein. 

Die  bisher  üblichen  Mittel  gegeu  Tvpbus 
gebt  William  Davidson  der  Reihe  nach  durch. 
Wissenschaftliche  Ausbeule  konnte  Ref.  in 
dieser  langen  Abhandlung  nicht  finden. 

Bosch  zu  Braunsbach  in  Würtemberg  iheilt 
seine  homöopathische  Heilmethode  des  Abdo- 
minallyphus mit.  Seine  pathologische  Erör- 
terung der  Krankheit  enthält  allgemeine  Säze 
ohne  weitere  Wichtigkeit;  er  spricht  von  qua- 
litativer Veränderung  des  Blutes  und  knüpft 
daran  seine  Indication  für  Anwendung  des 
Crocus.  Der  Zeitpunkt  für  dieses  Arzneimit- 
tel wird  durch  einige  Symptome  bestimmt, 
die  der  Verf.  einzeln  aufführt.  Bleiben  die 
abnormen  Stoffe  im  Blute  zurük,  so  soll  man 
Ruta  in  Abwechslung  mit  Schwefel  geben ; 
will  die  Hautkrise  nicht  recht  eintreten,  so 
verordnet  er  Pflanzenkohle.  Aconit,  Belladonna 
u.  auch  Nux  vomica  finden  ihre  speeifischen 
Indicationen ,  natürlich  alles  in  homöopathi- 
scher Verdünnung,  also  in  unschädlicher 
Menge.  Solchem  Verfahren  entsprechen  auch 
die  Krankengeschichten,  welche  Verf.  mittheilt, 
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ich  zweifle  nicht,  dass  auch  ohne  das  ho- 
möopathische Verfahren  der  Ausgang  derselbe 
gewesen  wäre.  Für  eine  ernste  Kritik  der 
Homöopathie  Öffnet  der  Jahresbericht  zur  Zeit 
seine  Spalten  nicht.  Es  genügt  also  die  blose 
Anzeige  obiger  Abhandlung.  — 

f     Einzelne  Beobachtungen  und  Epedemien. 

Auser  den  schon  genannten  grösern  Schrif- 
ten ,  welche  fast  sämmtlich-  eine  Menge  von 
Einzelbeobachtungen  enthalten,  aber  keiner 
speziellem  Erwähnung  verdienen,  ist  noch  fol- 
gendes Material  zu  bemerken: 

£«11171  Cmttornii:  Gastro-enleritide  tifoide,  pnlrida, 
con  m<liar  i  «rosse ,  confluenti;  forma  stupida, 
mnrte  in  51  «iornate  di  malallia.  Gazz.  med. 
di  Vilano.  Ort  ]RJ8  Nr.  42. 

Derselbe  erzählt  einen  andern  Fall  von  Abdo- 
minaltvphn«.  ohne  Miliaria;  gemischte  Korm 
mit  HirnKvmplomen :  Tod  am  19.  Tage;  Darm- 
ee<rh«  (ire  .  Perforation.  Ibidem.  Nr.  43 

Der<elhe  noch  einen  Ab  ^ominaHyphus  mit  Icte- 
ru«;    Tod  am  18.  Tage.   Ibidem  Nr.  45. 

H'nnit  Green ■  Oases  of  Ivphoid  fever  In  children. 
Provinc.  Med.  and  Sur«.  Journ.  1«.  März. 

Re»ii  ne«  und  Krankengeschichten  aus  den  pari- 
ser HnMvIä'crn  verschiedener  Kliniker:  Bri- 
ch- Unu .  r Hömel  M.  Solan  u.  A.  Gaz.  des 
f'Ai.ii  K  Apr  19-  Ort.  184«.  und  22.  29.  Febr. 
imd  !»  Marz  1844.  (Enthalten  nichts  Wesent- 
li  be*| 

Rheinischer  Generalbericht  pro  1841.  Bericht 
n'-er  Nervenfieher  im  J.  1841 ,  in  den  Gecen- 
den  von  Aachen,  Malmedv,  Jülich,  Köln,  Düs- 
seldorf Flherfeld.  Duisburg,  Neuss,  Coblenz, 
Tri  r,  Wesel,  Neunied  elc 

Krämer:  D«'e  ^chleiirfieberepidemie  zil  Tegern- 
see im  Herbste  1842  bis  zum  Frühjahre  1843. 
Paver«eb.  med.  Corresp.BI  Nr  18.  19  u.  20. 

Srhetler:  Pe«rbreibun«  der  Epidemie  unter  den 
Truppen  zu  Torgau  im  J.  1843.  Rust's  Magazin, 
Rd  63. 

Gotseht;  Rnrirbt  über  epidem.  Abdominaltvphus 
in  einer  Pensionsan«talt  für  Mädchen  in  Es- 
ouermes.  D<*p.  du  Nord.  Bullet,  de  l'Acad.  de 
MW  15.  Dec.  1843 

Pc«  Pevres  Ivphoides  regnantes.  Gaz.  med.  de 
Pari*.  Nr  84. 

llmemi:  Med.  llini«ch  Bericht  über  das  klinisch. 

Institut  der  K.  Alexanders  Onfversitat  zu  Hel- 

sinefors  v  J  1841.  Ans  Finska  Läkare  Sälls- 

kapefs  Handlingar.  f.  Bd.  2.  Heft;  Helsingfors. 

J.  Simeli  Enka  1842;  in  Oppenheim's  Zeilschr. 

Bd  XXV.  Hft.  1. 
Jok.  Stert:   Geschichte  eines  epidem.  Tvphns. 

Vorgetr  am  31.  Jan.  1843.  Verhandl.  d.  Wiener 

Aer7te.  III.  Bd.  (Ganz  unerheblich). 
Watjner:  Die  Abdominallyphusepidemie  im  Cora- 

mis*.  Bezirke  Peilstein  im  obern  Mühlkreise 

im  l  1M0-41.  ibid. 
Jot.  Dietl-  Der  Typhus.    Zeitschr.  d.  Wiener 

Aerzte.  Dec. 

Francetco  Catorati:  Le  malattie  acute  dclla  Ci- 
vil* di  Pavi»  nei  mesi  della  primavera  e  dclla 
estale  1848.  Gazz.  med.  di  Milano.  1848.  Nr.  52. 
u.  1844.  Nr.  l. 

Francetco  Enrico  Trois:  Bericht  über  die  im  J. 
1843  im  Civilhospitale  zu  Venedig  behandelten 
Kranken.    Giornale  per  servire  al  progressi. 


Juli.  184t.  Enthalt 
zen.  — 

Die  von  l.  Catorati  mitgeteilten  Typhus- 
fälle  boten  in  ihren  Erscheinungen  nichts  Un- 
gewöhnliches dar,  wohl  aber  zeichnet  sich 
die  Therapie  dieses  Arztes  durch  einen  un- 
verantwortlichen Leichtsinn  aus.  Er  machte 
so  enorme  Blutenlzichungen ,  dass  die  lange 
Dauer,  nicht  der  Krankheit,  sondern  des 
Lebens  seiner  Kranken  überhaupt  zu  bewun- 
dern ist.  Bei  dem  ersten  der  3  Kranken  Hess 
er  7  Mal  zur  Ader,  jedes  Mal  ohngefBbr  10 
Unzen;  dabei  wurden  ihm  im  Ganzen  noch 
100  Blutegel  nach  und  nach  gesezt.  In  den 
beiden  andern  Füllen  ging's  nicht  besser  her. — 

Von  den  Übrigen  Beobachtungen  ist  nicht 
viel  zu  reden ;  sie  sind  meistens  irrelevant. 
Der  rheinische  Bericht  bezieht  sich  mehr  auf 
Topographie  und  Statistik  ,  als  auf  die  Noso- 
logie. Auch  ist  die  Diagnose  nicht  scharf 
gewahrt.  — 

Krämer  beobachtete  184t  u.  i%  zu  Tegern- 
see udd  Rottach  eine  Scheimfieberepidemie. 
Beide  Gemeinden  zusammen  haben  1500 
Einwohner;  es  wurde  davon  der  8.  Tbeil  be- 
fallen ,  nämlich  180  Individuen ,  von  denen 
31  starben.  Der  Beschreibung  der  Epidemie 
schikt  er  seinen  Begriff  von  der  mit  Schleim- 
fieber  bezeichneten  Krankheit  voraus.  Obwohl 
er  diesen  eicht  so  scharf  gibt,  um  ihn  hier 
in  wenigen  Worten  ausdrüken  zu  können, 
so  versteht  er  doch  darunter  blos  den  Abdo- 
minaltyphus. Er  halt  ihn  für  eine  Hämatose, 
durch  miasmatische  Narkose  entstanden.  Zwi- 
schen Status  piteritosus,  dem  Schleimfieber, 
dem  Abdominaltyphus  und  dem  Typhus  pu- 
tridus  erkannte  er  in  der  Epidemie  keinen 
andern  als  einen  Gradunterschied;  zwischen 
Cerebral-,  Pulmonal-  und  Abdominaltyphus 
blos  einen  Unterschied  der  Localerecheinun- 
gen.  —  Im  Ganzen  fand  Ref.  nichts  Bemer- 
kenswertes in  dieser  Abhandlung.  Nur  ver- 
dient noch  erwähnt  zu  werden,  dass  Krämer 
Uber  die  Wirkung  groser  Cälomelgaben  einige 
günstige  Erfahrungen  gemacht  hat.  — 

Scheiter  berichtet  Uber  Abdominaltvphus 
der  Truppengattungen  zu  Torgaa.  Sie  be- 
gann Ende  April  1843  und  dauerte  bis  gegen 
das  Ende  des  Monates  Juni.  Die  Garnison 
bestand  aus  circa  2000  Mann,  davon  erkrank- 
ten an  Typhus  401 ,  und  sterben  81.  Am 
5.  Mai  war  der  Zugang  neuer  Kranken  am 
stärksten;  es  wurden  an  diesem  Tage  allein 
57  Kranke  ins  Hospital  aufgenommen,  von 
denen  54  der  Epidemie  angehörten.  —  Die 
Beschreibung,  welche  uns  Scheller  gibt,  passt 
genau  auf  den  bekannten  Abdominaltyphus. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  physiologisch 
aufgefasst,  ebenso  sorgfältig  die  Leichenunter- 
suchungen.  Von  Petechien  zeigte  sich  keine 
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Spar ,  wohl  aber  gegen  das  Ende  tödlich 
verlaufender  Fälle  Sugillatiooen  und  grose 
blaue  Pieke;  ferner  die  bekannten  Darmge- 
schwüre ,  besonders  starke  Aufwulsluogen 
der  Schleimhaut;  sehr  häufig  Versen  warung 
der  Kehlkopfsknorpel  und  Geschwüre  in  der 
Luftröhre,  ohne  auffallende  Functionsstörungen 
dieser  Organe;  oft  auch  neben  den  Geschwü- 
ren Oedema  glottidis.  —  Contagion  wurde 
niemals  beobachtet  —  Die  Behandlung  war 
scuuigeujdsa ,  veriiuumg  uqo  nicui  cinseiug. 
Darin  aber  stimmt  der  Bataillonsarzt  Scheller 
mit  dem  Generalarzt  Below  tiberein,  dass 
sieb  keine  Methode  als  spezifisch  bewahrte. 
Im  Grosen  gab  keine  ein  günstiges  Resultat. 
Ganz  im  Anfang  wirkten  Brechmittel  allenfalls 
prophylaktisch.  Die  Calomelkur  erwies  sich 
unzureichend  und  veranlasste  im  Gegenlheil 
oft  schädlichen  Speicbelfluss ,  der  das  Ende 
beschleunigte.  Am  meisten  sprach  man  sich 
für  ein  exspectatives  Verfahren  mit  Emulsionen 
u.  dgl.  aus.  — 

In  der  Pensionsanslalt  für  Mädchen  zu 
EsoTierraes  (Dep.  du  Nord)  ergriff  im  Februar 
and  April  1843  der  Abdomioa/typhus  150 
Individuen  und  zwar  gehörten  sie  alle  dar 
Anstalt  an,  auserhalb  welcher  kein  Typhus 
vorkam.  Die  Localität  konnte  übrigens  kaum 
Aufschluss  für  die  Ursache  der  Krankheit  ab- 
geben, da  man  seit  1798  daselbst  auser  der 
Grippe  keine  erhebliche  Krankheit  epidemisch 
beobachtet  hatte.  Für  die  Wissenschaft  liefert 
der  Bericht  keine  Ausbeute.  — 

In  der  Gazette  me'd.  de  Paris  wird  Be- 
richt Uber  den  im  Sommer  1844  zu  Paris 
wieder  epidemisch  beobachteten  Abdominal- 
typhus abgestattet.  Erhebliches  enthält  er 
wenig.  Es  ist  nur  Folgendes  zu  bemerken. 
Mehrere  Monate  lang  herrschten  anhaltende 
Regen  uud  abwechselnd  drükende  Hize.  Die 
mit  langwierigen  Vorboten  auftretende  Krank- 
heit zeigte  eine  gastrisch-biliöse  Beimischung 
mit  der  Neigung  in  Febr.  iutermittens  Uber- 
zugehen. Die  schon  so  tausendfach  beschrie- 
benen Symptome  finden  wir  auch  hier  wie- 
der; es  fehlten  auch  nicht  die  in  Paris  beim 
Abdomioaltyphus  so  oft  beobachteten  rothen 
Fleken  auf  der  Haut  (Ekchymosen)  bei  ein- 
zelnen Individuen.  Die  beste  Behandlungsart 
war  die  kühlend  auflösende  im  Vorboten- 
stadium; später  nUzten  nur  Emetico-Cathartica 
und  bei  Neigung  zur  Inlermitlens  Chinin.  — 

flmom,  der  auch  im  vergangenen  Jahre 
Uber  den  zu  HeJsiogfbrs  beobachteten  Abdo- 
minaltypbus geschrieben  hat  (s.  Bericht  Uber 
Heilkunde,  Bd.  flf,  1843  pag.  IIS),  gibt  uns 
einen  neuen  weilläufigen,  aber  gerade  nicht 
belehrenden  Artikel  Uber  diese  Krankheit,  die 
ihm  1841  in  dem  klinischen  Institute  zu  Hel- 
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singfors  vorkam.    Kr  will  mit  grosen  Gaben 
Calomel  viel  ausgerichtet  haben.  — 

Wagner  beschreibt  die  Abdominaltypbus- 
Bpidemie,  welche  im  Bezirk  Peilstein  von 
1840—41  herrschte.  Er  hält  die  Krankheit 
für  anstekend,  Darmblutungen  waren  häufig. 
Die  Behandlung  war  ziemlich  rationell,  frei- 
lich symptomatisch.  Verf.  lobt  Alaun,  China- 
rinde, Chinin  in  deu  spatern  Perioden.  Der 
genannte  Bezirk  umfasst  6000  Menschen.  Bs 
erkrankten  am  Typhus  von  Januar  1840  bis 
März  1841  im  Ganzen  306,  männliche  Indi- 
viduen 144,  weibliche  162.  Von  den  erste- 
ren  starben  20,  von  den  weiblichen  25.  Die 
meisten  Fälle  betrafen  das  Alter  vom  17.  bis 
zum  30.  Jahre;  doch  stehen  auf  der  Liste 
auch  9  Kinder  vom  1.  bis  7.  Jahre,  und  49 
Greise,  die  über  50  Jahre  alt  waren.  Unter 
leztern  war  die  Sterblichkeit  am  gröstec. 
März,  Juni,  Juli  und  August  lieferten  die 
meisten  Sterbefälle.  —  Die  klimatischen  und 
lokalen  Verhältnisse  der  vom  Verf.  beschrie- 
benen Gegend  bieten  nichts  hervorragend 
Bemerkenswertes  dar.  — 

Dietl  sezt  seine  Mitlheilungen  aus  dem 
vorigen  Jahre  fort  (vergl.  Bericht  Uber  Heilk. 
Bd.  III,  S.  129).  Seinen  jüngsten  Erfahrungen 
zu  Folge  trat  der  Typhus  oft  so  latent  auf, 
dass  er  erst  bei  der  Seetion  an  den  Darm- 
geschwüren erkannt  wurde.  Namentlich  war 
die  Krankheit  so  dunkel  bei  Säufern,  decre- 
pidenund  kachektischen  Subjecten.  Hingegen 
zeigten  die  meisten  acuten  Blutkrasen  (ein 
Modeausdruk,  der  weit  schlechter  ist  als  der 
ältere  „Dyskrasien".  Ref),  vorzüglich  die  mit 
vorherrschender  Albuminose,  mehr  oder  we- 
niger typhöse  Symptome,  dergestalt,  dass 
man  leicht  hätte  Typhus  irrthümlich  anneh- 
men können ,  wo  ganz  andere  Krankheiten 
waren;  Verf.  zählt  hierher  acute  Exantheme, 
granulöse  Nierenentartung,  acuten  Medullar- 
krebs  (?)  und  Rheumatismus.  —  Dennoch  soll 
sich  die  Diagnose  des  Typhus  durch  den  ei- 
genen Stupor,  durch  alieoirte  Physiognomie 
und  durch  Röthe  der  Zunge  bei  geringem 
llealscbmerze,  und  durch  normale  Zunge  bei 
heftigem  llealscbmerze,  endlich  durch  BroncbiaU 
kalarrh ,  Diarrhöe  und  Meteorismus  markirt 
haben.  Gegen  den  gefahrlichen  Bronchial- 
katarrh erwiesen  sich  Schröpfköpfe  beilsam. 
—  Nasenbluten  war  seltener  als  sonst; 
Aphthen  ebenfalls  nicht  häufig.  Im  Ganzen 
ist  DittFs  Therapie  rationell,  mindestens  weit 
vernünftiger  als  sein  theoretisches  Raisonne- 
ment.  Er  milderte  durch  Calomel ,  V« — Vs 
Gran ,  in  fast  600  Fällen  die  Diarrhöe.  So 
treffliche  Dienste  ihm  in  kleinen  Gaben  diese» 
Mittel  leistete,  so  spricht  er  sich  doch  ener- 
gisch gegen  die  Scrupeldosen  aus  und  hierin 
wird  ihm  gerne  beigepflichtet  werden.  Ueber 
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seine  Ansicht  vom  Wesen  des  Typhus  ist 

schon  oben  die  Rede  gewesen.  — 

Der  Bericht  von  Francesco  Casorati  zählt 
zu  den  ganz  gewöhnlichen;  die  Behandlung, 
welche  aus  Übertriebenen  Blutentziehungen 
und  Abführmitteln  bestand ,  verdient  höch- 
stens nur  Tadel.  Die  WiUeruogsverhälloisse 
und  der  Krankheilscharakter  (Morbilli,  Keuch- 
husten, rheumatische  Fieber,  Typhus]  werden 
ausführlich  beschrieben.  —  In  der  ersten 
Nummer  des  Jahrganges  1844  finden  steh 
einige  interessantere  Fälle  von  Abdominal- 
lyphus;  die  Therapie  jedoch  unterliegt  der- 
selben Rüge ,  wie  oben.  — 

r  • 

o  typ 

Sahatore  de  Renzi:  Bericht  über  die  Krankheiten, 
welche  im  Hospitale  di  Santa  Maria  di  Lorelo 
vom  Januar  1840  bis  Juni  1841  geherrscht  ha- 
ben, besonders  über  den  Typhus.  (Vergl. 
den  vorjährigen  Bericht.  Bd.  III.  S.  12»).  II  ri- 
lialrc  Sebezio.  Mai  1812.  S.  258-287. 

Bureau:  Notiz  über  einen  Typhus  sporadicus. 
Archives  generales.  Febr.  1843. 

Edtcin  Morris:  Observation»  on  the  typbus  fe- 
ver which  prevails  in  tbc  fens  of  Lincoinshire, 
its  Symptoms  and  treatment.  Proviuc.  med. 
Journ.  6.  Jan. 

Sah.  de  Renn  beobachtete  in  den  Jsbren 
1849  und  41  in  seinem  Hospitale  zu  Neapel 
eine  ansehnliche  Zahl  von  Typhusfällen,  welche 
ganz  dem  Petechialtyphus  entsprachen.  Seine 
Abhandlung  darüber  zeichnet  sich  vor  den 
gewöhnlichen  Arbeiten  der  italienischen  Aertle 
vorlh eil baft  aus,  indem  sie  nicht  blos  in  phy- 
siologischer Hinsieht  dem  Standpunkte  der 
Zeit  entspricht,  sondern  auch  in  Betreff  der 
Therapie  merklich  von  den  in  Italien  vor- 
herrschenden Extravaganzen  abweicht. 

Vom  September  1840  bis  Juni  1841  be- 
bandelte er  823  Typhusfälle,  521  männliche 
Kranke  und  302  weibliche;  es  starben  im 
Ganzen  76,  nämlich  46  männliche  und  30 
weibliche.  Es  zeigte  sich  der  inüammatorische, 
biliöse  und  alaxische  Charakter.  Unter  den 
bekannten  Symptomen  zeigte  sich  zwischen 
dem  5.  und  8.  Tage  der  Petechialausscblag; 
hin  und  wieder  waren  die  Fleken  kaum  be- 
merkbar, bei  andern  gros  und  zusammen- 
ßiessend ,  in  den  meisten  Fällen  Flohstichen 
ähnlich,  andere  Mal  rosenfarbig,  livid  und 
dunkel.  Auch  die  Conjunoliva  war  mit  Blut 
unterlaufen.  Geschwüre  im  Oarmkanal  wur- 
den nicht  beobachtet,  wohl  aber  Blulüber- 
fullung,  und  dann  auch  Anschwellung  der 
Drüsen.  Der  Stuhlgang  war  verstopft  und 
musste  durch  inere  Mittel  oder  durch  Kl  v  stiere 
angetrieben  werden.  Auch  entschied  sich 
die  Krankheit  durch  Stuhlgänge.  Die  Delirien, 
die  Lähmungserscheinungen ,  das  Coma  ,  der 
ganze  Verlauf  sprachen  für  Petechialtyphus. 


der  Verf.  ganz  vernünftige  Bemerkungen  und 
einzelne  Krankengeschichten,  wobei  vorzugs- 
weise das  Blut  der  Kranken  einer  mikrosko- 
pischen und  chemischen  Analyse  unterworfen 
wird.  Leber  leztere  wird  an  geeigneter 
Stelle  in  unserem  Berichte  gesprochen. 

Die  anatomischen  Ergebnisse  waren  fol- 
gende :  Steifheit  der  Extremitäten,  roseafarbige 
Injection  der  Conjuncliva.  Die  Magenschleim- 
haut von  Galle  gelb  gefärbt,  mit  hyperä mi- 
schen Stellen  oder  hämorrhagischen  Fleken, 
die  hin  und  wieder  zusammengeflossen  wa- 
ren ,  besonders  am  Pylorus.  Aehnlich  war 
das  Duodenum  beschaffen.  Im  Ileum  venöse 
Hyperämie.  Leber  und  Milz  vergrösert,  er- 
weicht und  mit  Blut  überfüllt.  Die  Nieren 
gesund.  Die  Schleimhaut  der  Blase  hyper- 
ämiscb,  wie  die  des  Darmkanals.  Die  Lungen 
zum  Theil  mit  Blut  überfüllt.  In  der  Pleura 
Erguss.  Die  Hirnhäute  hyperämisen.  —  Das 
aus  der  Vena  cava  und  Aorta  gesammelte 
Blut  pechschwarz  ,  ohne  im  Geringsten  zu 
coaguiiren ,  flüssig.  Unter  dem  Mikroskop 
untersucht,  zeigte  es  weniger  Blutkügelchen, 
als  im  normalen  Zustande;  die  Hülle  war 
bleich  (?),  die  Form  unregelmässig.  Der  Kern 
fehlte,  oder  man  fand  kleine  isolirte  Kerne. 

Edwin  Morris  s  Beobachtungen  über  den 
Typhus,  welcher  in  den  Sumpfgegenden  von 
Lincoinshire  herrscht,  beweisen  wiederum, 
dass  der  britische  Typhus  von  unserra  Ab- 
dominaltyphus in  manchen  Sittken  abweicht. 
Wenngleich  eine  Complication  mit  Darmleiden, 
namentlich  Darmblutungen ,  bisweilen  vor- 
kamen ,  gegen  die  Verf.  Katechu  und  Opium 
in  einem  Stärkeklystier  anwandte,  so  werden 
doch  so  bestimmte  Merkmale  anderweitig  an- 
geführt, dass  eine  Verwechslung  nicht  leicht 
Statt  haben  kann.  So  z.  B.  befällt  die  Krank- 
heit oft  ganz  plözlich  u.  so  heftig  ihre  Opfer, 
dass  der  Tod  in  wenigen  Stunden  erfolgt. 
Ferner  ist  von  der  charakterisischen  Diarrhöe 
unseres  Abdominalfiebers  keine  Rede;  wohl 
aber  von  dem  eigentümlichen  Pelechialaus- 
schlag,  der  im  2.  Stadium  der  Krankheit  ein- 
tritt und  aus  dunkelrothen ,  rauhen  kleinen 
Fleken  besteht.  Er  erscheint  nicht  in  allen 
Fällen;  doch  lässt  uns  Verf.  ungewiss,  ob 
gerade  bei  Mangel  dieses  Ausschlages  die 
Darmaffection  vorbanden  ist.  Ferner  bemerkt 
er,  dass  überall,  wo  der  Ausschlag  gewesen, 
ein  zweiter  Anfall  der  Krankheit  nicht  beob- 
achtet worden  sei.  Bine  Wiederholung  fand 
aber  Statt,  wo  die  Krankheit  ohne  Ausschlag 
verlaufen  war.  Die  Anstekung  war  unver- 
kennbar u.  viele  Kranke  wurden  sehr  schnell 
hinweggerafft.  -*  •  ; 

Ein  anderer  Beweis  für  die  Verschieden- 
heit der  beiden  Krankheiten  würde  endlich, 
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an  dar  9  die  Beobachtungen  der  Aerzte,  einer  Menge  von  Abhandlungen  Veranlassung 
welche  über  das  Aussohlieasungswmögen  gegeben,  deren  Millueilungen  in  dem  Folgen- 
des Abdominaltyphus  und  Wechselfi ebers  den  geschieht.  Eine  anderweitig  entstandene, 
geschrieben  haben,  richtig  sind,  eben  darin  aber  dennoch  in  diese  ttubrik  gehörige  Ar- 
iiegen,  dasa  in  den  Sumpfgegenden  von  Lin-  beil  rührt  von  Rotkamel  her;  sie  wird  eben- 
colushire  unter  dem  Finuusae  von  Malaria  falls  hier  aufgeführt,  obwohl  sie  sich  nicht 
allein  die  typhöse  Krankheit  erzeugt  wird,  auf  epidemische  Meningitis  bezieht. 
Nach  jenen  Beobachtern  aber  entstehen  unter  ,.  .  .  •  ,  ...  . 
solchen  Umständen  Wechselfieber  und  diese  7nm^^^^^X^^J^M  Wüsche 
süssen  den  Abdomina.typhus  au,  Verf. 

nur  auf  die  SurnDfceoenden  hfisrhränkt  <!<m  1812   10  Frankre,ch   geherrscht    hat.  Viele 

nur  aur  die  bumplgegenden  beschränkt  sei  djeser  Berichte  giDd  in  d     M(:raoi      d  m, 

und  wenige    englische    Meilen  davon  kein  Al-na  u:i;i..m  i         I  ^ 

Typhusfall  auftrete.  -    Im  Uebrigen  findet  *3üS£TZS£&  *iL*Z  1*  *?  Ht 

sich  nichts  von  Bedeutung  in  diesem  Auf-  gedru.klen  w,urden  von,  Är'u"a"  *>•«»"«. 

s'  ,1  _  ft       uiwciu  .nui  au8  der  8päler  folgenden  Tabelle  hervorgeht. 

'  Einige  Berichterstatter  Hessen  ihre  Abhand- 
lungen vervollständigt,   als  besondere  Bro- 

Memingitis  cerebro  spinalis  typkosa  (s.  epide-  schüren  erscheinen,  wovon  die  uns  zugekom- 

mif.a  )  menen  und  oben  unter  der  Literatur  angege- 
benen kurz  besprochen  werden  sollen. 

Casimir  BroMtsait ,  Prof.  ü  l'Hdpit.  militaire  de        n.    M  ,  -      _.    ,     , ,.  , 

perfectionnement  du  Val-de-fcräcc:   Histoire  „   Die  genannte  Epidemie  durchlief,  wie  sich 

des  meningites  cerebro-spinales  qui  ont  regne  Broussa%s  ausdrükl,  zwei  Curven;  die  eine 

^pidemiquement  dans  differeutes  garnisons  de  begann  im  Südwesten  von  Frankreich  in  Ba- 

France,  depuis  IStfjusqu'en  18«;  d'apres  Ics  yonne    ,ief  der  Kusle  entlang  hinauf  nach 

documents  rccueillis  par  le  conseil  de  saiite  LnrAa '  „_,,  Unn  k:ö_  „_  ,,io  M  .    ,  . 

des  armes.    Enthalten  im  M.  Bande  des  Re-  Norden  und  bog  hier  um  bis  nach  Metz  und 

cueil  de  Memoires  de  Medecine,  de  Chirurgie  Strasburg.     Die   andere  ging  im  Südosten 

et  de  Pharmacic  militaires.    Paris  1813 .  von  von  Narbonne  und  Perpignan  aus  und  lief 

S.  1—108.  nordwärts  bis  Lyon.  Von  beiden  Curven  er- 

Rolht,  Director  d.  Mil.Hosp.  in  der  Ruo  de  Oha-  strekten  sich  Radien  in  das  Inere  von  Frank- 

rönne  zu  Paris,  ehemals  Director  des  Mil.  rejCh 
Hosp.  zu  Nancy:  De  la  meningite  c6rcbro-ra- 

chidieune  et  de  l'encenhalo-meningite  epide-        Das  er8te  Aufseben  machte  die  Krankheit 

miques.  Paris  1844.  Bailhere.  150  S.  in  8.  ,837    im  Mi|iUirho8pilal    zu  ßayonne.  Es 


Faure-ViUar,  Militairarzt  zu  Algier,  ehemals  M6d.  gtarbcn  hier  33  Soldaten.     Fast  gleichzeitig 

S  Ä^^MÄSK-Ä  «"K"          ^  Landes  und  in  der  Um- 

observee  ä  l'Hopital  militaire  de  Versailles  eu  gegend  von  Dax;  dann  in  Bordeaux  und  zu- 

1839.  Geschrieben  zu  Oran  im  Sept.  1843;  er-  lezt  in  La  Rochelle.    Nachdem  sie  hier  halt 

schienen  zu  Lons-Ic-Sauuier,  1844.  u.su  ha-  gemacht,  trat  sie  1839  in  Versailles  u.  St. 

WsVnS          m        '  S°  W,C  Cloud  auf  und  verblieb  daselbst  bis  1842. 

«..,'„          n  ,  •   C1    .        .....     ,  Hier  gleichsam  Kräfte  sammelnd ,  richtete  sie 

Gabrtel  Tourdts ,  Prof.  in  Strasburg:  Histoire  de  ■  .                 „__u  p  o;f_  ,,  pl„'l„„„„  K.n 

l'epidemie  de  meningite  cerebro-spinalc  nUi  8,CQ  einerseits  nach  Laim  u  Cherbourg  1840, 

a  regne  a  Strasbourg  en  1840  et  41.  —  In  der  41,  anderseits  nach  Metz,  Strasburg,  Nancy 

Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1843.  Nr.  1.  u.  2.  und  Colmar,  1839,  42:  drittens  nach  Laval, 

BarnlUau  und  Brostard.  Relation  do  l'enidemie  Mans,  ChAleau - Gonlbier,  Tours,  Blois  und 

de  meningite  eneephalo-rachidienne,  observee  Joigoy,  1840,  41;  u.  endlich  nach  Rambouillet, 

ä  1'Hdtel-Dieu  de  Poitiers,  cn  1841.    Der  Aca-  ° 

demie  vorgelegt;  s.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  Auf  der  zweiten  Curve  begann  die  Epi- 

^u''-  demie  im  Narbonne  und  Joix  1837;  von  da 

Bemolle:  Kurze  Notiz  über  Behandlung  der  Me-  erschien  sie  1838  inToulon;  1839  in  Nimes; 

ningitis;  in  Gaz.  des  Hop.  5.  Sept.  im  Winter  1839—40  in  Avignon,  und  weiter 

cuihrest  :  Sketch  of  the  Meningitis  wbich  appe-  1840  in  Montbrison:  im  Winter  1841—42  in 

ared  at  Gibraltar  in  the  early  part  of  1844.  —  Lyon.    Endlich  schikte  sie  ihre  Strahlen  von 

Lond.  med.  Gaz.  Juli.  Perpignan  aus,  im  Winter  1840—41,  nach 

Äo<W«/;  lieber  Hirnfieber;  in  Heidelb.  med.  Aigues-Mortes,  wo  sie  bis  1842  blieb. 

Annal.  X.  Band.  °  7 

Im  Allgemeinen  verfolgte  sie  nicht  unun- 

Im  vorigen  Jahrgange  unseres  Berichtes  terbrochene  Linien,  sondern  sprang  hinüber 

(Bd.  Hl.,  S.  132)  wurde  einer  von  Rollet  be-  und  herüber.    Auch  blieb  sie  nicht  in  allen 

»ebriebenen  Epidemie  gedacht.    Diese  hat  zu  Verzweigungen  epidemisch ,  sondern  zeigt© 
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sich  auch  hie  und  da  sporadisch,  so  z.  B.  in 
Tours,  Blois,  Cbftteau-Gonthier ,  Rambouillet, 
Cherbourg  und  in  dar  Umgegend  von  Stras- 
burg. Hingegen  erhob  sie  sich  an  andern 
Orten  selbst  bis  zur  Endemie  und  erschien 


hier  apMer  noch  sporadisch,  —  so  in  Bayon- 
ne  18S9  und  39,  in  Versailles  1840. 

Eine  hinreichende  Uebersichi  wird  sich 
aus  der  folgenden,  wenn  gleich  nicht  in  allen 
Rubriken  vollständigen  Tabelle  ergeben,  wel- 
che Broussais  zusammengestellt  hat: 


».ii        'i        •  ■  • 

i»  .    •»  i 

.'    *l  .1     /.  .••  Uli«. 

..«        '.'.  "  .       ,  I 

,  •  :  ••  •    ...  •  «.*  ,v   i .-  ,  :.; .» 
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Die  Epidemie  Überschritt  auch  die  Gren- 
zen Frankreichs  und  zeigte  sich  io  den  Win* 
tern  1839-40  u.  1840-41  in  einigen  Städten  des 
Königreichs  Neapel.  Die  Aerzte  nannten  die 
Krankheit  Typhus  convulsivus,  apoplecüco- 
tetanicus  (Revue  Medicale,  1842). 

Aetiologie.   pag.  81—34. 

Die  französischen  Militairärzle  geben  drei 
ursächliche  Momente  an:    1)  die  mit  der  Re- 
crulirung  der  Truppen  verbundenen  Anstren- 
gungen .   namentlich  der  Marsch  zu  den  Re- 
gimentern,  die  zur  Regierungszeil  üblichen 
Excesse  in  der  Lebensweise,   so  wie  das 
Heimweh  der  Recruten.    2)  Ueberfüllung  der 
Kasernen ;  es  gehen  meistens  mehr  Recruten 
zu,  als  gediente  Soldaten  entlassen  werden. 
3)  Die  Fatiguen  des  Dienstes.  —  Schon  1823 
gab  solche  Ursachen  für  die  damals  herr- 
schende Gastro  cephalile  u.  Meningite  pseu- 
domembraneuse    Pingrenon    an;  dieselben 
1837  der  Conseil  de  Santö  zu  Narbonne,  La 
Rochelle  und  Foix.    Faure  -  ViUar  bemerkt, 
dass  von  154  Kranken  im  J.  1839  Recruten 
1U3  waren.    Von  66 .  Sterbefallen  gehörten 
56  den  Recruten  an.    Im  J.  1840  waren  in 
Laval  unter  44  Todten  37  Recruten;  mit  der 
Ankunft  der  Recruten   nahm  die  Krankheit 
stets  an  Ausbreitung  zu.    In  Mmes  gehör- 
ten 18    von    25  Sterbefällen    den  Recru- 
ten an.  —   Locale  Schädlichkeiten  in  den 
Kasernen,  wenn  gleich  sie  überfüllt  waren, 
Hessen  sich  nicht  direkt  nachweisen.  —  Ple- 
thorische Anlage  und    kräftige  Constitution 
wird    als    disponirende  Ursache  angeführt, 
doch   waren  auch  schwächliche  Individuen 
nicht  frei.  —    Mit  Recht  bemerkt  Broussais, 
dass  aus  diesen  Angaben  noch  nichts  Speci- 
fisches  hervorgehe  und  man  nicht  einsehe, 
warum   nicht  Rheumatismus    oder  Typhus 
oder  eine  sonstige  Krankheit  aus  jenen  Mo- 
menten hervorgegangen  sei.    Auch  habe  man 
sogar  Pneumonien,   Gastroenteritis,  Masern, 
Scharlach  etc.  zu  jener  Zeil  beobachtet.  In 
Perpi^nan  seien  vom  10.  Januar  1641  bis 
zum  20.  Februar  65  Fälle  von  Masern  vorge- 
kommen, wovon  8  tödllich  abliefen.   In  Ver- 
sailles kamen  in  den  ersten  4  Monaten  1842 
ebenfalls  60  Masernfälle  vor,  wovon  10  tödl- 
lich wurden.— 

In  Strasburg  erreichte  die  Zahl  der  Fälle 
von  Meningitis  nicht  die  Zahl  der  Typhusfälle. 
Die  Jahreszeil  hatte,  wie  aus  den  Angaben 
von  Herrenschneider  und  Tourdes  hervorgebt, 
in  Strasburg  keinen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit. Es  wurden  nämlich  Meningitisfälle  be- 
obachtet; 


im  Novbr.  1840  unter  Mffitair  4  unter  Civil  — 
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Auch  die  stationäre  Krankbeitsconsuluüon 
zeigte  nichts  Hervorstechendes.  Die  Sterbe- 
listen in  Strasburg  wiesen  auf  kein  Vorherr- 
schen von  Hirnleiden  hin.  Vor  dem  Aus- 
bruche der  Meningitisepidemie  herrschten 
keine  Hirnleiden,  sondern  Abdominaltyphus. 

Meistens  zeigte  sich  im  Frühjahr  die 
Krankheil  am  heftigsten,  besonders  bei  Ein- 
treten der  Recruten,  nach  Erkältungen  und 
Muskelanstrengungen.  In  diesen  Fällen  schien 
die  Einwirkung  der  ersten  Sonnenstrahlen 
am  nachteiligsten  gewesen  zu  sein.  — 
Broussais  siebt  in  der  Vereinigung  der  an- 
geführten Momente  die  Ursache  der  Krankbeil 
(pag.  31.).  Für  unwahrscheinlicher  hält  er 
miasmatische  Einflüsse;  denn  erstens  konnten 
dieselben  nicht  nachgewiesen  werden,  und 
zweitens  bemerkt  Rollet*)  mit  Recht,  dass 
sie  zum  gewöhnlichen  Resultae  nicht  erhöhte 
Plaslicilät,  nicht  Meningiüs,  sondern  Typhus 
zur  Folge  haben.  —  Anstekung  wurde  von 
keinem  einzigen  Arzte  beobachtet. 

Beschreibung  der  Krankheit,  pag.  34—79. 
Immer  trat  die  Meningitis  plözlich  und 
heftig  auf.  Anfangs  oft  blos  einzelne  Fälle; 
dann  zeigte  sie  sich  in  Zwischenräumen  von 
einer  oder  mehreru  Wochen.  Von  da  an 
nahm  sie  einen  raschern  Aufschwung.  Zu 
andern  Zeiten  wieder  trat  sie  sogleich  io  grö- 
serer  Zahl  auf.  Selten  zeigten  sich  Vorläu- 
fer. Zuerst  immer  heftiger  Kopfschmerz, 
eines  der  constanleslen  Zeichen;  Schwere 
des  Kopfs,  Retäubung.  Man  hörte  unter  den 
Aerzlen  von  Kopfcongeslionen ,  Hirnfieber, 
später  erst  von  Meningitis  mil  Eiterung.  — 
Tourdes  will  Vorläufer  beobachtet  haben.  — 

Man  konnte  nach  Broussais  zwei  Formen 
unterscheiden  (Andere  nehmen  deren  mehr 
an  und  Rollet  unterscheidet  sie  nach  dem 
Ueberwiegen  der  primären  Affection,  entwe- 
der der  Meningen  oder  des  Gehirns  selbst, 
in    eine  Meningitis   und   eine  Encephalitis. 


•)  Aoser  dem  Berichte  von  Broustmi*  findet 

sich  ilic  demselben  ganz  entsprechende 
Ansicht  Holtrt's  in  dessen  Schrift:  de  la 
Meningite  cerebro-rachidienne  etc.  pag-86 
bis  90  »ud  pag.  131. 
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Hiervon  das  Weitere  bei  Besprechung  seiner  Gefühl  von  Ameisenkriechen  u.  Eingeschlafer  - 

eigenen  Schrift);  doch  erschienen  wohl  auch  heil  der  Glieder. 

beide  in  einem  Individuum  als  aufeinander-  Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr  ver- 
folgende Perioden:  1)  Form,  die  der  Kxcita-  schieden  ebenso  wie  die  der  einzelnen  Epi- 
Hon;  3.  Form,  die  des  CoUapsue.  —  Die  demien.  Viele  leichte  Fälle  endeten  mit  ei 
meisten  Fälle  traten  mit  Depression  der  nem  Male  tödtlich.  Die  Genesung  war  stets 
Kräfte  auf,  mit  Somnolenz;  die  Kranken  ka-  langsam.  Rasche  Krisen  zeigten  sich  gar 
men  nicht  aus  ihrem  Stupor.  Wurden  sie  nicht.  Die  consecutiven  Affeclionen  waren 
gerettet,  so  wechselte  die  Betäubung  mit  Auf-  oft  sehr  gefährlich.  Nach  wehen  dauerten 
regung.  Broussais  schildert  die  Krankheit  in  lange  nach  der  Genesung  fort,  z.  B.  Schwä- 
folgenden  Symptomen:  che,  Abmagerung,  Kopfweh,  Wadenschmerz, 
i\  oi«       *     .                         iR,|.  .  erweilerte  Pupille,  Gliedersteifheit.  Manche 

1)  Glänzende  Augen  gerölhetcs  Autln,  BeoonvaleÄCeiJen  waren  eine  Zeit  larg  g  i- 
starker  frequenter  Puls;  rasche  Sprache;  gle8schwach  andere  wurden  b|jndf  taa|  %B 
Kopf- und Nakenscbmerz;  Zuken  der ^Ges.chts.  deQ  ^  ^  dauettedie 
muskeln  und  der  Gliedmaßen ;  lautes  und  Rrankheil  kau^  einen  Tag,  oft  3  bis  8  Tag,, 
wiederholtes  Klagen.  .^.^^  Unter  vielen  Beobachtung ,  die  uns  Bröls- 
oder   leichte    bald  vorübergehende  Dehnen.              ^    findeQ  gichh  eini      die  36Sum. 

Tnsmus  und  Tetanus.    Lichtscheu;  Empfind-  d      48,  ja  einige  nur  15  Stunden  gedauert 
henket  des  Gehörs  und  allgemeine  Convul-  haU;n   ^  ße£) *  g  ?  g  ß)  Wir 

Ä,ooeo-  hierüber  später  auch  die  Erfahrungen  ande- 

2)  Unempfindlichkeit ,    Collapsus,    Coma.  rer  Aerzte  anführen. 

Freilich  nicht  immer  in  demselben  Grade;  . 

oft  nur  Schwächegefübl,  Müdigkeit,  Trägheit,  Diagnose,  pap.  74-79.    Broussaxs  erklrfit 

so  dass  solche  Kranke  von  ihren  Cameraden  die  Diagnose  für  schwierig,  erstens  wegen 

zu  Anfang  ihres  Leidens  faul  (clampins)  ge-  der  leichten  Verwechslung  mit  typhöser  Ga- 

uannt  würden.   Hier  verlief  die  Meningitis  ^oenutenisu  und  _  «seitens    mit  permciösem 

schleichend:  die  Augen  waren  malt,  balbge-  Wechselfieber    Ferner  konnten  Cerebralsym- 

schlossen;  die  Sprache  mangelhaft  articuiirt;  P«*"»  leicht  den  Schern  von  idiopath.scchem 

der  Puls  langsam,  klein.  Betäubung,  Schwin-  Gehirnleiden  erzeugen.    Nach  Faure  - VtUar 

del ,  Wanken  der  Extremitäten.    Dann  aber  ™n  zwischen  den  Fällen  unterscheiden, 

heftige  Reaction  entweder,  oder  completer  ■  welchen  sich  die  Meningitis  mit  EulzUn- 

Stupor.    Starre,  erweiterte  Pupille,  unwillkür-  dung  der  Darmschle.mhaut  complicirt  und 

liebes  Greifen  naoh  dem  Kopfe.  Die  Kranken  denen  ohne  diese  Beimischung.    Fehlt  bei 

erwachten  allenfalls  auf  lautes  Rufen,  beweg-  einfacher  Meningitis  das  Gargouillement  m 

ten  leise  den  Kopf,  suchten  zu  reden  und  der  lleocöcalgegend,  der  Meteorismus,  der 

öffneten  die  sich  gleich  wieder  scbliessenden  visttie   Zungen-  und   Lippenbeleg  Durst, 

AtiD*ni;,Ur  Diarrhöe  u.  s.  w.,  so  ist  kein  Zweifel  zuge- 

Augeolider.  ^     Treffen  aber  djese  Zejchen  m||  dcu 

Als  Ausgang  be»  langsamem  Verläufe  andern  zusammen,  so  muss  man  zur  Annab- 
stellten sich  typhöse  Erscheinungen  ein,  ru-  me  einer  Meningitis  abwarten,  ob  Strabismus, 
sige  Zunge,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Pa-  Muskelzuken,  heftiger  Kopfschmerz,  vorzugs- 
ralyse,  bisweilen  Hemiplegie.  wejse  Nakenscbmerz ,  heftige  Delirien ,  lautes 

Die  Symtome  der  Digestions-, Respiralions-  Aufschreien,  Coma  etc.  hinzukommen.  In 

und  Secretionsorgane  waren  weniger  we-  Bezug   auf  Wechselfieber    entscheiden  die 

sentlich.    Fiel  der  Puls  bei  einigen  auf  48  wiederkehrenden  Anfälle,  die  doch  von  Re- 

und  50,  so  überschritt  er  bei  vielen  andern  mission  verschieden  sind;   dann  hütl  auch 

Kranken  wieder  die  normale  Zahl.  die  epidemische  Constituüon.    Dennoch  Jon- 

_  .  ,.  .      „  . ,  ,  nen  Complicationen   vorhanden   sein.  Nacn 

Petechien  ähnlicher  Hautausschlag  wurde  Wechselfiebern   zeigen  die  Lei- 

nur  in  einzelnen  Fallen  beobachtet;  sonstige  ^beDöff      en  auch  lDjectioD  der  Hirnhäute. 

Hautausschläge  die  hm  und  Findet  man  freilich  Eiterung,  so  war  die  lo- 
men,  waren  eben  so  wenig  wie  Nasenbluten  nicbt  einfaoh  80£dcrn  mit  Entzün- 

rende  Symptome  fehlten  nicht.  Buweilea  d  »  |fc  f  traumatische  Meningitis  mit  Eft* 
waren  die  inlermiss.onen  so  mark.rt    dass  Qicht     {      .      miuirende  Anfälle  her- 

Leonard  in  Toulon   es  mit  einer  Epidemie  OP!i.fe 

pernievöser  Weohselfieber  zu  tbun  zu  haben  vorrui  • 

glaubte  (pag.  57.);   ebenso  Gassaud  und  Du-       Die  Prognose  (pag.  79—85)  war  im  Allge- 

rand.   Es  trat  heftiger  Schüttelfrost  auf,  Hize  meinen  schlecht.    Wir  ersehen  das  aus  der 

und  Sch weiss,  bald  quotiüao,  bald  tertian;  folgenden  Sterblichkeitsliste. 
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LEISTUNGEN  IM 


Jahr.  Ort- 

Todes- 

fälle. 

28 

Nancy 

8 

= 

1 

;  8,50 
:  3,00 

1840      Le  Man« 

3 

9 

1 

Ancenis 

4 

12 

1 

:  3,00 

Montbriaon 

16 

47 

= 

1 

:  2,93 

Caen 

4 

10 

= 

1 

:  2.50 

Poitiara 

8 

20 

1 

:  2,60 

1837-42  Verraillea 

III 

227 

= 

1 

:  2,04 

Metz 

22 

40 

1 

:  1,81 

Ferpignan 
Militur  MriuDnrg 

28 
um 

50 
1  AI 

= 

•* 

1 

1 

:  1,78 
.  i  in 

Civil  „ 

90 

150 

,  1,66 

Laval 

44 

69 

1 

:  1,56 

Colmar 

5 

7 

= 

1 

:  1,40 

1841  Bayonne 

21 

28 

1 

:  1,83 

Aigue«-Moi 

•tat  120 

160 

1 

:  1,38 

"593 

1041 

1 

.  1,75 

Es  starb  also  über  die  Hälfte  der  Kran- 
Ken.  Doch  erhob  sich  wahrend  der  Bpide- 
mie  die  allgemeine  Sterblichkeit  in  Strasburg 
nicht  Über  4  Procent;  sie  war  demnach  ge- 
ringer wie  zur  Zeit  der  Grippe. 

Anatomischer  Befand.  Pag.  85  —  169. 
Vorzugsweise  fand  sich  Entzündung,  Conge- 
slion  und  Vereiterung  der  Pia  maier  am  Ge- 
hirn und  Rükenmark.  Zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  Erguss  von  trüber,  milchiger,  gelb- 
licher, halbgelalinöser  Flüssigkeit  mit  Trü- 
bung der  Arachnoidea.  Andere  Male  Tröpf- 
chen von  purulenlcr,  gelber  Masse  längs  der 
Gefiisswandungen,  und  öfter  noch  bandartige 
Streifen  und  Fleken  von  w  eissgelblicher 
Masse,  ähnlich  festem  Eiter,  der  Oberfläche 
des  Gehins,  meistens  ah  der  Basis,  am  Mittcl- 
gebirn,  nach  dem  Verlauf  der  Gefässe,  auch 
zwischen  den  Windungen.  Ebenso  am  Rü- 
kenmark ,  besonders  an  der  vordem  Fläche 
(Martin).  Statt  bioser  Pseudomembranen  oft 
auch  wirkliche  Eiterherde,  immer  jedoch  un- 
ter der  Arachnoidea.  Oft  w  aren  die  Ursprünge 
der  Spinalnerven  bis  zu  deren  Vereinigungs- 
stelle der  hintern  und  vordem  Wurzeln  in 
Eiler  eingeschlossen.  Die  Höhle  der  Arach- 
noidea selbst  war  ebenfalls  nicht  frei  von 
Erguss,  besonders  die  Ventrikel.  Nicht  im- 
mer zeigte  sich  Eiterablagerung  auf  dem  Rü- 
kenmark, wenn  sich  solche  auf  dem  Gehirn 
fand,  daher  unterschied  man  cerebrale  und 
cerebrospinale  Meningitis. 

Broussais  hält  diese  Meningitis  für  etwas 
Specifisches.  Einen  Beweis  dafür  glaubt  er 
in  der  Seltenheit  der  Vereiterung  bei  Menin- 
gitis sporadica  zu  finden.  Er  sah  während 
seiner  zwölfjährigen  Dienstzeit  am  Val  -  de- 
Grace  unler  15000  Kranken  49  Fälle  von 
acuter  Encephalomeningitis,  darunter  17  lödt- 
liche  Fälle ,  aber  nicht  jedesmal  Eiterung 
oder  Ausbreitung  bis  zu  den  Rükenmarks- 
hQllen.—  •» 

«8  DieFlirnsubstanz  war  meistens  unversehrt, 
eher  härter  als  zu  weich,  selbst  bei  Delirien, 


Strabismus,  Stupor,  Tetanus,  Hemiplegie.  — 
Die  Lungenpleura  zeigte  bisweilen  Exsuda- 
tion,  ebenso  der  Herzbeutel.        Der  Darm- 
kanal war  in  den  meisten  Fällen  normal;  oll 
jedoch  auch  stark  mit  Blut  gefüllt,  nie  und 
da  erweicht,    in  complioirten  Fällen    (z.  B. 
beobacht.  18;  pag.  138.)   fanden  sieh  einige 
Peyer'scbe  Drüsen  an  den  lleocöcalklappeo 
verdikt.    In  Strasburg  waren  die  Abnormitä- 
ten des  Darmkanals  häufiger (Pascal,  Forget.) 
in  Laval  seltener.    Tourdes  fand  unter  48 
Leichen  32  Mal  leichte  Drüsenaflection,  Ulce- 
rationen  aber  nur  2  Mal.    Im  Allgemeinen 
war  die  Darmaflection  sehr  gering;  in  vielen 
Fällen  fehlte  sie  ganz;  immer  trat  sie  secun- 
dar   auf.  —    Rükenmarkserweichung  fand 
Chauffard  fast  constant;   sie  ging  bis  zum 
Breiigen  und  Flüssigen.  —   Blut:  bei  Venä- 
sectionen  halte  es  wenig  Serum ,  aber  viel 
Kuchen.    Grose  Faserstoffgerinsel  fanden  sich 
im  rechten  Herzventrikel.    Pascal  fand  nicht, 
dass  das  Serum  in  zu  geringer  Menge  vor- 
handen   war.    Garnier    fand  Blutarmuth  in 
einzelnen  Fällen,  Tourdes  fand  Serum  und 
Kuchen  in  normaler  Proportion ;  selten  war 
nach  ihm  das  Blut  phlogistisch.  (Wir  werden 
von  Holtet  und  Tourdes  weiter  unten  die  Ori- 
ginalberichle  anführen.)    Vier  Analysen  von 
Andral  und  Gavarret  nach  Dumas  Metbode 
ergaben  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs, 
dessen  Menge  sich  auf  3,70  und  5,63  belief. 
Blutkügelchen    noch    mehr,   134  und  143. 
Feste  Stoffe  im  Serum  waren  zwischen  58 
und  64.    Wasser  780 —  796.   Die  Analysen 
wurden  2  Mal  beim  ersten  Aderlass,  1  Mal 
beim  zweiten,    und  1  Mal  beim  dritten  an- 
gestellt. 

Behandlung.  Pag.  169  —  208.  Blutent- 
ziehungen. Im  Anfang  tüchtige  Aderlässe, 
durch  örtliche  Blutentziebungen  unterstazt, 
zeigten  sich  nüzlich.  Sie  mussten  so  oft 
wiederholt  werden,  als  sich  neue  Reacuon 
zeigte.  Kälte.  Eisaufschläge  verwirft  Pascal. 
sie  wirkten  unsicher,  seien  zu  schmerzhaft 
und  zu  schwächend.  Umgekehrt  reizten  sie 
bei  schon  vorhandener  Reaction.  Besser  be- 
währten sich  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
mit  Essig.  Kalte  Begiessungen  waren  bei 
vielen  Kranken  unausführbar.  —  Getränke 
mit  Bis  worden  gereicht. 

ttevulsivmitlel  wurden  angewendet,  Vesi- 
catore,  Sinapismen,  heisse  Bähungen  der 
Fösse.  Sie  uoterstüzten  wenigstens  das 
sonstige  \  Verfahren.  Rottet  lobt  besonders 
den  Gebrauch  des  weissglübenden  Bisens. 
Br  epplicirte  zu  beiden  Seiten  der  Staebel- 
fortsäze,  neben  der  Wirbelsäule,  6  bis  8 
Gauterisalionen  von  25  Millimeter  Länge  und 
1 5  Mi  II  im.  Breite.  (S.  weiter  unten  das  Nä- 
here.)  In  schweren  Fällen  empfanden  die 
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Kranken  den  Schmerz  bei  der  4.  oder  5.  sei  fast  niemals  (?  Ref.)  tödüieb.  In  den 
Cauterisation  und  zeigten  dann  leichte  Mus-  schweren  Füllen  sei  das  Gehirn  und  RUken- 
kelbeweguogen;  einige  schrien  auch  wobl;  mark  selbst  ergriffen.  Pange  auch  die  Krank- 
sie fielen  aber  bald  wieder  in  ihr  Coma  zu-  heit  mit  Meningitis  an,  so  beschranke  sie  sieb 
rök.  Reaction  zeigte  sich  erst  später,  nach  doch  höchst  selten  auf  die  Pia,  sondern  gehe 
einigen  Stunden.  Man  liess  dann  von  Neuem  gewöhnlich  auch  auf  das  Gehirn  Uber.  Dies 
au  Ader.  Rollet  wiederholte  in  verzweifelten  sei  auch  aus  der  Gefässverbindung  erklärlich, 
Fallen  den  Aderlass  alle  2  —3—4  Stunden  welohe  einerseits  zwischen  Pia  and  Gehirn, 
und  zwar  mit  gutem  Erfolg  (Beobacht  SO.),  und  anderseits  zwischen  Pia  und  dem  Visoe- 
BrouMtaia  fand  Vesicatore  auf  dem  Kopf  im  ralblatt  der  Arachnoidea  bestehe.  Bs  «ei  zu- 
Stadium des  Collapsus  zwekmässig.  weilen,    wiewobl   seltner  der  Anfang  der 

Brechmittel  gab  Leonard  in  der  Meinung,  Krankheil  auch  tm  Gehirn,  und  pflanze  sich 

er  habe  perniciosa  Wechselfieber  vor  sieb,  von  da   auf  die  Meningitis  fort.    Er  nimmt 

Mit  Hecht  verwarfen  dieses  Mittel  alle  übrigen  deshalb  eine  Meniugite  cer^bro  -  rachidienne 

Aerzte.  nnd  eine  Encepbalo-meningite  an.  Man  dürfe 

Abführmittel  sebieuen  nach  der  ersten  An-  nicht  blose  Gradunterschiede  in  diesen  For- 

liphlogose  zwekmässig,  sobald  keine  Gastro-  men  erkennen,  sondern  auch  in  praktischer 

intesünalreizung  zugegen  war.    Sonst  waren  und    diagnostischer    Hinsicht   ergäben  sich 

sie  überflüssig.    AU  Purgantia  benuzte  man  Vortheile  aus  dieser  Distinction.  ■ 
meistens  Klystiere.  Nach  derselben  rubricirt  der  Verf.  seine 

Calomel  wird  von   Forget  getadelt.    Er  Krankengeschichten  in  2  Reiheu.    Von  der 

sah  danach  Stomatitis  gangraenosa  auftreten,  erstem  gibt  er  5,  von  der  andern  12  Beob- 

ferner  Colik  und  profuse  Durchfälle.    Von  6  achtungen.  Das  Kriterium  für  die  erstere  ist: 

mit  Calomel  bebandelten  Kranken   starben  unversehrte  Empfindung  und  Bewegung,  die 

ihm  5.    Doch  ist  zu  bemerken,  dass  Forget't  inlelleotuellen  Functionen  können  gestört  oder 

Kranke  sehr  häufig  Complioationen  mit  Ga-  normal  sein.    Das  der  zweiten:  gleichzeitige 

stroenteritis    halten.     Uebrigeas    verwerfen  intellectuelle  Störung,  Störung  der  Empfirj- 

auch  Holtet ,  Chauffard  und  Tourdes  das  Ca-  dung  und  Bewegung,  und  mehr  oder  weni- 

lomel,  indem  es  Auftreibung  des  Darms  und  ger  vollständiges  Erlöschen  der  Sinnesver- 

die  Symptome  der  Gastroenteritis  zur  Folgo  riebtungen. 

habe.  Rttcksichtlicb  der  Krankheitsursache  wider- 

Mercorialetnreibungen   wurden    blos  als  sezt  sieb  Rottet  (pag.86)  der  Annahme  ande- 

UnterstUzungsroittel  bonuzt.  Aqua  laurocerati  rer  Autoren,  dass  ein  miasmatisches  Gift  die 

lobt  Rottet;  Opium  Formet,  es  tbat  treffliche  Hauptsache  sei. 


gose  gebrooben  war.    Chinin  wurde  fast  all-  beachten,  es  befänden  sich  die  Soldaten  ce- 
gemein  verworfen.  rade  in  den  günstigsten  Looalitäteo;  deshalb 
Passen  wir  Brouesais  Raisonnemenl  über  könne  die  vorzugsweise  unter  dem  Militair 
das  Wesen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  beobachtete  Krankheit  nicht  von  einem  ört- 
in  die  kürzesten  Worte,  so  lautet  es:  Verän-  liehen  Miasma  abgeleitet  werden.  Zweitens 
derung  der  von  Pia  und  Arachnoidea  secer-  aber  sei  es   bekannt,   dass  miasmatische 
nirten  CerebrospiMlfJussigkett.  Krankheiten  meistens  adyna mische  Srymptomo 
Dies  ist  der  gedrängte  Inhalt  einer  Uber  erzeugten,   schwarzes,    dünnflüssiges  Btat*, 
200  Seiten  grosen  Abhandlung  in  der  wir  während  sich  die  in  Rede  stehende  Krank- 
überdies  eine  Menge  Krankengeschichten  fin-  heit  in  ganz  entgegengesezter  Weise  äusere. 
den.    Es-  sollen  nun  einige  wichtige  Punkte  Diesen  zweiten  Grund  kann  man  nicht  un br- 
aus den  Originalarbeiten  einiger  der  schon  dingt  gelten  lassen;  es  könnte  ja  gerade 
genannten  Schriftsteller  hervorgehoben  wer-  Miasmen  geben,  deren  chemische  Beschaffen- 
den ,  die  tbeilweise  von  Broussais  auch  he-  heil  ein  stärkeres  Ausscheideu  des  Fasersfof- 
nuzl  wurden,  die  aber  doch  dazu  dienen,  fes  und  Ei  weisses  aus  den  Korpersäften  bc- 
uns  eine  genauere  Kenntniss  der  Sache  zu  dingte.  Wir  haben  ja  überhaupt  bis  jezt  von 
verschaffen.     :.;*«ir>/  den  Miasmen  keine  nähere  Kenntniss.  — 

Rollet' s  oben   angeführte  Schrift   bedarf       Die  Symptomatologie,  die  Resultate  der 

nach  dem  Bisherigen  nur  wenig  Worte.    Er  Leichenöffnungen  etc.  stimmen  bei  Rottet  mit 

gebraucht    eine    andere    Nomenclatur.    Sic  demsebon  Angeführten  meist  Uberein.  Pagi III 

stüzt  sich  auf  die  Unterscheidung  zwischen  gibt  er  an,  dass  die  Erweichung  des  Gehirns 

Affeclion  der  Meningen  und  des  Gehirns.  Er  wie  des  Rükenmarks  um  so  betrachtlicher 

behauptet,   die  Meningitis  für  sich  bedinge  gewesen  sei,  je  länger  die  Krankheit  ge- 

keineswegs  die  gefährlichem  Fälle  (die  gc-  dauert  habe;  hingegen  sei  Verhärtung  gefun- 

geniheilige  Ansicht  sprach  Tourdes  aus),  sie  den  worden,  wenn  der  Tod  rasch  eiogetre- 


Diensle , 
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len  war.  Doch  habe  man  (Ute  Beobacht.) 
auch  gleichzeitig  verhärtete  und  erweichte 
Stellen  im  Gehirn  bei  ein  und  demselben 
Individuum  gefunden. 

Die  Meningitis  behandelte  Rollet  metho- 
disch mit  starken  Aderlässen  (2  am  ersten 
Tage)  von  circa  40  Unzen,  Schröpfköpfen, 
Eisaufscblägen,  Revulsivmilteln,  Purganzen  u. 
gab,  wenn  Aotispasmodica  nöthig  waren,  Aq. 
Valerianae  mit  einer  Gummilösung.  Er  ver- 
lor keinen  einzigen  Kranken  aus  dieser 
Klasso. 

Bei  der  Encephalomeningitis  verfuhr  er 
um  so  energischer,  je  länger  schon  die 
Krankheit  gedauert  hatte,  20  —  40  Unzen  Blut 
wurden  entzogen,  auserdem  noch  eine  Zahl 
von  SO  —  40  Blutegeln  an  die  Schläfen  ge- 
sezt.  Vesicatore  fand  er  unwirksam;  auf  die 
von  selbst  erwachende  Thätigkeit  der  Haut 
dürfe  man  nicht  warten.  Rollet  wandte  da- 
her das  Glüheisen  an.  Er  machte  6  — 8Cau- 
terisalionen ,  im  Genik  anfangend,  herunter 
bis  zum  3.  Lendenwirbel.  Das  Bisen  musste 
weissglühend  sein.  Die  Application  gesohah 
zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule.  Auserdem 
wurden  die  Füsse  des  Kranken  durch  heisse 
Kruge  erwärmt,  mit  Sinapismen  bedekt,  Am- 
mooiaksalbe  auf  die  inere  Seite  der  Schenkel 
applioirt  und  abführende  Klystiere  gegeben. 
Inerliche  Mittel  wie  oben.  Calomel  nüzte  nichts. 
Recrudescenzen  erforderten  die  Wiederholung 
des  Verfahrens,  dabei  aber  grose  Gaben  Chi- 
nin und  ein  Vesicalor  in  den  Naken. 

Verf.  behandelte  40  Fälle  von  Meuingilis; 
sie  wurden  alle  gebeilt.  Eben  so  viel  Fälle 
kamen  von  Encephalitis  vor.  Davon  behan- 
delte er  4  auf  die  gewöhnliche  Weise  wie 
die  übrigen  Aenste;  alle  4  starben.  Bei  10 
wurde  die  oben  angebene  Metbode  in  An- 
wendung gebracht,  dabei  starben  nur  4,  wo- 
von 2  zu  spät  in  Behandlung  gekommen  wa- 
ren; 1  unterlag  einem  Buk  fall.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  zwischen  28  u.  29  Procent. — 

Faure-  Vittar  gibt  in  seiner  Broschüre  32 
Krankengeschichten  und  die  betreffenden 
Seclionsboricbte.  Von  S.  70  —  83  allgemeine 
Beschreibung  der  Krankheit.  Von  da  bis  S.  95 
pathologische  Anatomie;  dann  Aetiologie  von 
S.  95  —  99.  Ein  besonders  fleissiges  Capilel 
ist  das  Uber  Diagnose,  S.  101— 112.  Nach 
der  Proguose  und  Therapie  kommt  noch  eine 
historische  und  bibliographische  Skizze.  — 
Er  unterscheidet  im  Verlauf  der  Krankheit 
drei  Stadien,  das  der  Entzündung  (dabei  er- 
gaben sich  aber  2  Formen  (die  entzündliche 
und  die  typhöse),  das  der  Eiterung  und  das, 
wo  nur  d'ie  spätem  Folgen  der  Exsodation 
noch  vorhanden  sind ;  der  Verlauf  des  dritten 
Stadiums  war  vou  längerer  Dauer.  Es  star- 
ben ihm  42  Proceni,  d.  b.  6«  von  154  Kran- 


ken. Am  häufigsten  entschied  sich  die  Krank- 
heit in  der  1.  Periode;  in  den  beiden  andern 
war  sie  fast  immer  tödtlico.  Zwölf  Mal  beob- 
achtete man  Rükfälle,  wovon  2  tödllich  wur- 
den. Vier  Mal  war  Complicalion  mit  Ence- 
phalitis, drei  Mal  Pleuropneumonie,  1  Mal 
Scharlach,  1  Mal  Angina  gangraenosa,  1  Mal 
Gangrän  des  Schenkels,  1  Mal  Abscessbildung 
an  verschiedenen  Körpertheilen  zugegen.  In 
der  Reconvalesceoz  sah  man  variolaähnlichen 
Ausschlag,  Stomatitis,  Brysipelas  des  Arms 
und  die  Diarrhöe. 

Die  pathologisch- anatomischen  Resultate 
stimmen  meist  mit  den  schon  vorgetragenen 
Uberein.  Dem  Darmkanal  scheint  F.  Viliar 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  haben, 
als  die  übrigen  Aerzte.  Er  fand  die  Magen- 
schleimhaut 12  Mal  stark,  injicirt  u.  erweicht; 
Erweichung  ohne  lojeclion  6  Mal;  Uleeratioo 
mit  Erweichung  und  brauner  Färbung  bei 
2  Individuen;  bei  einem  andern  sechs  ver- 
narbte runde  Geschwüre  in  der  Nähe  des 
Pylorus,  mit  Erweichung  und  Verdünnung 
der  Schleimhaut.  Die  Darmsohleimhaut  zeigte 
punktirte  Röthe  in  10  Fällen,  weit  öfter  noch 
eine  gleicbmässige  dunkelrothe  Färbung  mit 
Arborisationen.  Aufwulstung  der  Brunner'- 
sehen  Drüsen  bei  7  Individuen,  theilweiso 
auch  mit  Ulceration.  Drei  andere  hatten  Hy- 
pertrophie der  Peyer'schen  Drüsen.  Sehr 
häufig  fanden  sich  Spulwürmer. 

Die  Behandlung  bestand  im  Allgemeinen 
in  der  Antipblogose ;  doch  wurden  die  Ader- 
lässe nicht  unbedingt  bei  jedem  Kranken  an- 
gewandt; je  zeitiger  sie  benuzt  wurden,  desto 
heilsamer  war  ihre  Wirkung.  Baimy  Chirur- 
gien-major  des  2.  Husarenregiments,  Hess  bei 
13  Kranken  bis  zur  Ohnmacht  zur  Ader;  in 
allen  diesen  Fällen  wurde  die  Krankheit  so- 
gleich coupirt.  Inerlich  gab  F.  ViUar  Chlor- 
präparate bei  2  Kranken  mit  typhösen  Er- 
scheinungen; der  Erfolg  war  nicht  günstig 
Grose  Gaben  Brechweinstein  wurden  von  1 
Kranken  genommen,  deren  Symptome  zu  den 
leichtern  gehörten;  sie  genasen.  Auch  grose 
Gaben  Chinin,  in  Form  eines  Tranks  und  io 
Klyslieren  versuchte  F.  Villar  bei  unregd- 
roässigen  Exacerbationen;  er  reichte  2—4 
Grammes  in  24  Stunden.  Folgende  Tabelle 
enthält  die  Resultate  dieser  Behandlung,  mit 
denen  der  Antipblogose  und  denen  eines  ge- 
michten  Verfahren  verglichen: 
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Hiernach  kömmt  der  gemischten  Behand- 
lung ein  kleiner  Vorzug  zu;  doch  war  die 
Intensität  der  Krankheit  zu  ungleich,  um  eiue 
genaue  Parallele  zu  ziehen.  —  Der  Aderlass, 
der  meistens  in  der  ersten  Periode  indicirt 
war,  wurde  auch  in  der  zweiten  bisweilen 
nöthig,  besonders  wenn  ein  langsamer  Puls 
von  Somnolenz  begleitet  war.  Die  Vesicalor- 
wunden,  in  welche  Chinin  eingestreut  wor- 
den war,  gingen  oft  in  (Jlceration  über. 

Von  S.  128-136  führt  ViUar  aus  dem 
Ailerthum  und  aus  der  neuesten  Zeit  ähnliche 
Epidemien  an  und  nennt  die  Schriftsteller, 
welche  darüber  Nachricht  gegeben.  Es  bleibt 
den  ilistoriographen  Uberlassen  zu  entschei- 
den, ob  diese  Epidemien  mit  der  unserigen 
identisch  sind.  Für  die  fortschreitende  Me- 
dicin  können  nur  die  vollständigem  Beschrei- 
bungen aus  der  neuern  Zeit  Interesse  ge- 
währen. 

Tourdes  Arbeit  enthält  viel  bemerkens- 
werthes.  Er  erwähnt  z.  B.  des  Herzklopfens, 
welches  bei  einigen  Kranken  beobachtet 
wurde.  Es  war  mit  metallischer  Resounanz 
verbunden,  zweimal  auch  mit  Peilengeräusch. 
Es  fand  sich  bei  der  Leichenöffnung  Pericar- 
ditis  mit  Eiterung.  Ferner  Herpes  labialis; 
zwei  Dritttheil  der  Kranken  zeigten  diesen 
Ausschlag  um  Mund  und  Nase  herum.  Tour- 
des will  darin  den  Beweis  Tür  eine  miasma- 
tische Krankheitsursache  erkennen.  Auserdem 
fand  er  einigemal  linsenförmige  rosenrothe 
Fleken,  dreimal  Petechien  auf  Brust  und  Un- 
terleib, bei  leztern  gleichzeitig  Parotitis.  In 
diesen  Fällen  war  die  Krankheit  sehr  gefähr- 
lich, von  10  starben  8.  Zweimal  sah  Tourdes 
in  der  Reconvalescenz  allgemeine  Hautab- 
schuppuog. 

Die  Harnausonderung  unterlag  selten  einer 
Abnormität;  der  Katheter  war  selten  not- 
wendig. In  den  ersten  Tagen  wurde  reich- 
lich Urin  gelassen,  er  war  hell  und  bleich; 
dunkler  rother  Urin  gehörte  zu  den  Ausnah- 
In  der  2.  Woche  wurde  er  sparsamer, 
concentrirter,  mit  blassgelbem  Sediment; 
die«  sezle  sich  zu  Boden;  es  bestand  aus 


freier  Harnsäure.    Ein  Dritttheil  dei 
balle  dieses  Sediment.  — 

Ferner  beobachtete  Tourdes  Erbrechen  im 
ersten  Stadium.  Auf  die  anfängliche  Stuhl- 
verstopfung folgte  später  Diarrhöe. 

Das  KrankheitsS.il, I ,  welches  er  entwirft, 
ist  charakteristischer  als  das  von  Broussais, 
wo  die  Erscheinungen  zu  sehr  auseinander- 
gerissen sind. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  tobendem  Kopf, 
schmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  Dann 
pflanzt  sich  der  Schmerz  auf  das  Genik,  auf 
den  Buken  und  auf  die  Extremitäten  fori.  Es 
entstehen  Sinnestäuschungen ,  Ideenverwir- 
rung, convulsive  Bewegungen,  RükwSrtsbeu« 
gen  des  Kopfes,  gerölhetes  oder  aber  blei- 
ches Gesicht  mit  dem  Ausdruk  des  Schmer- 
zes; Haulwärme  normal,  oder  kühler  als  ge- 
wöhnlich; Puls  normal,  oder  verlangsamt. 
Dies  dauert  so  bis  zum  3.  Tag;  dann  ent- 
wikelt  sich  Herpes  labialis,  Petechien,  linsen* 
förmige  Fleken,  Nasenbluten;  der  Urin  wird 
reichlich,  sedimentös;  es  zeigt  sich  hartnäkige 
Verstopfung.  —  Das  Bewusslsein  kehrt  wie- 
der, mit  ihm  auch  das  Schmerzgefühl;  es 
zeigt  sich  leise  Besserung.  Aber  bald  neh- 
men die  Nervensymptome  an  Heftigkeit  wie- 
der zu,  das  Fieber  entbrennt  von  neuem, 
die  Zunge  wird  gelb,  roth,  troken;  es  entsteht 
Durchfall;  Remissionen  wechseln  mit  Exacer- 
bationen, oder  die  Symptome  dauern  mit 
steler  Heftigkeit  fori,  oder  sie  bleiben  anhal- 
tend in  mittlerer  Stärke.  Schwäche  und  Ab- 
magerung, hektisches  Fieber,  Marasmus,  lang- 
wierige Agonie  und  Tod.  Besserung  schreitet 
ebenfalls  langsam  einher;  die  Reconvalescenz 
dauert  lange.  —  Wir  sehen  hier  also  nicht 
den  rapiden  Verlauf,  der  uns  oben  beschrie- 
ben wurde.  Den  Typus  fand  Tourdes  nie- 
mals eigentlich  intermiltirend.  Wo  dieser 
Typus  angenommen  wurde,  beruhte  er  nur 
auf  Täuschung.  Chinin  half  niemals,  nur 
einige  complicirte  Fälle  nimmt  er  aus.  — 
Ruksichtlich  des  kritischen  Werthes  gewisser 
Erscheinungen  fand  man  weder  Parotitis, 
Nasenbluten,  noch  den  Durchfall  von  günsti- 
ger Bedeutung.  Auch  das  Urinsediment  schien 
mit  2  oder  3  Ausnahmen  keine  Besserung 
zu  veranlassen.  Weit  wichtiger  war  der 
Lippenausschlag.  Wenn  auch  die  allgemeine 
Statistik  der  Todesfälle  (es  starben  von  den 
Kranken,  wo  sich  der  Ausschlag  zeigte,  die 
Hälfte)  nichl  für  einen  günstigen  Einfluss  die- 
ses Symptoms  zu  sprechen  schien,  so  genai 
sen  doch  gerade  diejenigen  Individuen,  be- 
welchen  der  Ausschlag  über  Lippen,  Wan- 
gen, Augenlider  und  Brust  verbreitet  war. 
In  vielen  tödllichen  Fällen  war  er  bingegee 
sehr  sparsam.  Besonders  war  auf  günsting 
Entacheidung  zu  rechnen,  wenn  er  zwischen 
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den  4.  und  6.  Tag©  kam.    Niemals  jedoch  linsenförmige  Flckcn  waren  ein  Zeichen  höch- 

wurde  die  Krankheil  rasch  durch  diese  Aus-  sler  Gefahr. 

Scheidung  gebrochen.    Aber  selbst  in  den  Die  Dauer  der  Krankheit  geht  aus  folgen- 

tödtlichen  Fällen  zeigte  sich  mit  dem  Aus-  der  Tabelle  hervor.    In  Genesungsfallen  war 

schlage  ein  Nachlass.  —  Petechien  und  rotbe  sie  länger  als  in  den  tödtliohen. 

Dauer  der  lödtlicken  Fälle.  .-.u)lu* 


Militärhospital 

Civilhoipital. 

Stadt. 

Totalcpidrmie 

Minimum. 
Maximum. 
Mittel. 

20  Stunden. 
96  Tage. 
18  Tage, 

2  läge. 
83  Tage. 
15  Tage. 

9  Stunden. 
102  Tage. 
18  Tage«  i 

9  Stunden. 
102  Tag«. 
I5i  Tage. 

Dauer  der  g lühliche»  Fälle. 

Minimum. 
Maximum. 
Mittel. 

6  Tage. 
109  Tage. 
27  Tage. 

7  Tage. 
60  Tage. 
27  Tage. 

8  Tage. 
90  Tage. 
22  Tage. 

8  Tage. 
109  Tage. 
28  Tage. 

Allgemeine  Dauer. 

Minimum. 
Maximum. 
Mittel. 

SO  Standen. 
109  Tage. 
21  Tage. 

2  Tage. 
83  Tage. 
18+  Tage. 

0  Standen. 
102  Tage. 
21  Tage. 

9  Stunden. 
109  Tage. 
20  Tage. 

Von  Complicationen  nennt  Tourdes  als  die  zeigte  sich  starker  seröser  Erguss  im  Knie- 

häufigste  die  Reizung  der  Intestinalschleim-  gelenk. 

haut  Seltener  waren  Lungenleiden;  doch  Ueber  d.  Form  Verschiedenheiten  der  Krank- 
fand sich  graue  und  rothe  Hepatisation,  auch  heit  erhalten  wir  ebenfalls  eine  Tabelle.  In- 
Tuberkelerweichung.  Einmal  Pericarditis.  Ge-  dess  so  lehrreich  diese  in  mancher  Beziehung 
lenkentzilndung  dreimal,  wahrscheinlich  also  auch  ist,  so  kann  man  doch  die Distinctionen 
rheumatische  Complicationen,  denn  von  Eiter-  des  Verf.  nicht  durchgängig  billigen  und  muss 
ablagerung  in  den  Gelenken  finden  sich  kei-  vielmehr  in  maochen  blose  Gradunterschiede 
ne  Nachrichten ;  es  waren  immer  nur  die  erkennen.  Rollet  kommt  in  einzelnen  Punk- 
Kniegelenke,   die  befallen  wurden;  einmal  ten  mit  ihm  überein.    Davon  später. 


Formen  der  epidemischen  Meningitis. 


Qlükliclie  Fülle. 

Tödtlich 

e  Fülle- 

Total. 

Sterblich- 
keit in  Pct 

Formen. 

Zahl. 

Mittlere 
Dauer  in 
Tagen. 

Zahl. 

Mittlere 
Dauer  in 
Tagen. 

Zahl. 

Mittlere  | 
Dauer  in  i 

TagenJ 

A.  Cerebrotpinale. 

1.  Die  rapideste 

2.  Coma  und  Convnlaionen 

3.  Inflammatoriache 

4.  Typhöae. 

5.  Schmerzhafte 

6.  HektUche. 

7.  Faratytiache 

? 
1 
1 

38 
85 
37 
100 
110 

13 
9 
6 

11 
3 
5 
1 

2,9 
4 
9 
30 
25 
48 
84 

13 
9 
0 
14 
10 
6 
2 

2,9 
4 
17 
36 
33 
4 

n 

100 
100 
66 
78 
30 
82 
89 

Summe: 

18 

49 

48 

16 

68 

13 

76  < 

B.  Cerebrale, 

8.  Cephalalgiache 

9.  Cephalalg.  mit  Delirien 
10.  Delirien 

11*  Comatüao 

19 
5 
4 
1 

23 
19 
45 
23 

1 
8 
1 

17 

19 
8 

19 
6 
7 
2 

23 
19 
34 
14 

00 
16 
42 

80 

i  14 

Summe : 

2!> 

25 

5 

1  1« 

,—34 

1  24 

Von  jeder  dieser  Formen  finden  sich  in  ralblall,  wurde  stets  unversehrt  gefunden, 

der  Abhandlung  einige  scharf  gezeichnete  wie  wohl  sich  unter  ihr  das  gelbe  Exsudat, 

Beobachtungen    nebst   den  Resultaten    der  das  Product  der  Pia  maier,  immer  deutlich 

Leichenöffnung.    Ein   vollständiges  Resüme  erkennen  Iiess.   Nur  am  kleinen  Gehirn,  an 

der  leztera  s.  pag.  63  bis  69  in  der  Gaz.  der  4.  Hirnböhle  und  zwischen  den  optischen 

med.  de  Strasb.  1843.  No.  3.    Hieraus  nur  Nerven  wurde  sie  einige  Mal  taub  gefunden. 

Einiges.  Das  eiterige  Exsudat  der  Pia  wird  ebenso 

Die  Arachnoidea,  insbesondere  das  Visce-  beschrieben,  wie  wir  et  bei  Broussai*  landen. 
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Die  Consistenz  dc«J  Exsudates  War  verschie- 
den ,  von  flüssigem  Eiter  bis  zu  festen  Pseu- 
domembranen. Die  VenCn  der  Pi.i  enthielten 
Btulcoagula.  Die  Hirnventrikel  Eiter,  Serum 
und  gelblieh«  Ploken  (oft  10  bis  25  Gram- 
men], einmal  auch  Blutgerinnsel.  Unter  43 
Pällen  fand  sich  bei  26  Eiter  in  den  Hirn- 
ventrikeln. Die  seröse  Auskleidung  war  roth, 
erweicht,  mit  kleinen  weissen,  wie  ulcerirten 
Punkten  betest.  Die  Hirnsub^tanz  war  in  5 
Fällen  in  den  Centraipartien  breiig,  erweicht. 
In  29  Fällen  fand  sich  Exsudat  auf  Gehirn 
und  Rükenmark  zugleich ,  in  7  Pillen  blos 
auf  dem  Gehirn;  in  3  fehlte  es  ganz;  in  4 
andern  wurde  d3S  RUkenmark  nicht  unter- 
sucht; niemals  war  das  Exsudat  auf  das  R. 
Mark  allein  beschränkt.  Die  Legalisation  des 
Exsudates  gibt  Tourdet  sehr  genau  an.  Auf- 
fallend ist,  dass  vorzugsweise  der  untere  Theil 
des  RUkenmarks  afficirt  war;  selbst  in  den 
Fällen,  w  o  sich  das  Exsudat  der  ganzen  Län- 
ge nach  ausgebreitet  hatte,  war  es  am  stärk- 
sten arh  untern  Theile  des  Rükentnarks;  nie- 
mals war  es  auf  die  obere  Partie  allein  be- 
schränkt. Die  hintere  Fläche  war  öfter  mit 
Exsudat  bedekt  als  die  vordere.  Tourdes  fand 
je  nach  der  Oertlichkeit  der  Eiterung  einen 
raschern  oder  langsamem  lödtlichen  Ausgang; 
es  bedarf  keiner  Erwähnung,  dass  Yerlezun- 
gen  des  obern  RUkenmarks  theils  schneller 
tödten,  als  solche  am  untern  Theile;  Weniger 
feste  Normen  gelten  uns  in  Betreff  des  Ge- 
hirns"; ich  Übergehe  daher  die  hierüber  ge- 
machten Bemerkungen;  für  die  Prognose  sind 
sie  ohnedas  irrelevant  ,  da  die  Diagnose  aus 
Mangel  an  bestimmten  physiologischen  Er- 
fahrungen nicht  feststeht.  Aber  nicht  zu 
Übersehen  ist  die  obige  Thatsache ,  dass  am 
Rükenmark  das  Exsudat  vorzugsweise  die 
hintere  und  untere  Partie  einnahm.  Sollte 
man  da'  nicht  an  eine  Senkung  nach  dem 
Geseae  der  Schwere  denken?  —  Zu  bemer- 
ken sifad  ,ferner  einige  Fälle  von  rapidem 
Verlaul  Sie  endeten  in  15,  24  und  36  Stun- 
den. Man  fand  nicht  eine  Spur  von  Exsudat. 
Mit  Recht  sagt  Tourdes,  diese  Kranken  seien 
an  dem  Itrarikheitsprocess,  der  eigentlich  die 
Eiterung*  tiervtobrragt.  gestorben.  Die  Hüllen 
de*  tfeftettsVstems  waien  auflallend  troken. 
—  In  Betreff  der  dem  Abdominaltyphus  ähn- 
lichen Affection  der  Drüsen  der  Darmschleim-, 
haut  ergab' sich' bei  genauerer  Prüfung  doch 
eine  Verschiedenheit;  die  angeschwollenen 
Drüsen  waren  weisslich,  nicht  sehr  erhaben, 
niemals  ulcerirt.  Selbst  wenn  die  Krankheit 
12,  28  und  44  Tage  gedauert  halte,  zeigten 
die  Drüsen  doch  immer  nur  den  Beginn  die- 
ser Affection.  Schwarz  punetirt  war  biswei- 
len die  Bünddarmklappe  und  das  untere  Ende 
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des  Ileums.  Invaginationen  waren  nicht  sel- 
ten (ein  weit  wichtigeres  Zeichen,  als  man 
bisher  anzunehmen  pflegt;  Ref.  erinnert  nur 
an  die  fast  constante  winkelige  Einbie- 
gung des  Colon  transversum,  so  wie  an  die 
wirklichen  Imaginationen  des  Dünndarms, 
welche  man  in  Kinderleichen  nach  Hydroce- 
phalus  so  häulig  findet.  Sie  beweisen  ein 
Ergriffensein  des  Sympathicus  in  Folge  des 
Centraileidens).  Milz  und  Leber  zeigten  keine 
Slruclurveränderung.  Die  stets  sehr  ausge- 
dehnte Harnblase  zeigte  starke  Injeclion  ihrer 
Schleimhaut. 

Urin,  Blut  und  Eiter  wurden  chemisch 
untersucht.  Der  Urin  reagirte  häufig  sauer. 
Salpetersäure  brachte  keinen  Niederschlag 
hervor.  Das  sonst  vorhandene  Sediment  be- 
stand aus  Harnsäure. 

Das  Blut  aus  dem  Aderlass  halle  seilen 
eine  Kruste;  bestand  eine  solche,  so  war  sie 
dünn;  meistens  irisirle  nur  die  oberste  Schiebt 
des  Blulkuchens.  Serum  und  feste  Theile 
waren  in  normaler  Proportion  (abweichende 
Resultate  Anderer.  Ref.),  lezlere  zeigten  starke 
Consistenz.  Mikroskopisch  Hessen  sich  keine 
Abweichungen  entdeken.  Tourdes  analysirte 
gemeinschaftlich  mit  Lamjlois  und  Verdier 
das  Blut  mehrerer  Aderlässe  (nach  der  Me- 
tbode von  Audral  und  Gavarret),  wobei  fol- 
gende Resultate  gefunden  wurden. 

1)  Blut  von  einem  drillen  Aderlasse,  am 
2.  Tage  einer  heftigen  Meningitis,  enthielt  auf 
1000  Theile  Fibrine  4,60,  Globulin  134,  feste 
Stoffe  aus  dem  Serum  71,16  (organ.  StofTe 
67,20,  und  anorganische  3,96)  und  Wasser 
790,24. 

2)  Erster  Aderlass,  am  2.  Tage  heftiger 
Meningitis:  Fibrin  3,90;  Globulin  135,54;  feste 
StofTe  aus  dem  Serum  79,46  (organ.  Stoffe 
92,77;  und  anorg.  6,87)  und  Wasser  780,92. 

3)  Erster  Aderlass,  am  2.  Tage  heftiger 
Meningitis:  Fibrin  3,70;  Globuliu  143;  feste 
Stoffe  aus  dem  Serum  58,50;  Wasser  794,80. 

4)  Zweiler  Aderlass,  am  3.  Tage  heftiger 
Meningitis:  Fibrin  3,63;  Globulin  137,84; 
feste  Stofle  aus  dem  Serum  60,33 ;  Wasser 
796.20. 

Das  Blut  war  also  reicher  an  Faserstoff 
als  gewöhnlich  und  enthielt  eine  belräch Hiebe 
Vermehrung  der  Blulkügelchen. 

Tourdes  macht  in  Betreff  der  Diagnose  die 
Bemerkung,  dass  es  schwer  sei,  das  Leiden 
der  Pia  von  dem  des  Gehirns  zu  unterschei- 
den. Bei  ersterm  sei  eine  ungewöhnliche 
Aufregung  aller  Funclionen  des  nervösen  Cen- 
trums. Bei  dem  zweiten  sei  die  Affection 
minder  heftig,  beschränkter  und  mehr  geneigt, 
in  völliges  Erlöschen  einzelner  Functionen 
überzugehen.  Auch  auser  diesen  Unlerschie- 
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den  zwischen  comatösem  und  delirirendem 
Zustande  gebe  die  Rükenmarksaffection  ein 
diagnosliscbes  HUlfsmittel  ab  (Ref.  möchte  dies 
Tür  complicirle  Fälle  nicht  behaupten).  — 
Vom  Typhus  abdominalis  war  die  Krankheit 
leicht  zu  unterscheiden.  Anfang,  Verlauf  und 
Ausgang  sind  verschieden.  Ich  unterlasse  die 
Wiederholung  der  leicht  aufzufindenden  Kri« 
terien. 

In  der  Prognose  stimmt  Tourdes  mit  dem 
bei  Broussais  Gesagten  ziemlich  Uberein.  Zum 
Giük  sei  die  Ausbreitung  der  Epidemie  nicht 
eine  grose  zu  nennen.  Am  besten  war  noch 
die  Prognose,  wenn  sich  das  Leiden  auf  das 
Gehirn  allein  beschränkte. 

Siz  und  Wesen  der  Krankheit  bestimmt 
Tourdes  als  speeifische  Entzündung  der  Ge- 
fä'sshaut  der  Nervencentren ,  hervorgebracht 
durch  miasmatische  Vergiftung. 

Zur  Therapie  liefert  er  4  lndicationen: 
man  soll  1)  womöglich  das  Miasma  zerstören 
[Prophylaxis  in  den  Casernen  etc.  sei  das 
einzige  hier  ausführbare  Mittel);  2)  die  Ent- 
zündung   der   Nervenhüllen    unterbrechen ; 

3)  die  nervösen  Erscheinungen,  welche  von 
der  Exsudalion  entstehen,  beschwichtigen  u. 

4)  die  Resorption  des  Eiters  etc.  befördern. 
Aderlässe  und  örtliche  Blutentziehungen,  kalte 
Fomentationcn  des  Kopfs,  Mercuralmiltel,  ins- 
besondere Calomol  und  graue  Salbe,  Abführ- 
mittel etc.  wurden  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  angewandt.    Den  Vesicatoren  folgte 
durchaus  keine  Erleichterung.    Tartarus  sti- 
biatus  in  grosen  Gaben  mit  Opium  leistete 
wenig.    Man  gab  dies  Mittel  12  der  schwer- 
sten Kranken,  es  starben  dabei  8.  —  Forgel 
wandt  nach  Sydenhants  Beispiel  Opium  allein 
an,  nachdem  er  tüchtig  Blut  entzogen  hatte. 
Er  fand  die  Wirkung  (die  Dosis  Uberstieg 
nicht  V,  Gran  in  24  Stunden)  vortrefflich, 
Delirien,  Kopfschmerz,  Convulsionen  schwan- 
den   wie   durch  Zauber.    Ebenso  günstig 
spricht  sich  Chauffard  in  Avignon  Uber  das 
Opium  aus  *);  er  rettete  damit  die  Hälfte 
seiner  Kranken.  In  Italien  lobte  man  dagegen 
das  Morphium.  —  Tourdes  wandt  das  Opium 
in  Jß  Fallen  an;  auch  Morphium  versuchte  er- 
Im  Ganzen  sah  er  wenig  Erfolg  von  beiden 
Mitteln;  zu  grosen  Gaben  ist  er  übrigens 
nicht  geschritten.    Ein  speeifisches  Medica- 
menl  erkennt  er  durchaus  im  Opium  nicht 
an,  denn  selbst  ChauffarePs  Statistik  sei  im- 
mer (absolut  genommen)  eine  sehr  ungün- 
stige.   Chinin  nüzte   niemals.  Ammonium, 
Wein,  Kampher  u.  dgl.  wirkten  unvortheü- 
haft. 


*)  Memoire  sur  les  cerebro-spirites  qui  ont 
regne  en  1»J©  et  1841  ä  Avignon.  Revue 
med.  de  Paris.  Mai  1842. 

:  : 


Barrilleau  und  Brossard  lieferten  ebenfalls 

eine  ausführliche  Geschichte  dieser  Epidemie 
nach  Beobachtungen  am  Hötel-Dieu  zu  Poi- 
liers.  Bricheteau  berichtete  darüber  in  der 
Academie.  Beide  Beobachter  empfehlen  die 
Antiphlogose,  besonders  Aderlässe. 

Homolle  spricht  über  den  Gegenstand  in 
der  Sociele"  modico-pratique  in  Paris  u-  lobt 
die  Opiate  nebst  Vesicatoren.  Vom  Aderlass 
machte  er  wenig  Gebrauch.  Sein  Votum 
kann  jedoch  kein  groses  Gewicht  haben,  da 
sich  die  Zahl  seiner  Kranken  nur  auf  3  be- 

lief-  —  . .  .  -  j 

GUlkrest  beobachtete  die  Krankheit  in  der 

ersten  Hälfte  des  J.  1844  zu  Gibraltar.  Vou 
den  160000  Menschen,  welche  Gibraltar  be- 
wohnen, erkrankten  450,  darunter  mit  schwe- 
ren Symptomen  190  und  es  starben  von  die- 
sen 42.  —  Prodrome  waren  bisweilen  vor- 
handen, bisweilen  fehlten  sie.  Gelinde  Stö- 
rung der  Hirnfunctionen  mit  etwas  Steifheit 
der  Rüken-  und  Nakenmuskeln ,  sowie  Er- 
brechen machten  den  Anfang  des  Leidens 
aus.  Diese  Symptome  wichen  nach  2 — 3  Ta- 
gen einem  angemessenen  Verfahren.  Oft  aber 
blieb  von  Anfang  an  ein  sehr  heftiger  Kopf- 
schmerz; der  Kopf  wurde  durch  die  Steifheit 
der  Nakenmuskeln  nach  hinten  gebogen. 
Grose  Angst,  Unruhe,  Krämpfe  traten  hinzu. 
Der  Puls  stand  nicht  immer  mit  der  Heftig- 
keit der  Übrigen  Symptome  in  Verhältniss  ; 
die  Bindehaut  der  Augen  wurde  geröthet; 
Erbrechen  und  Sluhlverstopuing  dauerten  an. 
Der  Durst  war  selten  vermehrt.  —  Soweit 
die  Mittheilungen  aus  Gibralter.  Der  anato- 
mische Befund  entsprach  den  schon  oben 
gegebenen  Darstellungen.  — 

Die  französischen  Aerzte  haben  fast  alle 
eine  vergleichende  Zusammenstellung  der 
Symptome  ausgearbeitet,  aus  welchen  sie  die 
Ähnlichkeit  und  Verschiedenheit  der  epide- 
mischen Meningitis  vom  Abdominallyphus, 
vom  pernieiösen  Wechselfieber  u.  m.  a.  Krank- 
heiten ableiten  wollen.  Wiewohl  sie  alle 
zwar  die  Meningitis  als  eine  speeifische  Krank- 
heit betrachten,  so  ist  doch  ein  Theil  der- 
selben  geneigt,  sie  noch  immer  für  verwandt 
mit  dem  Typhus  zu  halten.  Es  schien  dem 
Ref.  nicht  nöthig,  auf  diese  Distincüonen  ein- 
zugehen. 

Dahingegen  folgt  hier  eine  Abhandlung, 
die  Wesentliches  Uber  den  fraglichen  Gegen- 
stand enthält,  obgleich  sie  keine  epidemische 
Meningitis  betrilR.  — 

Rothamel  lieferte  nämlich  einen  Aufsat 
über  Febris  pbrenica.  Er  sucht  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  es  Hirnfieber  gebe, 
diese  Krankheit  auf  zwei  AfTectionen  zurük- 
zuführen:  auf  Hydrocephalus  acutus  der  Kin- 
der und  auf  Febris  pbrenica,  die" mau  wohl 
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auch  Typhus  cerebralis  und  Pebris  nervosa  ist  aber  schwer,  etwas  Cbaracteristisches  in 

inflammaloria  genannt  habe.    So  paradox  es  hinen  zu  entdeken.   Druk  in  der  Stirn,  \YU- 

auch  scheine,  sagt  er,  die  hizige  Hirnwas-  stigkeit   des  Kopfes,  Verstopfung,  Matiigkeit, 

sersucht  der  Kinder  zu  den  Fiebern  recbneu  Niedergeschlagenheit,  Aengstlichkeil,  schnelle 

zu  wollen,  so  hätten  doch  die  beiden  genann-  Ermüdung  (dasselbe  zeigte  sich  auch  in  der 

ten  Krankheiten  das  Gemeinschaftliche,  dass  Epidemie  beim  französischen  Militair  u.  8.  w.); 

in  ihnen  ursprünglich  die  Absonderungen  der  oder  Uebelkeit,  gastrische  Affection;  Verän- 

serösen  Umhüllungen  des  Gehirns,  und  zwar  derung  im  ganzen  Wesen ,  schneller  Wechsel 

durch  Erethismus,  gestört  seien,  indem  sie  der  Farbe,  unruhiger  Schlaf  mit  schrekhaflen 

tropfbares  Serum  absonderten.    Aber  durch  Träumen.    Erschwertes  Sprechen,  Stottern, 
das  Leiden  der  Hirnhäute  werde  auch  das       Mit  dem  Ausbruch  des  Fiebers  nimmt 

Gehirn  afficirt  u.  dadurch  das  Gleichgewicht  Verf.  den  Eintritt  des  2.  Stadiums  an.  Es 

der  Herzbewegung  und  Gefässthätigkeit,  so-  bildet  sich  oft  schon  nach  13  Stunden,  öfter 

wie   der  Consensus  zwischen   der  Verbrei-  nach  2,  und  meistens  nach  3  bis  4  Tagen 

tungsfläche  des  GefMss-  und  Gangliensystems  aus.   Frostgefühl  bis  zum  höhnrn  Grad,  mit 

im  Dünndarm  in  derjenigen  Form  gestört,  die  Convulsionen  bei  jüngern  u.  reizbaren  Kran- 

man  Fieber  nenne.  ken.    Kalte  Extremitäten  und  heisser  Kopf. 

Gegen  diese  physiologische  Erörterung,  Klopfender  oder  wüster  und  drük ender 
die  wohl  in  praktischer  Beziehung  eher  hin-  Schmerz  in  Stirn  und  Hinterhaupt,  von 
gehen  kann ,  als  in  nosologischer,  ist  nur  ein-  da  sich  weiter  ausbreitend;  Schwerbe- 
zuwenden,  dass  nicht  in  dem  Tropfbarwer-  Sinnlichkeit  und  am  5.  bis  6.  Abend  bei 
den  der  von  den  Hirnhüllen  gelieferten  Ab-  einer  Exacerbation  Delirien,  die  nun  mit  Ein- 
sonderung  die  Affection  besteht,  sondern  in  tritt  des  3ten  Stadiums  bleibender  werden, 
der  qualitativ  und  quantitativ  veränderten,  Sie  sind  bald  heftig,  bald  heiler,  gehen  aber 
aber  in  jedem  gesunden  Körper  vorhandenen  bald  in  leblose  Ruhe,  in  Sopor  und  hiermit 
CerebrospinalOüssigkeit,  welche  zunächst  aus  in  das  meist  unheilbare  4.  Stadium  über.  — 
dem  Blute  gebildet  wird  und  also  an  den  in  Im  Anfang  der  Delirien  sind  die  Augen  rolh, 
der  Blutbildung  vorgebenden  krankhaften  lichtscheu,  troken,  glänzend,  mit  stechendem, 
Processen  auch  Theil  nimmt.  Die  Abnormi-  rollendem  Blik.  Später  sehen  sie  schmuzig 
tät  dieser  Absonderung  besteht  also  stets  auf  aus,  in  den  Winkeln  der  Lider  sammelt  sich 
einer  allgemeinern  Erkrankung,  wenn  nicht  Eiter,  es  entsteht  Schielen  und  starre  Veren- 
gerade eine  örtliche  Störung  der  HirnhUllen  gerung  der  Pupille.  Die  Gesichtsfarbe  wech- 
(wie  bei  Hydrocephalus)  nur  einen  Theil  des  seil  zwischen  roth  u.  blass  mit  einem  schmu- 
Absonderungsorgans  krank  macht  und  da-  zigen  aufgedunsenen  Ausdruk,  wobei  sich  die 
durch  das  inere  u.  lokale  Krankheitsmoment  Linea  cephalica  bemerklich  macht.  Rauhe, 
erzeugt.  Im  entgegengesezten  Falle  geht  scharfe,  trokne  Zunge.  Kreischende  oder 
wohl  die  fieberhafte  Bewegung  dem  Hirnlei«  brüllende  Stimme,  die  aber  kurz  vor  dem 
den  voraus  und  wird  nur  durch  den  Eintritt  Sopbr  immer  leise,  unsicher  u.  heiser  wird, 
des  leztern  erst  gesteigert,  während  Hydro-  Beschleunigtes,  ungleiches,  beklommenes 
cephalus  acutus  nur  die  zufällige  Explosion  Athemholen.  Harter,  gespannter,  schneller 
eines  vorher  schon  bestandenen  und  chroni-  und  unregelmässiger  Puls.  Starkes  Pulsireu 
sehen  Localleidens  ist,  das  durch  äusere  Ein-  der  Hals-  und  Kopfarterien.  Die  frühere  Ein- 
flüsse zur  fieberhaften  Wirkung  erhoben  wird,  pfindlicbkeit  der  Sinne  fällt  in  Stumpfheit  zu- 

Rotkamel  hat  nicht  eine  epidemische  Febris  rük;  nur  die  Lichtscheue  hält  sich  am  1-ing- 

phrenica  beobachtet,  «ondern  nur  einzelne  sten  und  geht,  wenn  sie  schmerzhaft  war, 

im  Verlaufe  einer  laugjährigen  Praxis  vorge-  leieht  in  Blindheit  über.    Convulsionen,  tela- 

kommene  sporadische  Fälle.  Er  unterscheidet  nisches  Rükwärtsbeugen  des  Kopfes  und  Na- 

sie  in  charakteristischer  Weise  und  mit  Recht  kens,  Zittern,  Flecbsenspringen  etc.  machen 

von  dem  Petechialtyphus,  sowie  von  dem  der  Krankheit  und  dem  Leben  ein  Ende.  — 

Abdominaltypbus  und  beschreibt  sie ,  sowie  Der  Stuhlgang  ist  stets  hart  und  verstopft, 

auch  den  Hydrocephalus  der  Kinder,  in  ge-  Würgen  und  Erbrechen  sind  aber  heftig.  — 

nauem   Zügen.    Von   lezterm   braucht  hier  Geht  die  Krankheit  in  Gesundheit  über,  so 

nicht  berichtet  zu  werden.  stellt    sich    Nasenbluten     mit  reichlichem 

Die  Vorboten  der  Febris  pbrenica ')  dauern  Schweiss,  oder  Durchfall  ein.  Kritischer  Harn 

nicht  so  lange,  wie  beim  Petechialtyphus.  Es  ist  seltener.  —  Die  Leichenöffnungen  zeigten 


so  habe  ich  die  Krankheit  unter  der  Me- 
ningitis cerebrospinalis  geradezu  aufge- 
führt. Es  ist  dies  besser,  als  eine  minu- 
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dem  Verf.  Gcfässausdehnung  uud  seröses 
Exsudat  auf  der  Oberfläche  und  Basis  des 
Gehirns  zwischen  der  Araehnoidea  und  Pia, 
und  in  Jon  Ventrikeln.  Die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  war  immer  gerüthet,  was  Rötha- 
mel  mit  grosem  Recht  nnr  als  örtliche  Er- 
scheinung des  Fiebers  betrachtet. 

Vor  Blutentziehungen,  besonders  allgemei- 
nen, warnt  er  sehr.    Es  scheint  wohl,  als 
ginge  Verf.  hierin  etwas  zu  weit.  Er  gibt  zu, 
dass  Blutegel  zu  Anfang   wohllhatig  wirken 
können,    aber    der    richtige  Zeitpunkt  sei 
schwer  zu  treffen.  Er  selbst  sah  in  einzelnen 
F.tilen  Nuzen  von  örtlichen  Blutentziehungen. 
Calomel  und  Vesicatore,  ersteren  in  tüchtigen 
Gaben,  sind  die  Hauptmillel.    Auch  vom  Su- 
blimat rühmt  Rothamel  die  trefflichste  Hülfe 
im  Evsudatiotissladium,  sowie  Einreibungen 
von  Queksilbersalbe   auf  Wangen  und  Hals 
bis  zur  Saiivatioo.    Kaltes  Wasser  und  Eis 
iiüzten  nur  bei  heftigem  Blutandrang,  Begies- 
sungen  bei  beginnender  Lähmung  brachten 
selten  Nuzen.  — 

Orientalische  Pest. 

Aubert  Itorhe:  De  la  Reformc  des  quarantaines 
et  des  lois  sanitäres  de  la  Pe*le.  Memoire  lu 
ä  I  Acad.  <le  Medecinc.  Paris  1843.  8.  Auch  Re- 
vue medicale,  Sept.  u.  üct.  1§43. 

Nachricht  von  der  Reduction  der Quarantänezeit 
in  Frankreich,  Rohilzsch  Zeit^.  Nr.  40. 

J.  P.  Reinkol J  Grohmann:  Das  Pesteontagium  in 
Eqvpten  und  seine  Quelle:  nebst  einein  Bei- 
trag zum  Absperrsvsteme.  Wien.  8.  XVHl.  u. 
257  S. 

Georg  Svorrr:  Beiträge  zur  kritischen  Beleuch- 
tung des  ^euenwärticen  Standes  der  Loimolo- 
ffie,  mit  besonderm  HInblik  auf  Dr.  J.  F.  R. 
\j rohmann  s  Werk  „das  Peslcontagium"  etc.  — 
Zeii>chr.  der  Wiener  Aerzte.  Juli. 

J.  F.  R.  Gruhmann:  Sendschreiben  an  Dr.  Spo- 
rer, iiher  des-cn  im  4.  Hit.  dioserZeitschr.  er- 
schienenen Becension  etc.  Ibidem  Au£. 

Delaporte  :  De  la  Pesle ,  Lazarets ,  Quarantaines. 
Eine  der  Academie  in  Paris  1H11  eingereichte 
Abhandlung. 

Cigatla:  Ueber  denselben  Gegenstand,  1844  ein- 
gereicht. 

Uebcr  beide  Abhandlungen  berichtet  Pariset  in 

der  Academicsizuns:  am  20.  Aus-  1844.  S.  Bull. 

de  l'Acad.  de  .Med.  T.  IX.  Nr.  23. 
llamotti:  De  la  Peste,  Lazarets,  Quarantaines. 

Vorcietr.  in  der  Academie  am  24.  Sept.  1844. 

Ibidem  T.  X.  Nr.  1,  2  u.  4. 

Von  Aubert  Roche  theilte  icb  im  vorigen 
Jahre  (Bericht  über  Heilk.  Bd.  III ,  S.  161),  eine 
Abhandlung  mit,  in  welcher  er  die  Nichtcon- 
tagiositat  der  Test  aus  der  Culturgeschichle 
der  betreffenden  Staaten  zu  erweisen  suchte. 
Später  trug  er  in  Paris  bei  der  Academie 
der  Wissenschaften  und  der  Medicin  eine 
neue  Abhandlung  vor,  die  in  der  Revue  tn6- 
dicale,  Sept.  u.  Octob.  1843,  aber  auch  noch 
besonders  abgedrukt  wurde.  In  dieser  neuen 


Denkschrift,  deren  Zwek  eine  Beform  des 
Quarantaiuewesens  betrifft,  greift  er  die  poli- 
tischen Grundsäze  Englands  und  Oesterreichs 
an  und  zeigt  durch  Tbatsachen,  wie  diese 
beiden  Staaten  zwar  zum  Schein  die  Quaran- 
tänen unterballen,  aber  nichts  destoweniger 
die  Pest  für  nicht  ansiekend  betrachten.  Es 
sind  merkaoüliscbe  Interessen,  die  jenem  Wi- 
derspracht zwischen  der  äusern  Handlung 
und  der  inern  Ueberzeugung  zur  Grundlage 
dienen.    Denn   bei  der  grösern  Entfernung 
Englands  von  den  am  Miltelmeer  gelegenen 
Staaten  würde  Frankreich  im  Vorlheil  sein, 
sobald  mau  das  Quarantainesyslem  gänzlich 
abschaute,    kl  ähnlichem  Falle  befindet  sich 
ein  Theil  von  Oesterreich,  die  Donauprovio- 
zen.  —    Eine  einseilige   Abschaffung  der 
Quaranlainen,  die  bereits  1825  von  England 
versucht  wurde,  kann  bei  den  C.esezen  der 
europäischen  SUatenverlräge  nicht  wohl  be- 
stehen; denn  nach  jenem  Versuche,  welchen 
England  damals  machle,  reclamirte  Frankreich, 
weil  die  Pesth  officiell  für  anstekend  erklärt 
war,  die  Wiedereinsezung  der  Quaranlainen. 
Sie  geschah  auch.    Man  unterliess  aber  einen 
hinlänglich  bindenden  Verlrag,  sondern  be> 
stimmte  nur  die  Conlumazzeil  in  England  bei 
unreinen  Schiffspapieren   auf  20 —  40  Tage 
für  Personen,  auf  40  —  55  Tage  für  Waaren, 
10 — 15  Tage  bei  nur  verdächtigen  Papieren 
u.  s.  w. ,   ohne   ausdrüklieb  zu  bemerken, 
dass  hierbei  die  Beisezeit  nicht  mitzähle.  — 
So  geschah  es,  dass  England  seine  Quaran- 
tänezeit ganz  nach  Willkür  abkürzen  konnte, 
w  ährend  äuserlich  der  Forderung  Frankreichs, 
das  man  im  Schach  zu  balleu  wusste,  genügt 
worden  war.    Faclisch  aber  hat  England  die 
Bedeutung  der  Quaranlainen  aufgehoben  und 
fürchtet  keineswegs  eine  Einschleppung  der 
Pest.    Diese  willkürliche  Abkürzung  u.  theil- 
weise  Beseitigung  der  Contumaz  ist  der  Grund, 
weshalb  man,   wie  A.  Roche  erzählt,  auf 
Dampfboten  bei  unreinen  Papieren  von  Ale- 
xandrien nach  Paris  —  über  Marseille  in  35 
Tagen  Tür  940  Francs  reift,  —  über  Soulb- 
amplon  in  19  Tagen  für  1224  Fr.,  ferner 
nach  London  auf  der  französischen  Linie  iu 
40  Tagen  für  1085  Fr.,  —  auf  der  englischen 
in  17  Tagen  für  1212  Fr.  —    England  sucht 
durch  solche  Maassregelo  an  der  Quarantäne 
zu  gewinnen,  was  Frankreich  durch  die  Na- 
tur voraus  bat.    Es  garantirt  der  orientali- 
schen Dampfboolcompagoie,  dass  die  Beise- 
zeit mitzähle  •).   Bereits  fielen  im  Jahr  1842 


•)  Auf  die  einzelnen  Beispiele  u.  Belege  hier- 
zu, wie  die  Beise  des  Commodere  Kapier 
des  Rescbid  Pascha,  etc.  darf  ich  hier 
nicht  eingeben.  Sie  sind  aber  interessant 
genug.  Ref. 
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schon  1,200,000  Fr.  an  weniger  injportirten 
Waareo  für  Marseille  aus. 

Auf  ähnliche  Weise  habe  auch  Oesterreich 
seine  Quarantainen  an  der  Donau  zur  leeren 
Popanz  gemacht.  Man  begnüge  sich  mit  der 
türkischen  Quaranlaine,  an  der  aber  Öster- 
reichische Beamte  angestellt  sind  oder  doch 
unter  österreichischem  Einflüsse  stehen.  Die 
slavischen  Provinzen  unter  türkischer  Ober- 
hohbeit  waren  durch  die  Donaucontumazen 
sehr  beschwert;  sie  errichteten  Quarantänen 
gegen  die  Türkei  und  wurden  dadurch  von 
den  österreichischen  Gontumazen  befreit,  — 
da  diese  überflüssig  geworden  waren.  — 
Im  J.  1842  schafften  aber  die  slavischen  Pro- 
vinzen auch  diese  Quaranlaine  ab,  um  gegen 
die  Türkei  dieselbe  Rolle  zu  sqielen,  welche 
ihnen  gegenüber  Oeslerreich  gezeigt  hatte. 

Da  die  Einzelnheiteo  eines  so  perfiden 
politischen  Verfahrens  mit  der  Wissenschaft 
nichts  zu  thun  haben  und  Ref.  überdies  au- 
ser  Stand  ist,  ihre  Wahrheit  zu  widerlegen 
oder  zu  bestätigen  ,  wiewohl  auch  das  An- 
sehen ,  welches  sich  England  mit  seiner 
scheinbaren  Abschaffung  des  Sklavenhandels 
zu  geben  bemüht  ist,  ebenfalls  nicht  gerade 
zu  Gunsten  seiner  moralischen  Cultur  spricht, 
so  mögen  hier  noch  die  Vorschläge  erwähnt 
werden ,  welche  A.  Roche  zur  Reform  des 
Quarantainewesens  der  Acadeiuie  zur  Erwä- 
gung empfohlen  hat. 

Es  gibt  nach  seiner  Meinung  drei  Mittel, 
um  England  und  Oesterreich  zu  oppooiren: 
1)  Aufhebung  aller  Quarantainen  auf  franzö- 
sischem Gebiete;  2}  Quaranlaine  gegen  Eng- 
land und  Oeslerreich,  oder  3)  Vereinigung 
mit  diesen  Staaten,  eine  mit  Frankreich 
gleiche  Quaranlaine  von  stets  20  Tagen,  mit 
Ausschluss  der  Reise,  anzunehmen. 

Der  Contagiositätsstreit  ist  nach  A.  Roche 
durch  ärztliche  Beobachtung  nicht  zu  ent- 
scheiden ;  es  schwanke  hier  die  wissenschaft- 
liche Basis;  man  könne  blos  Ansichten,  keine 
reinen  Tbalsachen  aufstellen.  Selbst  die  Re- 
sultate derjenigen  Impfungen ,  nach  welchen 
sich  die  Pest  entwikelle,  entscheiden  nichts, 
weil  sie  an  Pestorten  angestellt  wurden.  Zu- 
dem seien  wahrscheinlich  die  3  Todesfälle 
und  die  4  leichtern  Affeclionen  ,  welche  auf 
die  47  im  Ganzen  vorgenommenen  Impfungen 
erfolgt  sind,  weniger  durch  das  Spezifische 
des  Pestgiftes  als  "durch  die  putride  Eigen- 
schaft des  verimpften  Stoffes  überhaupt  be- 
wirkt worden.  Ferner  erwähnt  Roche  (wor- 
auf auch  Ref.  schon  im  vergangenen  Jahre 
hinwies),  dass  fast  alle  Beobachter,  deren 
Stellung  jede  Parteilichkeit  aussehloss,  aus 
Contagionisten  zu  Nichtcontagionistcn  gewor- 
den seien,  gerade  als  wäre  bei  andern,  wel- 
chen die  Conlagiosität  Vorlheil  bringe,  Wis- 


senschaft und  Wahrheit  nicht  die  Grundlage 

zu  ihrem  Votum  gewesen. 

Von  seinen  Vorschlägen  hält  er  nur  den 
dritten  für  ausführbar  und  verlangt  danach 
eine  kurze  aber  strenge  Conlumazzeil.  Das 
Maximum  und  zwar  für  Rauffdrlheischiffe  bei 
unreinen  Papieren  zu  10  Tagen.  Dagegen 
5  Tage  bei  reinen.  Die  Passagiere  bei  un- 
r einen  Papieren  5  Tage  im  Lazarelh,  bei  rei- 
nen nur  24  Stunden.  Dampfschiffe  und 
Kriegsschiffe  mit  Passagieren  bei  unreinen 
Papieren  5  Tage,  bei  reinen  24  ländige 
Beobachtung.  Ueberau1  jedoch  mil  Reiniguug 
der  Effecten. 

Es  scheint,  als  Hesse  sich  gegen  diese 
Maassregel,  wenn  sie  ganz  allgemein  gehand- 
habt wird,  vorläufig  nichts  einwenden.  Viel- 
mehr ist  sie  eine,  auf  welcho  der  europäisch« 
Slaatenverband  gerechte  Ansprüche  machen 
darf.  Wir  wollen  gern  annehmen,  der  Verf. 
sei  in  seinen  Augriffon  gegen  jene  Länder 
ein  wenig  zu  weil  gegangen.  Allein  sollte 
sich  auch  nur  die  Angahe  bestätigen,  dass 
England  gewisse  Personen ,  Depeschen  und 
Schiffsladungen  eines  Theiles  der  Gontumaz 
überhebe,  so  hat  A.  Roche  das  Recht  zu  sa- 
gen, dass  entweder  die  Basis  der  Quaran- 
tainen, d  h.  die  Garantie  erschüttert  sei,  oder 
dass  die  Quarantainen  keinen  Nuzen  bringen. 
Und  daun  wäre  es  allerdings  zu  wünschen, 
dass  sich  Frankreich  einen  Ersaz  Tür  seinen 
Purtoverlusl  verschaffe,  der  in  der  schnellern 
Beise  über  englische  oder  österreichische  Sta- 
tionen seinen  Grund  hat  u.  für  Briefe  allein 
1,289,000  Francs  betragen  soll.  —  In  einer 
Petition  aus  Marseille  fragt  man,  wie  es  mög- 
lich sei,  gegen  Triesl  aufzukommen,  da  die 
Reise  Uber  diesen  Ort  im  vierten  Thcil  der 
Zeit  geschehe.  .Ist  die  Pest  anslekend,  sagt 
der  Verf.  noch  unter  Anderm,  so  sezt  Oester- 
reich das  Wohl  Teutschlands  aufs  Spiel;  seine 
Courierc  gehen  in  10  Tagen  vou  Cooslanü- 
nopel  nach  Wien.  — 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  in  Frank- 
reich für  Schiffe  aus  Algier  die  Quaranlaine 
bereits  aufgehoben  ist.  — 

Zur  Genugtuung  für  A.  Roche  liest  man 
jezt  in  französischen  Blattern  und  bei  uns  in 
Rohalzsch's  Ztg.  1844.  Nr.  40,  dass  der  Han- 
delsminisler  am  16.  September  1S44  die  so 
lang  erwartete  Merabsezung  der  Quaranlaine 
in  den  französischen  Seehäfen  vorgenommen 
hat.    Es  sollen  nach  dieser  neuesten  Verord- 
nung die  Reisenden,  welche  sich  auf  einem 
mit  unreinem  Patent  angekommenen  franzö- 
sischen Dampfboole  befinden,  in  den  Häfen 
des  Inlandes  nur  einer  Quaranlaine  von  14 
Tagen  unterliegen,  unter  der  Bedingung,  dass 
ihr  Rcisegepäk  am  ürle  der  Abfahrt  vom  be- 
treffenden französischen  Cousul  plombirt  wor- 
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den  ist.  —  Französische  und  fremde  Kriegs- 
schiffe, wenn  sie  aus  der  Levante  mil  unrei- 
nem Patent  landen,  sollen  eine  17tägige  Con- 
lumas  ausbalteu.  Die  an  Bord  befindlichen 
Reisenden  können  nach  einer  14lägigen  Qua- 
rantäne mit  Spoglio  *)  frei  an's  Land  steigen. 

Es  scheiut  wohl ,  als  lägen  die  Repressa- 
lien, die  man  gegen  England  u.  Oesterreich 
hier  gebraucht,  niebt  sowohl  in  den  eben 
erwähnten  positiven  Bestimmungen,  sondern 
in  denen,  welche  unberührt  geblieben  sind, 
nämlich  in  den  Normen  für  Schiffe  mit  un- 
verdächtigen Papieren.    Ref.  — 

Ä.  Grohmann  hat  über  das  Pestcontag  in 
Aegypten  in  seiner  oben  genannten  Schrift 
mehr  verworren  als  gründlich  peschrieben  u. 
einen  Beitrag  zum  Absperrsvstera  geliefert. 
Das  Buch  hat  bereits  einige  tüchtige  Zurecht- 
weisungen erhalten,  sowohl  in  Oesterreich 
selbst,  durch  Sporer  (Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte,  Juli  1844.  S.  262  —  294),  wie  auch 
durch  einen  teutschen  Arzt.  Lezterer  hat  in 
Oppenbeim's  Zeitschrift  1844.  Oct.  S.  272  mit 
sarkastischen  aber  ebenso  drastischen  Zügen 
den  Werth  dieser  nichtssagenden  Arbeit  ge- 
schildert. Was  eigentlich  der  Verf.  auser  den 
zwei  Punkten,  dass  er  die  Pest  für  conlagiös 
und  das  Contagiiim  der  Pest  für  ein  lebendes 
und  fixes  hält,  noch  bat  bezweken  wollen, 
lässl  sieb  in  der  Thal  nicht  erkennen,  Wäre 
das  Streben  der  beutigen  Medicin  durch  nichts 
Besseres  repräsentirt,  so  hätte  die  Welt  das 
grösste  Recht,  sich  über  die  Unwissenschaft- 
lichkeit der  Aerzte  recht  lustig  zu  machen. 
Es  liegt  eine  Analyse  solcher  Phantasiearbei- 
ten über  die  Grenzen  unseres  Jahresberich- 
tes hinaus;  und  hätte  ich  nicht  bereits  zu 
meiner  Rechtfertigung  die  obigen  Recensenten 
zur  Seite ,  so  würde  Überdies  mein  summa- 
risches Urtheil  von  jedem  Unbefangenen  ge- 
billigt werden,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  in 
dem  Kapitel  Uber  Entstehung  des  Pestconta- 
giums  von  S.  141  an  die  Meinungen  des  Ver» 
fassers  Uber  die  Aehnlicbkeit  der  Contagien 
mit  gewissen  psychischen  Vorgängen,  näm- 
lich der  Wirkung  des  Unterrichtes  von  einem 
Lehrer  auf  den  Schüler  u.  v.  a.  durchzulesen. 
Ein  weiterer  Beleg  Tür  mein  Urtheil  ist  in  der 
Erörterung  Uber  die  selbstständige  Entwiklung 
des  Pestcontagiums  zu  einem  lebenden  Orga- 
nismus, zu  einer  Art  von  Thier,  enthalten. 
Und  solch'  einen  Organismus  vergleicht  Herr 
Grohmann  wieder  mil  dem  Ergebniss  des 
Unterrichtes  bei  dem  Schüler;  es  stekl  der 
Lehrer  den  Schüler  an!  —  Das  Bessere  in 
der  Schrift  dieses  Arztes  sind  hekannte  AU- 


')  D.  h.  nach  einem  wannen  Bade  und  Ge- 
brauch neuer  Kleider. 


gemeinplfize,  zu  deren  Wiederholung  aber 
hier  ebensowenig  Raum  ist.  Ich  Ubergehe 
deshalb  auch  kurz  die  Remonstration  de3 
Verfassers  (Zeitsobr.  d.  Wiener  Aerzte,  Aug. 
1844,  S.  395)  gegen  eine  Kritik,  welche 
Sporer  in  derselben  Zeitschrift,  Juli  1844,  ge- 
liefert hat.  Sporer  hat  die  Schwächen  jener 
Schrift  nachgewiesen,  aber  leider  ist  auch 
durch  ihn  weder  der  Contagiositässtreit  erle- 
digt, noch  unsere  Kenntniss  von  der  Pest 
selbst  erweitert  worden.  Er  macht  jedoch 
Vorschläge  zu  einer  Quarantainereform ,  die 
hier  mit  einigen  Worten  angedeutet  werden 
müssen. 

„Da  sich  die  Contagiositätsfrage  bis  jezt 
nicht  entscheiden  lasse,  so  solle  man  die 
Quarantainen  noch  beibehalten;  allein  sie  sol- 
len so  eingerichtet  werden,  dass  der  Han- 
delsverkehr nicht  zu  sehr  gehemmt  und  die 
Staaten  nicht  unnötbig  belastet  werden.  Man 
solle  in  vereinter  Tendenz  nur  jene  Wirkun- 
gen schaffen,  welche  reelle  Ursachen  wirklich 
fordern." 

„Das  Mittel,  wodurch  in  Oesterreich  die 
Quarantainen  eine  erleichternde  Modifikation 
erhalten  könnten,  bestehe  in  der  Errichtung 
garantirter  Anstalten  in  den  exponirten  Län- 
dern selbst,  d.  b  Bestimmung  eigener  Sani- 
tätsnormen bei  der  Einpakung  und  Einschif- 
fung in  den  orientalischen  Häfen  zur  grösern 
Sicberstellung  des  Gesundheitstandes.  Hier- 
nach bedürfe  es  in  den  diesseitigen  Anstalten 
eiue  viel  geringere  BeobacbtungszeiL  Es 
werde  zur  Ausführung  dieser  Maassregel  er- 
fordert: 1)  sichere  Kenntniss  des  Gesundheits- 
zustandes ,  namentlich  in  RUksicht  auf  die 
Pest  in  jenen  exponirten  Ländern,  und  2) 
zwekmässige  Reinigung  der  einzuschiffenden 
Personen  und  Effecten.  Solche  Anstalten 
seien  in  Alexandria,  Smyrna  und  Konstanti- 
nopel  zu  errichten.  Die*  Kosten  sollen  von 
dem  bei  dem  Verkehr  zunächst  betheiliglen 
Publicum  —  Kaufleute,  Reisende,  Schiffsei 
genthUmer  —  erhoben  werden.  Man  solle 
dann  unter  Voraussezung  eines  günstigen 
Gesundheitstandes  in  den  erwähnten  Gegen- 
den und  in  den  Häfen,  wo  die  Schiffe  auf 
der  Rükfahrt  landen,  —  Griechenland,  joni 
sehe  Inseln  — ,  ferner  unter  Beachtung  der 
Zeugnisse  über  Reinigung  und  bei  Auswei- 
sung Uber  nicht  geschehene  Communication 
mit  verdächtigen  Gegenden  u.  Schiffen,  das 
Zeitmaass  von  acht  Tagen  seit  der  Abfahrt 
von  Griechenland  oder  von  den  jonischen 
Inseln,  als  den  zweifelhaften  Berührungshä- 
fen ,  zur  Basis  dienen  lassen,  so  dass  in  den 
diesseitigen  Quarantainen  noch  jene  Tage  in 
Reserve  gehalten  würden,  welche  seit  dieser 
Abfahrt  volle  acht  Tage  ausfüllen.  Hiernach 
sollen  Personen  und  Tbiere  gleich  bei  der 
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Ankunft  nach  gehöriger  Reinigung  und  Wech- 
seln der  Kleidung  etc.  frei  gelassen  werden. 
Waaren  u.  s.  w.  sollen  ebenfalls  streng  ge- 
reinigt und  nochmals  5  Tage  unter  Conliynaz 
gehalten  werden;  unter  Umständen  auch  lan- 
ger." —  In  manchen  dieser  Punkten  stimmen 
Sporer  u.  Grohmann  miteinander  Uberein. 

Pariset  erstattet  in  der  Academie  zu  Pa- 
ris am  20.  August  1844  Bericht  über  zwei 
Abhandlungen.  Beide  betrefJen  die  Pest- 
herde, Ursachen  und  Reproducüon  der  Pest 
uod  endlich  die  Incubationszeit.  Die  eine 
rührt  von  Delaporte,  dem  königl.  Mnrinearzt 
zu  Brest  her,  die  andere  von  Cigalla,  Arzt 
auf  Santorin,  einer  der  Cycladen. 

Delaporte  t  Abhandlung  rührt  aus  dem 
J.  1841  her.  Zur  Prüfungscommission  ge- 
hörlen  Larrey  (der  inzwischen  starb),  K eran- 
dren und  Pariset.  Die  Millbeilungen  Uber 
Aegypten,  Uber  Klima,  Sitten  etc.  dürfen  wir 
Ubergeben.  Sie  enthalten  nach  Parisers  Ur- 
lheil nichts  Neues.  Delaporte  ist  Contagio- 
nist,  aber  mit  gewissen  Restriclionen ,  die 
von  Pariset  nicht  ganz  gebilligt  werden.  Ein- 
fache Berührung  sei  zur  Anstekung  nicht 
hinreichend;  es  müsse  eine  langdauernde 
oder  etwas  ausgedehnte  BerübruDg  Statt  fin- 
den; der  Schweiss  der  Kranken  sleke  an, 
besonders  bei  Fehlen  der  Epidermis,  ferner 
trage  unreine  Zimmerluft  zur  Anstekung  bei. 
—  Pariset  will  die  Contagion  vermittelst  Auf- 
nahme des  Pestsloffes  durch  Lunge  und 
Magen  noch  hinzugefügt  haben.  Die  fürch- 
terlichste Anstekung  geschehe  aber  durch 
die  Kleidungsstüke  der  Kranken.  Pariset 
führt  Belege  hiezu  an  (S.  Bullet,  nag.  1091). 
Delaporte  lege  zu  wenig  Gewicht  hierauf. 
Auch  halte  er  die  Anstekung  nicht  für  con- 
slant,  nicht  für  absolut.  Und  es  gäben  aller- 
dings auch  sehr  wunderbare  Ausnahmen; 
allein  durch  solche  dürfe  man  sich  nicht  irre 
führen  lassen.  Endlich  tadelt  Pariset.  dass 
Delaporte  den  Waaren  die  anstekende  Kraft 
abspreche,  wogegen  er  weitläufige  Gründe 
anführt,  die  jedoch,  wie  nun  schon  oft  er- 
wähnt, nichts  weniger  als  trUglich  erschei- 
nen. Von  der  Dauer  der  Incubaüon  s.  wei- 
ter unten. 

Cigalla  reichte  sein  Memoire  (dessen  Prü- 
fung Barthelemy  und  Pariset  hatten,)  im  März 
1S44  ein.  Es  verbreitet  sich  Uber  einen 
Zeitraum  von  12  Jahren,  während  dessen, 
nämlich  von  1832—1844,  Cigalla  20  verschie- 
dene Mal  die  Pest  auf  den  Cykladen  beob- 
achtet hat.  Alle  Schiffe,  auf  welchen  die 
Pest  gebracht  wurde,  kamen  aus  der  Tür- 
kei oder  aus  Griechenland;  12  zeigten  sich 
auf  Syra,  8  auf  Pydra,  2  auf  Skanthos,  2 


auf  Santorin,  1  auf  Paros*).    Auf  sämmlli- 

chen  Schiffen,  die  in  jenem  Zeitraum  Pest- 
kranke halten,  starben  in  Summa  nur  27 
Menschen.  Auf  Porös  wurde  die  Pest  durch 
einen  einzigen  Reisenden  eingeschleppt ;  durch 
ihn  verbreitete  sie  sich  auf  die  ganze  Insel; 
es  starben  daselbst  150  Menschen.  (Vergl. 
Bericht  Uber  Heilkunde  j  Bd.  III.  1844.  pag. 
163.)  lu  Betreff  der  Anstekung  liefert  Cigalla 
einige  Thatsachen.  1819  soll  sich  die  Pest 
durch  die  Ladung  eines  von  Candia  kommen- 
den türkischen  Schiffes  auf  Santorin  verbrei- 
tet haben;  die  Ladung  bestand  aus  Seife 
und  Manufaclurwaaren.  Die  Schiffsmann- 
schaft war  gesund.  Ein  Einwohner  von  San- 
fori»  kaufte  etwas  am  Bord  des  Schiffes;  er 
kommt  nach  Hause,  wird  pestkrank  und  stirbt. 
Gleichzeitig  bricht  die  Pest  auf  dem  Schiffe 
aus ;  man  entfernt  es,  die  Familie  jenes  Man« 
nes  wird  isolirt.  Nach  10  Tagen  wird  die 
Absperrung  aufgehoben,  man  reinigt  das 
Haus;  der  Uoralh  wird  in  den  Hof  eines 
Nachbarhauses  geworfen,  zwei  Kinder  dieses 
Hauses  spielen  in  diesem  Unratb,  bekommen 
die  Pest  und  sterben.  Es  starben  im  Gan- 
zen 12  Personen.  Man  verbrennt  jezt  die 
Effecten,  reinigt  die  Häuser  etc.  Das  Uebel 
sislirL  (Hier  nimmt  Pariset  an,  dass  die 
Incubationszeit  über  10  Tage  gedauert  habe.) 
Der  Dr.  Manfredi,  Arzt  des  Paschas  begibt 
sich  mit  seinen  beiden  Kindern  und  seinen 
Hausleulcn  auf  das  Land.  Der  Sohn  des 
Arztes  hat  einen  Hund,  den  er  sehr  liebt. 
Dieser  Hund  verliert  sich,  kommt  aber  nach 
2  Tagen  wieder  zurük.  Das  Kind  freut  sich 
mit  ihm,  liebkost  ihn,  aber  findet  nun,  dass 
er  in  der  Leistengegend  einen  Bubo  hat.  Der 
Hund  wird  in  ein  Zimmer  gebracht  Am 
Abend  bal  das  Kind  die  Pest.  Drei  Tage 
darauf  stirbt  der  Hund  und  das  Kind.  Gleich- 
zeilig  erkrankt  die  Tochter  und  einige  Haus- 
leule.  Sie  sterben.  Manfredi  flüchtet  mit 
den  Uebriggebliebenen  nach  der  Insel  Nio. 

Die  Incubinationsdauer  berechnet  Delaporte 
im  Millel  auf  7  Tage.  Cigalla  schwankt  zwi- 
schen 7  und  U  Tagen.  Er  vergisst  jedoch, 
dass  die  ersten  Kranken  1832  auf  Syra  erst 


*)  Wie  unzuverlässig  so  manche  Angaben 
sind,  deren  sich  die  Beamten  bedienen, 
um  dieses  oder  jenes  Interesse  zu  schü- 
zen,  geht. aus  einer  Bemerkung  von  Pari- 
tet  bei  dieser  Gelegenheit  hervor.  Ihm 
versicherte  der  Premierminister  von  Aegyp- 
ten, Artin-Bey,  dass  seit  8  Jahren  sich 
die  Pest  weder  in  Constantinopel ,  noch 
auf  Smyrna,  Candia,  oder  in  Griechenland 
gezeigt  habe,  wahrend  sie  in  dieser  gan- 
zen Zeit  Aegypten  nicht  verlassen  habe.. 
Nach  Cigalla  's  Mittheilung  kam  aber  1888 
die  Pest  aus  Constantinopel  nach  Syra. 
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am  16.  Tage  nach  der  Ausschiffung  im  La-  aus  andern  Erscheinungen,  auf  dem  Wege 
zaretli  erschienen.  Pariset  erzählt  einen  Fall,  der  Ausschliessung,  wie  folgt,  zu  ermitteln, 
wo  nach  einer  Fahrt  von  30  Tagen,  von  ,,Die  Armuth  ist  nicht  die  ausschliessliche 
Alexandrien  nach  Marseille,  im  J.  1819,  ein  Ursache,  denn  der  Bewohner  von  Oberägyp- 
junger  Schwede  die  Pest  im  Lazareth  bekam,  len  ist  so  arm  und  elend,  wie  der  in  Unler- 
Er  hält  die  Reduction  der  Quarantainezeil  auf  äpypten;  und  doch  geht  niemals  von  Ober- 
2!  Tage  mit  Einschluss  der  Reise  für  ge-  ägyplen  die  Pest  aus.  —  Die  Nilüberschwem- 
fährlich.  mung  kann  ebenfalls  nicht  die  alleinige  Ur- 

Es  erheben  sich  in  der  Academiesizung  Sache  sein ;  denn  nicht  immer  erscheint  die 
einige  Debatten.    Rochoux  sagt,  seit  einigen  Pest  nach  dem  Austritte  des  Nils.  —  Was 
Jahren  habe,  im  Gegensaz  zu  der  Hypothese  den  Kamccine,  den  Südwind  betrifft,  so  be- 
von  der  Conlagion,  die  Ansicht  von  der  söge-  dingt  selbst  seine  gröste  Intensität  niemals 
nannten  Infection  so  viel  Wahrscheinlichkeit  constant  die  Pest,    lieber  den  Einfluss  der 
erhalten,  dass  an  dieser  Entstehungsari  gar  oberflächlichen  Beerdigungen  und  den  Nach- 
richt zu  zweifeln  sei;  dessenungeachtet  seien  theil  fauleuder  Cadaver  erlaubt  sich  Verf. 
Anstckungen   nicht  binwegzuläugnen.     Man  keine   Entscheidung.  —    Der  Alhmosphäre 
müsse  die  Pestkranken,  anstatt  sie  in  Hospi-  allein  kann  die  Pest  ebenfalls  nicht  zugeschrie- 
tälern  anzuhäufen,  weil  dadurch  Infeclions-  b'en  werden,  weil  sie  oft  nur  in  einzelnen 
slofle  erst  erzeugt  würden  (wie  beim  Kriegs-  Stadltheilen  oder  Häusern  erscheint  ;  die  nächst 
typhus   1814),  zerstreuen.     Die   bisherigen  liegenden  Dörfer  bleiben  frei;  aber  der  Be- 
Gesundheitsmassregeln  seien    also  ,  anstatt  duine  in  der  Wüste  bekommt  die  Pest.  — 
nüzlicb,  blos  nachtheilig.    In  Grosbritlannicn  Warum  bleiben  die  Thiere  und  Pflanzen  ge- 
habe man   seil  20  Jahren  die  Quarantaine  sund ,  wenn  ,in  Aegypten  aus  dem  EinQuss 
aufgehoben,  und  doch  habe  sich  seitdem  in  der  Atmosphäre  die  Pest  entsteht?  Während 
diesem  Lande  kein  Pestfall  gezeigt.    Dieses  der  Epidemie  von  1834  und  35  gab  es  in 
sei  ein  Experiment  im  Groseu  und  müsse  Aegypten  keine  Epizootie.  und  die  Pflanzen- 
jedem  einleuchten,  der  nicht  eine  dreidop-  Vegetation  litt  nicht  im  geringsten.    Es  ster- 
pelte  Binde  vor  deu  Augen  habe-     Diese  ben  zwar  viele  Tbiere  in  Aegypten;  das 
Meinung  wird   von  Cattei  bestritten,  seine  kommt  aber  von  den  Anstrengungen,  die 
Unterscheidung  zwischen  Inoculalion,  Infec-  ihnen  bei  der  Arbeil  zugemuthet  werden,  von 
tion  und  Gontagion  ist  unklar.    Hamont  ver-  der  dürftigen  Nahrung,  von  dem  Einflüsse 
theidigt  die  Quarantaiuen  und  will  blos  eine  der  Feuchtigkeit,  von  dem  Schmuz  und  Roth, 
Reduction,  um  mit  den  Engländern  auf  gleiche  der  in  den  Ställen  statt  der  Streu  zu  rinden 
Stufe  zu  kommen.    Londe  bestreitet  die  von  ist."    Verfasser,  der  14  Jahr  in  Aegypten  ge- 
Pariset  angegebene  30tägige  Incubationsdauer.  lebt  hat,  kennt  kein  Beispiel  von  spontaner 
Ade 'oh  will  die  wissenschaftliche  Discussion  Pest  bei  Thieren.  —  Ungeachtet  die  Haupt- 
von  der  administrativen  trennen.   Auf  seinen  Ursache  der  Pest  nicht  in  der  Atmosphäre 
Antrag  wird  die  Bildung  einer  neuen  Com-  liegen  kann,  hat  er  jedoch  im  Jahre  1835 
mission  zur  Prüfung  der  Pestfrage  beschlossen,  folgenden  Gang  der  Epidemie  in  Cairo  beob- 
Hamont  las  am  24.  September  1844  eben-  achtet,  der  auf  den  Einfluss  der  Witterung 
falls  eine  bei  der  Academie  eingereichte  Ab-  hinweist. 

handlung  Uber  die  Pest,  die  Lazarethe  und  Im  Januar  starben  679 

Quarantänen  vor.    Ich  übergehe  den  ersten  „  Februar   „  907 

Theil  derselben,  der  sich  wieder  auf  bekannte  „  März       „  3413 

Dinge  ttber  die  Beschaffenheit  des  Klima's,  „  April       „  17065 

des  Bodens  in  Aegypten,  Uber  den  Schmuz,  „  Mai         „  10484 

die  Armulb,  die  schädlichen  Einrichtungen  in  „  Juni  1185 

den  Häusern,  ttber  die  Art  und  Weise,  die  „Im  Allgemeinen  ist  es  als  völlig  äusge- 
Thiere  zu  schlachten  und  das  Fleisch  ver-  macht  zu  betrachten,  dass  in  Cairo  die  Pest 
derben  zu  lassen  u.  v.  a.  bezieht.  Mehr  Be-  nach  dem  Wintersolstitium  auftritt,  um  Ende 
lehrong  erwächst  uns  aus  dem  andern  Theile,  Juni  zu  verschwinden.  Doch  hat  es  auch 
von  pag.  166  des  Bulletins  an.  davon  Ausnahmen  gegeben.     1834  begann 

Im  J.  1835  impfte  Hamont  Peslblut  und  sie  in  Alexandrien  im  August  und  dau- 
Bubonenflüssigkeit,  welche  er  durch  Gaitani-  erte  in  die  Wintermonate  hinein.  1836 
Bey  erhalten  hatte,  einem'  Pferde  ein.  Es  war  sie  zu  Damiette  im  Juli,  1841  in  Na- 
entstand  etwas  Fieber,  aber  es  zeigten  sich  baro,  im  Centrum  deä  Delta's,  ebenfalls 
weder  Bubonen  noch  Carbunkel.  Doch  er-  im  Juli  noch  epidemisch  vorhanden.'  Vfltf. 
laubt  sich  Hamont  keinen  bindenden  Schluss  weiss  sich  die  Intermissionen  der  Epidemie 
aus  dieser  einen  Erfahrung.  Er  sucht  die  nicht  zu  erklären.  —  Er  sezt  die  Ursache 
Ursachen  oder  die  Entstehung  der  Pest  aus  der  Fest  mit  Recht  wohl  in  die  Gesammt- 
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Wirkung  der  eben  erörterten  Einflasse.  Das 
Pestgift  wirke  auf  den  menschlichen  Körper 
analog  den  künstlich  eingebrachten  faulen- 
den Stoffen.  Viele  der  in  den  ungesunden 
Hütten  wohnenden  Fellahs  (Bauern)  im  Delta 
haben  fast  immer  eigentümliche  AnsehweW 
lungen  am  Körper,  vorzugsweise  am  Halse, 
unter  den  Achseln  und  in  den  Weichen, 
welche  weiter  nicht  nachlheiüg  sind,  lange 
andauern,  durch  Eiterung  endigen  und  von 
leichter  pestartiger  Beschaffenheit  zu  sein 
scheinen.  Sie  werden  im  Lande  Keyarguels, 
Gurken,  genannt.  In  einer  mitten  "im  Delta 
gelegenen  Stadt,  Tantab,  versammeln  sich 
jedes  Jahr  zu  einer  Messe  an  40  bis  50000 
Menschen,  die  hier  aus  allen  Theilen  des 
Landes  herbeiströmen.  Zugleich  ist  mit  die- 
ser Messe  ein  heiliges  Fest  verbunden,  eine 
Art  von  Wallfahrt,  die  dem  Schuzpatron  der 
Stadt,  dem  Cheik  Seid  et  Bedaoni,  zu  Ehren 
veranstaltet  wird.  Verf.  beschreibt  nun  aus- 
führlich alle  Ereignisse,  die  hier  Statt  finden, 
die  Bacchanalien,  die  Ausschweifungen  jeder 
Art,  denen  sich  Alles  in  dieser  Zeit  bingiebt, 
die  Opfer,  die  sonderbaren  Gebräuche,  die 
Obscönitäten,  die  Nachtheile  des  Zusammen- 
gedräogtseins  auf  einem  Baume,  dessen  Lo- 
calitat  überdies  manche  Quelle  der  Infection 
mit  d Dieteren  Stoffen  darbietet,  iudem  sich 
daselbst  ein  mit  stehendem  oder  austreten- 
dem Wasser  gefüllter  Canal  befindet,  welcher 
der  Sammelplaz  Tür  alle  Uneinigkeiten  aus 
der  Stadt  ist.  An  diesem  Kanäle  sieht  man 
zu  jeder  Stunde  Hunderte  von  Fellahs,  welche 
sich  daselbst  durch  Waschen  gewisser  Kör- 
pertheile  zu  der  heiligen  Feier  vorbereiten. 
Zugleich  füllen  ganze  Gruppen  von  Frauen 
an  diesem  Wasser  ihre  Krüge,  andere  spülen 
die  [Eingeweide  der  getödleten  Thiere  ab. 
Kurz  es  bilden  steh  hier  alle  Momente  zur 
Erzeugung  schädlicher  Effluvien,  wozu  sich 
noch  Schwärme  von  Fliegen  u.  a.  Ungeziefer 
gesellen.  Durch  diese  Schädlichkeiten  und 
durch  die  hier  stets  sich  wiederholenden  Aus- 
schweifungen werden  nach  jeder  Messe  zu 
Tantah  Krankheiten  veranlasst,  bald  Dysen- 
terien, bald  putride  Fieber,  Diarrhoen  und 
unter  allen  Umständen  die  vorhin  erwähnten 
Anschwellungen  am  Halse,  unter  den  Achseln 
und  an  den  Leisten.  Nicht  immer  ist  es  die 
Pest,  die  hier  auftritt;  die  zu  grose  Hize  ver- 
hindert bisweilen  ihre  Entwiklung.  Das  Fest 
wird  nämlich  im  Juli  gehalten.  1840  dauerte 
hier  ein  bösartiges  Fieber  von  Juli  bis  Octo- 
ber;  als  jezt  die  kühlere  Witterung  eintrat, 
folgte  die  Pest  nach  und  machte  sehr  bedeu- 
tende Verheerungen.  Im  December  1840  und 
Januar  1841  starben  täglich  zu  Tantah  25, 
30  bis  40  Menschen.   Hamont  und  ein  ande- 
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rer  französischer  Arzt,  Lautour,  waren  Augen- 
zeugen davon.  —  Als  allgemeinen  Schluss 
fügt  der  Erstere  hinzu,  dass  die  Pest  in  Aegyp- 
ten (man  nennt  die  Pest  auf  ägyptisch  Coubbe, 
Taoune)  mit  der  allgemeinen  sittlichen  Ver- 
derbniss  gleichen  Schritt  halle  und  in  dem- 
selben Maase   das  Land  entvölkere.  Das 
alle  Aegypten  hatte  früher  10  bis  12  Millio- 
nen Menschen,  zur  Zeit  Napoleons  3,  jezt 
nur  l'/s  Million,    in  vieler  Hinsicht  stimmt 
die  Ansicht  des  Verf.  also  mit  der  von  Aubert 
Rocke  (Vergl    Bericht  Uber  Heiik.  Bd.  III. 
1843,  pag.  161)  Uberein.   Ob  die  1491  vor 
Chr.  in  Aegypten  beobachtete  Epidemie  die 
Pest  gewesen  sei ,  lässt  er  unentschieden. 
Er  fuhrt  aber  folgende  historische  Momente 
aus  späterer  Zeit  an,  um  über  die  Contagio- 
silät  und  die  Mittel  zur  Vertilgung  der  Pest 
einen  sichern  Anhaltspunkt  zu  gewinnen.  Um 
das  Jahr  1000  nach  Chr.  existirte  die  Pest 
in  einigen  Gegenden  von  Frankreich;  sie 
erschien  dann  wieder  1127  und  1137.  Im 
Jahr  1348  kam  ein  neuer  Ausbruch;  die  Pest 
überschritt  die  Alpen,  verbreitete  sich  Uber 
ganz  Frankreich  und  verheerte  Deutschland. 
—  Yon  686  bis  1665  sah  England  20  Mal 
die  Pest.  —  In  Frankreich  zeigte  sie  sich 
von  neuem  1623,  1624,  1626,  1666  und  end- 
lich 1720.   In  Italien,  Spanien,  Portugal  wird 
die  Bevölkerung  deeimirt.  In  Russland  wüthete 
die  Pest  1770  zu  Moskau,  in  der  Wallachei 
und  Moldau  1769.    In  Polen  starben  1771 
Tausende.  —  Aus  den  günstigen  Resultaten, 
die  das  Absperrungssystem  in  neuerer  Zeit 
nun  im  Orient  ergeben  hat,  so  wie  aus  deu 
Erfahrungen,  dass  das  Zusammenhäufen  der 
Kranken  die  Pest  unter  ihnen  vermehrt,  das 
Auseinanderhalten  derselben  aber  ihrer  In- 
tensität ,  Uberhaupt   ihrem  Weiterschreiten 
hinderlich  ist,  schliessl  Hamont  auf  eine  nicht 
durch  atmosphärische,  sondern  andere  schäd- 
liche Momente  bedingte  Infection.    1835  be- 
stätigte er  selbst  diese  Thatsache  zu  Abou- 
zabel.     Wurden   die  Leichenöffnungen  auf 
einem  Tische  in  freier  Luft  vorgenommen,  so 
zeigte  sich  bei  keinem  der  Aerzte  eine  An- 
stellung, während  in  Cairo  in  den  Hospitä- 
lern die  Wärter,  die  Apotheker  und  die 
Aerzte   starben.    Hieraus  wird  aber  noch 
nicht  die  Contagion  wirklich  bewiesen.  — 
Sehr  bemerkenswerth  scheint  dem  Verf.  Fol- 
gendes.   Im  J.  1720  wurde  die  Pest  durch 
ein  Kauffartheischiff  nach  Marseille  gebracht. 
Der  Kapitain  Ghätaud,  der  Commandaot  die- 
ses Schiffes,  war  von  Seyda  in  Syrien  am 
81.  Januar  1720  mit  reinem  Patent  abgereist« 
Als  er  an  dem  Fort  von  If  ankam,  hatte  er 
6  Leute  von  der  Mannschaft  durch  Krank- 
heit verloren.    Um  diese  Zeit  soll  der  Vice- 
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könig  von  Sardinien  in  der  Nacht  gelräumt 
haben,  sein  Land  werde  von  der  Pest  ver- 
heert. Als  er  am  Morgen  erwachte,  meldete 
man  ihm  ein  Handelsschiff,  welches  um  die 
Erlaubniss,  in  den  Hafen  einzulaufen  nach- 
suchte. Diese  wurde  verweigert.  Selbst  die 
Aufnahme  der  Mannschaft  in  das  Hospital 
wurde  nicht  gestaltet,  vielmehr  dem  Kapitain 
mit  einem  Bombardement  gedroht,  wenn  er 
sich  nicht  entfernen  würde.  Die  Sache  er- 
regte in  ganz  Cagliari  groses  Aufsehen;  noch 
gröseres  aber,  als  man  später  erfuhr,  dass 
das  verjagte  Schiff  dasselbe  war,  welches 
bei  seiner  Ankunft  die  Pest  nach  Marseille 
gebracht.  —  Ferner  citirt  Hamont  sechs  Bei- 
spiele von  einzelnen  Anstellungen  durch 
Schiffe,  woraus  er  auf  Importation  schliesst, 
und  Aubert  Roche  zu  widerlegen  sucht,  der 
zwar  die  Verbreitung  der  Pest  durch  Schiffe 
anerkennt,  aber  dieselbe  aus  der  verdorbe- 
nen Schiflsluft,  aus  Infection  also,  uud  nicht 
aus  Contagion  ableitet.  —  Hier  beginnt  der 
alte  Streit  und  es  ist  unmöglich  bis  jezt,  ihn 
vollständig  zu  lösen.  Ich  beschränke  mich 
deshalb  auf  (die  Scbtussansichten  des  Verf. 
und  auf  die  Vorschläge,  die  er  zur  Prüfung 
dor  Acaderale  unterbreitet  hat. 

„Jedes  Schiff  mit  reinem  oder  unreinem 
Patent,  das  in  gesundem  Zustande  ankommt, 
soll  mit  Einschluss  der  Reise  14  Tage  unter 
Quarantaine  bleiben,   die   Waaren  4  Tage 
länger.     Jedes   Schiff,    welches  unterwegs 
Kranke  gehabt  hat,  soll  so  lange  unter  Qua- 
rantaine bleiben,  als  die  Sanitätsbehörde  je- 
desmal für  nöthig  erachtet.    Auf  diese  Weise 
erreiche  man    zugleich   auch   die  Handels- 
vortheile,  welche  Frankreich   von  England 
entzogen  werden.  —  Als  fest  bestimmt  könne 
man  annehmen,  dass  in  Europa  spontan  keine 
Peslepidemie  auftrete.    Aegypten  sei  gewiss 
der  einzige  Peslberd;  Gonstantinopel  habe 
seit  1839  die  Pest  nicht  mehr  gesehen  (das 
bezieht  sich  doch  wohl  nur  auf  ihr  epidemi- 
sches Erscheinen?  Ref.).    Syrien  sei  an  sich 
gesund.     Es   handele  sich  heutzutage  um 
den  Orient.   Alle  Interessen  Europa'«  forder- 
ten den  Durchstich  der  Landenge  von  Suez. 
Man  solle  nicht  versäumen  zu  erwägen,  ob 
Sich  dieses  Unternehmen  mit  den  Salubri- 
tJRsinleressen  des  Deltas  vereinigen  lasse." 
(Verf.  spricht  sich  dunkel  Uber  das  aus,  was 
er  eigentlich  hiemit  will;  er  erinnert  an  die 
30000  Fellabs,  welche  die  Pest  beim  Canal- 
bau  vom  Nil  nach  Alexandrien  dahingerafft 
hat,  und  scheint  doch  von  der  andern  Seite 
für  die  Gesundheil  der  Gegend  sich  von  dem 
Unternehmen  viel  zu  versprechen.) 


V.  Cholosen. 

Febrls  bilosa  epidemica. 

Dieser  Name  mag  einstweilen  zur  Bezeich- 
nung einer  Krankheit  dienen,  welche  sich  in 
neuerer  Zeit  in  einigen  Ländern  Europa'», 
vorzüglich  in  Grosbriltanien  epidemisch  ge- 
zeigt hat.  Es  müssen  noch  genauere  und 
zahlreichere  Beobachtungen  anch  bei  uns  dar- 
Uber  vorkommen,  ehe  wir  uns  ein  entschie- 
deneres Urtheil  erlauben  dürfen.  Bisjezt  ist 
es  vorzugsweise  englische  Literatur,  welche 
darüber  handelt. 

John  Rose  Cormaek:  Natural  history,  palholopy 
and  treatment  of  the  epidemie  fever  at  pre- 
sent  prevailing  in  Edinburgh  and  otber  towus. 
London  1843.  182  S.  in  8. 

M'Kemie:  Account  of  the  epidemie  fever  preva- 
lent  in  Glasgow  in  1843.  fts  resemblance  to 
some  of  the  Dublin  epidemies;  its  identitywitb 
the  Dublin  epidemie  of  1826.  Cases  ofaffection 
of  the  Eyes  resulting  frorn  the  Glasgow  Fever 
of  1843.  Remarks  on  the  slatislics.  Symptoms, 
diagnosis,  predisposing  and  exeiting  causes, 
prognosis  and  treatment  of  ihe  post  febrile 
Ophthalmitis.  Lond.  and  Edinb.  monlhly  Joura. 
of  med.  Sc.  Febr.  Nr.  2. 

W.  Pulteny  Alison:  Remarks  bn  the  epidemie  fe- 
ver of  Edinburgh  1843.  S.  179. 

}V.  Robertson  :  Note  on  the  prevailing  fever.  Lond. 
and  Edinb.  montbly  Journ.  of  med.  Sc.  Febr. 
Nr.  2. 

Henderson:  On  some  of  the  characters  which  di- 
stinguish  the  fever  at  present  epidemie  frorn 
typhus  fever.  —  Vorgetragen  in  der  .Medico- 
cbirurgical  Society  of  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Jan. 

William  Reid:  The  new  form  of  fever  at  nre- 
sent  prevalent  in  Scotland.  An  aecount  of  the 
Glasgowlepidemie.  Lond.  med.  Gaz.22.  Dec.  1841 

David  Smith :  Remarks  on  the  epidemie  fever  of 
1843  in  Glasgow.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Jan.  u.  Juli. 

Matthew  Ii.  Gibson:  Accouut  of  the  epid.  fever 

Erevailing  throughout  Glasgow  and  its  neigh- 
ourbood.  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of 
med.  Sc.  Febr. 
J.  Arrott:    Letter  on  the  present  epidemie  of 
Dundee.  —    Scotlish  and  North  of  England 
Med.  Gaz.  Dec.  1843. 
A.  Kilgour:  Remarks  on  the  epidemie  fever  in 
Aberdeen  during  the  year  1843.    Brit.  and  for 
med.  Rev.  Juli. 
Robert  Jackson:  An  aecount  of  the  epidemie  fe- 
ver as  observed  in  Leith,  with  the  Statistical 
details  of  800  cases.    Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Apr. 

William  Scott:  Observation  on  fever.  Dublin 

med.  Press.  31.  Jan. 
Carlisle:  Patriot  Dec.  1843. 
Mtrhaei  W.  Taylor:  On  the  presence  of  Urea  in 

the  blood  in  the  prevailing  epidemie  fever  and 

in  typhus.    Scotlish  and  North  of  Engl.  med. 

Gaz.  1844.  S.  289, 
David  Craigie's  Abhandlung:  Notice  of  a  febrile 

disorder  etc.  Edinb.  med  and  surg.  Joura.  V. 

60.  ist  schon  im  vergangeneu  Jahre  in  unserw 

berichte  erwähnt  werden. 
Samuel  Forry ,  Account  of  a  malignant  fever 

which  prevailed  at  Rondout,   Ulster  County, 

New-York,  m  the  monias  of  Angust  and  Sep- 
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ternber  1843,  with  an  inquiry  into  its  nature 
and  into  the  question  of  itsimportation  üy  the 
Schooner  Vauda  elc.  New-York  Journ.  of  Med. 
1843.  Nov. 

Im  Jahre  1843  herrschte  in  Grosbrilaonien, 
vorzugsweise  aber  in  Scbotüand,  ein  Fieber 
mit  sehr  hervorragenden  biliösen  Erscheinun- 
gen. Es  gesohah  desselben  schon  im  lezleo 
Jahresberichte  nach  einer  Miltheilung  von 
Craigie  aus  Edinburg  Erwähnung  (S.  Bericht 
über  Heilkunde,  Bd.  HL,  1843  p.  133).  Seit- 
dem  haben  sich  unsere  Nachrichten  Uber 
diese  Krankheit  gemehrt  und  wir  sind  im 
Stande,  ein  vollkommeneres  Bild  von  ihr,  so 
wie  auch  einen  genauem  Bericht  von  den 
Ansichten  der  englischen  Aerzte  Uber  sie  zu 
geben.  Von  vielen  wurde  sie  dem  gelben 
Fieber  der  tropischen  Gegenden  gleichgestellt. 
Von  andern  wurden  Parallelen  zwischen  ihr 
uod  den  gewöhnlich  in  England  erscheinen- 
den Typbus  gezogen.  Fast  von  allen  wurde 
sie  für  contagiös  erklärt.  Ueber  das  alles 
werde  ich  nach  Beschreibung  der  Krankheit 
die  Erörterungen  der  verschiedenen  Schrift- 
steller mitibeileu,  weniger  um  vollständig  die 
einzelnen  Abbandlungen  im  Auszug  zu  geben 
(was  zu  viel  Wiederholungen  nöthig  machen 
würde],  als  um  eine  erschöpfende  Uebersicht 
Uber  die  Krankheit  zu  liefern.  Die  oben  im 
Literaturverzeichnis«  aufgeführten  Arbeilen 
sollen  hier,  ohne  ihre  Selbstständigkeit  einzu- 
büsen,  zu  einem  Ganzen  vereinigt  werden. 
Nur  zwei  derselben  führe  ich  isolirtauf,  weil 
sie  zu  Anhaltspunkten  für  die  Übrigen  wer- 
den, u.  weil  sie  an  sieh  eine  abgerundetere 
Monographie  sind.  Es  ist  daher  zuerst  Cor- 
mack $  allgemeinerer  Bericht  u.  zweitens  AT 
Kensie's  Bericht  Uber  eine  Augenkrankheit  zu 
erwähnen,  welche  als  Folge  jenes  biliösen 
Fiebers  auftrat,  aber  von  den  übrigen  Schrift- 
stellern nicht  genau  genug  beschrieben  wird. 

Auser  Craigie  u.  Cormack  berichteten  aus 
Edinburg  auch  Alison,  Robertson  und  Hender- 
so«.  Aus  Glasgow  gaben  Nachricht  W.  Heid, 
D.  Smith,  Gibsow  und  Kentie;  aus  Dunden 
Arrott;  aus  Aberdeen  Kilgour;  aus  Leith 
Jackson ;  aus  Augbnacloy  in  Irland  W.  Scott. 
Ueberdies  sind  noch  andere  Berichte  zu  be- 
nuzen, welche  oben  genannt  wurden. 

Auser  der  angeführten  AugenentzUndung, 
welche  sich  im  Gefolge  jenes  biliösen  Fiebers 
zeigte,  beobachtete  man  einige  andere  Eigen- 
tümlichkeiten: vor  allem  eine  unverhältniss- 
mässig  grose  Frequenz  des  Pulses,  die  kei- 
neswegs mit  der  geringen  Tödlichkeit  der 
Krankheit  in  Proportion  stand.  Man  fand  den 
Pols  sehr  oft  über  140,  ja  156  bis  160,  und 
doch  war  die  Sterblichkeit  in  allen  Städten, 
aus  welcher  wir  Nachricht  erhallen  haben, 
keineswegs  bedeutend.    Ferner  war  die  all- 


gemeine gelbe  Färbung  der  Maut,  das  Erbre- 
chen von  schwarzen  (Blut]  Massen,  eine  be- 
sondere typische  Neigung  zu  Kükfälien,  und 
endlich  die  mehrfach  bestätigte  Anwesenheit 
von  Harnstoff  im  Blute  zu  bemerken. 

Ueber  etwaige  klimatische  oder  terrestri- 
sche Einflüsse  als  Ursache  der  Krankheit,  er- 
hielten wir  nur  spüriiehe  Nachricht.  Die  Zeit 
ihres  Auftretens  diffcrirle  in  den  verschiede- 
nen Gegenden  nicht  bedeutend.  Die  Herbst* 
Witterung  schien  auf  die  von  Einigen  beob- 
tete  Diarrhöe,  welche  jedoch  erst  spät  auf- 
trat,  von  Einfluss  gewesen  sein. 

Cormack  glaubte  zwei  Formen  der  Krank- 
heit annehmen  zu  müssen,  eine  leichlere  und 
eine  schwerere  oder  congeslive. 

Beschreibung  der  leichtern  Form  nach  Cor- 
mack: Sehr  übereinstimmend  waren  die  An- 
fangssymptome.   Es  folgte  auf  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit  Hüten-   und  Gliederschmerz, 
Kopfweh,  Frostscbauer  und   fliegende  Hize. 
Doch  stellte  sich  immer  gleich  im  Anfang  das 
Gefühl  der  Enlkräftung  ein;  vielmehr  gingen 
manche  Kranke  noch  Tage  lang  umher,  an- 
unternahmen, um  in  das  Hospital  zu  kommen, 
noch  zu  Fuss  ihre  Beise  dahin.  Das  Kältestadium 
dauerte  Va  bis  I  u.  3  Stunden.  Dann  steigerte 
sich  das  Kopfweb,  es  entstand  starke  brennende 
Hize,  groser  Durst  und  bei  heftigen  Glieder- 
schmerzen grose  Unruhe.  Auf  diese  folgte  gro- 
ser Schweiss.  Doch  dauerte  das  Hizestadium 
bisweilen  mehrere  Tage,  ohne  scharf  abge- 
grenzt zu  sein.    Einigemal  zeigte  sich  am 
Kopf  u.  an  den  obernKörperlheilen  Schweiss, 
während  sich  der  Kranke  noch  im  Kältesta- 
dium befand  und  Frost  fühlte.    Der  Schweiss 
roch  unangenehm  sauer  und  färbte  das  Lak- 
muspapier entschieden  roth.  —     Der  Puls 
war   in  den  drei  genannten  Phasen  des 
Krankheitsanfanges   ungewöhnlich  frequent. 
Unter  90  kam  er  selten;  zwischen  90  und 
120  war  das  Gewöhnliche.    Smith  fand  ihn 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  zu  156,  und 
Jackson  sogar  160.     Während  des  Frostes 
war  er  schwach  u.  zitternd;  im  Hizestadium 
hart  und  nicht  leicht  zusammen  zu  drüken, 
—  Die  Zunge  war  in  den  ersten  24  Stunden 
meistens  feucht,  mit  weissem  oder  braungel- 
bem Beleg,  ausgenommen  an  der  Spize,  wo 
sie  wie  im  Abdominaltyphus  ein  rotbes  Dreiek 
bildete,  dessen  Spize  nach  der  Basis  der  Zunge 
hinsah.  Später  wurde  sie  troken,  rissig,  und 
zeigte  in  der  Milte  einen  braunen  Längsstrei- 
fen.   So  blieb  sie  Tage  lang  bis  zur  Krisis, 
die  am  3.  oder  9.  Tage ,  meistens  aber  am 
5.  Tage  eintrat. 

Der  Schweiss  stellte  sich  in  der  Regel 
gegen  Morgen  ein.  Selbst  in  den  gelindesten 
Fällen  wurde  Ekel,  Brechneigung  und  Erbre- 
chen bemerkt,  zugleich  Schmerz  in  derHerz- 
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Srube,  in  der  Leber  und  Milzgegend  ,  Uber 
en  Schambeinen,  in  den  Extremitäten.  Die 
Schmerzen  störten  den  Schlaf. 

In  der  Regel  trat  am  3.  Tage  ein  Nach- 
lass  ein.  Am  5.  Tage  wurden  die  Kranken, 
die  eben  noch  stöhnten,  mit  einem  Hai  mun- 
ter, sie  klagten  Uber  Hunger  und  es  trat  zu- 
gleich copiöser  Schweiss  ein  oder  Nasenblu- 
ten oder  Durchfall.  Lezterer  jedoch  trat  erst 
im  Herbste  häufiger  auf:  das  Gesicht,  welches 
bisher  eine  eigene  gelbbraune  Färbung  (bron- 
zed  face)  gezeigt  hatte,  nimmt  allmälig  seine 
normale  Farbe  wieder  an.  Puls,  Zunge,  Haut 
zeigen  wieder  normale  Beschaffenheit,  Die 
Reconvalescenz  scheint  entschieden  zu  sein. 
Allein  nach  6  oder  8  Tagen,  gewöhnlich  am 
14.  oder  15.  Tage  vom  Krankheitseintritt  an 
gerechnet,  tritt  ein  Rükfall  auf  unter  densel- 
ben Symptomen,  wie  die  erste  Krankheit. 
Wahrend  dieses  Rükfalles  beobachtete  Cor- 
mack bei  allen  Schwangern,  die  der  Krank- 
heit unterworfen  waren,  Frühgeburt  Dassel- 
be berichtet  auch  Alison  u.  Jackson  sah  in 
Leith  unter  allen  kranken  Schwangern  nur 
eine  ohne  Abortos  davon  kommen.  Einige 
andere  Beobachter,  wovon  später,  nahmen 
diese  Erscheinung  nicht  wahr.  — 

War  der  erste  Aufall  gelind,  so  erschien 
oft  der  zweite  um  so  heftiger,  mit  Icterus, 
Delirien  u.  andern  schweren  Symptomen.  — 
Ein  zweiter  Rükfall  (also  ein  dritter  Paro- 
xysmus)  zeigte  sich  bisweilen  am  21.  Tage. 
Bei  kräftigen  Constitutionen  erschien  aber 
alsdann  eine  rascho  und  vollständige  Gene- 
sung. Nur  alte  und  geschwächte  Individuen 
erholten  sich  langsam.  Im  Ganzen  war  in- 
dess  die  Epidemie  keineswegs  gefährlich.  — 
Von  der  bei  Smith  erwähnten  Stuhlverstopfung 
der  sparsamen  Urinsecretion  scbweigtCorfitac*. 
Ebenso  wenig  scheint  er  Lungenleiden  beobach- 
tet zu  haben .Smith  beobachtete  besonders  häufig 
Bronchitis,  einige  Pneumonie  und  nicht  selten 
Angina.  Aehnliches  theilt  uns  auch  Alison  mit. 

Beschreibung  der  schwerem  Form  nach 
Cormack:  Hier  zeigten  sich  stärkere  Conge- 
stionen  nach  den  inern  Organen.  Meistens 
verlief  der  zweite  Anfall  der  Krankheit  nach 
dem  Typus  dieser  Congestivform.  Das  all- 
gemeinste Zeichen  war  die  gelbe  Färbung 
der  äusern  Haut  und  der  Conjunctiva.  Sie 
erschien  gewöhnlich  um  den  3.  bis  7.  Tag 
und  war  sehr  intensiv  ausgeprägt.  Die  gelbe 
Färbung  soll  einen  gewissen ,  regelmässig 
fortschreitenden  Verlauf  gehabt  haben,  wobei 
Hände  und  FUsse  am  spätesten  gelb  wurden. 
Bisweilen  blieben  sie  auch  ganz  weiss.  Manch- 
mal trat  der  Icterus  nicht  im  ersten,  sondern 
nur  im  zweiten  Anfall  auf.  Gleicher  Schritt 
mit  dieser  gelben  Färbung  hielten  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  Delirien,  dunkler,  Bierbrau- 
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ner,  Urin,  schwarze,  melänaartige  Stuhlgänge, 
Blutungen  aas  den  Sehleimhäuten.  In  ge- 
fährlichem Fällen  gingen  durch  Erbrechen  u. 
Stuhlgang,  schwarze,  kaffeesazartige  Massen  ab. 
Bisweilen  war  schwarzes  Erbrechen  da  ohne 
Icterus;  umgekehrt  fanden  sich  bei  der  See- 
tion  Icleri scher  kaffeesazartige  Massen  in 
Darmkanal  und  Magen,  ohne  dass  Erbreche:, 
vorhanden  gewesen  war.  —  Vergröserung 
der  Milz  und  Leber,  Emp6ndlichkeit  des  Un- 
terleibs und  Tympanitis  waren  weniger  con- 
stante,  aber  keineswegs  seltene  Symptome; 
häufig  war  auch  Dysurie.  — 

Tief  purpurrothe'  Gesichtsfarbe  war  ein  be- 
stimmtes Zeichen  von  Gefahr.  Am  7.  Tage  zeigte 
sich  bei  dieser  schwerern  Form  eine  Remis- 
sion, aber  keine  wirkliche  Intermissioo. 
Selbst  bei  d.  Kranken,  welche  starben,  trat  um 
die  gewöhnliche  Zeit  der  Krisis  eine  leichte 
Besserung  ein.  Bin  eigentliches  Typhusexan- 
them  beobachtete  Cormack  nicht,  wohl  aber 
hin  u.  wieder  Petechien,  worüber  ich  weiter 
unten  berichten  werde,  wo  über  diesen  Gegen- 
stand nach  den  Beobachtungen  anderer 
Schriftsteller  ausführlicher  die  Rede  ist  Er 
stellt  vielmehr  den  Mangel  dieses  Exanthems, 
welches  von  den  englischen  Aerzten  mit  dem 
der  Masern  verglichen  wird,  als  Unterschei- 
dungsmerkmal der  fraglichen  Krankheit  von 
dem  Petechialtyphus  auf 

Nosologischer  Charakter  der  Krankheit 
Cormack  sucht  durch  folgende  Merkmale  po- 
sitiver und  negativer  Art  das  epidemische  bi- 
liöse Fieber  von  dem  in  Edinburg  sonstberr- 
sohenden  Typbus  zu  unterscheiden:  1)  das 
plözliche  Auftreten  der  Krankheit ;  2)  die  bron- 
zefarbige oder  bleifarbige,  purpurfarbige  Be- 
schaffenheit des  Gesichts;  3)  die  fast  allge- 
meine Erscheinung  von  einem  od.  zwei  Rük- 
fällen;  4)  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  des 
Icterus,  des  schwarzen  Erbrechens  und  der 
Blutungen ;  5)  die  kurze  Dauer  des  Fiebers  u. 
sein  plözliches  Aufhören :  6}  die  heftigen  Muskel- 
U.Gliederschmerzen;  7)  der  fast  gänzliche  Man- 
gel des  rothen  masernähnlichen  Typhusexan- 
tbems;  8)  das  heftige  Erbrechen  u.  die  gleich- 
zeitigen hepatisch-gastriscben  Erscheinungen. 

Leider  müssen  solche  Verschiedenheiten 
äuserer  Erscheinungen  uns  vorläufig  allerdings 
zur  Richtschnur  dienen,  wenn  wir  die  Cha- 
rakteristik einzelner  Krankheiten  angeben 
wollen,  bei  denen  die  Grundlage  eine  dys- 
krasische  ist  Auch  werden  sie  jederzeit  die 
kürzesten  und  bequemsten  diagnostischen 
Hülfsmittel  für  die  Praxis  sein.  Aber  wissen- 
schaftlich bestimmte,  auf  chemisch-physikali- 
scher Analyse  und  streng  physiologischer  Er- 
kenntniss  beruhende  Griterien  fehlen  uns 
ganz.  Nur  dass  Unterschiede  Statt  finden, 
wissen  und  sehen  wir;  worin  sie  besteben, 
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ist  uns  unbekannt.   Darauf  aber  sollien  wir 

unsere  Thätigkeit  verwenden,  wenn  wir  in 
unserer  weilen  Wissenschaft  vordringen  wol- 
len. Unter  jenen  englischen  Aerzten  bebt 
diese  unsere  schwache  Suite  besonders  Uan- 
derson  hervor.  Ref.  wird  weiter  unten  die 
hieher  gehörigen  Ansichten  der  Beobachter 
neben  einander  stellen,  um  alle  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden. 

Cormack  sah  zu  jener  Zeit  einige  Fülle 
mit  dem  genannten  Exanthem;  aber  sie  un- 
terschieden sich  von  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  sie  machten  keine  Recidive,  Com- 
plicationen  beider  Krankheiten  sollen  aber 
vorgekommen  sein. 

In  den  mildern  Fällen  fand  Cormack  die 
erbrochenen  Massen  grün  gefärbt;  weniger 
intensiv,  wenn  die  Kranken  viel  tranken,  denn 
das  Getränk  wurde  jedesmal  bald  wieder 
weggebrocheo.  In  den  schlimmem  Fällen 
mit  Icterus  fand  sich  in  der  erbrochenen 
Flüssigkeit  ein  feines  Sediment  oder  ein  gru- 
möser  Saz,  von  schwarzbrauner  bis  schwar- 
zer Farbe,  exlravasirtes  u.  geronnenes  Blut. 
Dafür  sprachen  sowohl  die  grösern  Blutklum- 
pen, welche  sich  im  Darmkanal  unter  der 
Schleimhaut  fanden,  wie  auch  eine  genauere 
Prüfung  jener  gramösen  Substanz  selbst.  Ob 
die  schwarze  Farbe  durch  die  chemische  Ein- 
wirkung der  Magensaure  auf  das  Bisen  des 
Blutes  entstanden  war,  wie  Cormack  glaubt, 
will  iob  dabin  gestellt  sein  lassen.  Der  Ma- 
gen zeigte,  wie  bei  dem  gelben  Fieber,  so 
grose  Empfindlichkeit ,  dass  selbst  ohne  äu- 
Berübrung  ein  beständiges  Würgen  Statt  fand, 
welches  endlich  in  schwarzes  Erbrechen  Uber- 
ging. Oft  entstand  es  aus  Flatulenz,  woge- 
gen Cormack  Terpentbinklysliere ,  Carmina- 
tiva  und  Fomentationen  wirksamer  fand  als 
Blutegel.  —  Anschwellung  der  Leber  zeigte 
sich  seltener  bei  den  Kranken,  als  Anschwel- 
len der  Milz.  Leztere  erreichte  oft  einen 
grosen  Umfang  und  war  sehr  schmerzhaft; 
doch  war  es  Mose  Congestion,  keine  Entzün- 
dung. —  Die  gastro-enteriscben  Symptome 
rührten  von  dem  Blutandrang  zum  Darmka- 
nal e  her,  zum  Theil  auch  von  Luftentwik- 
lung.  Das  ergossene  Blut  mochte  ebenfalls 
eine  Reizung  hervorgebracht  haben,  und  un- 
terhielt vielleicht  bei  den  Reconvalescenten 
die  langdauernde  Diarrhöe.  — 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  war  jeden- 
falls die  der  Zersezung,  denn  1)  congulirte 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  unvollkom- 
men und  bildete  eine  homogene  schwammige 
Masse ;  2)  entstanden  bei  den  Kranken  um 
jeden  Flohstioh  herum  oder  bei  jeder  Verle- 
zung  Ekcbymosen  in  der  Haut  und  purpur- 
rote Fleke ;  3)  zeigten  sich  häufige  Blutun- 
gen; 4)  endlich  gab  die  von  Allen  Thomson 


vorgenommene  miakroskopiscbe  Untersuchung 

einen  Beweis  ab.  Derselbe  fand  sehr  viel 
Eiterkugelchen  im  Blute  u.  die  Blutiügelchen 
alle  gezakt  und  eingekerbt.  Man  untersuchte 
hiebei  das  Blut  eines  noch  gesunden  Menschen 
um  des  Vergleiches  willen;  es  zeigte  jedoch  , 
die  nämliche  Beschaffenheit  u.  der  Mann  bekam 
die  herrschende  Krankheit  Bei  andern  Ge- 
sunden, wo  das  Blut  normal  war,  wurde  die 
Gesundbett  nicht  gestört.—  Ferner  enthielt  das 
Blut  nach  den  Untersuchungen  von  Douglas 
Maclagan  u.  M.  W.  Taylor  mehrmals  Harnstoff. 

Es  wurde  hierauf  zu  erst  von  Usndersan 
geachtet,  wie  aus  seinem  Vertrage  bei  der 
Medico-Chirurgical  Society  in  Edinburg,  6. 
December  184S  (Edinb.  med.  and  surgical 
Journ.  Januar  1M4,  Nr.  158,  pag.  Ml)  her- 
vorgeht. Die  Sache  bleibt  wichtig,  als  Bei- 
trag für  zukünftige  Belehrung,  obgleich  un- 
sere wenigen    hiehergehörtgen  Erfahrungen 

[Prerost  und  Dumas ,  SO  wie  Tiedemann  und 
Gmelin,  auch  Mtisckerlich  fanden  Harnstoff 
im  Blute  nach  Exstirpation  der  Nieren ;  Mor- 
chand  im  Blute  von  Hunden  nach  Un- 
terbindung der  Nierenarterien,  F.  Simon  will 
ihn  in  geringer  Menge  im  normalen  Kalbs- 
blute  gefunden  haben)  noch  wenig  wissen- 
schaftlichen Aufschluss  gewährt  haben.  Im 
gesunden  Blute  des  Menschen  ist  Harnstoff 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  obgleich 
Lehmann  nur  die  geringe  Menge,  in  weloher 
er  nach  seiner  Berechnung  darin  vorkommen 
kann,  als  Grund  seiner  bisher  nicht  gelunge- 
nen Auffindung  ansieht.  Im  Blute  von  Cho- 
lerakranken, so  wie  bei  der  Brieght'schen  Nie- 
renkrankheit hat  man  Harnstoff  nachgewiesen 

Ich  will  die  Beobachtungen  von  Benderson 
hier  mittheilen. 

„Es  war  im  August  1&I8,  sagt  er,  als  ich 
bei  meinen  Kranken  gefährliche  Zufalle  von  der 
Störung  der  Nierenfunction  ableiten  zu  müssen 

glaubte.    Mein  Verdacht  wurde  durch  folgende 
mstände  untcrstüzt.    Einer  meiner  Kranken 
im  Hospitile  wurde  2  od.  t  Tage  nach  der  Kri- 
sis, welche  auf  einen  Heberparoxysmus  folgte, 
von  Convulsionen  befallen.    Auch  iheilte  mir 
mein  Freund  Dr.  Jfoir  mit,  dass  in  einer  Fami- 
lie, wo  er  Arzt  war,  zwei  Individuen  ebenfalls, 
nachdem  der  Fieberparoxysmus  beseitigt  gewe- 
sen, von  Convulsionen  befallen  worden  seien. 
Der  eine  von  diesen  Kranken  starb  in  dem  con- 
vulsiven   Zustande.     In  keinem  dieser  raiie 
konnte  man  Icterus  als  Ursache  anklagen,  im 
October  sah  ich  einen  jungen  Mann,  bei  wei- 
chem Tags  zuvor  die  Krisis  des  ersten  "ar°^~ 
mos  eingetreten  war.    Am  Morgen ,  wo  ich  inn 
sah,  war  seine  Respiration  auf  12.  sein  Puls  aut 
58  in  der  Minute  herabgesunken.    Br  war  sehr 
geschwächt  und  niedergedrükl,  zeigte  vorüber- 
gehende Anflüge  von  geistiger  Verwirrung  und 
ein  eigentümliches  Gefühl  von  Unbehagen  m 
Kopfe.    Da  er  keinen  Icterus  hatte,  so  wollte 
ich  den  Urin  untersuchen,  erfuhr  aber,  dass  er 
seit  7  Uhr  des  vorhergehenden  Abends  keinen 
gelassen  habe,  und  dass  seitdem  die  erwähnten 
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Svmptome  eingetreten  seien.  Ich  verordnete 
stündlich  10  Gran  Nitrum,  drei  Dosen.  Eine 
halbe  Stunde,  nachdem  die  erste  Dosis  genom- 
men war,  Hess  er  etwas  Urin  und  nach  und 
nach  sehr  viel,  so  dass  um  7  Uhr  des  nächsten 
Morgens  zusammen  wenigstens  4  Pfund  gelassen 
worden  waren.  Es  entstand  hierauf  Besserung, 
der  Puls  hob  sich  auf  72,  das  Gefühl  im  Kopfe 
und  die  Neigung  zu  Deliriren  hatten  aufgehört. 
Am  folgenden  Tage  war  keins  der  unangeneh- 
men Symptome  mehr  vorhanden.  Durch  diesen 
Fall  wurde  ich  veranlasst,  ferner  dem  Drin  bei 
meinen  Krankun  grösere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  u.  es  fand  sich  dazu  bald  Gelegenheit. 

„Peter  Don.  57  Jahr  alt,  wurde  am  6.  Nov. 
von  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  epide- 
mischen Fiebers  ergriffen.  Er  hatte  in  der  Nacht 
vom  11.  Nov.  seinen  kritischen  Schweiss ,  wel- 
cher bis  zum  folgend.  Moigen  8  Uhr  fortdauerte. 
An  diesem  Nachmittage  begann  er  gelb  zu  wer- 
den, nnd  am  folgenden  Tage  war  der  Icterus 
allgemein  und  sehr  stark  entwikelt  Das  Epiga- 
strium  war  etwas  schmerzhaft.  Der  Puls  90,  die 
Temperatur  massig;  der  Stuhlgang  weich,  die 
Zunge  troken.  Vor  der  Visite  war  etwas  Nasen- 
bluten dagewesen  und  geringer  Abgang  von  Drin. 
Es  wurden  8  Blutegel  auf  die  Magengegend,  für 
den  Abend  4  Gran  Colomel  mit  5  Gran  Pulv. 
Doveri,  und  für  den  andern  Morgen  18  Gran 
Rhcum  verordnet.  —  Am  14.  Nov.  Stuhlverhal- 
tung; seit  dem  vorigen  Tage  kein  ürinabgang, 
ausser  wenigem,  der  mit  dem  Stuhlgang  ausge- 
sondert worden  war;  die  Hypochondrien  frei; 
ruhige  Lage  mit  einiger  Neigung  zu  Stupor;  Puls 
96,  schwäch;  Haut  kühl,  Respiration  18;  Pupil- 
len eng;  Kopfweh  in  der  Stirngegend.  —  Kali 
acetic  2  Drachm.  in  einer  Auflösung  von  11  Un- 
zen; etwas  Roth  wem  —  Am  15  Nov.  wurden 
18  Unzen  Urin  gelassen,  wovon  14  gesammelt 
wurden.  Puls  84,  kräftiger;  Zunge  feucht  und 
rein.  Stupor  geringer.  Icterus  unverändert.  — 
Kali  acetic.  Abends  f>  Gran  Calomel  und  6  Gran 
R  he  um.  —  Am  16.  consistenter  Stuhlgang,  da- 
bei Urinabgang  von  dunkler  Farbe;  er  gab  auf 
Salpetersäure  kein  Coagulum,  aber  einen  Stich 
ins  Grüne.  Zunge  troken.  Lippen  belegt,  zit- 
ternd ;  Empfindlichkeit,  unruhiger  Blik.  Puls  84, 
klein  und  weich.  —  Rothwein,  Klystier.  —  Am 
17.  Puls  schwach  und  96.  Ein  sparsamer  dunk- 
ler Stuhlgang.  Wiederholter  Abgang  des  Urins 
in  das  Bett.  Auserdem  8  Unzen  Urin,  welche 
aufgesammelt  wurden  und  ein  spezifisches  Ge- 
wicht von  1020  zeigten.  Respiration;  Neigung 
zu  Stupor  gröser.  Abends  zuvor,  um  8  Uhr, 
Anfall  von  Convulsionen;  von  Zeit  zu  Zeit  Starr- 
werden der  obern  Extremitäten.  —  Jalappe  10 
Gran,  Calomel  5  Gran;  Vesicator  auf  den  Kopf. 
Rothwein.  —  Am  18.  Nov.  um  4  Uhr  Morgens 
nach  einigen  Convulsionen  Tod.  —  Leichenöff- 
nung am  20  Nov." 

„Die  Leber  massig  blutreich,  sonst  von  ge- 
sonden  Ansehen.  In  der  Gallenblase  eine  gute 
Quantität  consistenter  brauner  Galle.  Die  Milz 
wog  12  Unzen,  war  fleischig  und  zeigte  in  Form 
weisser  Fleke  auf  der  Oberfläche  Spuren  von 
alter  Entzündung.  Gehirn  normal.  Nieren  von 
gewöhnlicher  Gröse  und  Consistenz,  massig  mit 
Blut  gefüllt;  im  Wasser  wurden  sie  an  einigen 
Stellen  etwas  blässer  doch  fand  sich  dabei  kein 
Niederschlag.  Die  Blase  war  mit  Urin  von  et- 
was stark  gelber  Farbe  gefällt.  M ' Lagnn  n  ver- 
suchte 8  Drachm.  Serum  aus  den  flirnventrikeln 
und  einige  Blutgerinnsel  aus  dpm  Herzen.  Aus 
erhielt  er  krystallisirten  salpeter- 


sauren Harnstoff  in  massiger  Menge,  aus  den 

leztern  in  sehr  reichlicher  Menge.'« 

Ein  zweiter  Fall  wird  erzählt,  wo  auch  nach 
dem  kritischen  Schweisse  ein  Recidiv  mit  aho- 
lichen Erscheinungen  eintrat;  namentlich  wer- 
den Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Neigung 
zu  Stupor  berichtet.  Der  aufgesammelte  Urin 
war  sehr  trüb  und  hatte  ein  speeifisches  Ge- 
wicht von  1025;  beim  Erhizen  wurde  er  hell, 
coagulirte  aber  hierbei  ebenso  wenig  wie  auf 
den  Zusaz  von  Salpetersäure.  In  8  Unzen  Blut, 
welche  aus  der  Armvene  genommen  wurden, 
um  es  auf  Harnstoff  zu  untersuchen,  fanden  sich 
eine  sehr  geringe  Menge  von  solchen  Krysiallen, 
aber  doch  genug  um  die  Gegenwart  von  Harn- 
stoff zu  conslatiren  {»TLagan  und  Tilley).  Der 
nach  dem  Aderlasse  ausgeschiedene  Urin  gab 
mit  Salpetersäure,  ohne  vorher  verdunstet  zu 
sein,  reichliche  Krystalle.  Nach  der  Genesung 
von  diesem  Paroxysmus  trat  später  ein  dritter 
ein.  — 

Henderton  hebt  als  besonders  bemerkens- 
wert hervor,  dass  'sich  in  diesen  beiden 
Fällen  der  Harnstoff  im  Blute  rasch  ange- 
sammelt habe,  ohne  dass  eigentlich  die  Urin- 
secretion  unlerdrukt  gewesen  wäre.  In  dem 
zweiten  Falle  kam  die  Harnmenge  sogar  meh- 
rere Tage  lang  gar  nicht  unter  das  normale 
Verhältnis*.  In  der  Brigbtsohen  Nierenkrank- 
heit, sagt  er,  sei  der  Harnstoff  im  Blute  nur 
dann  aufzuGnden,  wenn  die  Harnmenge  eine 
Zeit  lang  ein  Drittel  des  normalen  Quantums 
Dicht  Ubersteige.  Auserdem  sei  bei  dieser 
Krankheit  nicht  blos  die  Abnahme  der  Haro- 
menge  allein,  sondern  auch  ihr  relatives  Ver- 
hällniss  zum  Harnstoff  für  dessen  Anhäufung 
günstig.  Mit  Berüksichtigung  dieser  und  der 
folgenden  Thatsache,  nämlich  dass  bei  so 
vielen  Herzkrankheiten  in  einer  Woche  kaum 
15  oder  16  Unzen  Harn  gelassen  werden, 
ohne  dass  Symptome  von  einer  Anhäufung 
des  Harnstoffs  im  Blute  vorkommen,  könne 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  in  den  vorhin 
erzählten  Fällen  der  Harnstoff  vor  der  Ab- 
nahme des  Urins  in  ungewöhnlicher  Menge 
erzeugt  worden  sei.  Auch  habe  nicht  wäh- 
rend des  Fiebers,  sondern  in  der  Abnahme 
der  Krankheit  der  Eintritt  jener  bösen  Symp- 
tome und  die  Verminderung  des  Urins  Stall 
gefunden. 

Zu  diesem  Raisonnement  macht  ein  unge- 
nannter Berichterstatter  über  II  ender  som  Vor- 
trag im  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of 
med.  Sc.  Februar  1844,  S.  14«,  die  Bemer- 
kung, dass  man  dem  Harnstoff  im  Blute  zu 
voreilig  die  Schuld  der  Gefahr  zuschreibe. 
Es  seien  ganz  andere  Symptome,  von 
oben  die  Gefahr  bedingt  werde"). 


*)  Auserdem  bestreitet  ihm  derselbe  Bericht- 
erstatter die  Priorität  hinsichtlich  des  Harn- 
stoffs. Man  habe  schon  lange  Zeit  im  gel- 
ben Fieber  und  in  andern  Krankheiten  mit 
Rüksicht  auf  den  im  Blute  sich  anhäufen- 
den Harostofl  Diuretica  verordnet. 
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Was  Cormack  betrifft,  so  will  er  das  er* 
wähnte  Factum  nicht  befremdend  findea.  Er 
habe  schon  zu  Anfang  der  Epidemie  gewisse 
Ropfsymptome  durch  Schröpfen  der  Lumbar- 
gegend und  durch  Diuretica  bebandelt,  indem 
er  von  der  Idee  ausgegangen  sei,  dass  Harn- 
Stoff  in  Folge  von  der  Unfähigkeit  der  Nie* 
ren  (welche  durch  starke  Coogeslion  gelitten 
hatten),  ihre  Secretion  zu  verrichten,  im  Blute 
circulire.  Doch  glaubt  er,  dass  nur  selten 
viel  Harnstoff  im  Blute  jener  Fieberkranken 
zu  finden  sei,  da  man  sehr  selten  die  Symp- 
tome antreffe,  welche  auf  Harnstoffvergiftung 
hinwiesen.  Diese  seien,  wie  aus  directen 
Versuchen  an  Tbieren  hervorgehe,  den  Er- 
scheinungen nach  der  Anwendung  von  Digi- 
talis sehr  ähnlich.  — 

Den  Ursprung  und  die  Verbreitung  der 
Krankheit  schreibt  Cormack  einem  Conlagium 
zu.  Er  fuhrt  als  Beweis  an,  dass  fast  alle 
Individuen  davon  ergriffen  wurden,  welche 
in  der  Umgebung  eines  Kranken  gewesen 
seien.  Alle  Wärter  und  Wärterinnen,  die 
Wäscherinnen,  viele  Aerzle  u.  s.  w.  wurden 
angestekt.  Cormack  ist  zu  der  Annahme 
übrigens  geneigt,  dass  das  Conlag  (wie  bei 
dem  Petechialtyphus  in  London)  nur  auf  kurze 
Distanzen  wirke;  drei  oder  vier  Fuss  weil 
vom  Kranken  entfernt,  werde  es  schon  von 
der  Luft  zu  sehr  verdünnt,  um  noch  anste- 
ken  zu  können.  Ref.  möchte  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  bezweifeln,  wenngleich  der 
Verf.  einige  Fälle  anführt,  welche  ihr  zum 
Beweise  dienen  sollen.  Es  sollte  nämlich 
unter  Andern  ein  Epileptischer,  der  allein 
im  Saale  mit  einem  Fieberkranken  Verkehr 
gehabt  hatte,  von  lezlerm  angestekt  worden 
sein.  Auser  ihm  erlitt  kein  anderer  Kranker 
in  diesem  Saale  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit. —  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  es  sehr 
schwierig  ist,  während  der  Dauer  einer  Epi- 
demie über  Contagiosa  t  zu  entscheiden.  Die 
Immunität  einer  Zahl  von  Individuen  kann 
keineswegs  für  sieb  einen  Beweis  abgeben, 
dass  das  Erkranken  von  andern  Individuen 
lediglich  durch  Anstekung  entstanden  sei. 
Es  kann  die  Krankheit  bei  leztern  ebenso 
gut  auch  genuin  entstanden  sein.    Doch  soll 


hiemit  keineswegs  die  Contagiosität  jener  in 
Eagland  beobachteten  Krankheit  in  Zweifel 

Sezogen  werden.  —  Dass  aber  ein  Contagium 
urch  die  Luft  so  verdünnt  werde,  dass  es 
auf  die  Streke  von  mehr  als  4  Fuss  bin 
nicht  mehr  ansteke,  scheint  mir  weder  bei 
Typbus  noch  bei  diesem  biliösen  Fieber  an- 
nehmbar. Es  widerspräche  dies  allen  sonst 
angenommenen  Eigenschaften  eines  Conla- 
giums,  worunter  bekanntlich  auch  die  gehört, 
dass  selbst  ein  Minimum  des  Anstekungs- 
sloffes  zu  seiner  Verbreitung,  respektive  Re- 
produclion,  hinreicht.  Wenn  also  die  äusere 
atmosphärische  Luft  nicht  tersetend,  sondern 
blos  verdünnend  auf  jenes  Conlagium  wirkt, 
so  lässt  sich  nicht  einsehen,  wie  es  durch 
die  Luft  seine  Kraft  verliere.  Im  Gegentbeil 
sprechen  die  sonst  bekannten  flüchtigen  Con- 
tagien  der  Blattern,  des  Scharlachs  etc.  nicht 
für  gänzliche  Eutkräftung  durch  das  Medium 
der  Albmospbäre.  Eber  sollte  man  daher 
wobl  nach  des  Verfassers  Angaben  auf  ein 
fixes  Contagium  schliesseo.  Dafür  scheint 
denn  auch  eine  andere  Beobachtung,  su  spre- 
chen. Es  berichtet  nämlich  Nicholson,  ein 
Arzt  von  der  Insel  Skye,  dass  zwei  Ernte- 
scbnilter,  welche  in  Edinburg  das  biliöse  Fie- 
ber erlitten  halten,  bei  ihrer  Nachbausekuoft 
dasselbe  auf  der  Insel  verbreitet  hätten,  wäh- 
rend zuvor  kein  Fieber  der  Art  daselbst  ge- 
wesen sei.  Zunächst  wurde  die  Mutter  die- 
ser Leute  ergriffen ;  sie  wohnten  bei  ihr  im 
Hause.  Dann  traf  das  Uebel  die  Nachbarn, 
welche  die  Frau  bis  zu  ihrem  Tode  gepflegt 
halten,  und  von  da  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit über  die  ganze  Insel.  Inzwischen  waren 
freilich  auch  andere  Individuen  dorl  ange- 
kommen, die  in  Glasgow  das  Fieber  Uber- 
standen halten.  Die  meisten  Beobachter  wie 
Alison,  Reid,  Gibson,  Jf' Kernte,  Sintis,  Jack' 
sonf  stimmen  sämmllich  für  die  Contagiosi- 
tät dieses  Fiebers. 

Pathologisch  -  anatomischer  Befund  nach 
Lormack.  Aus  den  acht  Fällen;  welche  Verf. 
mittbeilt,  erhält  man  im  Allgemeinen  eine 
gute  Uebersicht,  die  ich  der  leichtern  Ver- 
gleicbung  wegen  in  folgender  Tabelle  zusam- 
meogeslellt  habe. 
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Die  Folgern,  welche  Cormack  Dach  der 
Krankheit  beobachtete,  wurden  meistens  auch 
von  den  übrigen  Schriftstellern  angegeben: 
1)  eine  eigene  Augenentzündung,  welcher 
gewöhnlich  amaurotische  Erscheinungen  vor- 
ausgingen. —  2)  Drüsenanschwellungen.  — 
3)  Beulen  und  Hautausschläge.  —  4)  Ergiea- 
sungen  in  den  Kniegelenken.  —  5)  Oedem 
der  Füsse.  —  6)  Schmerz  in  den  Fussen  ohne 
Oedem.  —  7)  Lähmung  einzelner  Muskeln.  — 
8)  Gangrän  einzelner  Körperteile.  — 

AT Kentie  lässt  seiner  Abhandlung  Uber 
die  so  eben  erwähnte  AugenentzUndung,  die 
von  ihm  alleiu  ausführlicher  beschrieben  wird, 
einige  Bemerkungen  Uber  die  Fieberepidemie 
zu  Glasgow  vorausgehen. 

Im  Jahre  1843  nahm  in  Glasgow  die  bis- 
herige epidemische  Constitution  einen  neuen 
Charakter  an.  Der  exanthematische  Typhus, 
eine  F.  continua,  durch  seine  masernäbnliche 
Hauteruption,  durch  seinen  2ltägigen  Ver- 
lauf und  durch  eine  Tödtlichkeit  von  durch- 
schnittlich 10  Prozent  sich  auszeichnend,  wich 
einem  remitlirenden  Fieber,  welches  biswei- 
len Petechien,  aber  kein  masernähnliches 
Exanthem  (wohl  Ekchymosen?  Ref.)  zeigte, 
oft  von  Gelbsucht  begleitet  war  und  seinen 
ersten  Paroxysmus  nach  sieben  Tagen  been- 
digte ,  fast  ohne  Ausnahme  einen  RUkfall, 
aber  auch  nur  seilen  mehr  machte,  und  des- 
sen Tödtlichkeit  3'/a  Prozent  nicht  überstieg. 
—  v  A  ernte  beobachtete  die  Krankheit  von 
Juni  bis  Ende  September ;  doch  gibt  er  ihren 
Anfang  nach  dem  Berichte  anderer  Aerzte 
von  September  1842  zu.  Damals  betrachtete 
man  sie  als  Katarrhalfieber  oder  als  Influenza, 
oder  als  einfache  F.  continua.  Von  October 
1843  an  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen 
ab.  Sie  kamen  blos  unter  Armen  und  in 
den  schmuzigen  Theilen  der  Stadt  vor.  (An- 
dere beobachteten  auch  Krankheitsfälle  unter 
der  wohlhabenden  Klasse.)  Er  hält  die  Krank- 
heit für  anstekend.  Von  Januar  1843  erkrank- 
ten an  ihr  in  Glasgow  circa  15000  Menschen. 

Ein  noch  deutlicheres  Bild  von  der  Kraft 
dieser  Epidemie  in  Glasgow  gibt  uns  W. 
Heid,  aus  dessen  Abhandlung  ich  folgende 
Notizen  hier  einschiebe. 

Von  Januar  bis  Mai  1843  kamen  nur  ver- 
einzelte Fälle  vor.  Aber  während  der  folgen- 
den fünf  Monate  erreichten  sie  eine  zehnmal 
grösere  Verbreitung  als  die  Cholera  auf  ihrer 
Höhe  in  Glasgow  gezeigt  hatte.  Unter  be- 
günstigenden Umständen  griff  das  Uebel  mit 
so  groser  Schnelligkeit  um  sich,  dass  man 
in  einer  Familie  oft  5  bis  10  Kranke  sah. 
In  einem  stark  bewohnten  aber  von  andern 
Gebäuden  getrennten  Hause  fielen  in  weni- 
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ger  als  3  Monaten  mehr  als  100  Menschen 
der  Krankheit  als  Opfer.  — 

Auoh  SmitVs  Angaben  bestätigen  die  Sache ; 
er  bebandelte  allein  in  seinem  Districte  an 
1000  Kranke  in  Glasgow. 

M' Kenne  vergleicht  die  Ptözlicbkeit  des 
Krankheitsanfalles  und   die  gänzliche  Abge- 
schlagenheit der  davon  Ergriffenen  mit  der 
Seekrankheit  Oft  fehlen  alle  Vorlaufer.  Sonst 
gehen  Frost,  Hize,  Kopfweb,  Gliederschmer- 
zen vorher,  was  auch  Reid  berichtet.  Smith 
sah  Aehnlicbes,  doch  zerreissl  er  in  seiner 
Beschreibung  das  Bild  der  Krankheit,  indem 
er  je  nach  Vorwalten  dieser  oder  jener  Symp- 
tome besondere  Formen  annimmt,  wobei  wir 
freilich  den  Vortheil  haben,  Uber  die  relative 
Häufigkeit  der  hervorragenden  Erscheinungen 
mehr  oder  minder  bestimmte  Zahlen  zu  er- 
halten, —  Heftiges  und  plözliches  Erbrechen 
fanden  M'K  ernte  und  Heid.    Lezterer  spricht 
von  grünen  biliösen  Magenenlleerungcn  j  Er- 
sterer  lässt  uns   hierüber  ohne  Nachricht. 
Den  Puls  gibt  er  auf  100  an.    Heid  fand  ihn 
nie  -unter  100,  oft  zu  120  und  130.  Die 
Zunge  war  weiss  oder  gelb  belegt,  doch 
will  sie  M  Kernte  weniger  belegt,  als  troken 
und  braun  gefunden  haben.    Reid  erwähnt 
der  Rothe  der  Papillen  an  der  Spize  und 
den  Rändern  der  Zunge.  —  M'Kentie  beob- 
achtete Delirien,  besonders  in  der  Nacht, 
ferner  SehnenhUpfen,  Schlaflosigkeit,  bestän- 
diges Hin«  und  Herwerfen,  und  Versuche  auf- 
zustehen.  Nasenbluten  und  Gelbsucht  waren 
häufig.   Die  Menstruation  war  profus.  Abor- 
tus trat  bei  den  meisten  Schwangern  ein. 
Wurden  lebende  Kinder  geboren,  bei  früh- 
zeitigen Geburten,  so  starben  sie  bald,  theils 
aus  unzureichender  Nahrung,  da  die  Milch 
gewöhnlich  zu  sparsam  eintrat,  oder  weil 
sie  von  dem  Fieber  affizirt  waren.    Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  steigerten  sich  die  genann- 
ten Symptome;  doch  traten  vor  der  Krisis 
auch  wohl  Convulsionen  ein.  Eine  bestimmte 
Zeit  der  Krisis  beobachtete  M'Kenüe  nicht. 
Meistens  tritt  nach  5  bis  6  Tagen,  vom  An- 
fang der  Krankheil,  starker  Frost  und  dann 
während  der  Nacht  profuser  Schweiss  ein. 
Am:  nächsten  Morgen  fühlt  sich  der  Kran- 
ke wie  neugeboren.    Bei  alten  Leuten  ist 
wenig  oder  gar  kein  Schweiss  bei  der  Krisis; 
bei  ihnen  drükt  sich  die  Veränderung  in  der 
Herstellung  der  Gesichtszüge  und  in  der  Art 
der  Sprache  aus.  —  Die  Remission  dauert 
bei  manchen  Kranken  sehr  kurze  Zeit,  bei 
andern  länger,  von  3  bis  4  Tagen  bis  zu  2 
und  3  Wochen.    Sellen  kommt  einer  ohne 
RUkfall  durch,  er  mag  ausgehen  oder  zu  Bette 
bleiben.    Von  20  bekommen  19  einen  RUk- 
fall.  War  der  erste  Anfall  mild,  so  wird  der 
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zweite  um  so  stärker,  und  umgekehrt,  nament- 
lich bei  fehlerhaftem  Verhalten.  Es  kam  auch 
bei  einigen  Kranken  selbst  nach  4  Monaten 
noch  ein  Rükfall,  der  alle  Stadien  vollständig 
durchlief. 

Die  Folgen,  welche  McKenzie  beobachtete, 
waren  die  nämlichen,  die  schon  oben  ange- 
führt wurden,  aber  vorzugsweise  das  Augen- 
leiden. 

AT  Henne  stellt  die  Aehnlichkeit  oder  Ver- 
wandtschaft dieser  Krankheit  mit  Typhus 
gänzlich  in  Abrede,  was  hier  bemerkt  wer- 
den soll,  weil  unter  den  Übrigen  Schriftstel- 
lern einige  anderer  Ansicht  sind.  Aber  so- 
wohl die  Beobachtungen  aus  neuester  Zeit, 
wie  die  aus  vergangenen  Jahren  sprechen 
wohl  bestimmt  für  ATKentifs  Behauptung. 
Die  historische  Zusammenstellung  der  ältern 
Phasen  dieser  Krankheit  bleibt  dem  Epide- 
miographen  Uberlassen  ;  nur  sei  hier  beiläu- 
fig bemerkt,  dass  in  Dublin  1826  ganz  die- 
selbe Krankheit  geherrscht  hat;  selbst  das 
Augenleiden  wurde  unter  den  Folgen  beob- 
achtet. Ferner  soll  nach  Af'AeimV*  Angaben 
in  Rüttes  History  of  the  Diseases  of  Dublin 
during  Forty  Years  eine  Krankheit  beschrie- 
ben sein,  welche  im  J.  1739  geherrscht  und 
mit  der  in  Rede  stehenden  grose  Aehnlich- 
keit gehabt  hat.  Die  geringe  Sterblichkeit, 
die  grose  Neigung  zu  Rükfällen,  die  kurze 
Dauer,  der  kritische  Schweiss,  alles  stimmt 
überein.  Es  werden  solche  Epidemieen  von 
Rutty  aus  den  Jahren  1740,  1745,  1764  und 
1765  erwähnt;  bei  der  leztgenannten  soll 
der  Darmkanal  stärker  afficirt  gewesen  sein. 
Auch  Stokea  beschreibt  eine  ähnliche  Krank- 
heit, welche  1S16  in  Dublin  beobachtet  wurde. 
Andere  der  genannten  englischen  und  schot- 
tischen Aerzte  haben  ebenfalls  schon  bei 
ältern  Schriftstellern  die  Beschreibung  ähn- 
licher Epidemieen  gefunden;  in  Dublin  soll 
1806,  in  Walerford  1817  die  Krankheit  ge- 
herrscht haben.  Ckriatiton  will  sie  in  dem 
Artikel  Fever  in  Tveedie's  Library  of  Practi- 
cal  Medicine  beschrieben  haben.  Sputa  l  in 
Edinburg  cilirl  bei  Hippokrates  eine  ähnliche 
Epidemie,  die  auf  der  Insel  Tbasus  an  der 
Küste  von  Thrakien  geherrscht  habe.  —  Auf 
den  Vergleich  der  Krankheit  mit  dem  gelben 
Fieber,  wovon  ebenfalls  mehrere  sprechen, 
werden  wir  später  zurükkommen. 

ßTKenzie's  Ausspruch  zu  Folge  ist  die 
hier  zu  beschreibende  Augenkrankheit  eine 
eigenthümliche  und  weder  mit  den  Mouches 
volantes  oder  der  Amaurose  oder  der  Oph- 
thalmia venosa  nach  Typhus,  noch  mit  der 
intermitlirenden  Iritis  nach  dem  sogenannten 
Heufieber  (Hay-fever*)  zu  verwechseln. 

*)  Ref.  bemerkt  hier  beiläufig,  dass  man  nä- 
here Nachricht  über  das  Uay-fever  in  H. 


Vom  8.  August  bis  zum  31.  Oclober  1843 
befanden  sich  36  Kranke  der  Art  in  dem 
Augenhospilale  zu  Glasgow.  Die  meisten 
Kranken  waren  17  bis  20  Jahr  alt,  der  älte- 
ste 56  Jahr,  das  jüngste  Kind  IV,  Jahr.  Bei 
weitem  die  Mehrzahl  halte  zuvor  ganz  gesunde 
Augen. 

Als  Beispiel  werden  folgende  Fälle  an- 
geführt : 

Margaret  Spence ,  12  Jahr  alt ,  trat  am  8  Aug 
1848  als  Augenkranke  ein.  Sie  war  9  Wochen 
vorher  von  dem  erwähnten  Fieber  ergriffen  wor- 
den. Vor  drei  Wochen  wurde  das  rechte  Auge 
roth:  die  Conjunctiva  war  noch  jezt  gerölhel, 
die  Pupille  erweitert,  ihre  Contractton  auf  Licht- 
ein fluss  schwach,  das  Sehvermögen  des  kran- 
ken Auges  so  gering,  dass  das  Kind  die  Augen 
einer  vor  ihm  sizenden  Person  nicht  damit  er- 
kennen konnte.  Schmerz  um  die  Orbita  herum. 
Puls  108.  Es  wurden  6  Blutegel  an  die  Schläfe 
verordnet,  innerlich  Calomel  1  Gran  und  Opium 
1/12  Gran.  So  verfuhr  JHKenü»  mehrere  Tage, 
dann  wurde  Extr. Belladonnae  eingerieben;  spä- 
ter Wiederholang  der  Blutentziehung;  Abführ- 
mittel; Vesicautien;  einigemal  auch  wieder  Calo- 
mel. Endlich  zeigte  die  Pupille  sich  nicht  mehr 
abnorm  erweitert ,  das  Sehvermögen  nahm  zu. 
Am  24.  Sept.  waren  die  meisten  Symptome  be- 
seitigt. Es  wurde  jezt  schwefelsaures  Chinin, 
täglich  3  Gran,  gegeben,  und  am  15.  OcL  ent- 
liess  man  die  Kranke  vollständig  geheilt. 

Margaret  Paterson,  11  Jahr  alt,  trat  am  8 
August  ein.  Sie  hatte  das  Fieber  Ende  Juni  ge- 
habt. Vor  8  Tagen  zeigte  sich  das  rechte  Auge 
geröthet.  Conjunctiva  u.  Sclerotien  waren  mas- 
sig injicirt,  die  Iris  hatte  einen  Stich  in's  Grüne, 
die  Pupille  war  erweitert  und  sehr  träge.  Das 
Auge  nimmt  kaum  Licht  und  Schatten  wahr. 
Kein  Kopfschmerz.  Puls  120.  Zunge  rein.  — 
Blutegel,  Abends  Calomel,  Morgens  Magnesia 
sulfurica.  Baldige  Besserung,  aber  später  trat 
Thränenfluss  und  wieder  schlechteres  Sehen 
ein:  Calomel  mit  Opium,  Vesicator,  Jalappe.  Bei 
eintretender  Besserung  Chinin.  Geheilt  am  20. 
September. 

Catherine  M'Donald,  55  Jahr  alt,  halte  eben 
am  herrschenden  Fieber  gelitten.  Das  rechte 
Auge  zeigte  am  26.  August  Iritis;  die  Iris  war 
verfärbt,  die  Pupille  nebelig,  Sehvermögen 
schwach,  nächtlicher  Schmerz  im  Bulbus  und 
Schlaflosigkeit.  Puls  96.  klein.  —  Extr.  Bella- 
donnae an  die  Schläfe,  Chinin,  sulfuric.  zum 
innern  Gebrauch.  Am  29.  Aug.  noch  kein  Nach- 
lassr  des  Schmerzes;  6  Blutegel;  Oleum  Ricini. 
Später  ein  Vesicator.  Am  14.  Septcmb.  Heilung. 

M  H  ernie' s  Beschreibung  stimmt  Ubereio 
mit  der  aus  der  Epidemie  zu  Dublin  aus  dem 
J.  1826,  worüber  damals  Heicton,  Reid,  Jacob 
und  WaUace  berichteten.  Unter  seinen  36 
Kranken  waren  27  weibliche  und  nur  0  männ- 
liche. In  18  Fällen  warblos  das  rechte  Auge 
ergriffen,  in  10  das  linke  allein;  in  8  beide 
Augen  zusammen  oder  nach  einander.  Die  . 
Ophthalmie  trat  in  der  3.  bis  16.  Woche, 
vom  Anfang  des  Fiebers  an  gerechnet,  ein; 
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doch  auob  bisweilen  2 — 3  Wochen  nach  dem 
Rükfallo  des  Fiebers.  Congestion  mit  nach- 
folgender £n(zUndung  der  inern  Augentheile, 
besonders  der  Retina,  mit  geschwächtem 
Sehvermögen,  das  soll  der  anfängliche  Cha- 
rakter des  Augenleidens  sein.  Iritis  und 
Sclerotitis  sollen  erat  nachfolgen ;  dann  erstreit 
sich  das  Leiden  ferner  auf  die  Linsenkapsel 
und  bisweileu  auf  die  Inenfläche  der  Cornea. 
Auch  die  Chorioidea  leidet  mit,  während  die 
Conjunctiva  nur  leicht  afficirt  wird.  Die  Blut- 
gefässe der  Scierolica,  welche  als  Radien  nach 
der  Cornea  hin  verlaufen,  sind  stark  injicirt. 
—  Die  Verfärbung  der  Iris,  die  Adhäsionen 
zwischen  Pupille  und  Linsenkapsel,  zeigen 
den  Anlbeil,  welchen  die  Iris  an  dem  Leiden 
nimmt.  Die  Inenfläche  der  Hornhaut,  die  vor 
dere  Kapselwand  der  Linse  und  die  umge- 
benden  Theile  sind  auserordentlich  trüb,  bis- 
weilen zeigt  sich  in  den  lezteren  eine  dünne 
Lage  von  gelblicbgrüner  Lymphe.  Die  grose 
Schwäche  der  Sehkraft  erklärt  sich  aber 
nicht  aus  dieser  Trübung  allein.  Auch  ist 
schon  frühzeitig  und  oft  als  erstes  Symptom 
die  Pupille  stark  erweitert  und  zieht  sich 
nicht  erst  zusammen,  bis  die  Entzündung 
auch  die  Iris  ergreift.  Wird  dieselbe  nicht 
rasch  bekämpft,  so  werden  Cornea  undScie- 
rotica  matsch  und  zeigen,  dass  sich  das  Lei- 
den auch  auf  den  Glaskörper  ausgebreitet 
hat.  In  einem  Falle  fand  MKenüe  die  Cor- 
nea schon  im  amaurotischen  Stadium  sehr 
maisch,  noch  ehe  ein  Zeichen  von  Entzün- 
dung da  "war.  —  Sehr  stark  ist  der  Thrä- 
neofluss,  er  scheint  weniger  mit  der  Beschaf- 
fenheit der  Conjunctiva,  als  mit  dem  Schmerz 
im  Inern  des  Bulbus  zusammenzuhängen. 
Der  Schmerz  in  der  Umgebung  des  Auges 
ist  dem  bei  rheumatischen  und  syphilitischen 
Opbthalmieen  ähnlich  und  mag  wobl  von 
dem  Druke  der  entzündeten  Theile  auf  die 
Ciliarnerven  herrühren,  kann  aber  auch  di- 
rect  neuralgisch  sein,  wie  ja  öfter  Neural- 
gien der  Quintuszweige  hier  ohne  Enlzündun- 
dung  auftreten.  —  Die  mögliche  Verwechslung 
mit  syphilitischer,  rheumatischer,  scrofulöser 
Opbalmie  weist  M,Ken%ie  durch  die  Verschie- 
denheit der  von  ihm  beobachteten  Erschei- 
nungen mit  Recht  zurük.  Am  meisten  Aehn- 
lichkeit  findet  er  zwischen  der  in  Rede  sie* 
henden  Augenentzündung  (Ophthalmitis  post- 
febriiis  von  ihm  genannt)  und  der  sogenann- 
ten sympathischen  Ophthalmie,  welche  nach 
Verwundungen  des  Cornea-  und  Sclerotica- 
randes  entsteht.  In  beiden  Krankheilen  be- 
ginne die  Entzündung  in  der  Retina,  schreite 
auf  die  Iris  fort,  dann  auf  sämmtliche  Gebilde 
des  Auges  und  endige  bei  Vernachlässigung 
in  Pupillensperre,  Verdunklung  der  Linse, 
Erweichung  des  Augapfels  und  Blindheit.  Als 


Ursache  will  M  Henne  die  dyskrasische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  bei  hinzutretender 
Erkältung  betrachten ;  Zugluft,  kalte  Waschun- 
gen der  Augen,  zu  frühzeitige  Anstrengung 
des  Gesichts  seien  die  erregenden  Momente. 
Die  Genesung  geht  sehr  langsam  vor  sich, 
besonders  bei  Erwachsenen.  Zwei  Monate 
war  eine  mittlere  Dauer.  — 

Blutentziehungen  sind  nöthig,  bei  Erwach- 
senen sogar  allgemeiner  Aderlass.  Abführ- 
mittel bei  belegter  Zunge  und  Verstopfung. 
Mercurialien  sind  das  sicherste  Mittel,  beson- 
ders Calomel  mit  Opium,  selbst  bis  zürn 
beginnenden  Speichelfluss ;  doch  solle  mau 
diesen  nicht  zu  schnell  herbeiführen.  Auch 
Hewson  und  Jacob  befolgten  dies  Verfahren. 
Die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna 
isl  ein  wesentliches  Erforderniss.  Vesicatore 
tbaien  nach  der  Blutenlziehung  gut.  Der 
China  und  dem  Chinin  konnte  Verf.  kein  gro- 
ses  Lob  geben;  in  leichtern  Fallen  zeigte 
sich  Calomel  mit  China  wirksam.  — 

Aliton' s  Angaben  weichen  im  Wesentlichen 
uicbt  sehr  von  denen  CormacV»  ab.  Er  fand 
die  erbrochenen  Massen  grün,  niemals  schwarz. 
Die  Gallengänge  waren  bei  seinen  Leichen- 
öffnungen durchgängig  und  die  Leber  nicht 
verhärtet.  Im  Duodenum  zeigte  sich  stets 
sehr  viel  Galle,  ebenso  in  den  Gallengängen. 
Hierdurch  unterschied  sich  die  hier  vorkom- 
mende Gelbsucht  von  der  gewöhnlichen,  die 
aus  Abstruclion  der  Gallengänge  entsteht. 
Die  Leber  war  gross,  aber  ohne  sichtbare 
Slruclurveränderungen.  Das  Sterblicbkeits- 
Verhältnis*  schäzt  Altton  auf  ohngefähr  31/, 
Procent.  Abortus  beobachtete  auch  er.  Pneu- 
monische Complication  (von  Cormack  nicht 
erwähnt,  aber  von  D.  Smith  häufig  beobach- 
tet) mit  lödtlichem  Ausgange  sab  er  ebenfalls. 
In  einem  andern  Falle  starke  Milzvergrösse- 
rung;  hier  fand  sich  zwar  kein  Icterus  vor, 
aber  die  Blutkörperchen  zeigten  sich  durch- 
weg unter  dem  Mikroskop  in  Form  u.  Gröse 
abnorm. 

Robertson  bestreitet  nach  einigen  Beob- 
achtungen, die  er  uns  mittheilt,  die  aber, 
wie  auch  der  Ref.  im  Lond.  and  Edinb. 
montbly  Journ.  of  med.  Sc.  glaubt,  nichts  als 
gelinde  Fälle  von  Petechialtyphus  sind,  die 
Selbstständigkeit  der  fraglichen  Krankheit.  Er 
will  ächten  Petechialausschlag  beobachtet  ha- 
ben, und  deshalb  soll  die  Krankheit  weder 
verschieden  von  dem  britischen  Typbus  sein, 
wie  II  ender  sou  will,  noch  eine  geiinde  Abart 
des  gelben  Fiebers,  wie  Cormack  anzudeuten 
scheine. 

Hendersons  schon  erwähnter  Vortrag  gibt 
uns  zu  dem  bereits  Milgetbeilten  nichts  we- 
sentlich Neues.  Nur  zur  bestimmtem  Diag- 
nostik der  Krankheit  hat  er  beigetragen,  be- 
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sonders  durch  die  Beobachtung,  dass  eine  Edinburg  verhielten  sich  (nach  Craigie)  diese 
Zahl  von  Individuen  binnen  kurzer  Zeit  zu-  zu  den  primären  Erkrankungen  wie  110  xu 
erst  Typhus  und  dann  das  epidemisch-biliöse  1S2,  d.  h.  von  100  Kranken  erlitten  über  60 
Fieber  nach  einander  gehabt  haben.  Er  un-  eiuen  Rtikrall.  In  Glasgov  betrachtete  man 
terscbeidel  aber  mit  Genauigkeit  die  verschie»  es  als  Ausnahme  von  der  Regel ,  wenn  ein 
denen  Symptome  beider  Krankheiten.  Der  Rükfall  nicht  eintrat  Von  Reitfs  Kranken 
Einwurf,  als  mache  auch  der  Typhus  Rük-  entkamen  kaum  5  Procent  dem  RUkfall.  Ge- 
fälle, wird  von  ihm  gründlich  widerlegt,  wöhnlich  dauerte  die  Zwischenzeit  ebenso 
Perry  wollte  im  J.  1831  unter  1145  Typhus-  lang,  als  der  erste  Anfall;  doch  lagen  bis- 
kranken 19  Rükfälle  beobachtet  haben.  AI-  weilen  auch  10  bis  12  Tage  dazwischen.  — 
lein  H ender son  hat  sich  Uberzeugt,  dass  dies  Hämorrhagien  aus  der  Nase  und  aus  dem 
keine  Rukfälle,  sondern  andere  in  der  Re-  Darmkanal  hat  auch  er  oft  beobachtet.  Pro- 
convalescenz  durch  schlechtes  Verhalten  ent-  fuse  Menstruation  und  Abortus  desgleichen, 
standene  neue  Krankheiten  (?  Red.)  waren,  Gelbsucht  brachte  keine  Gefahr  hervor.  Er 
oder  fieberhafte  Erscheinungen  in  Folge  äl-  ist  ebenfalls  geneigt,  die  Krankheit  von  einem 
lerer  und  chronisch  verlaufender  EntzUndun-  Contagium  abzuleiten,  doch  seien  jedenfalls 
gen  inerer  Organe.  Auch  A.  P.  Stewart  u.  A.  bei  der  Verbreitung  auch  noch  andere  Ein- 
bestätigen, dass  sie  niemals  Recidive  von  Pe-  flüsse  im  Spiele. 

techiallyphus  gesehen  haben.  Weitere  spe-  Smith  behandelte  in  Glasgow  die  ärmste 
cielle  Beweise  sucht  er  aus  dem  Verlauf  der  Volksklasse,  worunter  Bettler  und  Diebe,  in 
Epidemie  in  ihrem  Verhalten  zum  Typhus  den  schmuzigsten  und  schlechtesten  Stadt- 
beizubringen: Weniger  Werth  legt  er  auf  tbeilen:  Die  uns  bekannte  einfachere  Form 
die  Abwesenheit  des  Exanthems,  grösern  auf  sah  er  bei  205  Kranken ;  mit  gastrischer  Coro- 
die  Affection  der  Milz,  die  er  sehr  stark  ver-  plicalion  643;  mit  Gelbsucht  364;  mit  Pele- 
grösert  gefunden  hat.  Sie  rührte  nicht  aus  chien ,  die  er  jedoch  für  durchaus  verschieden 
einer  ältern  Krankheit  her,  denn  sie  wurde  von  denen  bei  exanthemalischem  Typhus  er- 
durch  geeignete  Mittel  rasch  beseitigt.  Sie  klärt,  314.  —  Diarrhoe  und  dysenterische 
entstand  oft  erst  während  dem  Paroxysmus,  Gomplicalion  in  167  Fällen.  —  Entzündliches 
oft  auch  nach  demselben.  Seine  Beobach-  Brustleiden  häufiger,  als  alle  Übrigen  Beob- 
tungen  Uber  Harnstoff  im  Blute  und  seine  achter;  Bronchitis  in  132  Fällen;  Pneumonie 
Ansicht  von  der  Blutuberfüllung  der  Nieren  und  Pleuritis  jede  nur  3  Mal.  —  Nasenbluten 
als  Ursache  verminderter  Auscheidung,  ist  bei  13  Kranken.  —  Angina  laryngea  häufig. — 
schon  oben  mitgelbeilt  worden.  —  Abortus  16  Mal.  —  Rukfälle  bei  712  Kranken. 

Den    Icterus  hält  Hendcrton   in  dieser       Unter  den  Folgen  finden  wir  bei  Smith 

Krankheit  für  nicht  gefährlich.   Er  beobach-  ähnliche  Angaben,  wie  bei  Cormack.  Insbe- 

tete  ihn  6  Mal  (Andere  sahen  ihn  viel  häufi-  sondere  sind  darunter  scheinbar  rheumatische 

ger).    Die  von  andern  dieser  Affection  zuge-  Lähmungen    zu   nennen.    Manche  Kranke 

schriebene  Gefahr  schreibt  er  nur  dem  Harn-  konnten  ohne  den  heftigsten  Schmerz  ein- 

stoff  im  Blute  zu  und  räth  deshalb  bei  den  zelne Glieder  nicht  bewegen;  derartige  Kranke 

oben  beschriebenen  Hirnsymptomen,  wo  zu-  lagen  so  ruhig,  als  wären  sie  apoplekliscb. 

gleich  Gelbsucht  ist,  statt  der  Blutegel  in  die  Allein  diese  Ruhe  war  nicht  Lähmung,  son- 

Lebergegend,  statt  des  Calomels  etc.,  Mittel,  dern  willkürlich.    Hob  man  ein  Glied  des 

welche  auf  die  Nierenabsonderung  wirken. —  Kranken  in  die  Höhe,'  so  fiel  es  nicht  kraft- 

Reid's  Beschreibung  der  Krankheit  stimmt  los  nieder  ;  auch  verlor  sich  in  kurzer  Zeit 

für  die  leichtern  Fälle  mit  dem  schon  Aoge-  der  Schmerz  wieder  und  die  Bewegungen 

gebenen.    Stuhlverstopfung  u.  trokne,  braun-  wurden  dann  frei,  um  so  rascher,  je  mehr 

schwarze  Zunge  sind  wohl  den  Übrigen  Symp-  die  Kräfte  des  Kranken  zunahmen.  Ausge- 

tomen  noch  hinzuzufügen.    In  gefährlichem  dehnte  Gangrän    am    Kreuzbein    hatten  2 

Fällen  lag  der  Kranke  apathisch  auf  dem  Hü-  Kranke.    Oedem  war  häufig ,  Ascites  kam 

ken ,  sein  Gesiebt  war  livid  und  angstvoll,  als  Folgekrankheit  1  Mal  vor  u.  War  lödtlicb. 
die  Augen  eingesunken,  gläsern,  injicirt;  die       Smith  nimmt  unbedingte  Contagiosität  an; 

Stimme  heiser,  kaum  vernehmbar;  die  Ex-  es  wurde  ein  Individuum  nach  dem  andern 

tremitäten  kalt  und  die  ganze  Hautoberflaohe  in  den  Familien  ergriffen  und  von  ihnen  ging 

mit  klebrigem  Scbweisse  bedekt.  Nach  einem  das  Uebel  zunächst  auf  solche  Individuen 

kurzen  Kampfe  schien  das  Gift  aus  dem  Kör-  Uber,  welche  jenen  als  Pfleger  gedient  hat- 

per  vertilgt  und  es  folgte  nun  langsam  (Je-  ten.  —  Lethargie  und  Coma  gingen  dem  Tode 

nesung.  kurz  vorher;  sie  dauerten  bisweilen  2  Tage 

Auser  diesen  und  den  bereits  mit  Andern  an.   Gemeiniglich  aber  trat  der  Tod  raseb 

gleichlautend  berichteten  Erscheinungen  be-  ein.    Unter  den  1000  von  Smith  bebandelten 

merkte  Reid  auch  die  häufigen  Rükfälle.   In  Kranken  starben  43;  darunter  waren  10  mit 
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Diarrhoe,  9  mit  Gelbsucht,  4  mit  Erbrechen. 
Diarrhoe,  Gelbsucht,  Petechien  eto.  gleich- 
zeitig bei  12  Kranken.  Dysenterie  bei  2, 
Bronchitis  bei  12  Kranken.  Dysenterie  bei  2, 
Bronchitis  bei  5,  Pneumonie  bei  1.  Der 
Tod  trat  an  den  verschiedensten  Tagen  ein. 
Was  das  Alter  betritt,  so  starben  5  Kinder 
unter  2  Jahren;  3  Kranke  von  59  Jahren,  3 
von  28;  einzelne  aus  den  verschiedensten 
Altern,  wenigstens  lässt  sich  aus  den  Beob- 
achtungen Smitk's  keine  Präporderanz  eines 
gewissen  Alters  abnehmen. 

Die  von  Gibton  ertheilte  Nachricht  basirl 
auf  114  Beobachtungen  theils  in',  theils  um 
Glasgow  herum.  Er  nimmt  statt  des  ersten 
Paroxysmus  und  eines  Rükfalles  *wei  Stadien 
an;  Beweis  genug  für  die  Allgemeinheit  der 
sogenannten  Rükfälle.  Abortus  beobachtete 
er  bei  allen  Schwangern,  welche  in  diese 
Krankheit  verfielen.  Unter  8  bis  10  Kranken 
halle  einer  Gelbsucht.  Erbrechen  von  grü- 
nen Hassen  sah  er  häufig,  nicht  selten  aber 
auch  schwarzes  Erbrechen. 

Aehnlich  lautet  der  Berioht  aus  dem  Car- 
lisle  House  of  Recovery  for  Fever  (Prov.  Med. 
Journ.  Dec.  16,  1843). 

Arratl  aus  Dundee  ist  der  Einzige,  der 
etwas  Genaueres  Uber  das  zeilliche  Verbäll- 
niss  des  Typbus  zu  dem  biliösen  Fieber  und 
über  die  Witterung  berichtet.  In  dem  Kran- 
kenhause zu  Dundee,  welchem  er  vorsieht, 
fiel  die  Typbuszahl,  welche  vom  Juni  1S35 
bis  zum  Juni  des  nächsten  Jahrs  773  gewe- 
sen war,  im  Jahre  184I/43  bis  auf  194.  Im 
Juni  1842  war  die  Witterung  mild  u.  schön. 
Mit  dem  vorscbreitenden  Sommer  wuchs  die 
Hize  zu  einem  ungewöhnlichen  Grade  und 
es  fiel  so  wenig  Regen,  dass  viele  Brunnen 
und  Flusse  auftroknelen.  Die  Krankenzahl 
nahm  rasch  zu.  Im  Juni,  Juli  und  Augusl 
wurden  363  Kranke  in  das  Hospital  aufge- 
nommen. Im  September,  October  und  No- 
vember sogar  559.  Freilich  waren  hierunter 
die  verschiedensten  Kranken  begriffen;  allein 
die  Mehrzahl  betraf  entweder  Typhus,  oder 
jenes  biliöse  Fieber.  Typhus  wurde  über- 
wiegend bei  Annäherung  des  Winters;  das 
biliöse  Fieber  Uberwog,  als  das  Wetter  wie- 
der wärmer  wurde,  und  später  herrschien 
beide  neben  einander. 

Arrott  sah  nur  ein  einziges  Mal  bei  diesem 
Fieber  eine  Combination  mit  dem  bei  Typhus 
so  häufigen  masernähnlichen  Exanthem,  wäh- 
rend Exchymosen  sehr  häufig  waren.  Gelb- 
sucht und  Aufireibung  der  Hypochondrien  u. 
grünes  Erbreeben  fand  sich  bei  den  Kranken 
in  Dundee,  wie  bei  denen  in  Edinburg; 
schwarzes  Erbrechen,  welches  Alison  in 
Edinburg  gar  nicht  beobachtet  haben  will, 
fand  man  in  Dundee  ganz  allgemein. 


• 

Arrott  gibt  eine  Tabelle  Uber  16  Kranke, 
die  ihm  gestorben  sind,  darunter  war  keiner 
ohne  Icterus;  G  hallen  schwarzes  Erbreeben 
gehabt,  galliges  braunes  Erbrechen  2,  gar 
kein  Erbrechen  6;  von  den  zwei  Übrigen 
Kranken  fehlt  die  Angabe.  Es  waren  11 
männliche  und  5  weibliche  Krauke;  der  Tod 
trat  ein  am  7.  Tag  bei  1  Kranken;  am  8.  bei 
1;  am  9.  bei  2;  am  11.  bei  4;  am  12.  bei  1; 
am  14.  bei  1 ;  am  15.  bei 3;  am  17.  beil. — 

Hinsichtlich  des  Leichenbefundes  ist  zu 
erwähnen,  dass  die  Galle  oft  sehr  dik  und 
viscid  war;  wir  haben  hiervon  bei  andern 
Beobachtern  meist  das  Gegentheil  erfahren. 
Im  Uebrigen  vergleieht  Arrott  die  Resultate 
der  Leichenöffnungen  mit  denen,  welche  man 
1828  in  Gibraltar  bei  dem  gelben  Fieber  er- 
halten hatte. 

Als  Complication  ist  noch  kurzer,  trokner, 
oder  mit  Auswurf  verbundener  Husten  zu 
erwähnen.  Hämorrhagien  waren  häufig.  Das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  schied  sich  sehr 
langsam  in  Serum  und  Blulkuchen;  es  hing 
sich  beim  Coagulireu  fest  an  die  Wandung 
des  Napfes,  in  dem  es  aufgefangen  wurde, 
und  glich  dann  einer  festen  Gallerte.  Bei 
näherer  Untersuchung  fanden  sich  die  rothen 
Blutkügelchen  mehr  am  Boden  des  Gefässes, 
als  an  der  Oberfläche,  obwohl  die  Trennung 
des  Farbstoffes  von  der  gerinnenden  Lymphe 
schwächer  zu  Stande  kam,  als  dies  bei  ent- 
zündlichem Blute  zu  sein  pflegt.  —  Naoh 
Anwendung  von  Blutegeln  war  oft  die  Blu- 
tung der  Stichwunden  kaum  zu  stillen.  — 

In  mancher  Beziehung  wichtig  ist  der 
Bericht  aus  Leitb,  den  wir  Robert  Jackson 
verdanken.  Die  zu  Grunde  liegenden  Beob- 
achtungen erstreken  sich  auf  800  Fälle,  Uber 
welche  wir  ziemlich  genaue  statistische  An- 
gaben erhalten. 

Im  September  1843  wurden  die  ersten 
Fälle  in  Leilh  bekaont.    Ein  ganzes  Jahr  vor- 
her hatte  dortselbst  keine  fieberhafte  Krank- 
heil eine  grose  Ausbreitung  erreicht.  Nur  im 
Juli  und  Augusl  hatte  eine  bösartige  Grippe 
mit   recht  lebhaftem   Fiebor    geherrscht  *). 
Jackson  wundert  sich,  dass  die  Epidemie  in 
Leith  so  viel  später  als  in  Edinburg  ausge- 
brochen sei,  da  doch  beide  Städte  so  nahe 
zusammen  liegen  und  in  lebhaftem  Verkehr  sind. 


•)  Es  scheint  als  sei  diese  Krankheit  der  An- 
fang der  biliösen  Epidemie  gewesen.  Jrtrk- 
son  gibt  darüber  keine  nähere  Auskunft 
u.  zählt  nur  in  seiner  Liste  die  vom  Sept. 
an  einregistrirlcn  Kranken,  die  nach  sei- 
ner obigen  Bemerkung  als  verschieden 
von  jenen  müssen  betrachtet  worden  sein. 
Ganz  verständlich  ist  die  betreffende  Stolle 
in  seiner  Abhandhins  nicht.  Aber  man 
nannte  auch  an  andern  Orten  die  Krank- 
heit im  Anfang  Grippe. 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DEB  ACUTEM  KRANKHEITEN 


Die  Epidemie  dauerte  5  bis  6  Monate  uod 
lieferte  an  1800  Erkrankungsfälle,  wobei  216 
Hospitalkranke  und  300  in  den  Öffentlichen 
Listen  ausgelassene  Fälle  nicht  mitgerechnet 
sind. 

Im  September  1843  kamen  144  zur  Notiz; 
October        „       „  417 


ii 


n 
n 


„  November 
„  December 
h    Januar  1844 


n 


Februar 


i» 
ii 
ti 
ii 
r» 


331 


138 
45 


1299 


Von  14  Einwohnern  kam  die  Krankheit 
auf  einen  (Leith  hat  25000 Einwohner);  nimmt 
man  hinzu,  dass  die  Krankheit  meistens  Arme 
betraf,  so  ersieht  man,  wie  wenig  von  diesen 
frei  geblieben  sein  mögen. 

Im  Ganzen  gibt  Jackton  das  bekannte 
Bild  von  der  Epidemie.  Nur  einzelne  Abwei- 
chungen finden  sich  in  seinen  Beobachtungen. 
Er  gibt  den  Puls  am  höchsten  an,  von  110 
bis  zu  140  und  160.  Die  Rükfälle  sah  auch 
er  coostant;  ein  Kranker  erlitt  sogar  4  Pa- 
roxysmen.  Den  Eintritt  der  Krisis  konnte  er 
bisweilen  aus  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
vorhersagen ;  auch  trat  leichter  Frost  zuvor 
ein.  Meistens  geschieht  die  Entscheidung 
durch  Schweiss.  Doh  sah  Jackson  einigemal 
die  Krankheit  auch  durch  Schlaf  ohne  Schweiss 
sich  entscheiden.  Zweimal  nur  waren  Durch- 
fälle kritisch.  Er  theilt  eine  Beobachtung  mit, 
wo  der  Puls  am  Tage  vor  der  Krisis  150, 
nach  derselben  aber  nur  70  Schläge  hatte; 
am  zweiten  Tage  fiel  er  oft  auf  50  bis  45. 
Die  Gliederschmerzen  nach  den  Anfällen  wa- 
ren fast  constant.  Bisweilen  schien  Lähmung 
einzelner  Muskeln,  andere  Male  Hemiplegie 
vorbanden  zu  sein,  was  aber  nur  kurze  Zelt 
dauerte.  (Ueber  dies  Symptom  schienen  die 
Beobachter  nicht  einig;  Cormack  drukt  sich 
obngefähr  so  aus  wie  Jackson;  aber  Andere 
geben  an,  dass  nur  heftiger  Schmerz  die 
Bewegungen  gebindert  habe-  Ob  dieser  nun 
rein  neuralgisch,  oder  rheumatisch,  oder  ob 
die  Neuralgie  nur  Folge  einer  acuten  rheu* 
matischen  Schwiele,  oder  ob  in  der  That 
eine  vorübergehende  Paralyse  da  gewesen 
sei,  alles  das  bleibt  vorläufig  ungewiss). 

In  folgender  Tabelle  ist  von  300  Fällen 
die  Dauer  des  ersten  Anfalles  angegeben. 
Die  Krisis  trat  ein:  — 

Bei  20  Kranken  am    5.  Tage 


5  „  „  18. 

0  „  „  19. 
5  u  „  20. 

1  .,  „  II- 


*» 

n 
ii 
H 


Ii 
ii 
i» 
ii 
ii 
ii 
Ii 


48 
52 
98 
25 
42 
3 
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n 
n 
» 
ii 
ii 
ii 
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ii 
ii 
n 
n 
ii 
ii 
ii 


6. 
7. 
8. 
9. 
10 
11. 
12. 


n 
ii 
ii 

♦j 
♦i 
ii 


Bei  10  Kr.  zog  sie  sich  vom  13.  bis 
17.  Tage  hin.  Also  fast  ein  Drittel  zeigte  die 
Krisis  am  8.  Tage.  Ein  Widerspruch  gegen 
die  Annahme  siebentägiger  Perioden,  wie 
Verf.  mit  Recht  bemerkt. 

Der  zweite  Anfall  oder  der  Rukfall  trat, 
vom  Tage  des  Krankheitsanfangs  gerechnet, 
ein:  — 

Bei  1  Kr.  am  6.  Tage.  Bei  27  Kr.  am  25.  Tage. 

»i  1  ii  n  7«  ii  ii   30  ii  ii 

ii  8  „  „   8.  „  „     6  „   ,|  17. 

»i  27  „  „   9.  . .  „ 

ii  32  n  n  I®-  n  ii 

ii  •*  ii  ii  II*  i«  >» 

ii  29  „  „  12.  „  ,.      i  „       -m.  |, 

ii  31  M  „13.  „  „     3  „    „  22.  „ 

ii  31  „  „  14.  „  ||     2  „    ,,  23. 

Keinen  RUkfall  hatten  unter  den  300  Kran- 
ken nur  21  und  3  starben  während  des  er- 
sten Anfalles.  Die  meisten  Rukfall.-  zeigten 
sich  nach  diesen  Zahlen  zwischen  dem  9.  u. 
16.  Tage. 

Die  Dauer  des  zweiten  Anfalles  geht  aus 
Folgendem  hervor.    Die  Krisis  trat  ein:  — 

Bei  6  Kr.  am  2.  Tage.  Bei  29  Kr.  am  10.  Tage, 

n  20  ,,    ,,  3.    „  „   3  „    „  II.  ,, 

>»  45       ||  4.    „  „   2  „    „  12.  „ 

ii  44  „    „  5.    „  „    3  „    „  13.  „ 

u  21  „    „  6.    „  h    3  „    „  14.  „ 

11  20  „   „  7.   „  „   1  n  « 

„67„  „8.  „  21  hatten  keinen  RükTall. 
„  12  „   „  9.   „        3  waren  gestorben. 

Die  kürzeste  Dauer  des  ersten  Anfalles 
war  also  5  Tage;  die  kürzeste  Dauer  des 
zweiten  2  Tage;  die  längste  Dauer  des  ersten 

12  Tage;  die  längste  des  zweiten  der  14. 
oder  15.  —  Wie  beim  ersten  Anfalle  auf 
den  8.  Tag  die  meisten  Kranken  genasen,  so 
auch  beim  zweiten,  dort  nämlich  98,  hier  67. 

Vou  den  300  Kranken  erlitten  28  einen 
dritten  Anfall  und  zwar,  vom  Krankheilsan- 
fang an  gerechnet  am  15.  bis  zum  48.  Tage. 

Unter  den  Folgen  zählt  Jackton  auser  den 
von  Andern  schon  aufgeführten,  herpetischen 
Ausschlag  im  Gesicht,  Friesel,  Taubheit  und 
leichte  AugenentzUndung  auf.  Lezlere  wird 
nicht  näher  beschrieben,  ist  aber  wohl  die- 
selbe, welche  M.  Hernie  beobachtet  hat,  in 
gelinderm  Grade.  Pneumonie  und  Bronchitis 
eomplicirten  und  erschwerten  bisweilen  die 
Krankheit.  Abortus  trat  im  ersten  Anfalle 
12  Mal  ein,  im  zweiten  6  Mal,  im  dritten  1 
Mal.  Nur  eine  Frau  entkam  ohne  Frühge- 
burt. —  Jackton  spricht  sich  entschieden  u. 
zwar  mit  Recht  gegen  die  Annahme  einer 
Verwandtschaft  mit  Typhus  aus.  Ueber  ei- 
nige Symptome  theilt  er  uns  willkommene 
Details  mit. 
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Der  Puls,  140  bis  160,  war  eigentüm- 
lich zitternd  und  irregulär,  weich,  klein  und 
schwach ;  er  forderte  nicht  zur  Lancetie  auf.  — 
Die  Delirien  hei  diesem  Pulse  waren  nicht 
heftig,  sondern  murmelnd,  mit  Unruhe  uud 
Ungeduld  verbunden. 

Bei  Trinkern  rief  die  epidemische  Krank- 
heit zugleich  Delirium  tremens  hervor. 

Icterus  kam  bei  31  Kranken  zur  Beobach- 
tung. Petechien  bei  21  (ohne  Aehnlichkeit 
mit  dem  Typbusexanlhem).  Oft  waren  beide 
Erscheinungen  auch  gleichzeitig,  worüber 
Verf.  wieder  eine  Tabelle  gibt.  Mit  dem  Ic- 
terus zeigte  sich  der  Urin  sparsam ,  hoch  ge- 
färbt, und  ebenso  waren  die  erbrochenen 
Massen  dunkel.  Jackson  glaubt,  dass  hier 
übermässige  Gallenerzeugung  Statt  gefunden 
habe;  auch  fand  er  iu  3  Fällen,  bei  wegsa- 
men Gallengängen  den  Dünndarm  und  die 
Gallenblase  voll  von  Galle.  Es  fände  daher 
wohl  eine  abnorme  Aufsaugung  von  Galle  aus 
unbekannter  Ursache  Statt. 

Die  Petechien  Hessen  sich  von  Flohstieben 
leicht  unterscheiden.  Bei  jungen  Leuten  hat- 
ten sie  die  Farbe  des  rothen  Weines  und 
eine  genaue  umschriebene  runde  Gestalt.  Bei 
Allen  war  die  Farbe  dunkel,  matt  purpur- 
rot, mit  unregelmässig  gezakten  Rändern, 
meistens  auch  gröser,  ohngefähr  so  gros  wie 
eine  Springerbse.  Ihr  rasches  Verschwinden 
auf  den  Gebrauch  von  adstringireeden  Mitteln 
bewies  deutlich  ihren  Ursprung  aus  einer 
hämorrhagischen  Neigung. 

Rüksicbtlich  des  Verhältnisses  der  Krank- 
heit zum  Typhus  ergaben  sämmlliche  Erfah 
rungen  des  Verfassers  Folgendes:  1)  das  epi 
demische  Fieber  war  so  charakteristisch,  dass 
es  als  eine  Febris  sui  generis  bezeichnet 
werden  muss.  2)  In  einzelnen  wenigen  Fäl- 
len aber  zeigte  sich  dabei  das  den  Masern 
ähnliche  Typbusexanlhem.  3)  Fälle  vou  die- 
sem epidemischen  Fieber,  ohne  Exanthem, 
arteten  einige  Mal  in  typhöse  Erscheinungen 
aus.  4)  Es  folgte  einigemal  bei  ein  u.  dem- 
selben Individuum  auf  einen  vollständigen 
Anfall  des  epidemischen  Fiebers  nach  weni- 
gen Tagen  ein  ächter  Typhus  mit  Exanthem. 

Da  uns  von  dem  lezlern  Factum  auch 
H  enders  on  Beispiele  erzählt,  so  ist  es  wohl 
bestimmt,  dass  sich  Typbus  u.  jenes  biliöse 
Fieber  compliciren  können  und  sich  wech- 
selseitig nicht  ganz  ausschliessen. 

Dass  auch  iu  Irland  die  Krankheit  für  ver- 
schieden von  Typhus  gehalten  wurde  und 
ganz  ebenso  auftrat  und  verlief,  wie  sie  be- 
reits vielfach  geschildert  worden  ist,  geht 
endlich  auch  aus  dem  Berichte  hervor,  wel- 
chen Wm.  Scott  aus  Aughnacloy  geliefert 
heu- 


Behandlung  des  epidemuch-bUidsen  Fiebere. 
Cormack  macht  besonders  auf  drei  Punkte 
aufmerksam,  die  jeder  für  sich  oder  in  Ver- 
bindung untereinander  tödlich  werden  kön- 
nen und  alle  Sorgfalt  erheischen:  — 

1)  Blutandrang  zur  Magen  -  und  Darm- 
schleimbaut  mit  Uebergang  in  Erguss  u.  Zer- 
störung der  Gewebe. 

2)  Congeslionen  zur  Leber,  zur  Milz  und 
su  den  Nieren,  wodurch  diese  Organe  un- 
fähig werden,  ihre  Secrelion  zu  verrichten. 
Es  bleiben  dadurch  Stoffe  im  Blute,  welche 
hätten  ausgeschieden  werden  müssen  u.  nun 
als  Gift  wirken. 

3)  Schwäche  und  Entkräflung. 

Zur  Verhütung  dieser  Umstände  räth  er 
örtliche  Blutenlziehuogen  und  Abführmittel 
an.  Bei  sinkenden  Kräften  Stimulation,  und 
wenn  Erbrechen  eintritt ,  Sedativa.  —  Ein 
Aderlass  zeigte  oft  mehr  Erfolg  als  örtliche 
Blutentziehungen,  die  man  wegen  der  hä- 
morrhagischen Neigung  nicht  in  seiner  Gewalt 
hat;  Blutegelstiche  hörten  oft  kaum  auf  zu 
bluten.  (Bef.  verweist  in  Betreff  der  Blutent- 
ziehungen auf  die  Berichte  anderer  Aerzte, 
z.  B  Jackson,  woraus  sich  entnehmen  lässt, 
dass  nicht  überall  ein  gleiches  Verfahren 
rathsam  war.)  — 

In  mehrern  Fällen  von  Complication  mit 
Lungenentzündung  leisten  Anlimonialien  mit 
Morphium  verbunden  gute  Dienste.  Auf  die 
Verbindung  mit  Ipecacuanba  lobt  Cormack 
Sioapismen,  warme  Fomenle  und  die  eben- 
genannten Mittel  machten  oft  eine  örtliche 
Blutentziehung  unnöthig. 

Bei  Cerebral-,  Pulmonal-  und  gastrischen 
Complicationen  waren  allgemeine  Blutentzieh- 
uogen  gefährlich. 

Gegen  Milz-  und  Leberauflreibung  wur- 
den Fomenle  heilsam  befunden ;  ebenso  gegen 
die  Schmerzen  im  Epigasiricum. 

Diaphoretica  zum  inern  Gebrauch  erwiesen 
sich  nachtheilig.  Hingegen  empfiehlt  Cormack 
äusere  feuchte  Wärme,  warme  Waschungen 
und  lokale  Bäder;  allgemeine  Bäder  sind  zu 
erschöpfend.  Einschlagen  in  warme  nasse 
Tücher  brachte  einen  wohlthätigen  Schweiss 
hervor,  in  welchem  die  Kranken  10 — 12  Stun- 
den zubrachten  und  dann  in  ein  troknes  Bett 
gelegt  wurden. 

Als  Abführmittel  gab  er  Ja  läppe,  Colo- 
quintben,  blaue  Pillen  mit  Calomel  und  Opi- 
um, Aloe  mit  Asa  foelida,  Ricinusöl  u.  Cro- 
tonöl.  —  Queksilber  erklärt  er  wegen  der 
schon  excessiven  Thäligkeit  der  Leber  für 
nachtheilig;  jedenfalls  dürfe  es  nicht  bis  zu 
Speichelfluss  gegeben  werden. 

Gegen  die  Gliederschmerzen  fruchtete  Col- 
chicum nichts,  wohl  aber  Kali  hydrojodini- 
cum,  besonders  in  der  Reconvalescenz. 
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Als  Tonicum  bewahrte  sich  Chinin  und 
kohlensaures  Eisen.  — 

Jf.  Kernte  gibt  mit  mehrern  andern  an, 
dass  sich  die  Krankheit  weder  durch  Eme- 
tica,  noch  durch  andere  Mittel  coupiren  lasse. 
Die  Rükfalle  (wovon  Cormack  nichts  bei  der 
Behandlung  erwähnt  hat)  Hessen  sich  durch 
China  nicht  verhüten.  — 

Aliton  sah  viele  Kranke  ohne  Arzneimittel 
genesen.  Doch  gibt  er  zu,  dass  sich  die 
Leiden  des  Kranken  mildern  lassen  u.  dass 
bisweilen  gefährliche  Zufälle  eine  Behandlung 
erheischen.  Aderlass  im  ersten  Stadium  mil- 
dert den  Kopfschmerz,  verlangsamt  aber 
auch  manchmal  die  Reconvalescenz.  Blutegel 
und  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf,  auch  Ab- 
führmittel erleichterten.  Nachts  ein  Opiat 
wirkte  sehr  wohlthälig.  Salinische  Mittel  u. 
Antimon  mit  Morphium  zeigten  sich  wirksam, 
wenn  bei'  Delirien  der  Puls  stark  und  hart 
war.  In  andern  Fällen  beförderte  Pulv.  Do- 
veri  den  Schweiss.  Bei  heftigem  Erbrechen 
wurden  Blutegel  und  Pflaster  auf  die  Magen- 
gegend angewandt;  auch  Calomcl  mit  Opium 
bewährte  sich  dagegen.  War  dabei  der  Puls 
schwach  und  wurde  alles  vom  Magen  aus* 
gebrochen,  so  war  das  wirksamste  Mittel  von 
allen  ein  narkotisches  Klyslier.  Einige  Kranke 
mit  vielen  Petechien  genasen  rasch  bei  dein 
Gebrauche  von  Natriumchloral.  Andere  halten 
grose  Dosen  Wein  nöthig. 

Henderton's  Behandlung  ersahen  wir  be- 
reits aus  seinen  oben  mitgelheilten  Fällen. 
Er  unterlässt  jedoch  weitere  Erörterungen. 

;  Gibson  richtete  sein  Verfahren  vorzugsweise 
gegen  Gastroenteritis. 

Heid,  der  im  Invasionsstadium  des  Typhus 
Emelica  mit  gutem  Erfolg  oft  gegeben  haben 
will,  sich  von  einem  ähnlichen  Verfahren  ge- 
gen das  biliöse  Fieber  keinen  Nuzen.  Calo- 
mel  und  Purganzen  im  Anfang,  und  späterhin 
auf  die  Nacht  ein  Opiat;  hatte  er  Ursache 
zu  loben.  Sie  milderten  zugleich  die  Delirien, 
den  Kopfschmerz  und  'die  neuralgischen  Zu- 
fälle am  Ende  der  Krankheit.  Auch  Klystiere 
mit  salzsauerm  Morphium  thaten  wohl.  Ein 
beruhigendes  Verfahren  fand  er  im  Allgemei- 
nen am  beslen.  Blutegel  an  die  Schläfen 
wirkten  gegen  Kopfschmerz  nichts.  Aderlässe 
zeigten  sich,  obschon  das  Blut  oft  einen  ent- 
zündlichen Anschein  halle,  nachtheilig.  Chi- 
nin, Jodine  und  Eisen  konnten  die  Rükfälle 
nicht  verhüten.  Zulezt  versuchte  Heid  zu  die- 
sem Zwek  Arsenik,  einigemal  mit  scheinba- 
rem Erfolg;  doch  ist  er  geneigt,  das  Ausblei- 
ben der  RUkfälle  dem  Eintritt  der  bessern 
Witterung  zuzuschreiben.  — 

Die  hier  nichl  genannten  Aerzte  berichte- 
ten entweder  ein  ähnliches  Verfahren,  oder 
es  findet  sich  in  ihren  Abbandlungen  die 


Therapie  gar  nicht  erwähnt.  So  viel  nur 
ersieht  man  leicht  aus  den  allgemeinern  Er- 
fahrungen, dass  auch  diese  Epidemie  nicht 
Uberall  denselben  Charakter  beibehalten  bat 
und  dass  demgemäss  das  tberapeudisebe  Ver- 
fahren modifizirt  werden  muss.  Es  sei  hier 
nur  noch  Jackson'*  Verfahren  erwähnt.  Er 
gab  Anfangs  salinische  Purganzen,  essigsau- 
res Ammonium  mit  Aether  nilricas ;  oder 
auch  Brechweinstein,  kalte  Fomenle  auf  den 
Kopf  und  schmale  Diät.  Gelinde  Fälle  verlie- 
fen hierbei  vollkommen  gut. 

War  das  Kopfweh  heftig  so  richteten  Blut- 
egel dagegen  nichts  aus.  Aber  Blausäure 
fand  Jackson  wohlthälig.  Ebenso  Klystiere 
von  Terpenthinöhl.  Opiate  wurden  von  sei- 
nen Kranken  leicht  vertragen.  Eber  lobt  er 
Pulvis  Doveri  mit  Hydrarg.  c.  Creta  verbun- 
den. Die  Gliederschmerzen  wichen  kleinen 
Gaben  von  Vinum  colchtei  (welches  Andere 
ganz  unwirksam  fanden)  mit  salzsaurem  Mor- 
phium (das  leztere  mag  wohl  das  wirksame 
gewesen  sein  Ref).  Vor  Eintritt  der  Krisis 
erregte  diesese  Mittel  aber  grose  gastrische  Rei- 
zung und  biliöses  Erbrechen. 

Bei  Gelbsucht  gab  er  Caiomel  mit  Rheum 
oder  mit  Opium,  Sinapismen  auf  die  Leber- 
gegend. Nach  den  Entleerungen  Stimulan- 
tia. Die  RUkfälle  liessen  sich  durch  nichts 
verhüten. 

Zu  derselben  Zeit,  wie  in  GrosbritaoieD, 
wurde  auch  in  Nordamerika,  in  Rondout,  je- 
nes biliöse  Fieber  beobachtet.  Die  Erschei- 
nungen stimmen  in  beiderlei  Berichten  Uber- 
ein und  der  amerikanische  Schriftsteller  des 
Neu- York  Journal  of  Medecine  bezieht  sich 
auf  die  Beschreibung  von  Cormack,  während 
er  die  Beobachtungen  von  Samuel  Forry  be- 
spricht, die  einige  Monate  früher  in  derselben 
Zeitschrift  bekannt  gemacht  wurden.  In  Ame- 
rika wandte  man  Aderlässe  und  Mercurialien 
an.  Anfangs  wurde  die  Krankheit  Tür  gelbes 
Fieber  gehalten,  man  überzeugte  sich  jedoch 
von  der  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht,  hielt 
das  Uebel  jezt  für  Grippe  mit  biliös  remitti- 
rendem  Charakter  und  erklärte  es  später  für 
ein  schon  öfter  in  dortiger  Gegend  beobach- 
tetes eigenthümliches  Fieber.  —  Die  von 
Forry  angegebenen  Symptome  waren  folgen- 
de: heftiges  Erbrechen,  gelbe  Färbung  der 
Conjunctiva  und  der  äusern  Haut,  grose  Ab- 
geschlagenheit, Kopf-  und  Rükenschmerzen. 
Am  zweiten  Tage  bedeutende  Fieberaufre- 
gung, brauner  Zungenbeleg,  Schmerzen  der 
Extremitäten,  Delirien.  Am  vierten  Tage 
reichliches  Nasenbluten  mit  Erleichterung  bis 
zum  5.  u.  6.  Tage  Schmerz  im  Epigastrium. 
besonders  bei  Druk,  wurde  ebenfalls  beob- 
achtet. Von  RUkfällen  lesen  wir  nichts,  frei- 
lich trat  auch  die  Krankheit  aus  iu  sehr  gc 
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ringer  Verbreitung  auf.  Der  Puls  war  in 
einzelnen  Fällen  sehr  langsam  und  selten,  so 
dass  einmal  nur  41 — 46  Schläge  gezählt 
wurden. 

Gelbes  Fieber. 

Louis :  Recherches  sur  la  fievro  jaune  deGibral- 
tar  de  180.  Memoires  de  la  Soc.  medicale 
d  Observation.  Vol.  II.  Paris. 

y.Chertin:  De  l'identile  de  la  nature  des  Qevres 
dorlgine  paludeenue  de  difterents  lypes,  ä 
l'occasion  de  deux  mämoires  de  M.  le  dock 
Haß  sur  la  ficvre  jaune  qui  a  regne  ä  la  Mar- 
tinique en  1838  a  1811 ,  et  de  l'urgence  d'abo- 
lir  les  quarautaines  relatives  ä  cette  maladic. 
Ranport  fait  ä  l'Acad.  de  Medecine.  Paris  1818. 
116  S.  in  8. 

Ein  Ungenannter;  über  Nichtcontagiosität  des 
gelben  Fiebers;  im  New  Y'ork-Journ.  ol  Medic. 
Jan.  (Erwiederung  auf  ein  Gutachten  in  die- 
ser Sache  von  Seiten  des  Board  of  health  zu 
New-Pork). 

Peregrine  nrotk:  Clinical  Aphorisms.  A  contri- 
bution  towards  tbe  history  and  treatment  of 
the  eudemie  bilious  fever  of  the  castern  shore 
of  Maryland.  Chestertown  18«.  217  S.  8.  Re- 
censirt  in  Oppenheim's  Zeitschr.  18W.  Bd.  XXV. 
S.  Tb.  Soll  nach  dem  Ausspruch  des  deutschen 
Recensenten  eine  völlig  werthlose  Arbeit  sein. 

Im  Jabre  1828  wurden  die  Aerzle  Louis, 
Chervin  und  Trousseau  von  der  französischen 
Regierung  beauftragt,  nach  Gibraltar  zu  rei- 
sen,  und  das  daselbst  herrschende  gelbe  Fie- 
ber zu  beobachten.  Sie  kamen  am  23.  Nvbr. 
dort  an  und  33.  Tage  später  ging  die  Epide- 
mie zu  Ende.  Die  Resultate  seiner  damaligen 
Erfahrungen  legt  nun  Louis  in  der  cilirlen 
Schrift  nieder.  Ihre  Wichtigkeit  ist  zwar 
nicht  zu  bezweifeln ;  doch  muss  sich  Ref.  bei 
der  Weitläufigkeit  des  Verf.  nur  auf  die  ge- 
drängteste Uebersichl  beschränken  *). 

A.  Resultate  der  Leichenöffnungen.  Ana- 
lyse von  25  Beobachtungen  (Vergl.  S.  133  d. 
Originals). 

1)  Wo  seröser  Erguss  in  die  von  der  ,4  ra- 
chnoidea  ausgekleideten  Höhlen  Statt  fand, 
war  derselbe  nie  bedeutend. 

2)  Die  Pia  mater  war  in  sechs  Fällen  in- 
jicirt. 

3)  Die  Rindensubstanz  des  Gehirns  war 
rosenfarbig  oder  violet  in  9  Fällen. 

4)  Die  Marksubslanz  merklich  injicirt  in 
5  Fällen,  weicher  als  gewöhnlich  1  Mal ;  sehr 
leicht  lila  gefärbt  1  Mal. 


*)  Dass  hier  keine  Krankengeschichten  wie- 
derholt werden, ^  bedarf  wohl  keiner  Ent- 
schuldigung. Die  Symptomatologie  folgt 
unten;  es  schien  daher  um  so  weniger 
nöthig,  eine  Zeichung  des  Krankheitsbil- 
des, das  bekannt  genug  ist,  vorauszu- 
schiken. 
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3)  Die  Rtndensubstanz  des  Cerebellums 
rosa  oder  violet  in  6  Fällen. 

6.  In  allen  Leichen  enthielt  die  Arachnoi- 
dea  spinalis  zwei  bis  vier  Löffel  voll  helles 
Serum. 

7)  Das  Rükenmark  war  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  erweicht  in  2  Fällen ,  ein  Mal  6 
Stunden  nach  dem  Tode,  das  andere  Mal  22 
Stunden  danach.  Fester  als  gewöhnlich  fand 
es  sich  ein  Mal. 

8)  Die  Epiglottis  geröthet  u.  ihre  Schleim- 
haut verdikt  in  2  Fällen. 

9)  Kehlkopfschleimhaut  lebhaft  geröthet  2 
Mal 

10)  Luftröhrenschleimhaut  geröthet  u.  er- 
weicht 1  Mal. 

11)  Die  Lungen  zeigten  bei  9  Individuen 
schwarze  runde  Fleke  mit  Verdichtung  des 
sie  umgebenden  Gewebes.  Oft  war  das  Lun- 
gengewebe hyperämisch  u.  für  Luft  undurch- 
gängig. In  6  Leichen  enthielten  die  Lungen 
schwarzrothe  Geschwülste  von  unregelmässi- 
ger Form,  fest,  ohne  deutliche  Organisation, 
ohne  Narben,  mit  oder  ohne  die  in  Rede  ste- 
henden schwarzen  Fleken. 

12)  Die  Pleurasäke  waren  in  einem  Falle 
mit  vielem  rötblichen  Serum  (ldo  Grammen 
auf  jeder  Seite  gefüllt.  Rei  5  Individuen  fanden 
sich  1 — 2  Löffel  voll  hellen  ungefärbtenSerums. 

13)  Im  Pericardium  1 — 2  Löffel  voll  citron- 
gelben  Serums  in  9  Fällen. 

14)  Das  Herz  erweicht  7  Mal;  das  Endo- 
cardium  geröthet  4  Mal. 

15)  Die  inere  Wandung  der  Aorta  war 
theilweise  oder  ganz  geröthet  in  6  Fällen. 

16)  Der  Phary  nx  zeigte  Farbveränderungen 
bei  V5  der  gesammlen  Krankenzahl. 

17)  Ebenso  die  Tonsillen   die  bei  2  Indi- 
viduen angeschwollen  waren. 

18)  Die  Speiseröhre  war  in  ihrer  ganzen 
Länge  vom  Epithelium  entblösst  bei  V,  der 
Kranken,  stellenweise  bei  noch  mehrern. 

19)  Magen,  stärker   ausgedehnt,  als  ge- 
wöhnlich bei  7  Individuen,  hingegen  con- 
trahirt  bei  3.     Helle,    rothe   oder  dunkle 
schwarze  Flüssigkeit  enthielt  er  bei  */4  aller 
Kranken.    Magenschleimhaut  geröthet  bei  6 
Individuen;  rosa  oder  orange  bei  8;  bei  den 
übrigen  grau,  gelb  oder  weiss.    Sie  war  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  verdikt  u.  in  begin- 
nender Erweichung.    Verdikt,  geröthet  und 
zugleich  erweicht  war  sie  bei  V»,  mit  erha- 
benen, angeschwollenen  Drüsen  versehen  bei 
V„  ulcerirt  2  Mal,  gesund  5  Mal. 

10)  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  erweicht  u.  geröthet; 
verdikt  nur  1  Mal. 


bis 


21)  Der  Dünndarm  enthielt  rothe,  braune 
.chwarze  »a8Se  In  groaer  Menge  bei  U 
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aller  Kranken.  Die  Schleimhaut  fast  bei  der 
Hälfte  der  Kranken  mehr  od.  minder  injicirt, 
noch  öfter  war  sie  erweicht. 

22)  DerDikdarm  2  Mai  stärker  ausgedehnt 
als  gewöhnlich;  15  Mal  enthielt  er  Weinhefen- 
artige  oder  schwärzliche ,  oder  braune,  cho- 
koladenfarbige  blass  bis  intensiv  roth  5  Mal, 
grau,  gelblich  und  weisslich  in  den  Übrigen 
Fällen.  Erweicht  bei  %  der  Kranken,  ver- 
dikt  3  Mal,  leicht  ulcerirt  2  Mal. 

23)  Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  Spuren 
von  Entzündung  bei  4  Individuen.  Die  Cer- 
vicaldriisen  ein  Mal;  bei  einem  andern  Indi- 
viduum waren  die  Drüsen  in  der  Nähe  der 
Gallengänge  roth,  erweicht  und  verdikt. 

24)  Die  Leber  2  Mal  etwas  vergrösert, 
härter  als  gewöhnlich  3  Mal;  etwas  erweicht 
3  Mal.  Ihre  Cohäsion  verstärkt  6  Mal  ver- 
mindert 7  Mal.  Die  Farbe  stets  verändert, 
entweder  der  von  frischer  Butter  ähnlich,  od. 
strohgelb,  od.  wie  Kaffee  mit  Milch  vermischt; 
andere  Male,  wie  Gummi-Gutt  oder  Senf,  od. 
orange,  oder  olivenfarbig. 

25)  Die  Milz  6  Mal  stark  erweicht.  Ver- 
grösert 5  Mai.  Weicher  als  gewöhnlich  bei 
allen  Individuen.  — 

Die  genannten  Veränderungen  waren,  ein- 
zeln auftretend,  selten  zur  Erklärung  des 
Todes  genügend.  Ihre  Vereinigung  aber 
reichte  hin,  den  Tod  zu  bewirken.  Louis 
theill  sie  in  2 Klassen:  in  ausschliesslich  zum 
gelben  Fieber  gehörende  —  und  in  zufällige. 

Nur  die  Anwesenheit  von  rothen  und 
schwarzen  Massen  nebst  der  Verfärbung  der 
Leber  gehören  dem  gelben  Fieber  ausschliess- 
lich an.  Alle  übrigen  sind  accidentell.  Die 
rothschwarzen  Massen  im  Darm  konnten  blos 
als  secundäres  Product  betrachtet  werden, 
weil  sie  nicht  constant  gefunden  wurden. 
Die  Leberaffection  ist  das  alleinige  wesentli- 
che Merkmal  des  gelben  Fiebers. 

Unter  den  zufälligen  anatomischen  Verän- 
derungen verdienen  besondere  Beachtung: 
die  Gelbsucht,  die  DarmschleimhautenlzUndung, 
die  leztere  sieht  jedoch  Louis  nicht  als  ächte 
Entzündung  an;  auch  fehlte  die  Veränderung 
der  peyer'scben  Drüsen  wie  im  Typhus  (aber 
ist  denn  hier  die  Darmaffeclion  wirkliche  Ent- 
zündung? Ref.) 

Die  Leberaffection  ist  Louis  die  nächste 
und  wesentliche  Veränderung,  die  aber  an 
sich,  wie  er  meint,  auch  nicht  so  wichtig 
wäre,  wenn  sie  nicht  durch  Vermittelung  des 
Bluts  auf  das  Nervensystem  einwirkte.  Ref. 
möchte  vielmehr  die  Leberaffection  als  blose 
Folge  der  primären  Blutdyskrasie  betrachten. 

Eine  delaillirtere  aber  doch  nicht  genügen- 
de Erörterung  des  Leberzuslandes  gibt  uns 
Louis  anderweitig  S.  100  seiner  Schrill.  Er 
sagt  daserbsl: 


Die  gelbe  Färbung  der  Leber  und  ihre 
NUancen  mit  localen  Abstufungen  rührte  nicht 
von  Fetlumwandlung  des  Parenchyms  her, 
denn  sie  balle  nicht  Erweiobung  zur  Folge, 
wie  das  bei  Fettsucht  der  Leber  der  Fall 
ist;  auch  war  sie  nicht  entzündet,  sondern 
im  Gegentheil  anämisch;  und  ihre  Festigkeit 
nahm  in  dem  Verhältnisse  zu ,  als  der  Grad  der 
Affection  stieg.  Auch  das  Blut  in  der  Leber 
war  heller  gefärbt.  Von  einer  Entzündung  oder 
Blutüberfüllung  des  Darmkanals  konnte  die 
Leberaffection  nicht  wohl  herrühren,  da  sieb 
in  denjenigen  Krankheiten,  wo  solche  vorkom- 
men, die  Leberaffection  nicht  zeige  (Mikroskop- 
ehe Untersuchungen  hat  Louis  nicht  angestellt). 

B.  Symptomatologie.  Die  Krankheit  be- 
gann, ohne  Aller  oder  Geschlecht  zu  ver- 
schonen, zu  den  verschiedensten  Tageszeiten, 
mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Frost,  Zittern 
und  Schmerzen  in  den  Gliedern;  bald  dar- 
auf Rükenschmerz.  Es  folgte  unbedeutende 
Hize  und  bisweilen  Schweis».  Das  Gesicht 
röthete  sich;  die  Augen,  ebenfalls  gerötbet, 
wurden  glänzend  u.  thränten.  Ferner  Durst 
Appetitmangel.  Diese  Erscheinungen  dauerten 
bis  Uber  die  Hälfte,  der  Krankheit.  Fünfzehn 
bis  zwanzig  Stunden  später  stellte  sich  Schmer; 
im  Epigastrium  ein;  dieser  wurde  oft  sehr 
heftig  und  zog  Erbrechen  nach  sich.  Der 
Leib  normal  beschaffen.  Aber  Schlaflosigkeit, 
Unruhe,  bisweilen  grose  Angst  und  Delirien: 
leztere  jedoch  meistens  erst  am  Tage  vor 
dem  Tode.  Stupor  äuserst  selten,  nur  aus- 
nahmsweise. Puls  fast  normal;  nur  ein  we- 
nig beschleunigt,  voll,  aber  regelmässig.  Die 
Haut  auf  der  Brust  manchmal  injicirt.  Gegen 
die  Mitte  der  Krankheit  verwandelte  sich  die 
Rothe  der  Haut  und  der  Augen  in  Gelb.  Die 

Selbe  Färbung  wurde  36  bis  40  Stunden  vor 
em  Tode  oft  sehr  intensiv.  Dann  nahmen 
auch  Erbrechen  u.  Stuhlgang  charakteristiebe 
Eigenschaften  an;  die  entleerten  Massen  wa- 
ren nämlich  gelb,  braun,  bis  schwarz.  Die 
Kräfte  sacken,  die  Angst  wuchs,  die  Extremi- 
täten wurden  kalt,  der  Urinabgang  horte  aui 
Manchmal  trügerische  Remissionen.  Bisweilen 
scheinbar  gelinder  Verlauf.  Manche  Kranke 
starben  aber  auf  der  Stelle,  ohne  sich  zu  Bette 
gelegt  zu  haben.  Bis  zum  Tode  ungetrübtes 
Bewusstsein  (solcher  Fälle  erwähnten  wir  im 
vorigen  Jahre  mehrmals  nach  Ferguesot.  Ref 
Günstiger  Verlauf,  a)  Schwere  Form.  — 
Dieselben  Symptome  wie  oben,  jedoch  keir. 
unfreiwilligen  Stuhlentleerungen.  Schwarze) 
Erbreeben  selten.  Hautrölbe  vorübergehend 
Gelbsucht  selten.  Unruhe  selten.  Gegen  des 
5.  Tag  Abnahme  der  Symptome.  Dauer  der 
Krankheit  7  bis  8  Tage:  Reconvalescenz  hin- 
gegen 10  bis  20  Tage. 

b)  Leichtere  Form.    Entweder  He  ge- 
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nannten  Symptome  gelinder,  oder  es  fehlten 
deren  einzelne.  Meist  nur  ein  Anflug  von 
Unwohlsein,  unter  jenen  Erscheinungen,  so 
dass  sich  die  Kranken  höchstens  %  bis  1 
Tag  zu  Bette  hielten.  Vorzugsweise  leicht 
verlief  die  Krankheit  bei  Kindern.  —  Sehr 
selten  waren  Rükfälle. 

Niemals  waren  die  Sinnesfunclionen  in 
ihrer  Thätigkeit  gehemmt.  Oft  war  das  Ge- 
hör geschürft  und  fein.  Der  Puls  stieg  nicht 
Uber  100,  bei  den  Genesenden  fiel  er  vom  2. 
Tage  an  von  100  auf  90  ,  80  und  75  (in  6 
Fällen  von  Louis  beobachtet). 

Die  Ursache  des  Schmerzes  im  Epigastri- 
um  lag  nicht  in  Entzündung  des  Magens  u.  Darm- 
kanals, denn  er  fand  sich  auch  ohne  alle  Af- 
fection  dieser  Tbeile.  Er  war  überdies  im 
gelben  Fieber  weit  stärker,  als  bei  andern 
acuten  Krankheiten,  die  in  Gibraltar  damals 
beobachtet  wurden,  u.  bei  welchen  Phlogose 
jener  Organe  Statt  fand. 

Ferner  bemerkt  Louis,  dass  die  abgebro- 
chenen Massen  nichts  als  Blut  waren,  wel- 
ches durch  die  Einwirkung  der  Magenschleim- 
haut verändert  worden  sei.  Aber  niemals 
soll  rolhes  Blut  ausgebrochen  worden  sein, 
während  doch  im  Magen  kein  Bluterguss 
lange  Statt  finden  könne,  ohne  Brechen  zu 
erregen.  Die  Kälte  der  Extremitäten  trat 
gleichzeitig  mit  dem  schwarzen  Erbrechen 
auf.  Hierin  vermuthel  der  Verf.  einen  Zu- 
sammenhang mit  der  Hämorrhagie  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  die  sich  noch  häufiger, 
als  durch  Erbrechen,  durch  die  schwarzen 
Stuhlgänge  zu  erkennen  gab. 

In  den  Fällen,  wo  Urinunterdrükung  Statt 
gefunden  hatte,  fand  man  die  Nieren  zerreiss- 
lich  u.  ihre  Rindensubstanz  mit  rothen  Pieken 
durchsäet. 

Auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische 
wurden  mehrmals  beobachtet,  ebenso  Hämor- 
rhagien  aus  Blutegelstichen. 

Die  Sterblichkeit  Hess  sich  nicht  ganz  ge- 
nau ermitteln,  weil  man  nicht  alle  Fälle  auf- 
zeichnete. Von  der  englisch  -  französischen 
Commission  wurden  während  der  Epidemie 
zu  Gibraltar  an  600  Fälle  notirt,  davon  kam 
auf  7%  ein  Sterbefall;  nach  den  in  der  Ga- 
zette de  Gibraltar  bekannt  gemachten  amtli- 
chen Listen  kam  schon  auf  4%  ein  Sterbe- 
fall. Man  hatte  1183  Sterbefälle  unter  5383 
Kranken  in  der  Stadt  und  in  sämmtlichen 
Hospitälern. 

In  Betreff  der  Diagnose  beschränkt  sich 
Ref.  auf  folgende  Endresultate: 

1)  In  den  schweren  Fällen  mit  tödtlicbem 
Ausgange  war  die  Diagnose  im  Leben  wegen 
des  rapiden  Verlaufes,  der  schwarzen  Stuhl- 
gänge u.  des  Erbrechens,  ferner  wegen  der 
Gelbsucht  und  des  heftigen  Ergriffensems  der 


Kranken  meistens  nicht  schwierig.  Fehlten 
aber  einige  dieser  Erscheinungen,  so  gab  die 
Leichenöffnung  (!)  Aufschluss. 

2)  Ueber  die  schwerern  Fälle  mit  glükli- 
chem  Ausgange  konnten  Zweifel  bestehen  wie 
bei  denen  sub  1)  ohne  die  Leichenöffnung, 
wenn  die  Krankheit  einen  sehr  ungewöhnli- 
chen Verlauf  hatte  und  die  Gelbsucht  fehlte 

3)  in  den  leichten  Fällen  war  die  Diagnose 
nur  dann  sicher,  wenn  bei  Mangel  der  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  gleichzeitig 
mehrere  Personen  einer  Familie  erkrankten. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  ob  ein  Anfall 
des  gelben  Fiebers  vor  zukünftigen  Anfällen 
sicher  stelle,  wurde  von  Seiten  der  Medicinal- 
behörde  zu  London  nach  jener  Epidemie  in 
Gibraltar  eine  Vereinigung  von  13  Aerzten 
veranstaltet,  welche  die  erforderlichen  Thatsa- 
ohen  sammelte.  Es  gehörten  zu  dieser  Com- 
mistion:  Louis,  Chervin,  Trousseau,  Broud- 
foot,  Don,  Barry,  Dir,  Fräser,  ArdHoU  Bo- 
badiUa,  Muteos,  Rouvier  und  Thürs  ton  (die  5 
letztern  waren  praktische  Aerzte  zu  Gibral- 
tar). Louis  war  Präsident,  Barry  Vizepräsi- 
dent und  Trousseau  Sekretär.  Zwanzig  an- 
dere Aerzte  schlössen  sich  ihnen  auserdern 
noch  an.    Man  ventilirte  folgende  Fragen: 

1)  ob  Individuen,  welche  den  ersten  Anfall 
des  gelben  Fiebers  in  Europa  über- 
standen, dieselbe  Krankheit  in  Europa 
zum  zweitenmal  bekommen; 

2)  ob  Individuen,  die  den  ersten  Anfall  in 
Europa  gehabt  haben,  einem  zweiten  in 
Amerika  u.  umgekehrt  unterworfen  sind. 

3)  zählte  man  die  Zahl  der  Kranken  aus 
den  Epidemien  in  Amerika  und  Europa, 
und 

4)  die  Zahl  der  zwei  Mal  vom  gelben  Fie- 
ber befallenen  Individuen  unter  Angabe 
der  Symptome. 

Die  Mehrzahl  der  Aerzte  bei  der  Commis- 
sion hatten  das  gelbe  Fieber  nur  in  Spanien 
beobachtet;  nur  einzelne  hatten  in  Europa  u. 
in  Amerika  practicirt  Die  Zahl  der  gesamm- 
ten  behandelten  oder  beobachteten  Kranken 
belief  sich  auf  27000. 

Amiel Chirurgien  major  des  12.  Regiments, 
der  1810  und  1813,  1814  u.  1826  das  gelbe 
Fieber  in  Gibraltar  beobachtet  hatte ,  berich- 
tete über  2  angebliche  Wiederholungsfälle.  — 
Die  englisch  -  französche  Commission  (nämlich 
Barry  und  Louis,  Chervin  nebst  Trousseau) 
hatte  von  9  Personen  gehört,  welche  zwei- 
mal die  Symptome  des  gelben  Fiebers  ge- 
habt haben  sollten.  Auser  diesen  wurden 
der  Commission  noch  2  Fälle  mitgelheilt,  so 
dass  sie  im  Ganzen  13  Fälle  zur  Entscheidung 
hatte.  Jedes  Mitglied  gab  schriftlich  sein  Scm- 
tinium  ab,  indem  auf  dem  Bericht  jedes  ein- 
zelnen Falles  eine  der  folgenden  Bezeicbnun- 
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gen  angemerkt  wurde:  evident,  oder  wahr- 
scheinlich, zweifelhaft  oder  unzulässig. 

Auf  diese  Weise  wurde  nun  ein  einziger 
Fall  (der  von  Amiel)  Tür  evideut  erklärt,  3  als 
wahrscheinlich,  die  Übrigen  als  zweifelhaft  od. 
unzulässig. 

Hiernach  rechnet  nunlotm  folgendermas- 
sen.  Er  nimmt  an,  dass  unter  den  27000 
Kranken  etwa  */s  twei  verschiedenen  Epide- 
mien ausgesezt  gewesen  sei.  Dann  wurde 
man  unter  9000  Kranken  nur  1  erwiesenes 
Recidiv  des  gelben  Fiebers  haben.  Selbst 
aber,  wenn  man  alle  IS  Fälle  als  erwiesen 
betrachten  od.  par  noch  von  den  4  Aerzten, 
von  welchen  jeder  einige  Recidive  (die  sich 
nicht  durch  die  Identität  der  Symptome  er- 
weisen Hessen),  vorgab,  12  andere  als  ausge- 
macht annehmen  wollte,  so  dass  im  Ganzen 
auf  9000  Krankeufälle  24  Recidive  kämen,  so 
wurde  man  dennoch  behaupten  müssen,  dass 
ein  Anfall  des  gelben  Fiebers  gegen  einen 
zweiten  ohngefähr  ebenso  schuze,  wie  etwa 
ein  Fall  von  Variola  gegen  einen  zweiten 
Anfall  von  Variola.  Denn  auch  von  den  Blat- 
tern wisse  man  aus  einer  Epidemie  in  Mar- 
seille aus  dem  Jahre  1825,  dass  von  2000 
Individuen,  die  früher  schon  die  Blattern  über- 
standen hatten,  20  zum  zweiten  Male  davon 
befallen  wurden,  also  eine  weit  grösere  Zahl 
als  bei  dem  gelben  Fieber. 

Im  Ganzen  also  sprächen  die  obigen  Er- 
fahrungen nicht  ungünstig  für  die  Annahme 
der  Immunität. 

Man  erkundigte  sich  ferner  bei  mehr  als 
400  Familien ,  die  früher  ein  Mal  auf  den 
Antillen  oder  auf  Gibraltar  dem  gelben  Fie- 
ber exponirt  gewesen  waren  u.  erfuhr,  dass 
von  ihnen  allen,  Männer,  Weiber,  Kinder  und 
Dienstpersonen  zusammengerechnet,  blos  9  In- 
dividuen zum  zweiten  Male  ergriffen  worden 
seien.  Die  Commission  konnte  diese  Fälle 
aber  nicht  für  sicher  erklären. 

Die  im  Jahre  1828  auf  Gibraltar  beobach- 
tete Epidemie  verschonte  unter  diesen  leztern 
Familien  nur  die  Individuen,  welche  das  gel- 
be Fieber  früher  schon  überstanden  hatten. 

Amiel  behandelte  überdies  2  junge  Leute, 
Namens  de  Rey,  im  Jahre  1810  zu  Gibraltar 
am  gelben  Fieber  u.  sie  genasen.  Im  Jahr 
1821  befanden  sie  sich  am  Bord  eines  Schif- 
fes, welches  zur  Zeit  des  gelben  Fiebers  vor 
Barzelona  lag.  Die  ganze  Scbiffsequipage, 
welche  aus  19  Personen  bestand,  starb;  nur 
die  beiden  de  Rey  blieben  gesund. 

Ferner  erzählt  Broadfool,  dass  in  der 
Epidemie  des  J.  1828  unter  dem  Wärterper- 
sonal bei  dem  Militair  von  160  Leuten,  w  elche 
früher  das  Fieber  nicht  gehabt  hätten,  140 
erkrankt  seien;  dagegen  59  andere,  welche 


es  früher  Überstanden  hatten,  verschont 
blieben. 

Dasselbe  Resultat  ergab  sich  bei  den  For- 
schungen aus  den  amerikanischen  Epidemieen 
über  Individuen,  die  das  gelbe  Fieber  in 
Europa  Uberstanden  hatten.  S.  260  führt 
Verf.  in  seiner  Schrift  noch  mehrere  Bei- 
spiele auf.  — 

Louis  statuirt  also  die  Schuzkraft  des  gel- 
ben Fiebers,  und  zwar  nach  den  Erfahrun- 
gen aus  den  Epidemieen  von  1804  bis  1628 
auf  24  Jahre.  Doch  solle  man  daraus  nicht 
zugleich  auf  Contagiosität  schiessen.  — 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  machten 
die  Militairärzte  (Engländer)  Anfangs  starke 
Aderlässe,  gingen  aber  später  wieder  davon 
ab  und  gebrauchten  in  grosen  Gaben  abfüh- 
rende und  ealmirende  Mittel :  Jalappe,  Scara- 
moniutn,  Calomel,  Ricinusöl,  mit  und  ohne 
Opium  in  kleiner  Dosis.  —  Klystiere,  Vesi- 
catore,  Polio  Riveri  etc.  — 

Die  Stadlärzte  (Spanier)  gaben  äuserst 
selten  Calomel,  hingegen  viel  öblige  Mitlei, 
besonders  Olivenöhl  als  Volksmittel ,  auch 
Klystiere;  Ricinusöhl  und  Emelico-calhartica, 
kalte  Waschungen  mit  Seewasser,  viel  säuer- 
liches Getränk,  eröffnende  Klystiere;  inerlich 
auch  Honig  mit  Olivenöl.  Zur  Zeit  der  ein- 
tretenden Schwäche,  am  3.  Tage  der  Krank- 
heit, Infus,  flor.  Naphae  mit  Cortex  Citri. 
Später  China  infusum,  Wein  esslöffel weise  in 
Bouillon.  Gegen  Schluchzen  Aetber;  bei 
brennender  Hize  Essigwaschungen.  In  ver- 
zweifelten Fällen  Mercurialeinreibungen,  um 
in  2 — 3  Tagen  Salivation  zu  erzeugen.  Trat 
hiernach  weder  Gelbsucht  noch  Schluchzen 
ein,  so  war  die  Genesung  sicher.  Chinin 
wurde  als  schädlich  betrachtet,  es  schien  die 
Ausscheidungen  zu  verhindern.  Rüksichllich 
der  Vorzüge  des  englischen  oder  spanischen 
Verfahrens  bemerkt  Louis,  habe  sich  kein 
groser  Unterschied  herausgestellt.  Bei  jenem 
starb  1  von  4,  bei  diesem  1  von  7V».  Hin- 
gegen waren  unter  den  Sladtkranken  (Behand- 
lung durch  spanische  Aerzte)  Weiber  und 
Kinder,  deren  Sterblichkeit  viel  geringer  war 
als  die  der  Männer,  so  dass  sich  wohl  die 
Differenz  ausgeglichen  haben  mochte. 

Louis  schlägt  nun  selbst  folgende  Behand- 
lung ,vor.  Man  solle  nach  Maasgabe  des 
Fiebers  zu  Anfang  der  Krankheit  einen  Ader- 
Iass  von  3—500  Gramme*  macheu,  und  zwar 
in  den  ersten  24  Stunden.  Eine  Wiederho- 
lung nur  bei  sehr  starken  Individuen,  oder 
bei  ungewöhnlicher  Heftigkeit  des  Fiebers; 
bei  sehr  heftigem  Kopfschmerz  einen  Ader- 
lass  am  Fusse  statt  am  Arm.  Sodann  leicht 
säuerliches  Getränk,  2  bis  3  Litres  im  Tage, 
wenn  so  viel  obne  Erbrechen  ertragen  wird. 
Täglich  2  bis  3  besänftigende  Klystiere;  bei 
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entzündlicher  Darmaffection  warme  Fomente. 
Bei  hefligerm  Erbrechen  Blutegel  in  die  Herz- 
grube. —  Treten  Hämorrhagien,  Damentlicb 
auf  der  Darmschleimhaut  ein,  so  soll  man 
den  Aderlass  nicht  wiederholen,  sondern 
Adstringentia  in  Klystierform  geben,  weil  der 
Magen  eher  zu  Entzündung  neige  als  der 
Darm.  —  Gegen  das  Leiden  der  Leber  weiss 
Louis  kein  Mittel  (Sollte  hier  nicht  die  Aqua 
oxymurialica,iu  Menge  genommen,  gute  Dienste 
leisten?  Bef.)  —  Opium  rath  er  höchstens 
als  Antispasmodicum  an.  —  kalte  Bemessun- 
gen bei  betrachtlicher  Hize,  und  warme  Ba- 
der, vielleicht  Dampfbäder  in  der  zweiten 
Periode.  — 

Dass  das  gelbe  Fieber  auf  Gibraltar  auch 
ohne  Epidemieen,  also  sporadisch  vorkomme, 
beweisen  45  authentische  Fülle,  welche  von 
den  spanischen  Aerzten  Amiel  und  Frater 
beobachtet  und  von  Louis  mitgetheilt  wor- 
den sind.  Es  endeten  darunter  19  tödllich; 
26  wurden  geheilt.  Louis  gibt  davon  in  sei- 
ner Schrift  6  Beobachtungen.  Sie  rühren 
aus  den  Jahren  1812,  1821,  1825  und  1826 
her.  In  ihren  Symptomen  und  anatomischen 
Charakteren  stimmen  sie  mit  der  obigen 
Krankheit  Uberein.  Es  entwikelt  sich  dem- 
nach das  gelbe  Pieber  auf  Gibraltar  auch 
spontan,  ohne  Einscbleppung.  Ob  damit 
für  oder  gegen  die  Anstekung  etwas  bewie- 
sen werde,  lässt  Louis  unentschieden.  — 

Die  oben  gedachte  Epidemie  nahm  1828 
in  der  Mitte  August  ihren  Anfang.  Der  Som- 
mer zeichnete  sich  nicht  durch  besondere 
Witterungsverhältnisse  aus.  Sie  endete  am 
25.  December  nach  einem  heftigen  Sturme. 

Es  wäre  Überflüssig,  das  im  Ganzen  iden- 
tische Bild  des  gelben  Fiebers,  welches  uns 
in  den  beiden  sonst  etwas  verworrenen  Ab- 
bandlungen von  Ruß  entgegentritt,  in  seinen 
Einzelnheiten  hier  zu  wiederholen.  Es  sollen 
deshalb  nur  die  Abweichungen  von  obiger 
Beschreibung  herausgehoben  und  einige  an- 
dere Momente  erwähnt  werden,  welche  zu 
unserer  genauem  Kenntnlss  jener  Krankheit 
beitragen,  besonders  in  so  fern  sie  der  Be- 
richterstatter Ckertin  bestätigt.  Wir  verneh- 
men hier  zugleich  eine  gewichtige  Stimme 
in  der  Contagiositätsfrage. 

Zuerst  beschreibt  Ruft  die  Epidemie  aus 
dem  J.  1638.  — 

Sporadische  Fälle  von  gelbem  Fieber  ka- 
men auf  Martinique  seit  1827,  wo  die  lezte 
Epidemie  dort  geherrscht  hatte,  immer  vor. 
Im  Juli  1838  stellte  sich  in  Guadeloupe  eine 
neue  Epidemie  ein,  aber  erst  am  16.  Oct.  kam 
auf  Martinique  unter  der  Garnison  der  erste 
Fall  vor,  und  zu  Anfang  October  zeigte  sich 
die  Krankheit  epidemisch.   Gastrische  Fieber 


von  unbestimmtem  Charakter  gingen  im  Au- 
gust und  September  voraus.  — 

Im  Hospitale  wurden  von  October  1838 
bis  September  1839  am  gelben  Fieber  1202 
Individuen  bebandelt,  und  zwar: 

Im   Oct.    Nov.   Dec.  Jan. 
Soldaten   229    145     57  81 
Matrosen      4      5      7  23 

Febr.    März   April   Mai  Juni 
Soldaten    73      59      91      105  67 
Matrosen    18       20      33      33  53 

Es  starben  hiervon  150  (1  :  8). 

Ref.  findet  die  Erscheinungen  nach  den 
Angaben  von  Ruf*  heftiger  als  die  von  Loui§ 
beschriebenen;  dahin  gehören  namentlich  die 
ünterdrukung  der  narnabsonderung;  die  Na- 
sen- und  Mundblutungen.  Das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  war  schwarz,  rötbete  sich  an 
der  Luft,  bildete  aber  keine  EnlzUndungsbaut 
und  hatte  wenig  Serum.  Der  Icterus  wurde, 
wie  auch  Louis  bemerkt,  nach  dem  Tode 
stärker.  Bisweilen  fehlte  der  Icterus  und 
das  schwarze  Erbrechen.  Die  gelbe  Färbung 
der  Leber  sehen  Ruf*  und  Caiel  nicht  für 
wesentlich  an.  Die  Galle  war  grün,  die 
Gallenblase  entzündlich  geröthet  —  Es  kamen 
Varietäten  mit  langsamem)  Verlaufe  vor. 
Während  das  gelbe  Fieber  meistens  in  4  bis 
7  Tagen  sonst  zu  Ende  gebt,  dauerte  es 
damals  bisweilen  30  Tage. 

Ruf*  erklärt  sich  als  Anticonlagionist. 
Auf  den  Schiffen,  die  von  inficirten  Gegen- 
den kamen,  brach  die  Krankheit  später  aus, 
als  auf  Martinique  selbst. 

Seinen  Beobachtungen  und  historischen 
Forschungen  zu  Folge  nimmt  das  gelbe  Fie- 
ber seine  Richtung  nicht  nach  Art  der  gro- 
sen  Epidemieen  wie  die  Cholera  und  Grippe, 
sondern  gehl  meistens  von  Norden  nach 
Süden  und  zeigt  sich  zugleich  abhängig  von 
Sumpfmiasmen.  Auf  Schiffen,  die  im  Hafen 
liegen,  unter  Quarantaine,  bricht  die  Krank« 
beit  leichter  aus,  als  auf  offener  See,  wo 
Luftzug  ist.  Der  Ballast,  die  Ladung,  das 
Zusammengedränglseinim  Hafen  erzeugt  schäd- 
liche Emanationen. 

Ruf*  verordnete  zu  Anfang  der  Krank- 
heit einen  Aderlass,  dann  Abführmittel  und 
Emollientia.  Waschungen  mit  Citronensafl, 
welche  Chervin  empfiehlt,  fand  er  unwirksam, 
ebenso  das  Chinin.  — 

Die  zweite  Abhandlung  von  Ruf*  betrifft 
die  Epidemie  von  Juli  1839  bis  December 
1840.  Es  scheint,  als  hätte  sich  hier  Inter- 
millens  mit  dem  gelben  Fieber  vermischt; 
viele  Fälle  zeigten  Intermissioneo.  Die  Krank- 
heit verlief  milder.  Chinin  nüzle.  Indess  sab 
man  deutlich  das  Vorhandensein  zweier  Krank- 
heiten, indem  Individuen,  die  5  bis  6  Monate 
vorher  das  gelbe  Fieber  gehabt  ballen,  jezt 
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von  (otermitteos  befallen  wurden.  —  Chervin 
meint  biezu,  die  Epidemie  des  gelben  Fiebers 
nähmen  ihren  Anfang  und  ihr  Ende  mit  inter- 
roiüircnden  Itabergangsformen ,  oder  aber, 
wo  die  Intermittens  fehle,  mit  remittirendem 
biliösem  Fieber,  so  z.  B.  in  Cadix.  —  Thomas 
sah  denselben  Formwecbsel  in  New -Orleans 
und  Mäher  auf  der  Fregatte  l'Herminie.  Nach 
Ruf*  sollen  gelbes  Fieber  und  Intermittens 
ein  und  denselben  Urspung  haben.  Bei  dem 
erstem  conQuirten  die  Intermissionen.  Aehn- 
Hcbes  erwähnt  Dutroulau  aus  St.  Pierre  auf 
Martinique;  von  30  Fällen  waren  7  interrait- 
tirend  und  wurden  durch  Chinin  geheilt. 
Im  Jahr  1840  war  Intermittens  die  herrschende 
Krankheit.  —  Merkwürdig  ist,  dass  sich  nach 
CateTs  Beobachtungen  in  Port  Boyal  auf  Mar- 
tinique im  October  1840  aus  gelbem  Fieber 
nach  einem  Aderlasse  Intermittens,  und  um- 
gekehrt aus  remittirender  und  intermitliren- 
der  Gastroenteritis  plözlich  am  14.  Tage 
tödlliches  gelbes  Fieber  eotwikelte.  Zu  glei- 
cher Zeit  kam  bei  Europäern  gelbes  Fieber, 
bei  Creolen  Intermittens  perniciosa  vor.  Die 
acclimatisirten  Soldaten  litten  an  Intermittens, 
die  Malrosen  am  gelben  Fieber. 

Diesen  Entwiklungsgang  der  Krankheit 
hatte  Chervin  in  der  Academie  schon  1839 
vorgetragen.  Er  cilirt  eine  Menge  von  spa- 
nischen, amerikanischen,  englischen  und  fran- 
zösischen Aerzten,  welche  gleiche  Beobach- 
tung gemacht  haben.  Bef.  lässt  hier  blos 
Cherrin  s  Schlussresultale  folgep.  Er  be- 
hauptet: 

1)  Das  gelbe  Fieber  hat  auserhalb  der  Tro- 
pen nur  im  Sommer  und  Herbst,  oder 
zur  Zeit  der  remittirenden  und  intermit- 
tirenden  Fieber  geherrscht; 

2)  nur  in  Gegenden,  wo  leztere  vorkommen. 

3)  Wenn  es  die  Europäer  decimirt,  leiden 
Creolen  und  Acclimatisirte  nur  an  Inter- 
mittens. 

4)  Es  wird,  wie  Intermittens,  von  der  Wit- 
terung bestimmt 

5)  Das  Intermittens  -  Miasma  wird,  wie  das 
des  gelben  Fiebers  vom  Winde  verbrei- 
tet, nur  weniger  weit. 

6)  Enge  Strassen,  Niederungen  etc.  üben 
auf  beide  einen  begünstigenden  Einfluss. 

7)  Nach  Sonnenuntergang  wirkt  das  Miasma 
bei  beiden  am  stärksten. 

8)  Beide  ergreifen  am  liebsten  neue  An- 
kömmlinge. 

9)  beide  die  kräftigsten  Constitutionen. 

10)  Ortswechsel  nüzt  gegen  beide. 

11)  Es  zeigen  sich  in  den  Symptomen  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  Krankheiten. 

12)  Das  gelbe  Fieber  ist  nicht  conlagiös. 
Ueber  die  Nichtcontagion  sagt  Chervim, 

dass  Kranke,  die  von  Schiffen  in  die  Hospi- 


täler, in  freie  Luft  etc.  gebracht  wurden,  an- 
dere neben  ihnen  liegende  Kranke  niemals 
aostekten.  Von  Schiffen  in  den  Häfen  ging 
die  Krankheit  nicht  auf  das  Land  Uber;  oft 
aber  war  das  gelbe  Fieber  auf  dem  Lande, 
und  die  in  Quarantaine  liegenden  Schiff« 
blieben  frei.  An  vielen  Orten  ward  deshalb 
das  gelbe  Fieber  von  den  Sanitätsbehörden 
blos  für  miasmalisch  erklärt:  auf  Guadeloupe, 
Dominique,  Tampico,  in  New-Orleans.  —  Die 
eifrigsten  Contagionisten,  wie  Bertmlus,  konn- 
ten die  Anstekung  nicht  nachweisen.  Nach 
Ruft  reichen  in  Martinique  40  bis  50  Tage 
Quarantaine  nicht  zur  Desinfection  hin,  wäh- 
rend in  England  24  Stunden  genügen,  sobald 
die  Passagiere  ans  Land  gehen. 

Chemn  führt  sodann  auser  der  Thatsacbe, 
dass  schon  1826  die  Kammern  in  Paris  auf 
den  Commissionsbericht  von  18  Aerzten  die 
Fonds  zu  Quarantaine  n  gegen  das  gelbe  Fie- 
ber verweigert  und  für  Aufhebung  dieser 
Anstalten  (ebenso  wie  1833  von  neuem)  ge- 
stimmt haben,  das  Argument  an,  dass  die 
bisherigen  Quarantänen  ohne  allen  Nuzen 
gewesen  sind.  Man  irre  sich,  wenn  man 
glaube,  dass  contaminirte  Baumwolle  durch 
eine  Buhe  von  5  bis  20  Tagen  im  Schifte 
desinficirt  werde,  während  das  Schiff  ver- 
scbiosen  in  der  Hize  im  Hafen  liege  und  die 
durchnässte  Ladung  faule.  Gewöhnlich  hätten 
ja  auch  die  Passagiere  schon  30  bis  50  Tage 
auf  der  See  zugebracht,  und  die  Incubattons- 
zeit  des  gelben  Fiebers  dauere  doch,  selbst 
nach  der  Ansicht  des  Contagionisten  Pariset 
nur  1  bis  3  Tage.  Die  Verheerungen  des 
gelben  Fiebers  müssten  in  Frankreich,  wenn 
die  Krankheit  anstekend  wäre,  seit  1835z.  B. 
ganz  ungeheuer  gewesen  sein;  denn  es  wur- 
den seit  jenem  Jahre  1,800,000  Ballen  Baum- 
wolle äus  Amerika  nach  Frankreich  ohne 
alle  Purification  eingeführt  In  England  ver- 
arbeite man  jährlich  ohne  alle  Yorsichts- 
maasregeln  900000  Ballen  Baumwolle.  In 
Marseille  habe  man  im  J.  1835,  als  in  New- 
Orleans  das  gelbe  Fieber  wüthete,  Millionen 
Pfunde  Baumwolle  von  dort  eingeführt,  ohne 
dass  das  gelbe  Fieber  dadurch  entstanden 
sei.  — 

Wir  müssen  zulezt  noch  die  neuesten 
Stimmen  aus  Amerika,  uach  dem  NewYork 
Journal  aus  dem  J.  1844,  anführen.  Der  be- 
treffende Artikel,  1.  c.  S.  73,  ist  ohne  Angabe 
eines  Verf.,  und  rührt  wahrscheinlich  von 
der  Bedaction  des  Journals  her:  — - 

Der  Gesundheitsrath  zu  New  Orleans 
fragte  bei  dem  Gesundheitsrath  zu  NewYork 
an,  ob  man  durch  Thatsachen  entscheiden 
könne,  ob  das  gelbe  F.  in  Amerika  einhei- 
misch sei,  oder  ob  es  nur  durch  Anstekung 
eingeschleppt  werde.    Die  Antwort  lautete: 
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in  S taten  Island  (bei  New  York)  habe  die  Hofer:  Erysipelas  phlegmonodes  der  Bauchwan- 

Quarantaine  seil  SO  Jahren  das  Aufkommen  S"Sn""d  Ä Jf^St  ^L?"^!  bJf,,diSer 

jT     wr     iL-.       ».-j       r»         »•        ■  Zerstörung.  Wurt.  med.  Lorr.  Bl.  Nr.  21. 

der  Krankheit  verhindert.  Gegen  diesen  Aus-  j,  QuUtae:  Consideraiions  sur  l'erysipele  gan- 

spruch  fuhrt  nun  der  Verf.  jenes  Artikels  die  gr6neux,  l'erysipele  phlegmoneux  et  le  phleg- 

entgegenslehenden  von  John  Beck  an,  von  mon  erysipöiateux,  des  caracteres  qui  Ies  di- 

X.  Bauleu,  Bdw.  Miller,  von  Cadwallader  Col-  fi ««»8««"*.  ueltdl1llra,.teme"1  $ai  ieur  convient. 

.       »*'         ..„j  Ann     4    u  j     u  Journ.  de  Munt  pell.  Jan.,  frebr.  o.  .Marz. 

den,  Feryusson  und  Caldwell.    Auch  der  be-  Erysipel™  oedematodes  universale.  Würt.  med. 

kannte  Ruth  erklärte  sich,  gegen  seine  frü-  Corresp.  Bl.  Nr.  21. 

here  Ansicht,  vom  J.  1807  an  als  Nichtcon-  Calles:  üeber  chronisches  Erysipel  Lancet.  10. 

tagionist.    Fergusson's  Gründe  haben  wir  be-  c^d  k:  Metastase  auf  Gesichtsrose.  Bhein. 

reits  im  vergangenen  Jahre  mitgetbeilt,  und  Generalb.  pro.  1841. 

am  Ende  dürfte  sich  wohl  die  nun  schon  Bland™-.  De  la  nature  et  du  traitement  de  l'ery- 

weit  verbreitete  Ansicht  von  der  Nichlcoota-  sipele.  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  19. 

giositäl  allgemeinern  Eingang  verschaffen.  i^Xl/*'  ÜD  idioPalhic  eTsipelas.  The  Lanc. 

Nicht  blos  von  geschichtlichem  Interesse  Litfranc':  Traitement  de  l'erysipele  par  des  ap- 

möchlen  die  Schriften  der  oben  genannten  plicalions  d'axonge.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  128. 

Amerikaner  sein,  und  es  mag  daher  ihr  Titel  Wtlliam  Smith:  Gase  of  phlegmonous  erysipelas, 

wenigstens  hier  noch  Raum  finden:  mit  Gaz.  März*'*  °f        "Dd  üpiUm' 

John  Beek:  Researches  in  Medicine  and  med.  Johert:  Erysipele;  pommade  au  nitrate  d'argent. 

Jurisprudence  1835.  Ann.  de  Therap.  Juli  1843. 

Richard  Bayley:  An  aecount  of  the  epidemic  fe-  Clutterbuch:  Passive  treatment  of Erysipelas.  The 

ver  wbich  prevailed  in  tbe  city  of  New- York,  Lanc.  2.  Dec.  1848. 

during  pari  of  the  summer  and  fall  of  1795.  Bufalini:  Esantemi.  yescichelle  etc.  Giorn.  per 

Edward  Miller:  Report  on  the  maliguant  difease  servire  ai  progressi.  Apr.  u.  Mm. 

wbich  prev.  in  the  city  of  N.York;  in  dessen  ,                    iCj.  u       u.  uj 

Med.  Works  1805.  Im  November  1842  herrschte  nach  den 

Cadwallader  Colden:  Bemarks  on  Ihe  yellow  fe-  Mittheilungen  von  G.Sutton  in  mehrern  Orlen 

ver  of  N.Pork.  1141  u.  42.  ae8  östlichen  Theils  von  Nordamerika  ein 

bösartiges  Fieber,  welches  sich  nach  u.  nach 

VII.  Erysipelas.  weit  verbreitete  und  bis  ins  Frühjahr  1843 

fortdauerte.    In  Illinois  nannte  man  es  Black 

Unser  Bericht  über  diesen  Krankheitsvor-  tongue;  die  schwarze  Zunge;  in  andern  Ge- 

gaDg  umfasst  weniges  von  wissenschaftlicher  geDden  Sorelhroat,  FJalsübel,  oder  Lung  fe- 

Bedeutung.     Die  physiologische  Einsicht  in  ver)  Lungenfieber  u.  s.  w.   An  einigen  Orten 

den  wesentlichen  Vorgang  bei  erysipelatöser  wuthete  es  noch  im  Mai,  Juni  und  Juli.  Das 

Affection  ist  um  nichts  weiter  gekommen.  Volk  betrachtete  die  Krankheit  als  anstekend. 

Unter  die  wichtigern  Beobachtungen  gehört  Sutton  j$l  xu  derselben  Ansicht  geneigt.  Kin- 

eine  merkwürdige  Epidemie  in  einigen  Thei-  der  unter  2  Jahren  entgingen  meistens  dem 

len  von  Nordamerika;  sie  soll  deshalb  auch  Uebel;   schwächliche  Individuen   litten  am 

vorangestellt  werden.  -  stärksten;  alle  kamen  in  grose  Gefahr. 

George  Sutton:  Epidemie  erysipelas,  known  by  Sutton  meint,    entweder  habe   sich  die 

the  populär  name  of  ..Black  Tongue",  which  Krankheit  in  verschiedener  Weise  geäuserL 

^wÄ'un«lRfeyimCarl'0rnC0,,n-  °?><™  b'b\  -  -il  mebrern  Kraakbeilea 

Charles  Hall  und  Ceorae  Detter:  Account  of  the  gleichzeitig  zu  thun  gehabt    Einmal  zeigte 

erysipelatous  fever,  as  itappeared  in  the  nor-  sie  sich  als  Erysipelas  mit  Angina  tonsillaris 

thern  section  of  Vermont  an  New  Hampshire  oder  mit  Anschwellung  lymphatischer  Drüsen. 

Scknces^lln1*42-4*"  AmericanJournof  med-  Zu  andern  Malen  trat  sie  als  typhöse  Pneu- 

BoiVseuil:  Epidemie  d'irysipeles  pWegmoneux  m0Die  auf  mil  Anschwellung  der  Achseldrü- 

dans  les  sallcs  de  l'Hopit.  Saint  Andre  de  Bor-  sen.    Beide  Affectionen  zeigten  sich  so  eng 

deaux.  Joarn.  de  laSoc.  de  m6d.  de  Bordeaux,  verknüpft,   dass  Sutton  den  Charakter  der 

_AuB-    „  .   .  .  _             .    ,     .  Epidemie  als  Erysipelas  pul  mon  um  bezeichnen 

Graves:  Ervsipelas  and  Gangrene.  In  den  Lee-  t,F,u~™°  a'°     »  r       r       ,_  -  ;n 

tures  on  tlinical  Med.  1843.  ™  müssen  glaubte.    Die  Vorläufer  waren  in 

Bordes-Pages :  Febris  erysipelatosa.  Compteren-  beiden  Affectionen  gleich;  der  Charakter  des 
du  des  observ.  recueilles  a  la  Clinique  mödec.  Fiebers  war  derselbe;  oft  gingen  beide  For- 
de l'Höpital  Saint  EloL  Serviee  de  Mr.  de  Prof.  meQ  in  einander  über,  u.  bisweilen  zeigten 
Caizergues.  April  u.  Mai  1848.  S.  Journ.  de  a  .  ^  i  .  !  •  u  j  u„;  „„rc^KiPft^nen  In- 
Soc.  dl  Med.  prat.  de  Montpell.  Dec.  1848.  sich  gleichzeitig  beide  bei  verschiedenen  in 

Butignot  :  Erysipele  ambulant  interne.  Journ.  de  dividuen  ein  und  derselben  Familie. 

Med.  de  Toulouse!  und  Joarn.  de  M6d.  et  de  War  nach   den  gewöhnlichen  Vorläufer- 

r^5LL^U^iS*m^0nu^rm!o.^n  Symptomen   das  Halsübel  überwiegend ,  so 

diss'emines.  Journ.  deHMed.  par  Beau,  Sept.  Frost  ein;  sodann  grose  Hize,  Geschwulst 
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der  Submaiillardrüsen ,  der  Parolis,  der 
lymphatischen  Halsdrüsen ;  heftige  Schmerzen 
am  Hals,  und  Kopfweh  nach  dem  Verlaufe 
der  Art.  temporalis.  Die  Anfangs  braun  und 
dik  belegte  Zunge  schwoll  auf  und  wurde  in 
der  Milte  ganz  schwarz;  das  Schlingen  wurde 
schwer;  der  Puls  voll,  aber  weich;  die  Haul 
Anfangs  troken  und  heiss,  aber  späterhin 
feucht  Kräftige  Anliphlogose  beseitigte  dies 
Alles  bisweilen  in  den  gelindern  Fällen.  Al- 
lein in  den  gefährlichem  nahm  der  Pharynx 
nach  2 — 3  tägiger  Dauer  jener  Symptome  eine 
dunkel  purpurrothe  Färbung  an,  die  sich  auf 
die  benachbarten  Tbeile  verbreitete;  dabei 
wuchs  die  Geschwulst  derselben  und  das 
Schlingen  wurde  immer  schwerer.  Zulezt 
färbten  sich  die  Tbeile  brauuschwarz.  Meist 
zeigte  sich  das  Erysipel  zuerst  an  einem 
Mundwinkel,  oder  an  der  Nase,  u.  verbrei- 
tete sich  von  da  Uber  das  Gesicht  und  den 
Kopf,  unter  den  dieser  Affection  gewöhnli- 
chen Symptomen.  Sellen  war  die  Scbluud- 
afleclion  stationär;  bisweilen  schlich  sie  auf 
die  Luftröhre  über  und  glich  einer  Laryngi- 
'tis,  bis  sie  zulezt  die  Erscheinungen  von 
Pneumonie  zeigte.  Bisweilen  schritt  die  Af- 
fection durch  die  Nase  in  die  Stirnhöhlen  fort 
oder  in  die  Kieferhöhlen.  Aber  so  oft  die 
Haut  afficirt  wurde,  lies  das  Halsilbel  nach. 
Es  ergoss  sich  oft  viel  Flüssigkeit  aus  der 
Nase;  in  andern  Fällen  entstand  heftiger 
Schmerz  Uber  den  Augenbraunen  oder  in 
einem  der  Kieferbeine.  Das  Gesicht  schwoll 
auf,  die  Augenlider  schlössen  sich.  Auch 
Wütiger  Schleim  entleerte  sich  aus  der  Nase 
Tn  groser  Menge.  Oder  die  Nakenmuskeln 
schwollen  an,  es  entstand  Coma  und  Tod. 
Selten  zeigte  die  Halsentzündung  den  fauligen 
Charakter.  In  einer  namhaften  Zahl  von  Fäl- 
len wurden  auch  die  Leistendrüsen  ergriffen, 
das  Erysipel  verbreitete  sich  dann  Uber  den 
Unterleib. 

Trat  die  Pneumonie  stärker  hervor,  so 
waren  mit  Ausnahme  der  HalsafTection  die 
Torläufer  dieselben.  Frost,  Schmerz  in  ein- 
zelnen Gliedern  (ohne  Affection  der  Wirbel- 
säule) tiefer,  schneidender,  lancinireuder 
Schmerz  in  der  Seite  der  Brust  (Verf.  nennt 
diese  Schmerzen,  sowie  auch  die  Schmerzen 
im  Gesicht,  neuralgisch],  oder  Neuralgie  ei* 
bar  Zehe  und  Ueberspringen  des  Schmerzes 
auf  die  Schenkel,  Finger,  Arme,  Schultern 
und  auf  den  Naken.  Diese  Schmerzen  hiel- 
ten 1—4  Tage  an,  bis  ein  Glied  die  erysi- 
pelalöse  Geschwulst  zeigte.  Grose  Abgeschla- 
genheit  zeigte  sich  überdies,  so  dass  schon 
ein  Aderlass  von  wenigen  Unzen  eine  Ohn- 
macht zur  Folge  hatte.  Das  Blut  war  mei- 
stens entzündlich.  Der  Husten,  selten  krampf. 
haft,  war  oft  von  blutigem  Auswurf  begleitet. 


Das  knisternde  Lungengeräusch  ging  nach 
einigen  Tagen  in  Schleimrasseln  Uber;  Per- 
cussionston  dumpf.  Dyspnöe ,  Schwindel, 
mussitirendc  Delirien,  SebnenhUpfen,  Tod.  — 
Sectionen  konnte  Verf.  nicht  anstellen. 

Aderlässe  halten  zweideutige  Folgen.  Ca- 
lomel  erforderte  ebenfalls  grose  Vorsicht 
Brechweinstein ,  Abführmittel ,  kohlensaures 
Ammonium,  Pulvis  Doweri  mit  Calomei  etc. 
wurden  mit  mehr  oder  minder  Erfolg  ange- 
wandt. Gute  Wirkung  schien  die  örtliche 
Anwendung  von  Kupfer-  und  Eisenvitriol  auf 
das  Erysipelas  zu  haben.  Am  besten  fand 
aber  Verf.  die  örtliche  Application  von  Ter- 
penlinspirilus.  —  Bei  Pneumonie  that  zu 
Anfang  ein  Brechmittel  gut,  wenn  eine  Ve- 
näsection  vorausgesebikt  worden  war  ;  sodann 
Calomei  mit  Opium,  oder  Antimonialien ,  Ve- 
sicalore,  Muciluginosa. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Epidemie 
herrschten  verschiedene  Ansichten;  zur  Evi- 
denz brachte  man  keine;  man  halte  Cometen, 
Erdbeben,  Luflverderbniss  etc.  beschuldigt  — 

Eine  zweite  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit rührt  von  Charles  Hall  u.  G.  Dexter  her. 
Nach  ihrer  Angabe  wurde  sie  schon  im  Som- 
mer 1841  von  mebrern  Orten  in  Canada  be- 
obachtet; in  Lancaster,  New  Hampshire,  im 
Herbst  1841;  in  Bath  im  Winter  1844;  am 
Connecticut  schon  im  Frühjahr  1842.  im 
Juni  1843,  wo  die  Verf.  ihren  Bericht  abfass- 
ten,  war  sie  im  Abnehmen. 

Die  Schilderung  des  Krankheitsbildes 
slimmt  im  Ganzen  mit  dem  schon  gegebenen  ; 
doch  bleibt  Einzelnes  noch  hinzuzufügen.  Es 
wurde  z.  B.  eine  ungewöhnliche  Art  des  Ver- 
laufes beobachlet  Mitten  in  der  Arbeit,  un- 
ter scheinbarem  Wohlbefinden,  wurden  man- 
che Individuen  ganz  plöztich  vom  heftigem 
Frost  ergriffen ;  dieses  Frostgefühl  dauerte 
lange  an,  selbst  wenn  die  Haut  heiss  wurde 
oder  profuse  saure  Schweisse  eintraten.  Am 
3.  oder  4.  Tage  brach  das  Exanthem  aus. 
Doch  trat  es  nicht  bei  allen  Kranken  auf, 
meistens  nur  bei  1  unter  6;  und  niemals  be- 
schränkte es  sich  auf  eine  einzelne  Stelle. 
Gewöhnlich  zeigte  sich  zuerst  an  einer  Seite 
des  Halses  oder  des  Gesichts  ein  scharf  be- 
greuzter  rotber  Flek,  der  Anfangs  klein  war, 
aber  sich  rasch  Uber  das  Gesicht  und  die 
Kopfhaut  ausbreitete.  Der  afficirte  Tbeil 
schwoll  an  und  war  sehr  empfindlich,  ebe 
noch  die  Effloresoeoz  zu  Slande  kam.  Die 
Schlingwerkzeuge  wurden  schon  vorher  er- 
griffen ;  die  äusere  Haut  später ;  aber  beide 
AfTöCtionen  schienen  in  einer  antagonistischen 
Wechselwirkung  zu  sieben. 

Dass  auch  die  fibrösen  und  serösen  Häale 
ergriffen  wurden,  läsßt  Sutton  unerwähnt; 
hingegen  beobachteten  Hall  und  Dexter  sehr 
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gefährliche  FaUe  der  Art;  es  zeigten  sich  auf 
der  Haut  weisse  Fleken  und  Striemen,  die 
sich  in  purpurrot  he  Ekchyinosen  verwandel- 
ten; es  entleerte  sich  aus  denselben  eine 
faulige,  jauchige  Flüssigkeit ;  kam  diese  AfTec- 
tion  nicht  zum  Stillsland,  so  entwikelte  sich 
allgemeine  Gangrän.  Eine  andere  Form,  in 
weicher  die  Krankheil  auftrat,  war  eine  car- 
bunkeläbulicbe  Aosch wellung;  sie  kam  mit 
vielen  kleinen  Bläschen  zum  Aufbruch  u.  es 
entleerte  sich  dünne,  wässerige  Flüssigkeit 
Oft  wurden  ganze  Muskeln,  der  Zellstoff  un- 
ter der  Haut  und  eine  Anzahl  Drüsen  gänz- 
lich zerstört.  Die  Säfte  waren  so  soharf,  dass 
die  Messer  beim  Seciren  davon  wie  von  Sal- 
petersäure angegriffen  wurden. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Blase  und  der 
Urethra,  die  äusern  Genitalien  wurden  affi- 
cirt,  Lunge,  Pleura,  Magen  eto.  Diese  Ver- 
schiedenheiten schienen  sich  nach  äusern  Ur- 
sachen, Klima,  örtlicher  Beschaffenheit  des 
Bodens  u.  s.  w.  zu  richten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ging  von  5  bis 
6  Tagen,  bis  zu  ebenso  viel  Wochen. 

Die  gefährlichste  Form  war  die,  wo  Dann- 
kanal oder  Uterus  ergriffen  wurden. 

Die  Peritonitis  puerperalis  schien  mit  die- 
ser Epidemie  in  Verbindung  zu  stehen;  we- 
nigstens wurde  sie  zu  jener  Zeit  ungewöhn- 
lich oft  beobachtet.  Ob  Anstekung  hierbei 
im  Spiele  war,  blieb  unentschieden,  da  sich 
die  Contagiosität  der  Epidemie  nicht  unzwei- 
felhaft beweisen  lies«.  Wöchnerinnen  wurden 
oft  sehr  schnell  hinweggeraflt. 

Weder  Geschlecht  noch  Alter,  weder  Reich 
noch  Arm  wurde  verschont  In  Caledonia 
(Vermont)  kamen  30  Fälle  von  Peritonitis 
puerperalis  vor,  wovon  nur  1  geheilt  wurde. 
In  Bath,  New  Hampshire,  einem  Ort  von  15 
bis  1600  Einwohnet,  starben  20  Mütter  an 
Peritonitis  puerp.  u.  ohngefäbr  40  Individuen 
an  Erysipelas. 

Uebet  die  veranlassenden  Ursachen  liess 
sich  nichts  Bestimmtes  sagen;  in  der  Witte- 
rung lag  niehts  Ungewöhnliches.  u 

Leichenöffnungen  wurden  wenig  gemacht, 
weil  keine  Zeit  dazu  war  umi  zweitens  .weil 
die  meisten  Aerzte  durch  einige  Beispiele 
abgeaohreki  wurden*  wo  sich  Aerzte  bei  der 
Section  die  Krankheit  zugezogen  halten  und 
in  Folge  derselben  gestorben  waren  Doch 
führen  die  Verft  drei  Beobachtungen  auf. 

Eine  Wöchnerin  bot  die  erwähnte  Perito- 
nitis dar.  Das  Bauchfell  war  stark  injioirt, 
dunkel  gefärbt  und  enthielt  1  Pinte  ölig  se- 
röser Flüssigkeit  von  sehr  übelm  Geruch. 
Der  Uterus  erweicht  und  verfärbt;  die  Leber 
desgleichen.  Adhäsionen  zwischen  den  Or- 
gauen wurden  nicht  gefunden. 


In  einem  2 ton  Falle,  wo  die  Section  3 
Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  war 
der  Bauch  stark  von  Luft  ausgedehnt,  das 
Bauchfell  mit  Luft  überfüllt ,  und  mit  Ekchy- 
mosen  bedekt  Leber  erweicht;  Darmkanal 
wie  brandig.  Uterus  zusammengezogen,  wie 
gewöhnlich  um  diese  Zeit  (11  Tage  nach  der 
Geburt),  und  gesund;  in  seiner  Höhle  Blut- 
gerinnsel; die  Lochien  waren  normal  gewe- 
sen. Die  Bauchhöhle  hingegen  enthielt  meh 
rere  Quart  reinen  Eiters.  — 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  Mädchen,  dessen 
Krankheit  die  Unterleibsorgane  traf,  ohne 
dass  Schwangerschaft  vorbanden  gewesen 
war.  Untersuchung  7  Stunden  nach  dem  Tode. 
Injectiou  der  Peritonealgefässe ;  in  der  Bauch- 
höhle schwarze,  dike,  mit  Floken  vermischte, 
faulige  Flüssigkeil;  geringe  Verwachsung  der 
Leber;  Leber  selbst  erweicht;  leichte  Adhä- 
sion der  entzündeten  Darmschlingen.  Nez 
injicirt  und  verdikt,  ulcerirt  an  einigen 
Stellen. 

Die  Verff.  erklären  für  den  Anfang  der 
Krankheit  ein  diaphoretisches  Verfahren  für 
das  beste.  Essigsaures  Ammonium,  warme 
Theeaufgüsse,  Dower'sches  Pulver,  Hautreize. 
Bisweilen  wirkten  auch  Brechmittel  oder  Ab- 
führmittel heilsam;  doch  liess  man  gewöhn- 
lich zuvor  12 — 24  Stunden  vergehen.  Ader- 
lässe wurden  selten  versucht  Oft  hingegen 
Chinin,  kohlensaures  Ammonium,  Campner. 

Wenn  bei  groser  Unruhe  und  Erregtheit 
Morphium  oder  Opium  seinen  Dienst  versagte, 
bewährte  sich  oft  Cyankalium  (Cyanuret  of 
potass)  zu  y,a  bis  V6  Gran.  Oertlich  zur 
Beschränkung  des  Erysipelas  Höllensteinsolu- 
tion;  auch  Jodine.  —  Die  meisten  Aerzte 
kamen  von  der  Antiphlogose  zuruk  und  nah- 
men zur  Diaphorese  und  zu  tonischem  Ver- 
fahren ihre  Zuüucht  Doch  waren  rasche  u. 
starke  Aderlässe  in  einzelnen  Fällen,  wo  sich 
die  Hautaffection  auf  inere  Organe  fortpflanz- 
te, nicht  zu  entbehren.  Im  Stadium  des  Col- 
lapsus  war  Chinin  das  beste  Mittel.  Bei  mus- 
aitirenden  Delirien  halle  Brechweinstein  mit 
Opium  den  herrlichsten  Erfolg  (ein  Mittel, 
weiches  auch  von  Engländern  gerühmt  wird, 
s.  vorjährigen  Bericht).  —  Oertlich  wurden 
Silber-  und  Bleilösungen,  salzsaures  Ammo- 
nium, Scarificationen  etc.  versucht  — 

Boisseuil  berichtet,  dass  sich  im  Februar, 
März  und  April  1844  im  Hospitale  St.  Andre 
zu  Bordeaux  in  den  Abtheilungen  von  Gin- 
trac,  DSsgranges  und  Pereyra  ein  phlegmo- 
nöses Erysipelas  epidemisch  gezeigt  habe. 
Es  entwikelte  sich  sowohl  spontan,  wie  auch 
bei  der  geringsten  Verlezung,  z.  B.  nach 
Blutegelstichen,  Vesicatoren,  Aderlässen.  Na- 
mentlich zeigte  sich  die  Äffection  aber  im 


Digitized  by  Google 


219 


LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  ACUTEN  KRANKHEITEN 


Gesiebte  und  am  Kopfe.  Unter  18  von  Gin- 
trac  beobachteten  Fällen  nahmen  11  diese 
Gegend  ein;  6  erfolgten  auf  Vesicalore  und 
1  uach  einem  Aderlass.  Von  diesen  18  Kran- 
ken starben  7.  —  Disgranges  hatte  20  Kranke 
und  verlor  9.  Die  meisten  Falle  waren  Com- 
plicalionen  mit  andern  Krankheiten,  das  Ery- 
sipel war  accessorisch.  Die  Verdauung  blieb 
gewöhnlich  ungestört  —  Auser  Vereiterung 
der  Muskeln  und  des  Zellstoffs  bei  Unver- 
sehrtheil der  darüber  befindlichen  Haut  fand 
man  Veränderungen  im  Gehirn,  rotbe  Fär- 
bung der  inern  Wandung  des  Herzens  und 
der  grosen  Gefässe;  in  einem  Falle  Verknö- 
cherung der  Art.  femoralis.  —  Oertliche  Be- 
handlung fruchtete  wenig.  Pereyra  fand  Mer- 
curialeinreibungen  und  später  erweichende 
Kataplasmen  am  vorteilhaftesten. 

Boisseuit  hingegen  glaubt,  dass  bei  idio- 
pathischem, einfachem  Erysipel  jedes  Mittel 
helfe,  d.  b.  gar  keines  nötbig  sei,  dass  aber 
bei  septischem  Zustande  alle  im  Stiche  liei- 
sen.  — 

An  die  Beobachtungen  aus  Nordamerika 
schliesst  sich  in  gewisser  Beziehung  die  fol- 
gende von  Gratet  an. 

Eine  Dame  von  mittlerm  Alter  wurde  von 
Fiebersymptomen  befallen.  Ungeachtet  streng 
antiphlogistischer  Behandlung  nahm  die  Krank- 
heit zu;  es  entstand  Halsentzündung  u.  Ge- 
sichtsrose unter  gefährlichen  Erscheinungen. 
Nur  mit  Muhe  ward  das  Lebeu  gerettet.  Man 
verordnete  am  8.  Tage  der  Krankbeil  gegen 
das  Örtliche  Leiden  Fomentationen ,  welche 
der  Sohn  der  Kranken  mit  Eifer  besorgte. 
Gegen  Abend,  als  der  Zustand  gefährlicher 
wurde ,  allerirte  sich  der  Sohn  so  sehr,  dass 
er  selbst  erkrankte;  doch  gab  er  dem  Ein- 
aibmen  der  unreinen  Luft  im  Krankenzimmer 
Schuld.  Am  folgenden  Tage  klagte  er  Uber 
Fieber  und  Kopfschmerz.  Man  gab  eine  er- 
öffnende Arznei  und  sezte  Blutegel  in  die 
Schläfen.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  Schlaflo- 
sigkeit. Am  4.  wurden  wieder  Blutegel  ge- 
sezt  u.  ein  Purgans  gegeben.  Jezl  trat  hef- 
tiger Schmerz  in  der  rechten  Schulter  ein, 
grosere  Unruhe  und  eine  Geschwulst  unter 
dem  rechten  Schlüsselbein,  welche  den  Muse 
pector.  major  einnahm.  Die  Haut  gegen  Be- 
rührung schmerzhaft,  jedoch  nicht  geröthet; 
auch  war  an  der  kranken  Extremität  nirgends 
eine  Wunde.  Es  folgte  noch  grösere  Unruhe 
und  Beängstigung,  die  nicht  mit  dem  Fieber 
im  Einklänge  stand.  Die  Secretionen  waren 
frei.  Man  sezte  an  die  ergriffenen  Tbeile 
Blutegel  und  fomenlirte  später;  aber  es  blieb 
sieb  alles  gleich,  bis  nach  einigen  Tagen  auf 
der  Schulter  ein  rother  Flek  zum  Vorschein 
kam,  der  sich  rasch  ausbreitete  und  in  ein 
lebhaft  gerölhetes  Erysipel  uberging,  welches 


die  Brust  u.  Axillargegend  der  rechten  Seite 

einnahm.  Die  Ausbreitung  liess  sich  durch 
Höllenstein  nicht  beschränken ;  sogar  die  linke 
Seile  ward  ergriffen.  Man  rieb  Mercursaibe 
ein  und  gab  inerlich  Brechweinstein  mit 
Opium;  —  der  Puls  hatte  120  Schläge  und 
die  Haut  war  sehr  heiss.  Obzwar  nun  mehr 
Ruhe  eintrat,  so  zeigten  sich  doch  schwarze 
Stellen  unter  der  sich  ablösenden  Epidermis; 
auch  das  Scrotum  wurde  brandig;  ferner  die 
ganze  Haut  auf  der  rechten  Körperhälfte.  Der 
Leib  wurde  tympanilisch  und  der  Tod  er- 
folgte, obgleich  die  Muskelkräfte  noch  ziem- 
lich gut  waren. 

Bordes- Pages  erzählt  hingegen  einen  Fall 
von  ausgebreitetem  phlegmonösem  Erysipels, 
welcher  ungeachtet  des  adynamiseben  Zu- 
standes  in  Genesung  überging. 

Ob  der  von  Butignot  gezeichnete  Krank- 
heitszustand mit  den  in  Amerika  beobachte- 
ten Fällen  verwandt  sei,  mag  man  aus  den 
aufgeführten  Symptomen  entnehmen.  Zuerst 
zeigte  sich  leichter  Schmerz  im  Schlünde; 
die  ergriffenen  Partien  schwollen  an  u.  wur- 
den geröthet.  Bald  darauf  entstand  Erbre- 
chen, Frost  und  Hize,  Durst;  die  Schmerzen 
nahmen  zu ;  es  zeigten  sich  Schlingbeschwer- 
den. Dann  Schmerz  im  Verlauf  der  Speise- 
röhre, in  der  Magengegend;  von  neuem  Er- 
brechen, Angst,  Verfallen  der  Gesichtszuge, 
kleiner,  frequenter,  zusammengezogener  Puls, 
Delirien  und  endlich  Phlyktänen  von  der 
Gruse  einer  Nuss  in  der  Gegend  des  Epiga- 
striums,  Abnahme  der  Kräfte  u.  der  Tod.  — 
Butignot  nennt  die  Krankheit  Erysipele  am- 
bulant interne.  — 

Tanquerel  des  Planches  beobachtete  zwei 
Fälle  von  erysipelatösem  Fieber,  welches  mit 
vielen  kleinen  Abscessen  endigte.  Die  Affec- 
tion  dauerte  an  3  bis  4  Wochen;  bei  dem 
einen  Kranken  bildeten  sich  43  Abscesse,  bei 
dem  andern  19;  sie  entwikelten  sich  nicht 
alle  zusammen,  sondern  langsam  nach  ein- 
ander. Das  Fieber  war  heftig,  mit  Delirien 
u.  andern  nervösen  Erscheinungen  verknüpft: 
Gesichtsgeschwulst ,  Schlingbeschwerden ,  di- 
ker,  rosiger  Ueberzug  der  Mundhöhle  u.  des 
Schlundes,  Erbrechen  und  Durchfall«  Husten. 
Pblyclänen  auf  der  äusern  Haut,  endlich 
Vereiterung  der  entzündeten  Hautstellen,  förm- 
liche Abscesse,  die  aber  nur  am  Rumpf  und 
an  den  obern  Extremitäten  erschienen.  Der 
eine  von  des  Verf.  Patienten  war  ein  Kind 
von  4  Jahren.  Anfangs  verfuhr  man  antiphlo- 
gistisch, aber  später  musste  zu  tonischen 
Mitteln,  zu  Chinin  u.  dgl.  übergegangen  wer- 
den. Oerllich  suchte  man  durch  Höllenstein 
und  durch  Vesicatore,  in  Form  von  Cirkel- 
slreifen  um  die  Extremitäten,  die  Ausbreitung 
der  Abscesse  zu  verhindern;  sie  machten  je* 
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doch  ihren  Verlauf  ungestört  fort.  Grose  Ent- 
kräflung  und  Abmagerung  verzögerten  die 
Beconvalesceoz.  — 

Hierher  gehört  auch  der  von  Hofer  er- 
zählte  Fall;  doch  ging  die  Affecüon  in  bran- 
dige Zerstörung  Uber.  — 

Auch  Quissac  beobachtete  ähnliche  Fälle. 
Ob  sich  aber  seine  Distinctionen  zwischen 
phlegmonösem  Erysipelas  und  erysipeiatöser 
Phlegmone  rechtfertigen  lassen,  mag  dabin 
gestellt  sein.  Dass  er  beide  von  gangränöser 
Rose  scheidet,  dürfte  eher  gebilligt  werden, 
obgleich  auch  hier  eigentlich  nur  Gradunter- 
schiede vorhanden  sind.  — 

Im  Wurtemb.  med.  CorrespbL  findet  sich 
eine  unvollständige  Erzählung  eines  Erysipe- 
ls oedematodes  universale.  — 

In  Bezug  auf  chronisches  Erysipelas  wird 
die  Ansicht  von  Coli  es  mitgetheilt,  dass  das- 
selbe unheilbar  werde,  wenn  es  nach  eini- 
gen Recidiven  eine  ödemalöse  Beschaffenheit 
der  Haut  zuruk lasse.  — 

Eine  mangelhafte  Beschreibung  acuter  Ma- 
nie, die  mit  Gesichtsrose  in  Verbindung  zu 
sieben  schien,  und  am  Ende  durch  Anlipblo- 
gose  geheilt  wurde,  haben  wir  von  Castendyk 
erhalten.  — 

Ii  landin  iiusort  bei  seinen  Vorträgen  im 
Hotel-Dieu  Uber  Erysipelas  Folgendes: 

Die  Rose  ist  eine  complicirte  Krankheit; 
sie  entsteht  aus  zwei  entzündlichen  Elemen- 
ten, wovon  das  eine  die  Haut,  das  andere 
die  Lympbgefässe  bei  rillt.  Die  Entzündung 
der  Lympbgefässe  soll  stets  präexistiren ,  die 
Hautentzündung  sei  accessoriscb ;  bei  Erysi- 
pelas aus  inern  Ursachen  sei  die  Hautentzün- 
dung stärker;  bei  traumatischer  Ursaobe  die 
Lympbangitis.  Als  Beweis  für  diese  Ansicht 
wird  der  Verlauf  des  Erysipelas  anatomisch 
verfolgt. 

Blandin  bebandelt  das  Erysipelas  Anfangs 
antiphlogistisch;  um  aber  örtliche  Reizung 
zu  vermeiden,  lässt  er  die  Blutegel  nach  dem 
Verlaufe  der  beteiligten  Lympbgefässe,  und 
nicht  an  die  entzündeten  Hautstellen  applied 
ren.  Ebenso  verfährt  er,  wenn  sich  Erysi- 
pelas zu  Wunden  gesellt.  Es  werden  die 
durch  röthlicbe  Streifen  sich  markirenden 
Lymphgefässe  od.  die  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen aufgesucht  und  in  ihrer  Nähe  die 
Blutentziehung  vorgenommen.  Zwischen  den 
von  Blutegeln  besezten  Stellen  werden  Kata- 
plasmen  aufgelegt.  Auserdem  bedeki  Blandin 
die  erysipelatöse  Oberfläche  mit  frischem  Ce- 
rat,  um  die  Spannung  zu  vermindern;  er 
zieht  ihn  dem  gewöhnlichen  Fett,  welches 
leicht  ranzig  wird,  vor.  Mercurialeinreibun- 
gen  verwirft  er.  — 

Unerheblich  sind  die  Bemerkungen  Uber 
Erysipelas  von  Jon«  Craig]  sie  beziehen  sich 


nur  auf  entgegenstehende  Angaben  von  James 
Arthur  Wilson  (Lancet,  März  1844)  Uber  die 
Formen  des  Erysipelas ,  die  aber  in  verschie- 
denen äusern  Ursachen  ihre  Erledigung  fin- 
den. — 

Lisfranc  bedient  sich  der  vor  längerer  Zeit 
von  v.  Waliher  in  München  empfohlenen  ört- 
lichen Behandlung  des  Erysipelas,  nämlich 
der  Bedekung  mit  Fett,  welches  auf  Leineu- 
stUke  aufgetragen  wird.  Inerlicb  verfährt  er 
nach  speciellen  Umständen  rationell.  — 

William  Smith  wendet  äuserlich  eine  Auf- 
lösung von  essigsaurem  Blei  (5j  auf  ein  Pfd.) 
und  Opium  (gr.  x)  an.  Inerlich  verordnet  er 
Mercur,  Abführmittel  u.  dgl.  — 

Jobert  hat  zwar  auch  früher  Dupuytrens 
Behandlungsweise  des  vagen  Erysipelas,  näm- 
lich fliegende  Vesicatore  angewandt,  befolgt 
aber  gegenwärtig  eine  andere  Metbode.  Er 
umgrenzt  die  entzündeten  Stellen  mit  Höllen- 
steinsalbe und  sab  stets  danach  die  Entzün- 
dung aufhören.  Er  bedient  sich  drei  verschie- 
den starker  Salben,  Nr.  I:  4  Grammen  Arg. 
nitric.  auf  SO  Gramm.  FeU;  Nr.  II:  8 Gramm.; 
Nr.  III:  12  Gramm.  Es  werden  rings  um  die 
kranke  Stelle  mit  einer  dieser  Salben  eine 
gewisse  Anzahl  Plaques  etablirt,  die  man  mit 
Fliesspapier  bedekt.  Es  entsteht  einfacher 
Hautausschlag,  aber  kein  Brandschorf.  Das 
Medicament  wird  schnell  resorbirt  u.  hemmt 
die  Entzündung.  — 

Clutterbuek  urgirt  in  einer  am  27.  Novbr. 
gehaltenen  Vorlesung  in  der  Medical  Society 
zu  London  Einfachheit  und  ein  mehr  passi- 
ves Verhalten  bei  Erysipelas:  milde  Purgan- 
zen und  nur  bei  starken  Congestionen  zum 
Kopfe  einen  Aderlass.  — 

Zu  erwähnen  ist  noch  eine  einfache  Notiz 
von  Bufalini  über  Erysipelas,  woraus  her- 
vorgeht, dass  er  unter  88  Fällen  von  Haut- 
krankheiten 4  Erysipelas  zu  bebandeln  hatte, — 
1  Erysipel,  vagum,  2  Erysipel,  palpebrae  u. 
1  Erysipel,  mammae.  — 

Grippe. 
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De  IVolkac  im  Joorn.  des  Connaiss.  medic.  chir. 
Juni. 

Peebles:  Eupatorium  perfoliatnm  gegen  Grippe. 
Americ.  Jotirn.  of  med.  Sc.  April. 

Herrn.  Horn:  Physio  -  pathol.  Darstellung  des 
Schleimfiebers  etc.  Augsburg. 

Gioranni  Slrambio:  La  grippe,  la  tosse  ferina, 
le  febbri  csantematiche  tiloidee  iniliari  c  pete- 
chiale, ed  altri  morbi  epidemici  etc.  Milano. 

Boteer  Harrison:  Somc  observations  on  the  ori- 
gin  of  catarrhs.  Prov.  Journ.  13.  Jan. 

Graves  erörtert  in  seinen  schon  im  vori- 
gen Jahre  anderweitig  erwähnten  Vorträgen 
die  Ansicht,  dass  die  Grippe  von  tellurischen 
Einflüssen  bedingt  werde.  Diese  Ansicht  ist 
wohl  direct  nicht  erwiesen,  er  schliessl  aber 
indirect  auf  dieselbe  durch  die  Methode  der 
Exclusion,  mittelst  welcher  er  darzulhun  sucht, 
dass  weder  Temperaturwecbsel,  noch  geogra- 
phische Lage,  noch  der  Feuchtigkeitsgrad  der 
Atmosphäre,  noch  gewisse  Winde  die  Ursa- 
che der  Grippe  ausmachen.    Die  Grippe  sei 
zu  allen  Jahreszeiten  und  bei  der  verschie- 
densten Witterung  erschienen,  sie  habe  ebenso 
häuGg  mit,  als  ohne  jene  Winde  geherrscht, 
ja  sie  wandere  oft  sogar  gegen  den  Wind. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erscheine 
ungefär  alle  10  Jahre  eine  Grippeepidemie. 
Erkältung  sei  nicht  die  Ursache  des  Erkran- 
kens, doch  begünstige  sie  das  Erscheinen 
der  Grippe.    Selten  trete  die  Grippe  zu  an- 
dern acuten  Krankheiten,  aber  desto  öfter 
ergreife  sie   Reconvalescenten,  z.  B.  nach 
Typhus.    Die  Sterblichkeit  sei  zur  Zeit  einer 
Grippe  absolut  sehr  gros,  weil  last  alle  In- 
dividuen ergriffen  würden.  Auf  einem  Kirch- 
hofe in  der  Vorstadt  Glasnevin  (zu  Dublin 
gehörig]  wurden  in  den  4  Monaten  December 
(1835),  Januar,  Februar  u.  März  (1836)  zusam- 
men 1501 '  Menschen  beerdigt;  zur  Zeit  der 
Grippe  hingegen,  nämlich  December  (1836) 
und  Januar,  Februar  und  März  (1837),  also 
iu  ebenso  viel  Zeit,  2248,  ein  Ueberschuss 
von  747  Todesfällen ,  welche  allein  auf  die 
Grippe  zu  rechnen  waren.  Nach  der  Angabe 
von  Grates  werden  auf  dem  erwähnten  Kirch- 
hofe kaum  ein  Viertheil  der  Todlen  aus  Dub- 
lin beerdigt;  er  nimmt  daher  eine  Zahl  von 
4000  Menschen  an,  welche  in  jenem  Jahre 
daselbst   an    der    Grippe  gestorben  seien. 
(Ref.  muss  bemerken,  dass  diese  Annahme 
etwas  willkürlich  erscheint,  da  Grates  selbst 
anfuhrt,  es  fehlten  in  Dublin  alle  statistischen 
Todeslisten.)    In  Paris  habe  die  Grippe  eben- 
falls grose  Sterblichkeit  veranlasst;  die  täg- 
liche Zahl  der  Todesfälle  daselbst  sei  Unge- 
fähr 50;  sie  schwanke  je  nach  der  Jahreszeit 
zwischen  40  und  70;  dabei  seien  aber  die 
Sterbefälle  aus  den  Hospitälern  nicht  mitge- 
rechnet; zur  Grippezeit  sei  die  Zahl  von  58 
bis  152  im  Tage  gesüegen. 


Die  Epidemie  von  1837  stellte  sich  etwas 
anders  dar  als  die  von  18U/M.  Reizung  der 
Luftwege  zeigte  sich  in  beide;  aber  Bron- 
chitis und  Pneumonie  war  1837  viel  häußger. 
Jene  trat  plözlicher  und  rascher  auf;  Husten, 
Schnupfen  und  Erbrechen  waren  von  hefti- 
gen Kopfschmerzen  begleitet  und  es  stolllen 
sich  bedeutende  Schwäche  und  excessive 
Schweisse  ein.  Viele  starben  rasch  unter 
Hirnsymptomen,  Andere  an  Brustleiden;  hatte 
die  Krankheit  länger  als  eine  Woche  gedau- 
ert, so  wurde  sie  nur  selten  gefährlich  und 
niemals  hinterliess  sie  den  heftigen  Husteo 
wie  in  der  lezten  Epidemie.  Ueberhaupt 
war  das  Fieber  1834  heftiger  und  mehr  ner- 
vös; die  Grippe  hatte  weniger  Neigung  chro- 
nisch zu  werden. 

Die  Grippe,  welche  Grates  1837  beobach- 
tete, ging  nicht  immer  mit  Fieber  einher: 
auch  war  das  Fieber  nicht  jedesmal  eine  ge- 
fährliche Erscheinung.  Die  Stärke  und  Fülle 
des  Pulses  war  oft  trügerisch  und  verleitete 
zu  Aderlässen,  die  nichts  weniger  als  wobl- 
thatig  waren.  Selten  waren  die  Zustände, 
welche  zur  Blute nlziehung  aufforderten,  wahre 
Entzündungen,  sondern  nur  Folge  adynami- 
scher Nerventhätigkeit  (also  Stasen  aus  man- 
gelhafter Innervation).  Die  Brustsymptome, 
die  Dyspnöe,  die  Anschoppung  in  den  Lun- 
gen etc.  etc.,  alles  dies  leitet  Gratet  von  ei- 
ner Affection  des  Vagus  ab,  und  wohl  mit 
Recht.  Diesen  Aufschluss  verdankt  man,  wie 
er  sagt,  den  deutschen  Physiologen. 

Die  pathologisch -anatomischen  Resultate, 
welche  Grates  nach  den  Mittheilungen  von 
Green  hier  anfuhrt,  sind  immerhin  bemer- 
kenswerth.  Sie  sind  das  Ergebniss  sehr 
zahlreicher  Leichenöffnungen. 

Die  Broncbialschlembaut  war  fast  immer 
mit  Blut  überfüllt  oder  entzündet.  Meistens 
waren  die  Bronchien  beider  Lungen  und  die 
Trachea  afßcirt ;  in  andern  Fällen  nur  eine 
Lunge.  Die  Bronchien  enthielten  schaumigen 
und  blutigen  Schleim.  Das  Lungenparenchym 
war  stets  verfärbt,  dunkel  violett;  es  crepitirte 
sehr  wenig  und  war  specinsoh  schwerer. 
Auf  dem  Durchschnitt  war  es  nicht  rauh  an- 
zufühlen. Die  hintern  untern  Lungenpartbien 
waren  bisweilen  sehr  dunkel  gefärbt,  erweicht 
und  wie  gangränös,  nur  der  brandige  Geruch 
fehlte.  Während  diese  Beschaffenheit  der 
Lunge  namentlich  bei  alten  Individuen  gefun- 
den wurde,  zeigten  jüngere  bisweilen  Hepa- 
tisation. —  Einigemal  fand  sich  auch  Lungen- 
ödem. Pleuritis  sehr  selten.  —  Das  Blut 
war  in  sämmllichen  Leichen  sehr  dunkel. 
In  andern  Organen  hinterliess  die  Grippe 
keine  conslanten  Veränderungen,  aus  welchen 
auf  die  Ursache  des  Todes  hätte  geschlossen 
werden  können. 
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Grave*  erklärt  die  Grippe  fttr  eine  Affec- 
Uod  des  achten  Nervenpaares;  die  Bronchitis 
oder  Pneumonie,  welche  dabei  auftritt,  ist 
Folge  der  Nerven aflection.  Derselben  Ansicht 
sei  auch  Blakiston  in  Birmingham,  und  ihr 
zufolge  empfehle  dieser  Arzt  Tonica  im  An- 
fange.  —  Nach  Graves  ist  die  Broncbialsekre- 
tion  bei  der  Grippe  sehr  verschieden,  bald 
sparsam,  bald  copiös,  bald  leicht,  bald  sehr 
schwer  sieh  losend,  fast  niemals  mit  Luft- 
blasen  vermischt.  Der  Urin  gleicht  bei  der 
Grippe  dem  rheumatischen  oder  artbritischen ; 
das  Blut  dem  entzündlichen.  Die  Hautabson- 
derung ist  oft  sehr  vermehrt,  oder  die  Haut 
ist  heiss.  Die  Darmschleimhaut  secernirt 
ebenfalls  oft  stärker.  Bisweilen  leidet  das 
Gehirn  mit,  es  treten  Delirien  und  Coma  ein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  fand  Gra- 
tes den  Aderlass  ganz  zu  Anfang  empfeh- 
lenswert. Später  sind  nur  örtliche  BlutenU 
Ziehungen  anwendbar.  Brechweinstein,  Sal- 
peter und  ein  Narcotioum  sind  die  inerlicb 
anzuwendenden  Mittel.  Das  salzsaure  Mor- 
phium lobt  G.  am  meisten.  Gegen  Ende  der 
Krankheit  empfiehlt  er  Senega  und  dgl.  Mittel. 
Vesicatore  muten  ihm  wenig.  Warme  Fo- 
meotalionen  des  Halses  zieht  er  vor.  — 

C.  R.  HaU  beschreibt  eine  Grippeepidemie, 
die  im  Januar  1844  in  Cheshire  auftrat.  Im 
Ganzen  glich  die  Krankheit  dem  von  Graves 
gezeichneten  Bilde.  Auch  die  nosologische 
Ansicht  des  Verf.  weicht  kaum  von  der  bei 
Grates  ausgesprochenen  ab  ;  ebenso  wenig  die 
rationell -symptomatische  Behandlung.  Ein- 
zelnheiten verdienen  allenfalls  der  Erwäh- 
nung, darunter  eine  Art  von  Angina  faucium, 
von  welcher  Hall  den  nach  der  Krankheit 
oft  noch  fortdauernden  Husten  ableitet;  die 
ortliche  Application  einer  Lösung  von  salpe- 
tersaurem Silber  brachte  Erleichterung.  Fer- 
ner wurden  hin  und  wieder  gastrische  und 
nervöse  Erscheinungen  beobachtet.  Die  Leber 
litt  ebenfalls  in  einigen  Fallen  und  brachte 
unter  Anderen  intermitttrenden  Puls  hervor. 
Tödtlich  wurde  die  Krankheit  bei  altern  Brust- 
kranken. Die  Epidemie  verlief  sich  bis  in 
den  Juni,  wo  die  Erscheinungen  milder  wur- 
den. Scharlach  war  ihr  im  December  vor- 
hergegangen ;  im  März  verbreitete  sich  Pneu- 
monie unter  Kindern  in  groser  Ausdehnung. 

Forty  beobachtete  im  Juli  1843  eine  In- 
fluenzaepidemie, welche  über  einen  grösern 
Theil  der  nordamerikanisohen  Staaten  sich 
erstrekte.  Südlich  ging  sie  bis  Virginicn, 
westlich  bis  an  die  grosen  Binnenseen.  Es 
erhellt  aus  den  Berichten,  dass  sie  in  jenen 
verschiedenen  Gegenden  ziemlich  gleichzeitig 
auftrat.  Sie  erschien  in  New  York  zur  näm- 
lichen Zeit  wie  am  Michigan-See ;  —  Baltimore, 
Washington,  St.  Louis  und  Charleston  wur- 


den nicht  verschont.  Die  Dauer  eines  An- 
falles war  ein  bis  zwei  Tage  oder  eine  Woche, 
selbst  vierzehn  Tage.  Meistens  jedoch  nah- 
men die  Fiebersymptome  mit  einem  kritischen 
Schweisse  am  3.  Tage  ab.  Grose  Schwache 
und  Schwindel  waren  die  hervorragenden 
Symptome.  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis, 
Hirnafleclion ,  Neuralgien,  Hautausschlage, 
Gelenkrheumatismen,  heftige  flüchtige  Schmer- 
zen, Angina  des  Gaumens  waren  Erschei- 
nungen, welche  häufig  die  Grippe  begleite- 
ten. Alle  Leute  bekamen  sufloualiven  Ka- 
tarrh; bei  Andern  zeigten  sich  gastrische  Er- 
scheinungen, Durchfall,  Empfindlichkeit  des 
Leibes;  endlich  fehlten  auch  nicht  adynami- 
sche und  typhöse  Symptome;  doch  waren 
die  leztera  rast  nur  'auf  die  ärmere  Klasse 
beschränkt.  Forry  begann  die  Behandlung 
mit  Calomel  und  L'Mr.  Colocynthid. ,  dann 
gab  er  salin i- che  Abführmittel  oder  er  gab 
blaue  Pillen  in  Verbindung  mit  einem  Nar- 
cotioum, oder  Ricinusöl.  In  gelindern  Fällen 
essigsaures  Ammonium,  Ipecacuanha,  Anli- 
monialwein.  Bei  Hirnsymplomeo ,  starkem 
Kopfschmerz  elc.  brachten  Blutegel,  auf  der 
inern  Fläche  der  Nase  applicirt,  Erleichterung. 

Auch  von  N.  S.  Davis  wird  diese  Epide- 
mie beschrieben.  Ferner,  aber  nur  in  kur- 
zen Andeutungen,  von  Giibert. 

Gilbert  wandte  gegen  die  Grippe,  die  er 
als  Neurose  betrachtet,  nach  vorheriger  Be- 
seitigung entzündlicher  Erscheinungen,  Stryek- 
nin  mit  günstigem  Erfolge  an.  — 

c>.  Middendorf  gibt  eine  kurze  Mittheilung 
Uber  eine  Influenza-Röthelo-Epidemie,  welche 
er  im  Mai  1843  in  Nordsibirien  (unter  71° 
5'  N.  B.j  beobachtet  bat.  Er  befand  sich  in 
gleicher  Breite  mit  dem  Nordkap.  Seine 
ganze  Mannschaft  wurde  von  der  Grippe 
befallen.  Tungusen,  Jakuten  und  Dolganen 
suchten  Hülfe  bei  ihm.  Er  spricht  von  einem 
Influenza-Rölbeln- Exanthem,  welches  aus  kli- 
matischen Gründen  leider  (?)  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  gespielt  habe.  Das  Exan- 
them wird  jedoch  nicht  beschrieben.  Die 
HauptafTeclion  war  Bronchitis  mit  krampf- 
haften und  cerebralen  Erscheinungen.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Lungenlähmung.  — 

In  den  Rheiqgegenden  (s.  rhein.  General- 
bericht  pro  1841)  herrschte  im  zweiten  Quar- 
tal 1841  die  Grippe  in  ziemlicher  Ausdeh- 
nung; doch  erreichte  sie  nicht  diejenige  von 
1837,  auch  war  sie  nicht  so  heftig.    Im  All- 
gemeinen reduciren  sich  ihre  Erscheinungen 
auf  die  bei  Graves  erwähnten.    Die  Todes- 
fälle betrafen  meist  Lungensüchlige.    In  Düs- 
seldorf zeigte  die  Grippe  oft  den  gastrischen 
Gharacter.    Sonderland  in  Elberfeld  erwähn^ 
dass  daselbst  Wochen  lang  dauernder  Durch- 
fall mit  der  Grippe   verbunden  war  ;  auch 
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Peritonitis  gesellte  sieb  hinzu.  In  Düsseldorf 
gestaltete  sie  siob  im  Arresthause  zu  einer 
sehr  bösartigen  Krankbeil.  Prieger  in  Kreuz- 
nach beobachtete  auser  Pleuritis  und  Perito- 
nitis auch  noch  Affectioo  des  Gehirns  und 
Rilkenmarks.  Blutentziehungen  sollen  dort 
sehr  nolhwendig  gewesen  sein.  Moli  erwähnt 
ebenfalls  Rukenmaiksafleclion ;  indess  spre- 
chen seine  Angaben  mehr  für  Spinalirritation, 
als  für  ein  gefährlicheres  Rukenmarksleiden, 
—  Wirbelsch  merz,  Zittern  und  Taubheit  der 
Extremitäten,  Schwäche.  — 

De  Nolkmc  beobachtete  im  Febr.  1844  in 
dem  Bezirk  Allier  die  Grippe  epidemisch.  Er 
behandelte  gegen  30  Kranke.  Die  Grippe 
ist  seiner  Ansicht  nach  eine  Bronchitis,  oft 
oomplicirt  mit  Affection  des  Schlundes  und 
Gastroenteritis.  Er  fand  am  wirksamsten  da- 
gegen grose  Vesicatore.  Einige  als  Beleg  die- 
nende Krankengeschichten  enthalten  nichts 
Bemerkenswertes.  Ebenso  wenig  das  phar- 
mako-dynamische  Raisonnemenl  des  Verf.  — 
Zu  derselben  Zeit  herrschten  auch  in  seinem 
Wirkungskreise  Varioloiden ,  zwischendurch 
aber  Abdominaltyphus;  ein  durch  Purpura 
baemorrbagica  ausgezeichneter  Fall,  den  Verf. 
beschreibt,  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

Peeblet,  ein  amerikanischer  Arzt,  empfiehlt 
gegen  Influenza  Eupatorium  perfoliatum.  Er 
lässl  die  Kranken  im  BeUe  ein  Weinglas  voll 
von  einem  Infusum  nehmen,  welches  aus 
einer  Unze  der  gelrokneteu  Blätter  des  Eupa- 
torium auf  eine  Pinte  Wasser  bereitet  ist. 
Diese  Dosis  wird  alle  halbe  Stunde  warm 
verabreicht  Bisweilen  entsteht  Ekel  und 
Erbrechen  mit  reichlichem  Scbweisse  und 
augenbliklicher  Erleichterung  aller  Beschwer- 
den, zugleich  freie  Expectoration.  Um  die 
Wirkung  zu  unterhalten,  wird  jezt  dieselbe 
Dosis  alle  3  bis  4  Stunden  gereicht.  Gewöhn- 
lich 6  Stunden  nach  der  ersten  Gabe  ent- 
steht Durchfall.  Am  Abend  des  2.  Tages, 
besonders  wenn  sich  der  Kranke  nicht  ge- 
schont bat,  entsteht  bisweilen  ein  Bukfall : 
dann  wird  die  Procedur  wiederholt.  Im  All- 
gemeinen aber  hebt  das  Mitlei  die  Krankheit 
gleich  vollständig.  In  Amerika  wird  das  Eupa- 
torium mit  seinem  Vulgärnamen  Bonetet  (von 
den  Luxationen  der  Gelenke,  bone,  Knochen, 
j9et,  verrenken,  entnommen)  genannt.  Weil 
nun  bei  der  Grippe  Gelenkschmerzen  auftre- 
ten, ähnlich  wie  bei  einer  in  Nordamerika 
einbeimischen  fieberhaften  andern  "Krankheit, 
so  wurde  man  veranlasst,  es  auch  bei  jener 
zu  versuchen.  — 

üeber  das  Verhältniss  der  Grippe  zu  an- 
dern epidemischen  Krankheilen  äuserte  sich 
Herrn.  Horn  in  seiner  mehr  erwähnten  Schrift; 
doch  reduciren  sich  seine  Ansichten  auf 
oder  auf  Hypothesen.  — 


Die  Schrift  von  Giovanni  Strambio  kennt 

Ref.  nur  aus  einer  Recension  von  Pignacea. 
Sie  hat  für  medicinisebe  Geographie  mehr 
Werth  vielleicht  als  für  die  Pathologie.  Dass 
sich  die  Grippe  durch  Anstekung  verbreite, 
wie  Verf.  behauptet,  gibt  uns  Uber  ihre  Eni 
stebung  keinen  Aufschluss.  — 

B.  Harriso»  proleslirt  gegen  den  Ursprung 
der  katarrhalischen  Leiden  aus  Erkältung, 
welches  Wort  sehr  missbraucht  werde.  An 
die  Stelle  derselben  will  er  den  schädlichen 
Einfluss  verdorbener  Luft  sezen.    Seine  Ab- 


Fr.  Langhein%:  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Mi- 
liaria alba.  Academ.'Habilitationsschr.  Glessen. 
1843  28  S 

Forget  :  Note  sur  la  Miliaire.  Gaz.  med.  de  Stras- 
bourg. Nr.  8. 

Zeiske:  Einige  Fälle  von  essentiellem  Fricsel. 
Oestr.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  14. 

Cabmon:  Memoire  sur  une  epidemie ,  appeler 
fievre  miliaire,  caracterisee  par  des  sympto- 
mes  graves  d'ataxie,  la  gangrene  des  cavites 
bucco-nasales  posterieures,  nnflammation  des 

fanalions  lyropnatiques  du  cou,  une  Eruption 
rythemo-vesiculaire  de  la  peau  et  l'absence 
des  sueurs.  Maladie  observee  äGranviUe.  Gaz. 
med.  de  Paris.  Nr.  1  u.  8. 
L.  Heymann:  Kritischer  Friese!.   Casp.  Wochen- 
schrift Nr.  16. 
Jgnatio  PtnoUtü:  Del  morbo  roigliare.  Padua 

1848.  8.  891  S. 
Pietro  Ataiti:  Ueber  Miliaria.  Recensirt  von  G%a- 

como  Uberti  in  Omodei  Ann.  univers.  Sept. 
Strambio:  Ueber  Aetiologie  des  Frieseis.  Ibidem. 
Nov. 

Seorlegagna :  Storia  del  morbo  migliare  comnarso 

in  Lonigo  nel  primo  decennio,  cioe  del  1822 

al  1832.  Giorn.  delle  patologia  e  terapia.  Oct. 

u.  Nov.  1843. 
Oio.  Bau.  Brunetta:  Cenni  stortei  sopra  la  roalat- 

tia  piro-eruttiva  roigliare  etc.  Giorn.  per  servwc 

ai  progressi.  Aug. 
Fr.  Catorati:  Sopra  le  Miliari  epidemiche  nella 

cita  e  nella  provincia  di  Pavia.  Gazz.  med.  di 

Milano.  1843.  Nr.  52 
Mauro  Ftrrari:   Ueber  Miliaria.   Ibidem.  1844. 

Nr.  13. 

Rohatzsch's  Zeitg.  Nr.  40.  Frieselepidemie  in  Alt- 
bayern. 

Fr.  Langheinz  bemüht  sich  in  seiner  Ha- 
bilitationsschrift aus  unvollständigen  und  sehr 
gemischten  Beobachtungen  (Miliaria  alba  bei 
Typbus,  Variola,  Elephantiasis  mit  Eiterfisltl. 
ferner  Dacryo-cystitis,  Necrosis  ossium,  Pseu- 
doerysipels!!, Lungenschwindsucht,  Puerperal- 
fieber u.  Scharlach)  die  nächste  Ursache  des 
Frieseis,  jedoch  den  von  Sonnenstich  und 
ähnlichen  Veranlassungen  entstandenen  aus- 
genommen, auf  das  physikalische  Moment  der 
Aufsaugung  von  BiterflUssigkeit  od.  faulender 
Thiers  tolle  zur  ilkzu  fuhren,  Durch  die  Aufnahme 
von  solchen,  mit  freiem 
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nen^Hoffen,  werde  das  Blut  deflbrinirt  ti.  so  Hauteruptionen  verwechsle,  z.  B.  die  Suda- 
gescbehe  es ,  dass  die  Blutflüssigkeit  in  den  mim .  die  Papula  des  Lieben  u.  s.  w  —  Der 
kapillaren  Stasen  erzeuge,  weil  nicht  coagu-  selbstständige  Friesel  sei  eine  eigene  aoute 
labtes  Blut  (ähnlich  wie  desuJlirtes  Wasser  dyskrasische  Krankheit,  wie  andere  acute 
schwieriger  als  Leimsolution  in  Capillarröh-  Exantheme.  Die  lezte  Ursache  des  Frieseis 
reo  aufsteige)  nach  dem  Geseze  der  Capillar-  sei  uns  nicht  bekannt ,  gerade  wie  auch  bei 
atlraction  schwerer  in  den  Capillargelassen  andern  Krankheiten,  und  deshalb  müsse  man 
aufsteige  als  coagulables.  Durch  diese  Blut-  sich,  wie  Baco  sage,  an  die  secundären  Ursa* 
stokuog  in  den  Capillaren  werde  sodann  eine  eben*  hallen.  —  Forget  hat  in  8  Jahren  im 
Erhebung  der  Epidermis  bewirkt,  lndess,  Strasburger  Hospitale  3500 Kranke  behandelt, 
wenn  auch  ein  physikalisches  Moment,  wie  darunter  viele  mit  Exanthemen  und  viele  mit 
das  erwähnte,  Statt  findet,  so  ist  damit  dem  Friesel.  Beschränkt  man  den  lezlern  Namen 
Nosologen  nicht  geholfen.  Ueberdies  hätte  jedoch  auf  die  selbstständige  Form,  so  stellen 
Verf.  den  Process  ausführlicher  beschreiben  sich  im  Ganzen  10  Fälle  von  Snetle,  Schtceiss- 
müssen ;  denn  mit  Blutstokung  ist  noch  keine  fieber,  heraus,  u.  bierunter  waren  blos  4  von 
Bläschenbildung  Eins.  Die  Endosmose  und  Frieselexanlhem  begleitet.  Keines  dieser  Io- 
Exosmose,  die  Art  der  Blutscheidung,  die  dividuen  starb  am  Friesel;  die  Behandlung 
Slruclur  der  Haut  u.  v.  a.  hätte  erörtert  wer-  erstrekle  sich  auf  einfache  Wasserbäder  od. 
den  müssen.  Davon  jedoch  abgesehen,  scheint  man  gab  alkalische  Bäder;  bei  hefiigem  Fie- 
mit  der  physikalischen  Erklärung  dennoch  ber  mit  entzündlicher  Gomplicalion  Blutenlzie- 
wenig  erklärt  zu  sein.  Wir  sehen  gerade  bei  hungen,  dann  Mioeralsäuren,  essigsaures  Blei, 
Bilerresorplion  seltner  Friesel,  als  bei  andern  Katanhia,  Tannin  etc.,  bei  Periodicilät  aber 
Krankheiten.  Das  beweisen  die  chirurgischen  Ghinin.  —  Auserdem  erzählt  Forget  einen 
Hospitäler,  wo  Eiterungen  so  häufig  vorkom-  Fall  von  Friesel,  der  blos  durch  gelindes  Be- 
inen und  Friesel  so  selten.  Ferner  verlaufen  gimen  zur  Genesung  geführt  wurde,  während 
eine  grose  Menge  Typhusfälle  ohne  Friesel.  Verwandle  des  Kranken  an  demselben  Lei- 
Auf  der  andern  Seite  entstehen  z.  B.  bei  den  bei  erhizendem  Verfahren  und  hoher 
Kräze  Frieseibläschen,  ohne  dass  irgend  ein  Zimmertemperatur  .als  Opfer  fielen.  Der  er- 
Fieberleiden  vorhanden  ist.  Endlich  müssten  wähnte  Kranke  bekam  zu  Ende  der  Krank.  - 
nach  der  Theorie  des  Verf.  alle  Erhebungen  heil  Entzündung  der  Haut  auf  den  Händen  mit 


der  Epidermis  in  Blasenform  auf  Eins  hinaus-  Ausgang  in  Eiterung.  Eine  Symptomatologie 
kommen,  Pemphigus,  Bupia ,  Herpes  etc.  wä-  gibt  Forget  nicht,  erwähnt  aber  den  sauer- 
ren  ein  und  dieselbe  Krankheit.  —  Es  ist  fauligen  (aigre-pourri)  Geruch  des  3cbweisses. 
ein  durchaus  falsches  Princip,  wenn  man  die  Zeiske  zu  Bömerstadt  in  Mähren  berichtet 
notwendigen  mechanischen,  chemischen  und  ebenfalls  über  einige  Fälle  von  selbstsläodt- 
pbysikaliscnen  Momente,  die  ja  in  allen  Krank-  gern  Friesel,  und  vindicirt  dieser  Krankheit 
heiten  unter  denselben  Gesezen  stehen,  für  Uberhaupt  eine  feste  Stellung  unter  den  fie- 
das  Wesen  der  Krankheit  selbst  hält *).  Zu  berhaften  Hautleiden,  zumal  da  sie  in  gegen- 
bemerken ist  noch,  dass  Verf.  den  Friesel  als  wärtiger  Zeit  wieder  aufange  epidemisch  zu 
bloses  Symptom,  nicht  als  Krankbeil  selbst  werden. 

betrachtet  üeber  diesen  streitigen  Punkt  wird       Zuvor  gibt  er  kurze  Notizen  über  die  to- 

in  unserm  Berichte  noch  mehrfach  die  Bede  pograpbiseben  Verhältnisse  seines  Wohnortes, 

sein.     Entgegengesezter  Ansicht  z.  B.  ist  Eine  wellenförmige  Hochebene,  von  Nordwe» 

gleich  der  bekannte  französische  Kliniker  Forget.  sten  nach  Süden  durch  eine  hohe  Ketle  der 

Forget  unterscheidet  einen  selbstständigen  Sudeten  begrenzt,  lässt  in  südöstlicher  Rieh- 

Friesel  und  einen  symptomatischen.   Ueber-  tung  ein  mässig  tiefes  u.  nicht  breites  Thal, 

dies,  sagt  er,  verringere  sich  die  Zahl  der  welches  von  einem Gebirgsbache  durchströmt 

Frieselfälle  sehr,  da  man  damit  gar  oft  andere  wird,  sich  öffnen,  und  in  diesem  Tbale  liegt 


Bömerstadt.  Südwestwinde  sind  vorherrschend; 
der  stationäre  Krankheilscharacter  ist  der  ga- 

»)  Langkein*  begeht  denselben  Fehler  noch  etriacb-adynamische.  Endemische  Kranineitea 

einmal  bei  den  Contagien.    Da  nämlich  sind  nicht  vorhanden. 

Liehig  die  Kraft  der  Contagion  von  Slof-  ich  fuure  nun  die  Hauptzüge  der  aus  5 

t^Attt/tRSeS^  bi«  •  ausführlichen  Krankengeschichten  enU 

den  Stoffen  Ammoniak  entbunden  wird,  nommenen  Febns  miüaria  an. 

so  ist  dem  Verf.  Zersezung  von  Thierslof-  Nach  mehrtägigem ,  allgemeinem  Unbeba- 

fen  in  Krankheiten  und  Gontagium  ein  u.  gea  trat  meistens  Schüttelfrost  ein,  dann  Hi- 

dasselbe.    Dieser  Ansicht  zufolge  müsste  „  llnoiniHKt>i;«h«  in«)  Ai*  «irh  his  zur  To. 

es  zwischen  Blattern,  Tvphus,  Pest  und  *e>  uDg<wbhnliche  Angst,  die  sicö  dis  zur  io- 

Schariach  etc.  keinen  Unterschied  geben,  desangst  steigerte ,  Schlaflosigkeit;  lähmungs- 

Bs  gibe  dann  nur  ein  Contagium.  artige  Ermattung,  fliegende  Hize,  die  ganz  e* 
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gentbUmlich  zwischen  Haut  und  Muskeln  ge- 
fühlt wurde,  abwechselnd  mit  Schauern  zie- 
hende,  den  rheumatischen  ähnliche  Schmer- 
zen, die  sich  hier  u.  da  fixirten;  auch  wohl 
pJeuritische  Erscheinungen:  manchmal  Ent- 
zündungen einzelner  Organe,  oder  nervöse, 
paralytische  Symptome,  mussitirende  Delirien, 
soporös er  Zustand ;  im  (Jebrigen  die  gewöhn- 
lichen Symptome  eines  heftigen  Fiebers. #  Un- 
ter abendlichen  Exacerbationen,  profusen  und 
nach  faulem  Stroh  riechenden,  allgemeinen 
Schweisseu  u.  gewaltigem  Piebersturme  nahm 
dann  am  7.  oder  11.  od.  14.  Tage  der  Aus- 
bruch des  Exanthems  seineu  Anfang,  u.  zwar 
vom  Halse  an,  Uber  die  Brust  abwärts,  bis 
zu  den  untern  Extremitäten.  Es  sind  farblose 
Bläschen  mit  einem  rotben  Hofe;  sie  vergrö- 
sern  sich  bei  allmäligem  Schwinden  der  Rand- 
rothe ,  ubersteigen  aber  nie  die  Gröse  eines 
Hirsekorns.  Hin  u.  wieder  sind  sie  mit  kleinen 
Papeln  untermischt.  Mit  dem  vollständigen 
Ausbruche  des  Exanthems  schwanden  die 
Krankheitssymptome.  Derselbe  dauerte  meh- 
rere Tage,  bis  zu  7,  dann  stand  das  Exan- 
them manchmal  ebenso  lange  Zeit  und  die 
Abschuppung,  welche  in  derselben  Reihenfolge 
wie  der  Ausbruch  vor  sich  ging,  hielt  eben- 
falls 1 — 2  Wochen  an.  -r-  Bisweilen  sah 
Verf.  aueh  rotben  Priesel.  In  Betreff  der 
Therapie  scheint  Ztiske  ziemlich  gluklich  ge- 
wesen zu  sein.  Er  gab  meistens  Chlorwasser 
und  kleine  Dosen  Brechweinstein.  Aderlässe 
hat  er  nicht  gewagt. 

Abweichend  von  dem  eben  gezeichneten 
Krankheilsbilde  beschreibt  uns  der  französi- 
sche Arzt  Cabemon  Miliaria,  welche  im  Som- 
mer 1842  zu  Granville  (Dep.  Manche)  epide- 
misch geherrscht  haben  soll.    Aus  den  9 
Krankengeschichten,    welche    er  mittheilt, 
scheint  aber  ein  anderes  Leiden,  als  wirkli- 
cher Priesel,  hervorzugehen.  Mindestens  war 
lezterer  nur  symptomatisch.  —  Folgendes 
sind  die  Beobachtungen  des  Verf.,  wovon  er 
am  Schlüsse  eine  Uebersicbt  gibt,  die  hier 
wiederholt  werden  soll:  —  1)  heftiges  Fieber 
mit  Ataxie,  Erythem  der  Haut,  Anschwellung 
und  Eiterung  der  Halsdrüsen.  —    9)  Heftiges 
Fieber  mit  Ataxie,  Darmaffeclion,  Erythem  u. 
Priesel ,  welcher  leztere  am  4.  Tag  erchien, 
wieder  verschwand,  und  zwischen  dem  15. 
und  29.  Tag  nochmals  auftrat,  ebenfalls  Ver- 
eiterung der  Halsdrüsen  u.  beginnende  Gan- 
grän der  Nasenscbleimhaut  In  beiden  Fällen 
Genesung.  —  3)  Derselbe  Zustand,  tödtlicher 
Ausgang  am  6.  Tage.  —   4)  Ataxisches  Fie- 
ber, Darmaffeclion,  Gangrän  des  Gaumens, 
kein  Exanthem,  Tod  am  4.  Tage.  —  5)  Ata- 
xisches Fieber,  Darmaffeclion,  Anschwellung 
der  Halsdrüsen,  Erythem,  stinkender  Ausfluss 
•us  der  Nase,  Tod  am  0.  Tage.  —    6)  Das- 


selbe, aber  zugleich  Erythem  und  Friesel. 
Aehnlich  die  7.,  8.  u.  9.  Beobachtung, 

Verf.  bemerkte  bei  allen  diesen  Fällen:  1) 
zu  Anfang  Uebeligkeit,  Kopfweb,  Frostschauer 
und  Erbreeben;   9)  bald  darauf  anhaltendes 
Fieber  mit  trokener  beisser  Haut,  selten  mit 
einem  geringen  und  rasch  vorübergehenden 
Schweisse ;    3)  kleinen ,  schwachen ,  äuserst 
frequenlen  Puls;  4)  unregelmäsige  Bewegun- 
gen, Störung  des  Bewustsejns,  Stupor,  stille 
Delirien ;  5)  Entzündung  und  grose  Empfind- 
lichkeit der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse : 
6)  dike,  weissbelegle  Zunge,  Verstopfung,  od. 
Enteritis  (1)  mit  Durchfall ;  Magen  frei,  ausge- 
nommen das  anfängliche  Erbrechen ;    7)  je- 
desmal zu  Anfang  Angina,  bei  fünf  Kranken 
Gangrän  der  Nasen-  und  Gaumenscbleimhaut. 
8)  Niemals  vor  dem  zweiten,  Öfter  nach  dem 
dritten  Tage  erythemalöser  oder  frieselarliger 
Hautausschlag  mit  oder  ohne  Abscbuppung. 
9}  Dauerte  die  Krankheit  länger  als  7  Tage, 
so  traten  die  nervösen  Erscheinungen  und 
die  Darmsyroptome  stärker  hervor.    10)  Der 
Tod  trat  vor  dem  7.  Tage  ein;  Genesung  im 
ersten  Septenarium.  —    Eine  dauernde  Ab- 
nahme der  Krankheit  wurde  durch  das  Exan- 
them nicht  bewirkt,  auch  war  es  in  zu  geringer 
Ausdehnung  vorhanden  u.  fehlte  bei  einigen 
Kranken  ganz,  ohne  dass  die  Krankheit  einen 
andern  Charakter  gezeigt  hätte.    Verf.  erzählt 
noch  einige  Krankengeschichten,  wo  der  Friese I 
fehlte.    Die  Ursachen  der  Epidemie  sucht  Verf. 
in  d.  Localitäl  der  als  Hafenort  manchen  schäd- 
lichen Einflüssen  unterworfenen  Stadt.  Was 
er  von  der  Prognose  sagt,  ergibt  sich  aus 
Obigem  von  selbst     Die  Behandlung  halte 
speeißseben  Character.  —   Noch  erzählt  Verf. 
2  Fälle,  wo  nach  Miliaria  Oedem  und  Croup 
aufgetreten  sind.    Da  er  jedoch  die  Miliaria 
nicht  selbst  gesehen,  sondern  nur  die  ge- 
nannten .Nach  krank  heilen  beobachtet  hat,  so 
verliert  die  Mittheilung  ihren  Werth  für  den 
vorliegenden  Zwek. 

Wir  lassen  nun  die  Arbeiten  der  italieni- 
schen Aerzte  folgen,  die  verhältnissmässig 
ganz  besonders  zahlreich  gegen  die  übrigen 
sind  und  für  die  Häufigkeit  des  Frieseis  in 
Italien  zu  sprechen  scheinen. 

Die  Schrift  von  lgna*io  Penola%%i  kennt 
Ref.  nur  aus  Recensionen;  die  eine  ist  im 
Giora.  per  servire  ai  progressiv  August  1844, 
8.  97 — 118  und  ferner  im  Septemberfaeft  S. 
356—372,  enthalten;  sie  rührt  von  Namiat 
her.  Die  andere  von  Luigi  Fornasimi  findet 
sich  in  Omodei  Ann.  univers.  April,  1644.  S. 
163 — 174.  Nach  beiden  zu  scbliessen  ist  Pmo- 
fd»sfs  Arbeit  eine  sehr  verständige  Monogra- 
phie. Es  werden  in  einzelnen  Kapiteln  fol- 
gende Puncto  erörtert:  1)  Die  anatomische 
Diagnose,  wobei  die  Unterschiede  von  andern 
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Hauteruptionea  beleuchtet  werden.  2}  Hislori-  dass  Penolat%i  zu  den  bessern  Aerzten  ge- 

scbe  Forschungen  Uber  allere  Beschreibungen  hört,  wiewohl  durch  seine  Arbeit  das  Wesen 

der  Miliaria.  3  Die  Prädisposiliou.  4)  Coota-  des  Frieselfiebers    nicht  genauer  bestimmt 

giositäl,  welcher  Verf.  das  Wort  redet.  5)  Die  worden  ist.   Allein  wie  er  nur  von  demjeni- 

Wege,  auf  welchen  die  Anstekung  erfolgen  gen  Frieselaussohlage  spricht,  welcher  Symp- 

kann.   Nach  Britktfav  soll  die  Impfung  des  tom  einer  eigentümlichen  fieberhaften  Krank- 

Blutes  angeslekt  haben;  nach  ÄUioni  die  Bin-  heit  ist,  und  nicht  von  dem  secundären,  der 

reibuog  des   Inhalts  einer  Miliaria  -  Pustel,  auch  bei  andern  Krankheiten  vorkommt,  so 

6)  Die  Wege  der  Infection:  durch  die  Haut,  hat  Auch  ein  anderer  Italienischer  Schriflstel- 

die  Luogeu  und  den  Speichel.  —   Galle  und  1er,  dessen  Werk  hier  nach  einer  Recension 

Irin  sollen  hingegen  nicht  ansteken.  7)  Dauer  von  Giacomo  Uberti  besprochen  wird,  dem- 

uud  Beproduction  des  Contags.   8)  Wirkung  selben  Gegenstande  seine  Aufmerksamkeil  ge- 

des  Contags.    Verf.  bezieht  sie  zunächst  auf  widmet.    Es  ist  dies 

die  Centraltbeile  des  Nervensystems,  wogegen       Pi'etro  Atassi,  dessen  Ansicht  Uber  das 

Namias  wohl  mit  Recht  einwendet,  dass  pri-  Frieseifieber  in  folgenden  Säzen  enthalten  ist. 
mär  das  Blut  afficirt,  u.  dadurch  das  Fieber       Die  Krankheit  afficirt  zunächst  das  Nor- 

erregt  werde.  Auserdem  bespricht  Verf.  aber  vensystem  u.  zwar  vom  Gehirn  aus  das  Herz, 

auch  die  Meinungen  Anderer.    Im  9.  Kapitel  und  von  da  alle  Übrigen  Organe.    Sie  kann 

wird  Uber  den  Scbweiss  bei  der  Miliaria  ge-  die  Gelenkhäute,  das  Pericardium,  ergreifen, 

haudelt,  ob  er  anstekend  sei,  ob  durch  ihn  eine  der  Arthritis  analoge  AfTection  erzeugen, 

das  Kraokheitsgift  eliminirt  werde,  ob  die  oder  die  Gangliennerven  in  ihrer  Function 

saure  Beschaffenheit  palhognomonisch  sei  u.  stören,  und  dadurch  einen  der  Iniermittens 

s.  w.  10]  Erörterung  Uber  primären  und  se-  ähnlichen  Anfall  hervorrufen,  wenn  schon  sie 

cundären  od.  symptomatischen  Friesel.  11)  Ue-  mit  Wechselfieber  nioht  verwandt  ist.  Die 

her  Complication  oder  Combination  mit  an-  Schleimhäute,  das  Gehirn,  das  verlängerte 

dera  Fieberkrankheiten.    Verf.  sah  aus  der  Mark  und  die  Gangliennerven  können  leiden. 

Miliaria  öfter   lntermittens  unmittelbar  eni-  Der   Krankheitsprocess  ist  keine  wirkliche 

stehen.    Chinin  heilte  die  leztere,  aber  die  Entzündung,  aber  er  erzeugt  eine  örtliche 

Miliaria  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Reizung.    Die  Krankheit  ist  ein  contagiöses 

12]  Wiederkehr  der  Miliaria.    Verf.  glaubt  fieberhaftes  Exanthem,  das  mit  Schweissaus- 

Qichl,  dass  durch  einmaligen  Ausbruch  die  bruch  und  Hautabschuppuug  verbunden  ist. 

Wiederkehr  verhütet  werde.  13)  Metastasen.  Kalte  Begiessungen,  Bader  und  gelinde  Abführ- 

14)  Plözlicher  Tod  durch  gangränöse  Form,  mittel,  Chlorwaschungen  (Chlorkalk)  und  hier- 
durch Entzündung  und  Neurosen  wichtiger  lieh  verdünnte  Schwefelsäure  sind  die  Medi» 
Organe,  durch  Hirn-  oder  Lungenapoplexie,  camente,  welche  Verf.  empfiehlt.  Die  Chinin- 

15)  Miliaria  auf  der  Darmschleimhaut.  16)  salze,  vorsichtig  gebraucht,  sind  bei  gestörter 
Miliaria  ohne  llauteruplion.  17)  Miliaria  bei  Nerveuaction  und  bei  intermittirendem  Cha- 
Wöchnerinnen.  18)  Pathologische  Anatomie  rakter  von  Nuzen.  Schwefeldämpfe  (Ref.?) 
(nicht«  Neues  enthaltend.)  19)  Diagnose  des  können  nuzlich  oder  schädlich  sein,  je  nach 
riebers  und  der  verschiedenen  Entwiklungs-  dem  ohronischen  oder  acuten  Zustande  tder 
stufen  des  Exanthems.  Prognose  u.  Behand-  Krankheit.  Die  Acupunctur  kann  in  einzelnen 
1  un  S-  —  Fällen  ein  RettungsmiUel  in  dieser  mörderisohen 

Manche  Specialitäten  abgerechnet,  bietet  Krankheit  sein.  Das  Seeale  cornutum  in  gro- 

Penolani  nichts  Neues  gerade  dar ;  doch  sen  Dosen  ist  ein  treffliches  Mittel  (Contrasti- 

enthait  sie  belehrende  Discussionen.  mulans.) 

Bas  therapeutische  Verfahren  Penolazzi's       Als  schädlich  verwirft  jedoch  der  Verf. 

besteht  in  Folgendem:    Im  Stadium  der  In-  Queksilbermittel,  Oeleinreibungen ,  hydrojod- 

eubation,  wo  es  schwer  sei,  die  Miliaria  zu  saures  Kali  u.  Jodeisen,  welche  von  Andern 

erkennen,  wenn  sie  nicht  epidemisch  herr-  empfohlen  worden  sind.  Desgleichen  reizende 

sehe,  soll  man  ein  laues  Bad  u.  einen  Ader-  Bäder. 

•ass  veranstalten,  je  naoh  dem  Zustande  des  Ueber  die  zu  jenen  verschiedenen  Mitteln 
Pulses;  auch  Abführmittel  können  gegeben  erforderlichen  Indicationen  gibt  die  in  der 
werden.  Tritt  intermittirender  Typus  hervor,  Recension  von  Uberti  enthaltene  kurze  Ue- 
so  soll  man  dreist  Chinin  reichen.  Sonst  die  bersicht  keinen  nähern  Aufscbluss.  Ref.  muss 
kühlende  Methode  äuserheh  und  inerlioh;  deshalb  für  das  genauere  Studium  des  Ge- 
deihst Eis.  Im  Stadium  der  Desquamation  u.  genstandes  auf  die  ihm  nicht  zugangliche  Ori- 
bei  Schwäche  in  der  Reoonvalescenz ,  Bisen-  ginalarbeit  verweisen. 
Präparate  und  Bäder.  Auch  eine  passende  Strambio  trug  in  der  Versammlung  der 
Diät  wird  angegeben.    Man  sieht  überhaupt,  Naturforscher  .zu  Mailand  im  September  vo- 

^•riclrt  Aber  Hoilfcdndc«  D<L»  III«  1M& 
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rigen  Jahres  Mehreres  Uber  Miliaria  vor.  ,In-  weniger  um  ihre  Wichtigkeit  anzudeuten,  als 

dess  bleibt  unsere  Kenntniss  von  der  Krank-  um  zu  einer  gründlichem  Beobachtung  der 

heit  so  gering,  wie  zuvor.  Seine  historischen  noch  so  dunkeln  Frieselkrankheit  anzuregen. 

Notizen,  die  vom  Jahre  1652  beginnen,  haben  Es  ist  durchaus  nothwendig,  sich  vorurtbeils- 

fUr  uns  kein  Interesse;  die  Angaben  Uber  frei  an  die  Sache  zu  begeben  u.  zu  prtiferj. 

den  Ausbruch  des  Exanthems  am  ?.,  14.,  21.  ob  die  Entstehung  von  Bläschen  auf  der  Haut 

oder  28.  Tage  sind  nicht  einmal  zur  Begrün-  ein  bloses  Accidens  ist ,  da  sich  bei  jedem 

dung  der  Diagnose  geeignet.    Ebenso  wenig  fieberhaften  Leiden  Blutserum  durch  die  Ca- 

die  Beobachtungen  von  Dysurie,  Iscburie,  pillargefässe  nach  ausen  ergiessen  kann;  — 

Pleurodynie,  Hepatalgie,  Delirien,  Sopor  etc.  oder  ob  es  eine  selbstsländige  Krankheit  gibt, 

bei  Frieselfieber,  da  solche  und  analoge  Er-  deren  specifisches  Merkmal  in  dem  Ausbru- 

scheinungen  jeder  Fieberkrankheit  angehören  che  von  Friesel  besteht ,  wie  sich  Scharlach 

können.  durch  eine  eigentümliche  Exanthemform  zu 

Eine  weitläufige  aber  unlogische  Erörterung  erkennen  gibl.    Bei  den  Italienern  werden 

Uber  Friesel  erhalten  wir  von  Seortegagna  Typhus,  Weohselfieber  u.  a.  Krankheiten,  zu 

nach  Beobachtungen  von  1822  bis  1832.  Die  welchen  sich  ein  Bläschenausschlag  gesellen 

leeren  Hypothesen  und  Ansichten  der  Schrift-  kann,  wie  es  scheint,  nicht  gehörig  gescbie- 

steller  zu  wiederholen ,  liegt  nicht  im  Zweke  den.    Da  aber  auch  bei  uns  bisweilen  Misch- 

unseres  Berichtes,  belehrende  Tbatsachen  aber  formen  der  Art,  insbesondere  mit  Typhus,  vor- 

Hessen  sich  in  der  Abhandlung  des  Verfassers  kommen,  so  ist  eine  genauere  Sichtung  der 

nicht  auffinden.  Krankheitsfälle  um  so  dringender  zu  beautra- 

Brunetta  beschreibt  uns  symptomatischen  gen.  — 
und  idiopathischen  Friesel.    Bei  dem  leztern  Wir  lesen  in  RohatoscVs  Zeitung,  dass  sich 
beobachtete  er  in  Florenz  profuse  Schweisse  in  Altbayern  wieder  an  mehrern  Orten  eiDe 
mit  dem  Geruch  nach  fauligem  Stroh ,  kleine  Frieselepidemie  gezeigt  hat ,  an  welcher  be- 
Papulä  (?)  von  rother  oder  weisser  Farbe,  reils  450  Individuen  erkrankt  und  über  40 
einzelnstehend  oder  zusammenfliessend,  oder  gestorben  sind.     Und  eben,    während  Ret 
Flohst ir heu  ähnlich,  mit  rothem  Hofe,  einer  dieses  schreibt,  herrscht  in  Kassel  in  Kurhes- 
hervorragenden  Spize  in  der  Milte  u.  später  sen  ein  typhöses  Fieber  mit  Abdominaler- 
sich mit  krystallheller,  oder  eiterartiger  FlUs-  scheinungen,  zu  welchem  Frieselausschlag  iti 
sigkeit  füllend.    Alle  diese  Dinge  sind  längst  gefährlicher  Form  hinzutritt  — 
bekannt,  dass  aber  auch  auf  der  Darmschleim- 
haut Drüsenanschwellungen  gefunden  wurden,  Maser». 
beweist  keineswegs,  dass,  wie  Verf.  behaup- 
tet, die  Grundkrankhoit  eine  Gastroenteritis  Robert  VoU:  ü«ber  Keuchhusten  u.  Masern.  Bi- 
gewesen  sei.  Wir  finden«  solche  Erscbeinun-  ^'Xch.  GeÄ'pro  1841.  Masernepidemie 
gen  auch  bei  bcharlach  u.  andern  fieberhaf-  abwechselnd  mit  Keuchhusten, 
ten  Krankheilen,  ebenso  können  sie  auch  bei  Catkeart  Leas ;  On  sonn  of  the  dangerous  coro- 
idiopathischem  Friesel  vorkommen.  Aber  des-  pücations  of  Measles.    Dublin  Journ.  of  med. 

exanthem  bisweilen  auf,  nur  ist  dieses  leztere  Masernepidemie  zu  Bordeaux  im  April  und  Mai 

nicht  idiopathisch.  —  1844-   Anzeige  hiervon  im  Journ.  de  U  Soc. 

A.,„k  .  „n  p~~m~..~*.  n~.n~~n  iö„Ä  :_  de  Med.  de  Bordeaux.  Aua. 


Auch  von  Francesco  Casorati  lesen  wir  ein  c  d?f  M/A  de  ?° r.dea"*;.  Aug.  , 

,  .    „    „  ■  .  ...        ,      „           i  Setdl:  Ueber  die  im  Zolkiewer  Kreise  im  J.  1SW 

bloses  Baisonnement  über  das  Fneselfieber,  geherrschte  Masernepidemie.  Oestr.med.Jahrb 

insbesondere  über  die  in  Italien  noch  immer  Dec.  1843. 
vorherrschende  Broussats'sche  Lehre  von  der 

Gastroenteritis  als  Grundkrankheit.  —  Robert  Volt  hat  einen  Versuch  geliefert. 

Endlich  tbeilt  Mauro  Ftrrari  einige  Beob-  aus  dcm  anatomischen  Befund  bei  Keucbhu- 

achtungen  aus  dem  Hospitale  zu  Mailand  mit,  sleQ  und  Masern,  so  wie  aus  einer  Zusam 

welche  ganz  dem  Abdominaltvpbus,  mit  Affec-  menstellung  der  Symptome,  nicht   nur  die 

tion  verschiedener  Organe,  glichen  und  von  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  zu  erwei- 

einem  mehr  oder  weniger  stürmischen  Frie-  8en»  sondern  auch  den  Keuchhusten  aus  de: 

selausbruche  begleitet  waren.  Er  behandelte  ßeihe  der  Nervenkrankheiten  zu  eliminiren. 

die  Kranken  mit  Aderlässen  und  Abführmil-  Er   beobachtete    1842    eine  verbreite! 

teln  nach  dem  Vorgange  von  Casorati.    Der  Keuchhusten-Epidemie,  die  sich  in  Karlsruh 

K.rfolg  war  nicht  ungünstig,  od.  Vielmehr  die  auf  500  Individuen  erstrekte.    91  kamen  ic 

Kranken  überstanden  die  Behandlung.  —  seine  Behandlung,  davon  starben  6,  also  I 

Wir  haben  nur  ganz  kurz  von  den  Arbei-  auf  15.    Von  der  Gesammtzahl  500  starb« 

len  der  italienischen  Aerzte  Notiz  genommen,  23,  also  1  auf  nngefär  21.       Der  Tod  er- 
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folgte  meistens  durch  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie.   Volt  secirte  4  Leichen.  — 

Die  Masern  herrschten  zu  Karlsruhe  im 
J.  1843  (Stauistische  Angaben  gibt  hievon 
Verf.  nicht). 

Volt  erklärt  (was  freilich  nichts  Neues 
mehr  ist),  dass  der  Masernstoff  nicht  blos  die 
äusere  Haut,  sondern  alle  Theile  des  Körpers, 
also  auch  die  Schleimhäute,  durchdringe.  Je 
nach  Umständen  könnten,  selbst  bei  intensi- 
vem Hautausschlage,  Entrundungen  auf  den 
Schleimhäuten  entstehen,  desgleichen  andere 
Aöectionen,  z.  B.  Aphthen,  Croup,  gastrisch« 
Erscheinungen  bis  zur  Darmphthisis. 

Die  auf  der  Haut  bekannten  Masernfleken 
fanden  sich  auf  den  Schleimhäuten  nicht  (was 
wohl  auch  bei  so  verschiedenen  Geweben 
nicht  erwartet  werden  konnte.  Ref.);  wobl 
aber  Aufwulstungen  mit  Furchen,  Grübchen 
und  Knötchen,  in  mancher  Hinsicht  den  Pla- 
ques bei  Typhus  ähnlich.  Das  Epithelium 
soll  dabei  unversehrt  gefunden  worden  sein 
(mikroskopisch  hat  es  jedoch  Verf.  nicht  un- 
tersucht); die  Farbe  war  rölhlich  und  stach 
sehr  von  der  grauweissen  des  Übrigen 
Theils  des  Darmkanals  ab.  Vorzugsweise 
waren  die  Peyeriscbeo  Drüsen  des  Dünn- 
darms afßcirt.  Auf  !den  Plaques  fanden 
sich  Gruppen  von  Knötchen  mit  schwar- 
zem Grübchen  in  der  Mille,  gegen  das  Cöcum 
hin  häufiger  als  nach  oben.  Die  Mesenterial- 
drüsen  waren  blaurolh  und  angeschwollen. 
Die  Magenschleimhaut  war  iu  mehrern  Fällen 
mit  einem  schwarzen,  schnupftabakähnlichen 
Pulver  bedekt.  Im  Coecum  und  vorzüglich 
im  Wurmfortsaz  war  die  Schleimhaut  einige 
Mal  durch  aufgewulstele  und  mit  napfförmigen 
Grübchen  versehene  Drüsen  von  Va  Linie 
Umfang  sehr  uneben.  Milz  und  Leber  waren 
bisweilen  vergrösert. 

Die  Respirationsschleimbaut  zeigte  mei- 
stens analoge  Veränderungen,  bis  zum  Ueber- 
gange  in  Eiterung.  Die  Pleura  oft  entzündet 
und  verwachsen.  Auf  der  Oberfläche  der 
Lungen  bisweilen  Ekchymosen.  Einigeraal 
Hepatisation  etc. 

Die  äusere  Haut  bot  nicht  immer  das  ein- 
fache allbekannte  Exanthem  dar,  vielmehr 
sah  Volt  (II.  Beobacht.  pag.  337)  auch  stark 
erhabene,  quaddelartige  Fleken,  die  sich  zu 
Blasen  und  Pusteln  ausbildeten ,  von  der 
GrOse  eines  SlekDadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Linse.  Sie  gingen  in  Brandblasen  über,  da- 
zwischen wurde  die  Haut  dürr  und  schälte 
sich;  bei  derSection  fand  man  die  betreffen- 
den Stellen  noch  wund,  nicht  regenerirt.  In 
diesem  Falle  begegnete  man  auf  und  in  der 
Lunge  den  Ekchymosen.  Stimmrize  und 
Luftröhre  verengert  und  mit  Eiter  gefüllt, 


maschenförmiges  Faserstoffexsudat.  In  der 
Speiseröhre  ebenfalls  vorspringende  Drüsen- 
knötchen.  Deu  N.  Vagus  begleiteten  zwei  stark 
gefüllte  Venen;  er  selbst  zeigte  sich  jedoch 
nicht  geröthet.  Auch  der  Dünndarm  war, 
wie  oben  beschrieben,  krankhaft  verändert. 
—  Bei  einem  Keuchhustenkranken  beobach- 
tete Volt  vollständigen  Morbus  macul.  Werl- 
hofii;  diese  Erscheinung  dürfte  sich  als  ana- 
log hier  anreihen.  Ref.  beobachtete  dieselbe 
bei  Scharlach. 

Diese  Darraaflection,  deren  Parallelisirung 
mit  der  typhösen  auch  schon  bei  Rokitansky 
gefunden  wird  (croupöse  Entzündung),  bat 
Volt  auch  bei  mebrern  andern  Krankheiten 
gefunden.  Abgesehen  von  den  Typhen,  fand 
er  sie  in  sehr  ausgeprägtem  Grade  bei  einer 
enormen  Vereiterung  des  Schenkels,  bei  Ga- 
stromalacie,  Hydrocephalus  acutus,  TriRtnus 
neonatorum  und  Eclampsia  [Eisenmann  ge- 
brauchte diese  Erscheinung  als  charakteristi- 
sches Merkmal  für  seine  Pyren),  und  erklärt 
es  daher  für  sehr  gleichgültig,  ob  man  sie 
ein  Exanthem  nenne  oder  eine  Infiltration, 
Hyperämie  u.  s.  w. 

Um  aber  von  der  nosologischen  Stellung 
zu  reden,  welche  er  in  der  vorliegenden  Un- 
tersuchung dem  Keuchhusten  einräumt,  müs- 
sen die  Sectionsresultate  dieses  leztern  mit- 
getbeilt  werden.  Ich  beginne  wieder  mit 
dem  Befund  der  Darmschleimbaut. 

Der  Magen  zeigte  bald  Aufwulstungen, 
bald  eine  glatte  inere  Oberfläche,  aber  wenn 
auch  ohne  diese  Texturveränderung,  war 
doch  seine  Schleimhaut  meist  mit  einem  brau- 
nen, sebnupftabakähnlichen  Pulver  bestreut. 
Der  Dünndarm  war  einige  Mal  gesund,  aber 
in  den  Übrigen  Fällen  war  seine  Schleimhaut 
aufgelokert,  einzelne  Drüsen  hervorragend, 
in  verschiedenen  Stufen  wulstig,  mit  einem 
leichten  Gefässkranze  umgeben,  einzelne  mit 
einem  centrisohen  schwarzen  Punkte  oder 
Grübchen  versehen.  Doch  waren  diese  De- 
struetionen  schwer  zu  finden,  weil  sie  von 
einer  diken  Schleimlage  bedekt  waren,  (p.  330.) 

In  die  Augen  fallender  waren  die  Verän- 
derungen im  mkdarm.  Hier  war  die  Schleim- 
haut stark  aufgewulstet.    Die  Drüsen  stellten 
deutliche  runde  Erhabenheiten  dar  mit  cen- 
trischem  Grübchen;  sie  waren  von  einem 
gerötheten  Gefässkranze  umgeben,  ihr  gan- 
zes Bereich  von  Epithelien  entblösst,  und  auf 
den  grösern  fehlte  auch  die  Schleimhaut.  Im 
absteigenden  Colon  drängten  sich  die  Ge- 
schwürchen  am  meisten  zusammen.  Ueber 
der  veränderten  Schleimhaut  lag  "noch  eine 
Schichte  zähen  Schleims.    Die  Schleimhaut 
war  erweicht,  und  bei  künstlicher  Maceration 
Hess  sich  deutlich  erkennen,  dass  die  Ge- 
schwüre bis  auf  die  Muskelhaut  gingen.  An- 
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deremal  glichen  die  aufgewulsteten  Drüseben 
mit  ihren  schwarzen  Centraipunkten  den  be- 
kannten Comedones.  Im  Weingeist  aufbe- 
wahrt, löste  sich  der  schwarze  Punkt,  und 
an  seiner  Stelle  fand  sich  ein  Grübchen,  aber 
Epithelium  und  Schleimhaut  waren  unver- 
sehrt Einigemal  waren  die  Mesenterialdrü- 
sen  vergrößert,  verhärtet  und  geröthet.  — 
In  einem  Falle  beschreibt  Volt  die  Dünndarm- 
Schleimhaut  folgendermaßen.  Entweder  war 
der  DUnndarm  von  Luft  aufgetrieben,  oder 
er  »war  leer  und  zusammengezogen.  Die 
aufgeblasenen  Stellen  waren  mit  galligem 
Speisebrei  gefüllt  und  normal.  Hingegen 
waren  die  zusammengezogenen  leer,  ihre 
Schleimhaut  verdikt,  stark  gerunzelt,  mit 
schmierigem  Schleim  bedekt  und  blass.  In 
dem  obern  Theil  des  Dünndarms  ragten  die 
Runzeln  %  Linie  in  das  Lumen  des  Darms 
hinein:  sie  ähnelten  kleinen  Hirnwindungen 
und  waren  hie  und  da  geröthet.  Im  untern 
Theile  waren  zwischen  den  Windungen  die- 
ser Runzeln,  die  hier  weniger  erhaben  auf- 
traten, elliptische,  wallförmig  umschlossene 
Stellen,  die  mit  ihrem  Niveau  die  DarmfJäche 
etwas  Uberragten;  sie  zeigten  ein  nezförmi- 
ges,  zerfressenes  Ansehen  und  unterschieden 
sich  dadurch  von  den  Runzeln,  auf  welchen 
Epithelium  und  Schleimhaut  unversehrt  waren. 
Mit  Recht  bemerkt  Volt  bei  dieser  Beschrei- 
bung, dass  Röter  in  Bartensteio  Unrecht  hat, 
wenn  er  die  Darmgeschwüre  im  Typhus  und 
in  andern  Krankheiten  von  scharfem  Kolh 
ableitet,  denn  hier  stokte  in  den  geschwun- 
gen Darmsteilen  durchaus  kein  Kotb. 

Die  sonstigen  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  Volt  beschreibt,  sind  wohl  schon 
anderweitig  eben  so  genau  erörtert  und  es 
genügt  deshalb  ein  kurzes  Resume: — Stasen 
und  Entzündung  in  Lunge,  Pleura,  Bronchien, 
Kehlkopf  etc.,  Vergröserung  des  Herzens,  mit 
scrofulöser  Anlage  zusammenhängend,  Faser- 
stoffgerinnsel im  Herzen;  Extravasate  in  ein- 
seinen Geweben,  Endocarditis,  Röthung  des 
Vagus  oder  Blutüberfüllung  der  ihn  beglei- 
tenden Venen  u.  8.  w.  wurden  gefunden.  — 

Die  Beschaffenheit  des  Darmkanals  ist  es, 
welche  Volt  als  gemeinschaftliches  Kriterium 
für  eine  Reihe  von  Krankheiten  betrachtet, 
die  einer  krankhaften  Blutveränderung  ihren 
Ursprung  verdanken.  Die  Sohleimhautaffec- 
tion  ist  der  theilweise  lokale  Ausdruk  dieses 
anatomisch-physiologischen  Vorganges.  Dieser 
besteht  in  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
bei  Rokitansky  als  croupöse  Affection  darge- 
stellt werden;  er  hat  dabei  den  Keuchhusten 
Ubergangen,  weil  ihm  wohl  Kinderleicben 
und  namentlich  Keuchhustenindividuen  wenig 
zu  Gebot  gestanden.  Auser  den  Affeclionen, 
welche   Rolntanshy   als    croupöse  Entzün- 


dung und  exsudativen  Dannprozess  aufführt, 

nämlich :  gasiroenterise.be  Fieber,  Typhoiden, 
Scharlach,  Variola,  Erysipelas,  acuter  Rheu- 
matismus und  Gicht,  Croup,  Eiterungen  und 
Gangrän,  fieberhafte  Scrofulosis,  hydrocepha- 
lisches  Fieber,  Convulsionen ,  Trismus  und 
Tetanus,  rechnet  also  Volt  auch  den  Keuch- 
husten hieher. 

Ref.  ist  weit  entfernt,  etwas  Gemeinsames 
in  allen  diesen  acuten  Hämatosen  zu  ver- 
kennen. Aber  das  Gemeinsame  liegt  nicht 
in  einer  und  derselben  Blutveräoderung ;  — 
diese  ist  ohne  Zweifel  in  Rüksicht  auf  die 
chemische  Stellung  der  Elemente  zu  einander 
in  den  mannigfaltigen  Dyskrasien  eine  ver- 
schiedene, ohne  dass  darum  die  entferntem 
Blutbestandtbeile,  durch  welche  das  Blut 
seine  äusere,  physikalische  Gestaltung  erhält, 
von  der  gewöhnlichen  abzuweichen  braucht. 
Das  Blut  mit  seiner  unendlichen  Modi fications- 
fähigkeit  gleicht  in  dieser  Hinsicht  den  iso- 
morphen Körpern,  welche  bei  abweichender 
Zusammensezung  oder  Lagerung  der  Elemente 
doch  einerlei  Form  haben ;  es  zerfällt  bei 
seiner  physikalischen  Analyse  in  Faserstoff, 
Serum,  Globulin  etc.  wie  gewöhnlich,  und 
diese  können  dabei  eine  sehr  abnorme  che- 
mische Beschaffenheit  haben.  —  Das  Gemein- 
same der  obigen  Krankheilen  liegt  vielmehr 
in  .den  physikalischen  und  mechanischen 
Gesezen,  welchen  die  festen  und  flüssigen 
Gewebe  in  allen  Krankheiten  auf  dieselbe 
Weise  unterworfen  bleiben,  dergestalt  dass 
eine  Stase  in  den  Darmdrüsen,  eine  Infiltra- 
tion der  äusern  Haut,  wenn  nur  die  Blutbe- 
standlheile  mechanisch  auf  die  nämliche  Weise 
sieh  zersezt  haben,  und  nicht  besondere  Zer- 
störungen der  Gefässwände  etc.  vorhergegan- 
gen sind,  Überall  und  in  jeder  Krankheit 
analoge  Folgen  haben  muss.  So  reducirt 
sich  also  die  Verschiedenheit  oder  das  Spe- 
ci fische  der  acuten  Dyskrasien  doch  immer 
auf  eine  besondere  chemische  Beschaffenheit; 
und  ihre  Uebereinstimmung  hat  lediglich  in 
der  organischen  Grundlage,  in  allgemeinen 
physikalischen  Gesezen  ihre  Quelle.  Diese 
Verhältnisse  sind  bei  der  Richtung  gewisser 
Aerzle,  welche  alles  Specifische  der  einzelnen 
Krankheiten  in  Abrede  stellen,  wohl  zu  be- 
achten, wenn  man  nicht  in  denselben  Fehler 
verfallen  will,  der  mit  so  vielem  Rechte  von 
ihnen  gerügt  wird.  Aber  auser  der  chemi- 
schen Qualität  gibt  es  noch  ein  Moment,  wel- 
ches Verschiedenheiten  bedingt,  nämlich  die 
primitive  Läsion  einer  besondern  Nervenpro- 
vinz, weiche  von  der  Art  der  äusern  abnor- 
men Einflüsse  bedingt  wird,  und  durch  welche 
Läsion  sofort  alle  übrigen  Bewegungen,  zwar 
nach  physiologischen  Gesezen,  aber  nicht 
mehr  in  ihrem  harmonischen  Zusammmenwir- 
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ken  und  regelrechten 
geleitet  werden. 

Durch  die  schönen  Beobachtungen  von 
Vo\%  ist  nuu  die  naturgemäße  Ansicht  einer 
allgemeinern  Durchdringung  verschiedener 
Gewebe  durch  die  krankhafte  Blutflüssigkeit 
bei  Masern  und  Keuchhusten  (wenn  sich  hier 
eine  acute  Dyskrasie  wirklich  herausstellt) 
bestätigt.  Wir  begegnen  einigen  ähnlichen 
Beobachtungen  von  Scharlach  bei  Schweich, 
wovon  unter  der  betreffenden  Spalte  des  Be- 
richtes die  Rede  ist 

Bemerkenswerth  ist  in  Bezug  auf  die 
Stellung,  weiche  Voh  dem  Keuchhusten  an- 
weisfit, dass  derselbe  epidemisch  unmittelbar 
einer  grosen  Verbreitung  der  Maseru  voraus- 
ging, welche  im  J.  1841  im  Regierungsbezirk 
Düsseldorf,  im  Kreise  Neuss,  so  wie  auch  in 
der  Gegend  von  Trier,  Bacharach  und  Ober- 
wesel geherrscht  haben.  S.  den  o.  a.  rhein. 
Generaiber,  pro  1841.  —  Uebrigens  hat  der 
geistreiche  Neumann  schon  längst  Masern  und 
Keuchhusten  mit  einander  verglichen.  — 

Cathcart  Lees  berichtet  aber  einige  gefähr- 
liche Compllcationen  der  Masern  und  über 
die  angemeine  Verbreitung  dieser  Krankheit 
auf  dem  Boden  Brittanniens.  Als  Arzt  am 
Mealhhospital  in  Dublin  und  an  dem  Kinder- 
hospital daselbst  hatte  er  vielfache  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung.  Die  genauere  Statistik 
muss  Ref.  der  Epidemiologie  überlassen :  nur 
so  viel  soll  bemerkt  werden,  dass  im  J.  1748 
nur  10  Todesfälle  von  Masern  in  London  ge- 
zählt wurden,  im  J.  1754  nur  12;  hingegen 
hatte  man  in  den  leztern  4  Jahren  wöchent- 
lich 30  und  jährlich  im  Durchschnitt  1560. 
in  Irland  betrug  im  Jahre  1840  die  Zahl  der 
Todesfälle  von  Masern  sogar  4991  [Wilde). 

Im  Monat  März  1844  traten  die  Masern 
zu  Dublin  wieder  in  groser  Verbreitung  auf. 

fand  bei  vielen  Sektionen  Entzündung 
und  Ausschwizung  im  Schlund,  im  Kehlkopf, 
in  den  Bronchien,  Hepatisation  der  Lungen, 
Exsüdation  im  lleum  u.  s.  w.  Ich  Ubergehe 
die  Einzelbeobachtungen,  da  sie  nichts  Auser- 
gewöbnliches  lehren.  Von  48  Kindern  unter 
t  Jahren  zeigten  40  die  Symptome  von  Bron- 
chopneumonie:  davon  starben  18;  —  4  am 
2.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems,  und 
diese  hatten  ausgebreitete  Lobularpneumo- 
öie;  hin  und  wieder  fanden  sich  auch  Tuber- 
keln und  Anschwellung  der  Bronchialdriisen ; 
Ulcerationen  im  Kehlkopf  und  im  Darmkanal, 
in  der  Vagina.  Viele  Kinder  halten  an  den 
Extremitäten  und  auch  bisweilen  am  Rumpfe 
überdies  noch  vesiculösen  Ausschlag.  —  Der 
Verf.  erzählt  eine  Menge  Krankengeschichten, 
die  jedoch  vollständiger  hätten  gegeben  wer- 
den müssen.  — 

Thomas  Kaya  gibt  zwei  Fälle  von  Masern, 


welche  sich  durch  eine  ganz  eigene  Abnor- 
mität in  Betreff  des  Ausschlages  von  den  ge- 
wöhnlichen unterscheiden.  Es  kam  nämlich 
hei  einem  dreijährigen  Knaben,  der  bei  dem 
gewöhnlichen  Masernfieber  starke  Brustaffec- 
tion  hatte,  in  der  Recönvalescenz  ein  neuer 
Ausschlag  mit  dem  Charakter  der  Masern 
(an  eruplion  of  a  rubeolous  character).  Dieser 
dauerte  34  Stunden.  Die  frühere  Lungen- 
affection  machte  aber  neue  Portschritte;  das 
Kind  starb  uud  die  Seclion  ergab  Tuberku- 
lose, Erweichung  und  Hepatisation  mit  Eite- 
rung der  Lungen.  —  Der  zweite  Patient  war 
4  Jahr  alt ;  die  Masern  verliefen  rasch,  ohne 
Störung,  sie  standen  aber  nur  24  Stunden. 
Nach  10  Tagen  neues  Fieber  und  Symptome 
von  llirnaffection,  die  sich  auch  bei  der  Lei- 
chenöffnung bestätigte.  —  Einige  andere  Fälle 
will  Mayo  beobachtet  haben,  wo  sich  schein- 
bar Masern  ganz  vollständig,  jedoch  ohne 
Katarrh,  eotwikelt  hatten  und  dann  in  Vario- 
loiden  übergingen.  —  Auf  solchen  Irrungen, 
meint  er,  beruhe  die  Annahme  von  einem 
zweimaligen  Auftreten  der  Masern.  —  Indess 
hat  Mayo  den  von  ihm  mit  Pseudorubeola 
bezeichneten  Ausschlag  nicht  beschrieben  u. 
es  müssen  also  weitere  und  genauere  Beob- 
achtungen Uber  diesen  misslichen  Punkt  ent- 
scheiden. An  der  Diagnose  ist  fürerst  alles 
gelegen.  — 

Die  von  Bordes- Pages  mitgetheilten  Falle 
bedürfen  keiner  weitern  Erwähnung, 

Die  in  Bordeaux  im  J.  1844  beobachtete 
Epidemie  befiel  ungewöhnlich  viel  Erwach- 
sene; häufig  complicirte  sioh  die  Krankheit 
mit  Enteritis  mueosa,  oft  auch  mit  Angina  u. 
Bronchitis.  Einige  Fälle  wurden  lödllich 
durch  Purpura  haemorrbagica. 

Die  von  Seidl  beobachtete  Epidemie  bie- 
tet wenig  Belehrendes  dar.' 

Scharlach. 

Marcus  Venan:  Diss.  inaug.  de  Scarlalina.  Pata- 
vii  1842.  Werthlose  Compilalion. 

J.  Buchner  gab  von  neuem  mit  einigen  Zusäzen 
heraus:  „Sam.  Haknemann's  Heilung  und  Ver- 
hütung des  Scharlachfiebers  u.Purpurfriesels.' 
München.  31  S.  Eine  Aufwärmung  der  homöo- 
pathischen Behandlung  mit  Milliontheilen  Opium 
und,  zur  Verhütung,  Belladonna,  ebenfalls  m 
den  bekannten  Miuimaldoscn. 

Rösch:  Beschreibung  der  in  der  ersten  Hälfle 
des  J.  184'J  zu  Schwenningen  herrschend  ge- 
wesenen Scharlachepideniie.  Heidelb.  med. 
Ann.  IX.  Band. 

Scharlachepidemie  zu  Remagen  (Kr.  Ahrweiler) 
im  Rhein.  Getieralb.  pro  1841. 

Berton:  Note  relative  a  quelques  cas  anormaux 
de  scarlatine.    Gaz.  des  Höpitaux.  Decbr.  1842. 

Nr-  151  _  ,  .  „ 

Schweich:  Primärer  Scharlach  des  Gehirns.  Ho- 
sers u.  Wunderliche  Archiv.  S.  212. 
Derselbe:  Scharlach  des  Magens  u.  Dünndarms. 
Ibidem.  S.  208. 
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Graten:  Leberentzündung  bei  Scharlach.  Lectu- 

res  011  Clinical  Medic.  1843.  S.  569- 
J.  TA.  Nicholson  Liptcomb :  Einige  Bemerkungen 

über  Wassersucht  bei  Scharlach.   Lond.  med. 

Üaz.  Dec.  1843. 
Höring:   Kali  hydrojodinirutn  im  Stadium  hv- 

dropicum  des  Scharlachs.    Würlemb.  med. 

("orresp.Bl.  Nr.  38. 
1  iihmung  der  Sinneswerkzeuse  nach  Scharlach 

durch  Eisen  geheilt.  Casp.  Wochensclir.  Nr.  14. 
E.  Braun:  Kalte  l'ebergiessungen  im  Scharlach. 

Verband!,  der  Wiener  Aerzte.   Bd.  III.  S.  152. 

Krankengeschichte  ohne  besonderes  Interesse. 
Chomet:   Einige  Worte  über  Diagnose  und  Ver- 

lauf  des  Scharlachs.   Gaz.  des  Hop.  Nr.  4. 
//.  Kennedy :  Some  aecounts  of  the  epidemie  of 

Scarlatina,   which  prevailed  in  Dublin  from 

1834  to  42  incl.  With  Observations.  Lond.  and 

Edinb.  monlhly  Journal  of  med.  Sc.  Apr.  und 

Dublin  Journ.  Nov.  1843.  Enthalt  Bekanntes. 
Rickard  Broten:  Necrose  des  Unterkiefers  nach 

Scharlach.  Laue.  11.  Mai. 
Snoic:  Nachkrankheiteu  des  Scharlachs.  Lancet. 

Dec.  1848.  S.  306. 
Wölken poon :  Some  cases  of  a  rare  form  of  Ex- 
anthem. New-York  Journ  of  Med.  März. 
Berton:  Scharlach  bei  einem  Mulatten.  Gaz.  des 

Hdpit.  L  c. 

Rösch  zu  Urach,  früher  zu  Schwenningen, 
\  U  einen  sehr  belehrenden  Bericht  über  eine 
Scharlacbepidemie  geliefert,  die  im  ersten 
Semester  1842  zu  Schwenningen  geherrscht 
h.il  Er  umfasst  die  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Epidemie  mit  einer  Schilderung 
der  zur  Zeit  beobachteten  Witterung,  aus  der 
sich  freilich  ein  genetischer  Zusammenbang 
mit  der  Scbarlachkrankbeit  nicht  erkennen 
lässl.  Zweitens  den  Verlauf  und  Charakter 
der  Krankheit  (es  wurden  4  Formen  unter- 
schieden). Drittens  die  Betrachtung  einzelner 
Symptome  und  ihrer  Bedeutung-  Viertens 
die  Behandlung  (ausgezeichnet  durch  nüch- 
ternes ,  unbefangenes  Verfahren ,  durch  tbat- 
sä'chlicbe  Widerlegung  sogenannter  Specifica). 
Der  fünfte  und  lezte  Abschnitt  beschäftigt 
sieb  mit  den  Nacbkrankbeilen  und  deren  Be- 
handlung. —  Die  Ausführlichkeit  dieser  Ab- 
handlung nölhigt  mich  zu  einer  gedrängten 
Berichterstattung:  im  Original  füllt  sie  mit 
Einschluss  von  54  kurz  beschriebenen,  aber 
oft  lehrreichen  Krankengeschichten  Uber  100 
Seilen. 

Die  Epidemie  begann  bei  trokner  kalter 
Witterung  im  Februar  1842:  doch  erkrankten 
in  diesem  Monat  nur  4  Individuen,  von  de- 
nen 1  starb.  Milte  März,  wo  das  Wetter 
nasskalt  und  windig  war,  vermehrten  sich 
die  Krankheitsfälle,  so  dass  Rösch  in  diesem 
Monate  57  Scharlachkranke  zu  behandeln 
bekam;  davon  starben  10.  Im  April,  bei 
Anfangs  nasskaller,  später  aber  trokner  war- 
mer Witterung  121  Erkrankungen  und  15 
Todesfälle.  Im  Mai  66  Erkrankungen  u.  11 
Todte.  Im  Juni  15  Erkrankungen  und  2 
Todle.   Im  Juli  erkrankten  3.    Im  Ganzeu 


also  kamen  261  Kranke  zur  Behandlang  und 

es  sind  davon  89  gestorben.  —  Das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  war  also  ungefähr  15  Pro- 
cent. Es  wnrden  nicht  alle  Fälle  angezeigt, 
deshalb  schlägt  Rusch  die  Gesammtzahl  der 
Kranken  auf  300  an,  was  nahezu  den 
14.  Theil  der  Bevölkerung  Schwenningens 
ausmacht:  dabei  sind  die  zahlreichen  Fälle 
von  bioser  Scharlachangina  der  Erwachsenen 
nicht  gerechnet  Die  ausgebildete  Krankheit 
befiel  nur  Kinder  und  zwar  173  bis  zum 
Ablauf  des  5.  Lebensjahres,  72  vom  6.  bis 
10.  Jahre,  14  vom  11.  bis  15.;  und  2  Indivi- 
duen Uber  dem  15.  Lebensjahre.  Der  eine 
dieser  beiden  leztern  Fälle  betraf  ein  17 jäh- 
riges Mädchen  und  eine  Frau  von  30  Jahren, 
beides  waren  unausgebildete  Formen.  Die 
Heftigkeit  der  Krankheit  stand  mit  der  Häufig- 
keit in  geradem  Verhältniss,  so  dass  Kinder 
unter  1  Jahre  weniger  heftig,  ältere  bis  ge- 
gen das  5.  und  6.  Jahr  heftiger,  und  von  da 
an  die  übrigen  wieder  weniger  heftig  ergriffen 
wurden.  Von  den  Todesfällen  kamen  näm- 
lich 36  auf  das  Alter  bis  zu  Ablauf  des  5. 
Jahres  und  nur  3  auf  die  spätem  Jahre. 
Verhältnissmässig  mehr  starben  von  den  jüng- 
sten Kindern ;  sie  konnten  selbst  bei  den  mo- 
dern Graden  der  Krankheit  weniger  Wider- 
stand leisten.  Von  17  Kranken  aus  dem  1. 
Lebensjahre  starben  5.  —  Es  erkrankten 
128  Knaben  und  133  Mädchen,  und  es  star- 
ben von  erstem  19  u.  von  den  Mädchen  20. 
Vom  Ende  des  Monats  Mai  an  zeigte  die  Epi- 
demie eine  Abnahme  rüksichllich  ihrer  Inten- 
sität. —  Rusch  sagt,  die  Krankheit  sei  offen- 
bar anstekend  gewesen,  doch  habe  sich  nicht 
immer  die  Anstekung  nachweisen  lassen.  Ob 
der  Scharlach  Kinder  zum  2.  Male  befallen 
habe,  Hess  sich  nicht  ausmitleln.  So  viel 
Uber  Entstehung  u.  Verbreitung  (im  Original 
von  pag.  561  bis  570). 

Verlauf  uud  Charakter  d-  Schar- 
lachepidemie. 

l)  Leichteste  Form:  unvollkommene  Ent- 
teiklung  der  Krankheit  mit  geringem  oder  feh- 
lendem Exanthem.  Es  gehörten  hierher  47 
Kranke,  darunter  hatten  17  gar  kein  Haut- 
exanthem. Hier  wurde  meistens  nur  die 
Schleimbant  des  Mundes  und  Gaumens  be- 
fallen, weniger  die  des  Magens,  fast  gar 
nicht  die  äusere  Haut  Secundäre  Leiden 
fehlten  indess  auch  hier  nicht,  namentlich 
Oedeme,  Zellgewebseiterang ,  Parotitis.  — 
Abschuppung  der  Haut  fehlte,  wo  auch  das 
Exanthem  gefehlt  halte.  Häufig  litteu  die  El- 
tern der  Kinder  an  Scharlachangina,  ohne 
weitere  Zufälle.  An  dieser  mildesten  Form 
slarb  Niemand.  Eine  Behandlung  schien 
überflüssig  zu  sein,  doch  will  Rösch  vom 
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Chlor  in  einem  Pall  von  heftiger  Angina  ohne 
Exanthem  grosen  Nuzen  gesehen  haben0]. 

2,  Schwere  Form:  Affection  inerer  Organe, 
namentlich  des  Gehirns  ohne  entsprechende 
Ausbildung  des  Exanthems.  Die  Individuen 
werden  plözlich  von  Uebelkeit  u.  Erbrechen 
befallen;  oft  gesellt  sich  Durchfall  hinzu,  be- 
deutende Hinfälligkeit,  sehr  frequenter  wei- 
cher Puls,  Halbscblummer,  Zukungen,  Sopor. 
Das  Exanthem  ist  blass  oder  fehlt.  Zuweilen 
bleibt  das  Gehirn  frei,  und  es  werden  nur 
einzelne  Nervenpartien  von  Krampf  ergriffen. 
Der  Tod  erfolgt  oft  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen, ehe  noch  Reaction  eingetreten  war. 
Auch  die  Schleimhäute  leiden  nicht  selten, 
lo  diese  zweite  Kategorie  gehörten  20  Kran- 
ke; es  «tarben  darunter  14.  — 

3.  Form:  mittlere  Heftigkeit  und  gleich- 
massige  Entwiklung  der  Krankheit.  —  Das 
Nervensystem  bleibt  ohne  tiefere  Affection. 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Frösteln,  Ilize,  be- 
schleunigter Puls,  weiss  belegte  Zunge  etc. 
Nach  12 — 36  Stunden  schön  punktirte,  mehr 
oder  minder  zusammenfassende,  selten  ganz 
gleichförmig  Uber  die  Haut  ergossene  Rölhe, 
wobei  sieb  eine  Menge  kleiner  Knötchen  oder 
Stippcben  hervorheben,  deren  Umkreis  die 
Hötbe  bildet;  diese  Umkreise  fltessen  biswei- 
len in  einander.  Das  Exanthem  steht  2  bis 
4  Tage.  Auf  der  Gaumenschleirahaut  zeigt 
sich  dieselbe  Erscheinung.  Am  3.  oder  4. 
Tage  stösst  sich  der  Zungenbeleg  ab ;  am  5. 
bis  6.  Tage  ist  sie  rein.  Urin  um  diese  Zeit 
trübe.  Die  Harnröhrenmündung  ist  bisweilen 
geröthet;  das  Uriniren  schmerzt  alsdann,  der 
Urin  ist  schleimig,  wenig  sauer  oder  neutral. 
Abschuppung  der  Haut  am  8.  Tage.  Nach 
8  bis  14  fieberfreien  Tagen  treten  oft  die 
Nachkrankheiten  auf,  wovon  später  die  Rede 
8ein  wird.  —  Es  gehörten  hierher  1 1 1  Kran- 
ke, von  welchen  3  an  secundären  Leiden 
gestorben  sind. 

3.  Form:  heftige  Erkrankung  inerer  Organe 
■W  entsprechender  Ausbildung  des  Exanthems. 

Plözliches  Uebelsein,  Erbrechen,  Fieber.  Oft 
schon  nach  6,  gewiss  aber  nach  12  bis  18 
Stunden  Exanthem  mit  allgemeiner  Ausbrei- 
jung  und  intensiver,  3  bis  6  Tage  und  noch 
langer  anhaltender  Rölhe,  oft  bis  zum  Beginne 
der  Abschuppuog,  die  in  grosen  Lappen  er- 
folgt. Das  Erbrechen  wiederholt  sich  im 
^erlaufe  der  Krankheit;  es  tritt  wohl  auch 
Oeff^06  nmzu»  m  t*er  Re6e'  flber  ist  die 


oung  träge.    Die  Anfangs  weisse  Zunge 


Ref.  wendet  Chlorwasser  als  Gargarisma 
schon  seit  einigen  Jahren  bei  chronisch- 
katarrhalischer  Angina  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  an. 


wird  hochrolh  und  zeigt  hervorragende  Pa- 
pillen. Bei  der  immer  stärker  werdenden 
Angina  findet  sich  auf  den  angeschwollenen 
Gebilden  ein  schmuzig  grauer  oder  brauuer 
fadenziebender  Schleim.  So  ist  der  ganze 
Gaumen  und  die  Mundhöhle  beschaflen.  An- 
fangs ist  die  Nase  troken;  später  üiesst  eine 
durchsichtige  gelbliche  Flüssigkeit  aus  der 
Nase,  deren  Oeffnung  mit  den  Lippen  auf- 
schwillt und  exeoriirt  erscheint.  Auch  Oh- 
renfluss  zeigt  sich,  Parotitis  und  es  schwellen 
auch  die  SubmaxillardrUsen  an.  Diese  Ge- 
schwülste sind  sehr  hartnäkig,  gehen  bin  u. 
wieder  in  Eiterung  Uber,  bleiben  aber  theil- 
weise  auch  Wochen  lang  stehen.  Puls  sehr 
frequenl  und  rasch;  die  Caroliden  pulsiren 
heftig.  Brennende  Haut.  Dauer  bis  zur  Bes- 
serung oder  bis  zum  Tode,  10  bis  12  Tage. 
Von  Anfang  an  Delirien  und  Unruhe;  später 
halbbewusster  Zustand,  schwere  Respiration, 
injicirle  Augen,  heisser  Kopf,  Zukungen,  So- 
por.   Oder  es  geht  zum  Bessern  unter  er- 

Suikendem  Schlaf,  wonach  der  Kranke  mit 
lagen  Uber  Gliederschmerzen  erwacht;  die 
Haut  ist  gespannt,  geschwollen,  wird  aber 
dann  weich  und  feucht;  in  der  Mundhöhle 
löst  sich  der  Schleim;  der  Urin  sedimentirt; 
er  war  früher  rotb  und  sauer;  jezt  wird  er 
alkalisch.  Die  Regeneration  der  Hautgebilde 
dauert  Wochen  und  Monate.  Secundäre  Lei- 
den treten  in  dieser  Zeit  sehr  leicht  ein.  — 
Bs  litten  an  dieser  Form  64  und  starben  20 
Individuen. 

Diese  Verschiedenheiten  der  Scharlachform 
beruhen  auf  der  EigenthUmlichkeit  der  Indivi- 
duen; denn  sie  werden  unter  ganz  gleichen 
äusern  Verhältnissen  in  derselben  Familie, 
unter  Geschwistern  beobachtet. 

Einzelne  Symptome  und  Ihre  Be- 
deutung. 

Ich  übergehe  die  Schilderung  der  einzeW 
nen  Varietäten  und  hebe  statt  dessen  nur 
Hauptmomeote  hervor.  Hierunter  verdient 
zuerst  die  Exsudat-  und  Aphthenbildung  ge- 
nannt zu  werden ,  welche  harten  und  wei- 
chen Gaumen,  Wangenschleimhaut,  Lippen 
u.  Mundwinkel  ergreift.  Es  bilden  sieb  zum 
Tbeil  auch  Abscesse  dabei.  Verf.  beobachtete 
diese  Affection  9  Mal.  —  Erbrechen  trüble 
die  Prognose  an  sich  nicht,  wobl  aber,  wenn 
Durchfall  hinzutrat.  Dies  sah  Verf.  7  Mal, 
alle  diese  Fälle  liefen  tödtlich  ab;  die  Aus- 
leerungen waren  dünn,  bräunlich  und  stin- 
kend. Meistens  war  der  Durchfall  ein  Vor- 
läufer schwerer  Gehirnaffection.  —  Bauch" 
schmerzen ,  unabhängig  von  Diarrhöe,  klagten 
viele  Kranke,  gleichzeitig  Schmerz  in  |den 
Extremitäten  und  Empfindlichkeit  der  Haut. 
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Oft  gingen  Spulwürmer  ab,  ohne  dass,  selbst  Mittel,  die  Aqua  chlorota,  äuserlich  u.  iner- 

wenn  es  durch  Erbrechen  geschab ,  beson-  lieh  gebraucht,  änderte  den  K  rank  heits  verlauf 
dere  Beschwerden  durch  diese  Erscheinung  wesentlich  auch  nicht,  doch  wirkte  es  we- 
bedingt wurden.  —  Nasenbluten  im  Beginne  nigslens  mildernd,  und  Verf.  stellt  es  jeden- 
der  Krankheit  sah  Rösch  nur  2  Mal:  beide  falls  höber,  wie  das  kohlensaure  Ammonium. — 
Kranke  kamen  gut  davon.  Zweimal  eröffnete  Vou  der  Gesammtzahl  der  Kranken  bekamen 
Nasenbluten  die  secundären  Krankbeitser-  70  gar  keine  Arznei;  es  starben  davon  8  u. 
scheinungen.  Bluthusten  kam  1  Mal  vor,  ohne  zwar  an  secundären  Leiden,  welche  ärztliche 
dass  durch  Auscultation  oder  Percussion  eine  Behandlung  erheischten.  Gelinde  Abführmitlei 
Lungenaffeclion  entdekt  werden  konnte.  Sehr  erhielten  10,  davon  starb  1.  —  Verschie- 
häutig  war  der  sogenannte Scharlacbschnupfen  dene  Mittel,  zuerst  Ammon.  carbonic,  dann 
(s.  oben,  wo  von  der  durchsichtigen  gelbli-  Chlor,  Blutegel  neben  dem  einen  oder  dem 
chen  Nasensecretion  die  Rede  war),  wobei  andern  dieser  Mittel,  erhielten  SO;  von  die- 
auch  kleine  Pusteln  und  Favi  auf  den  exco-  sen  starben  7.  Ammonium  allein  erhielten  91. 
riirten  Hautstellen  zum  Vorschein  kamen  und  von  denen  starben  14.  Chlor  allein  erhielten 
sich  wohl  Uber  Gesicht  u.  Kopf  verbreiteten.  56,  davon  starben  9;  bei  den  Todesfällen 
Bronchitis  mit  Tbeilnahme  der  Lungen  und  sind  übrigens  die  an  secundären 
Pleura  sah  Verf.  in  5  Fällen.  Sehr  grose  gen  Gestorbenen  mitgezählt. 
Celerität  u.  Harte  des  Pulses  gehörte  zu  den  ijnter  oli6  Individuen  hatten  78 
schlimmen  Erscheinungen.    Entzündung  und  Kack  krank  ketten: 

Eiterung  des   äusern  Gehörganges  trat  im      gecundäre  Parotitis  22 

Verlauf  der  Krankheit  ebensowohl,  wie  auch      Zellgewebseiterung  4 

secundär  auf.    Die  Entzündung  der  Harnröh-      Hydrops  ........    .    .  26 

ren Schleimhaut,  die  Drüsen-  und  Zellgewebs-  Gehirn-  und'  Rükenmarksaffection  '.  5 
entzündung  am  Halse  wurde  schon  oben  er-  Bronchiüs  und  Bronchopneumonie  6 
wähnt  Sowie  das  Exanthem  bisweilen  fehlte      Pleuritis  .  !  S 

(s.  pag.  614  u.  617  des  Originals),  so  zeigte      OÜÜs  und  Otor'rhöe  .'   .  .*    !  4 

es    auch  bisweilen   Formverschiedenheiten,      Aphthen  2 

selbst  die  Form  der  Urticaria,  einmal  auch      Masen-  und  Darmaffecüon     !   .  4 
einen  Anschein    von    Ervsipelas    bullosum.      Favus  2 
Zulezt  gedenkt  der  Verf   der  gefährlichen       ,    Ganzen  starben  6  von 'diesen  ~^8~ 
Hirnsvmptome.    Schade  ist  es,  dass  keine      „..       «.,.,    „       ,  ,  ■  * 

Leichenöffnungen  Statt  Bnden  konnten.  ^,ele  treffliche  Bemerkungen,  welche  Verf. 

Behandlung.    Was  die  incilirende  oder  die  «»  diesem  Abschnitte  gibt,  müssen  hier  un- 

anüphlogislische  Methode  zu  leisten  im  Stande  terbleiben.    Vom   Hydrops    nur  Folgendes 

ist,  richtet  sich  nach  dem  Maasstab  der  or-  noch-    Der  Unn  war  8lels  M  Hydrops  »- 

ganischen  Tbäligkeit.    In  Betreff  ihrer  Hand-  weisshaltig,  dunkelrolb,  braun  mit  eben  sol- 

habung  bewährt  sich  der  Verf.  als  ein  sehr  chem  Sediment.    Er  reagirte  kaum  sauer  od. 

geübter  und  umsichtiger  Arzt.    Salze,  Calo-  neutral,  hier  und  da  alkalisch.    Wo  lextere 

mel,  Brecb Weinstein  etc.  brachten  zu  leicht  Reaction  bedeutend  war,  gerann  der  Crin 

eine  Reizung  des  Darm  mit  schädlichem  Durch-  nicht  beim  Erhizen,  dagegen  meistens  durch 

fall  hervor.    Blutegel  nüzten  in  einigen  Fäi-  Salpetersäure.  Anfangs  war  die  L  nnsecretioa 

len.    Kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  nüzten  sehr  sparsam;  später  in  gröserer  Menge  und 

wenig ,   kalte  Waschungen  nur  momentan ,  dann  heller  zugleich  und  ohne  so  viel  Sedt- 

kalte  Bäder  wurden  nicht  versucht  Bei  sehr  ment-   Alkalescenz  war  ein  böses  Zeichen, 

zweifelhaften  Resultaten  von  der  excilirendeu  Blasen-  und  Nierenschmerzen  wurden  nicht 

wie  von  der  antiphlogistischen  Methode,  be-  geklagt.    Hingegen  wurden T>ei Hydrops  öfter 

trat  Rösch  den  andern  Weg,  den  der  söge-  Lungenaffecüon  beobachtet,  seröser 

nannten  speeifischen,  alterirenden  oder  ent-  in  der  Pleura,  Lungenödem  —  P« 

giftenden  Methode.    Kohlensaures  Ammonium.  san  Verf-  als  secundäres  Leiden  1 
das  in  unserer  Zeit  so  gerühmte  Mittel  $.1        Die  Krankengeschichte  Nr.  51  enthält 

bis  3:v  in  24  Stunden,  je  nach  dem  Aller  merkwürdige  Auleinanderfolge  von  mannichfa!t> 

der  Kranken,  in  Aq.  destill.  mit  Svrup.  al-  8«"  secundären  Leiden  eines^ zweijährigen  Ito- 

"j„  „f»  „  ^u^u^a  ;„        '  c,„_  des.   Es  unterlag  denn  auch  nach  mehrere  Wo- 

thaeae),  wurde  oft  u.  anhaltend  in  aUen  Sta-  chen    In  der  Abschuppungsperiode  trat  Parot!- 

dien  gegeben,  mit  Ibnweglassung  aller  son-  Us  auf;  die  Augenlider  waren  mit  gelbem  Schleim 

sügen  Medicamente;  es  schlug  fehl,  wie  jede  verklebt;  auf  der  Zunge  weissgelbe  Exsudate, 

andere  Methode,  d.  h.  es  starben  viele  Kranke  D»nn  kam  Coryza.  heftiges  Fieber ,  Angina,  un- 

j  .  •       .   _7I          ..•  .        ,   _    .  _  gleiche  Respiratiou .  Broucbialrasseln .  Tvuipani- 

dabe   und  genasen  viele,  ohne  dass  dem  [J   Mit  d<Tm  weil€rn  Verlauf  bildeten  LcITau: 

Mittel  eine  erhebliche  Wirkung  zugeschrieben  der  Zunge  Geschwüre,  um  die 

konnte.  —    Das  zweite  entgiftende  von  neuem  Anschwellung  der  «I 
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rang;  endlich  Dyspnoe  mit  Crepitation  der  Lan- 
ge, A pat tue,  Blutfleken  auf  der  ganzen  Haut, 
täglich  vermehren  sich  diese  und  werden  gro- 
ser; am  32.  Tage  nach  Beginn  der  Abschuppung 
erfolgt  der  Tod. 

Dieser  Fall  erinnert  den  Ref.  an  einen  an- 
dern, welcher  von  ihm  im  J.  1888  behandelt 
wurde.  Er  betraf  ein  schwächliches  Kind  von 
4  Jahren.  Der  Scharlach  verlief  ziemlich  gutar- 
tig ,  blos  .  stärkere  Angina  war  vorbanden.  Die 
Entwiklungs-  u.  Rükbildungsstadien  des  Schar- 
lachs boten  keine  erheblichen  Abweichungen  dar. 
Es  war  etwas  Bittersalz,  sehr  wenig  Calomel, 
und  gegen  die  Angina  Chlorwasser  gebraucht 
worden.  Einige  Tage  nach  eingetretener  Ab- 
schuppung verfiel  das  Kind  in  die  äuserste 
Schwäche,  aber  ohne  Zeichen  einer  localen  Af- 
fection  darzubieten.  Es  stellten  sich  kleine  Blut- 
(leken,  wie  Flohstiche,  auf  der  ganzen  Haut  ein. 
Sie  vergrößerten  u.  vermehrten  sich  rasch,  un- 
geachtet spgleich  Mineralsäuren  gegeben  wurden. 

Nach  wenigen  Tagen  war  der  ganze  Körper, 
die  Schleimhäute,  wie  die  äuserehaut,  mit  brei- 
ten Blutfleken  bedekt;  es  blutete  das  Zahnfleisch, 
die  Nase;  mit  dem  Stuhlgange  ging  geronne- 
nes Blut  ab,  mit  dem  Urin  flüssiges.  Das  Kind 
starb,  und  die  meisten  Organe  zeigten  dieselbe 
Veränderung  wie  die  äusere  Haut.  —  Gehirn, 
Rukenmark  und  Nerven  konnte  ich  nicht  unter- 
suchen. 

Scharlach  herrschte  (nach  dem  rhein.  Ge- 
neralbericht pro  1841)  in  Remagen,  Kr.  Ahr- 
weiler, im  J.  1841  in  ungewöhnlicher  Ver- 
breitung. Es  erkrankten  daselbst  50  Kinder, 
wovon  7  starben. 

Während  Rösch  ungewiss  lässt,  ob  Schar- 
lach ein  Individuum  zwei  Mal  befalle,  erzählt 
Berton ,  er  habe  einen  23  jährigen  jungen 
Mann  an  Scharlach  behandelt,  dessen  Auf- 
treten auf  die  untere  Körperhälfte  beschränkt 
gewesen  sei.  Vier  Jahre  später  erkrankte 
der  Mann  von  neuem  an  Scharlach;  aber 
diesmal  wurde  der  obere  Theil  des  Rumpfes, 
Hände  und  Arme  befallen.  Die  Krankheit 
verlief  regelmässig,  dauerte  beide  Male  ohn- 
gefähr  14  Tage  und  endete  mit  groser  und 
kleiner  Abschuppung.  — 

Ebendaselbst  tbeill  Berton  aaoh  einen 
Fall  von  gleichzeitigem  Erscheinen  des  Schar- 
lachs und  der  Masern  bei  einem  Individuum 
mit,  welches  zuvor  schon  mehrere  Jahre  Pi- 
tyriasis hatte.  Masern  hätten  sich  auf  Ge- 
sicht, Hals  und  Rumpf  gezeigt,  Scharlach  hin- 
gegen an  den  Extremitäten.  —  Bei  den  Nu- 
ancen, welche  die  Formen  der  acuten  Exan- 
theme jedoch  eingehen,  möchte  es  schwer 
fallen,  diese  Beobachtung  fUr  ganz  zuverlässig 
zu  erklären.   Ref.  — 

Scharlachangina,  ohne  Hautausschlag,  eine 
nicht  seltene  Erscheinung,  wird  ebenfalls  hier 
erzählt.  — - 

Unter  der  Aufschrift:  „primärer  Scharlach 
des  Gehirns"  zeichnet  Schweich  den  tödtlichon 
Fall  eines  Scharlachs,  bei  welchem  die  Sec- 

B«rk»«  Stet  Heilkunde.  M  III.  1844, 


tion  eine  Menge  Striemen  und  Fleken  von 
der  Farbe  des  Scharlachexanlbems  auf  der 
harten  Hirnhaut  ergab.  Das  Krankheitsbild 
hatte  dem  acuten  Hydrocephalus  geglichen  u. 
deshalb  erwartete  Schweich  Erguss  in  den 
Ventrikeln  zu  finden.  Aber  statt  dessen  wa- 
ren diese  leer ,  und  nur  starke  Congestion 
der  hintern  Hirnlappen  zugegen.  Aus  der 
auffallenden  Schwere  und  Vollsafligkeil  des 
Gehirns  schloss  Verf.  auf  Imbibition  des  Ven- 
trikelserums. Im  Ganzen  aber  benuzt  er  das 
Ergebniss  dieses  Falles,  um  zu  beweisen, 
dass  nicht  Metastase,  sondern  primäre  Schar- 
lachatfeclion  des  Gehirns  Statt  gefunden 
habe.  —  Da  sich  bis  jezt,  wie  Verf.  selbst 
sagt,  genügende  diagnostische  Regeln  für 
ähnliche  Fälle  nicht  geben  lassen,  von  den 
sogenannten  Metastasen  aber  stets  mehr  phan- 
tasirt,  als  bewiesen  worden  ist,  so  möchte 
Ref.  überdies  aus  physiologischen  Gründen 
eine  constante  Betheiligung  des  Gehirns  bei 
Scharlach,  wie  bei  allen  acuten  Dyskrasien 
für  bestimmt  annehmen.  Nur  die  Concenlra- 
tion  des  krankhaften  Processes  in  einzelnen 
Partien  des  Körpers  gibt  die  Norm  zur  Lo- 
calisiniBg  der  sogenannten  Formen  im  noso- 
logischen System  ab.  Ist  das  Blut  im  Schar- 
lach krank,  so  muss  auch  das  Gehirn  parti- 
oipiren,  denn  im  Gehirn  kreist  alsdann  kran- 
kes Blut,  und  obschon  wir  nicht  wissen, 
warum  sich  in  dem  einen  und  andern  Falle 
die  locele  Affection  intensiver  entfaltet,  so 
ist's  doch  noch  auffallender,  dass  troz  der 
krankhaften  Blutzufuhr  im  Gehirn  nicht  häu- 
figer Gehirnleiden  bei  Scharlach  angetroffen 
werden.  Der  vom  Yerf.  angenommenen  Mög- 
lichkeit hingegen,  dass  Immunität  der  Ge- 
siebtshaut  von  dem  Exantheme  zu  den  Symp- 
tomen des  primären  Gehirnscharlachs  zu 
rechnen  sei,  will  Ref.  nicht  widersprechen, 
da  bekanntlich  eine  Uberwiegende  Action  der 
Blutgefässe  in  inern  Organen  eine  relative 
Blutleere  in  den  äusern  Hautgebilden  be- 
dingt. — 

Aber  in  Widerspruch  mit  der  bei  dem  fol- 
genden Falle  geäuserten  Ansicht  von  bioser 
Durchdringung  des  Blutfarbstoffes  steht  die 
Annahme  Schweich'*,  dass  die  Gehirnaffecüon 
bei  Scharlach  wesentlich  in  Congestion  be- 
stehe. 

Schwrich  secirte  nämlich  die  Leiche  eines 
achtjährigen  Mädchens,  welches,  von  Scharlach 
ergriffen,  sich  einem  raschen  Temperalu r Wech- 
sel ausgesezt  hatte  und  unter  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Magengend  in  die  gleich  zu  beschrei- 
bende tödtliche  Affection  verfallen  war.  üas 
Exanthem  der  äusern  Haut  war  plözhch  ver- 
schwunden, die  Hautwärme  gesunken,  der  1  uls 
unter  der  normalen  Frequenz ,  die  Respiration 
sehr  kurz  und  beschleunigt    D,e  Magengegend 
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auf  Druk  auserst  schmerzhaft;  —  Erbrechen  u. 

Durchfall.  —  Blutegel,  Calomel  und  essigsaures 
Kali  wurden  verordnet:  es  trat  aber  bald  Me- 
teorismus ein  und  der  Tod,  nachdem  der  Puls 
zuvor  sehr  frequent  geworden  u.  das  Bewusst- 
sein  der  Kranken  zurükgekehrt  war.  —  Bei  der 
Section  zeigten  die  Bauchdeken  eine  blaugrüne 
Farbe  und  Zerreissbarkeit  der  Bpidermis.  Der 
Magen  und  Dünndarm  waren,  namentlich  auf 
ihrer  inern  Oberfläche,  von  einer  Kolbe  durch- 
drungen, welche  dem  Scharlach  der  Cutis  gleich 
war,  ohno  dass  sich  eine  Texlurveranderung 
(d.  h.  ohne  Mikroscop.  Ref.)  erkennen  Hess.  Die 
hchleimhautfallen  des  Magens  stellten  schön  feu- 
rige Scharlachstreifen  dar.  Je  weiter  hinunter 
nach  dem  Krummdarme,  desto  mehr  nahm  die 
Rothe  eine  bräunliche  Nuance  an,  in  der  Nähe 
des  Cöcums  ein  dunhles  Braunroth.  Die  Drüsen 
waren  gesund,  nirgends  pseudoplastisohe  Pro- 
ducta oder  üelassinjection.  —  Der  ganze  Dik- 
darm  zeigte  von  jener  Färbung  keine  Spur.  Aber 
die  Leber  zeigte  abnorme  Textur  und  Farbe;  sie 
war  granulirl  und  graugrün.  —  Die  Kopfhbhle 
blieb  unerotfuet  —  Der  Verf.  glaubt,  weil  jede 
Injection,  jede  Spur  von  Entzündung  fehlte,  die 
gleichmütige  Rolhung  der  Darmschleimhaut  als 
Product  des  Scharlachenanlheins  bezeichnen  zu 
müssen. 

Beobachtungen  anderer  Aerzle  zufolge 
fand  sich  in  ähnlichen  Fällen  stets  Entzün- 
dung oder  wenigstens  auffallende  Gefässin- 
jection.  Gegen  Gefässinjection ,  als  enanthe- 
maliscbes  Product,  protestirt  Schweich  (p.  Sil 
seiuer  Abhandig.),  jedoch,  wie  Ref.  glaubt,  mit 
Unrecht.  Denn  angenommen,  es  wäre  in 
dem  vorliegenden  Falle  blos  eine  exosmoti- 
sche Durchdringung  von  Farbstoff  in  der  Darm- 
Schleimhaut  vorhanden  gewesen,  so  gibt  das 
kein  Recht,  eine  wirkliche  Blutstase  in  dem- 
selben Gewebe  für  andere  Fälle  von  Schar- 
lach zu  leugnen.  ImGegentheil  dürfte  gerade 
die  Ablagerung  von  Farbmolekülen  in  den 
zarten  Capillaren  eine  Veranlassung  zu  wirk- 
licher 9tase  und  Entzündung  abgegeben  ha- 
ben, wenn  das  Leben  länger  erhalten  wor- 
den wäre.  Ich  verweise  der  Analogie  willen 
auf  die  Abhandlung  von  Voh  Uber  Masern 
der  Darmschleimhaut. 

Graves  beobachtete  mehrmals  bei  Schar- 
lach einige  Tage  nach  Ausbruch  des  Exan- 
thems Anschwellung  der  Leber  unter  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  Er  bjiqgt  diese  Affec- 
tion  mit  andern  Entzündungszufällen  in  Be- 
ziehung, welche  oft  bei  Scharlach  auftreten. 
Sein  Verfahren  dagegen  war  strenge  Anti- 
pblogo8e.  Der  Erfolg  war  der  erwünschte. — 
Auch  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bis- 
weilen in  der  Reconvalesccoz ,  oder  wenn 
das  Exanthem  abgelaufen  ist,  durch  ein  chro- 
nisch-entzündliches  Leberieiden  gewisse  Be- 
schwerden unterhalten  werden;  das  Fieber 
will  nicht  aufhören,  der  Appetit  fehlt,  der 
Puls  geht  rasch,  der  Stuhlgang  ist  vermehrt 
oder  fehlt,  der  Urin  ist  sparsam,  der  Durst 


gros.   In  solchen  Fällen  sei  oft  die  Leber 

afficirt  u.  erheische  grose  Aufmerksamkeit — 

J.  TA.  Nicholson  Lipstomb  gibt  einige  Be- 
merkungen zu  mehrern  Fällen  von  Wasser- 
sucht bei  oder  nach  Scharlach.  Bisweilen 
lässt  sieb  schon  vor  der  Infiltration  des  Zell- 
gewebes od.  der  Unterleibshöhle  die  Neigung 
dazu  aus  dem  Eiweiss  im  Urin  auf  die  be- 
kannte Weise  entdeken  Der  Verf.  tbat  dies 
namentlich  in  seiner  Beobachtung  UL  In 
einem  tödllichen  Falle  wurden  die  Nieren 
granulirt  befunden  und  deshalb  die  Affeclion 
überhaupt  der  Bnyht  sehen  Krankheit  gleich- 
gestellt Belehrung  erhalten  wir  aus  den 
Mittheilungen  des  Verf.  nicht  Seine  compH- 
cirte  Behandlung  ist  nicht  nachahm ens  wer ih. — 

Höring  in  Mergenlheim  machte  in  einer 
Soharlachepidemie,  welohe  sieb  durch  ihre 
tükiscbe  Neigung  zu  Wassererguss  nach  an- 
scheinend mildem  Verlaufe  auszeichnete,  gün- 
stige Erfahrungen  Über  die  Wirkung  des  Jod- 
kalis.  Auser  Hautwassersucht  kamen  Ergies- 
sungen  in  die  Hirnventrikel,  in  die  Brusthöhle 
und  Bauchhöhle,  ferner  croupöse  Affeclion 
des  Kehlkopfs  etc.  vor.  —  Calomel,  Nitrum, 
Blutentziebuogen,  Vesicalore,  hatten  keine 
Macht  gegen  diese  AffeoUonen;  die  Kranken 
starben.  Aber  das  Kali  hydrojodinicum,  wo- 
von täglich  3j  verabreicht  wurde,  rettete  nicht 
blos  einen  9jährigen  Knaben,  der  früher 
schon  Hydrocephalus  gehabt  hatte,  und  jezt 
an  allen  Erscheinungen  des  Brgusses  im  Ge- 
hirn, an  den  gefährlichsten  Lähmungen  der 
sensitiven  und  motorischen  Nerven  IUI,  son- 
dern gab  auch  ferner  vielen  andern  Hydro- 
pischen  die  Gesundheit  wieder.  Verf.  be- 
merkte insbesondere  eine  starke  Diureae  nach 
dem  Mittet 

Nach  einer  Mittheilung  in  Casper's  Wo- 
chenschrift wurde  eine  Lähmung  der  Siunes- 
nerven  (Gesichts-,  Gehör-,  Geschmak*-  und 
Geruchsnerven),  die  i  Monate  lang  allen  Mit- 
teln getrozt  haue,  durch  ein  Eisenpräparat 
mit  Wein  geheilt  — 

Kalte  Uebergieasungen  werden  von  neuem 
durch  B.  Braun  empfohlen.  — 

Die  Vorlesungen  oder  klinischen  Vorträge 
von  Ckomcl  über  Scharlach  enthalten  Bekann- 
tes. Ebensowenig  dürfte  für  Aerzte,  die  ihr 
Fach  kennen,  die  Arbeit  von  H.  Kennedy 
irgend  Werth  haben.  ,m 

Der  von  Rxchard  Brown  erzahlte  Fell  VOÜ 
Nekrose  des  Unterkiefers  bei  einem  vierjäh- 
rigen Kinde,  das  an  Scharlach  gelitten  bitte, 
bietet  iu  seiner  Darstellung  mehr  chirurgisches 
als  nosologisches  Ioteresse.  — 

Allgemeiner  wurde  Uber  NaehArankheiten 
des  Scbarlachfiebors  iu  der  Westmioater  Me- 
dical  Society  am  »5.  Nov.  184*  disoutirt. 
ThäligenAnM  an  der  \ 
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A.  T.  TWo»,  Leon.  *t-**t  Heid  u.  Cham, 
ne,  Streetcr,  Leese,  W.  King%  Chinnock  und 
Snow. 

8net»  erklärte  für  die  wichtigste  Folge- 
krankheit den  Congestivzustand  der  Nieren 
mit  albuminösem  oder  blutigem  Urin  u.  Ana- 
sarca.  Er  hält  diese  AfTection  für  eine  durch 
Erkältung  herbeigelttbrte Fortseznng  des  Schar- 
lachs selbst.  Gesichtsgeschwtrtet  sei  oft  das 
erste  Zeichen  derselben;  zugleich  Verminde- 
rung der  Haraabsohdernng.  Snow  beobach- 
tete 2  Fälle,  wo  in  48  Stunden  kein  Urin 
gelassen  wurde  und  2ulezt  kaum  ein  paar 
Unzen,  die  meistens  aus  Blut  bestanden.  Beide 
Kranke  (junge  Kinder)  genasen  jedoch.  — 
Oft  werden  bei  Hydrops  nach  Scharlach  auch 
die  serösen  Münte  oder  das  Perfostdium  ent- 
zündet gefunden.  Pericardilis  ist  eine  der 
schlimmsten  Complicationen,  aber  nicht  im- 
mer zor  Erklärung  der  grosen  Ausdehnung 
des  Hydrops  genügend.  Meistens  leiden  doch 
auch  die  Nieren  noch  mit  und  es  bleibt  Urea 
im  Blute  zurük  (die  im  Urin  enthaltene  Menge 
ist  unter  der  normalen  Ziffer),  wovon  Snow 
die  Entzündung  der  serösen  oder  fibrösen 
Häute  abzuleiten  geneigt  ist  Dieses  Nieren- 
leiden könne  chronisch  werden  und  in  die 
Brigkt'sche  Degeneration  Ubergehen.  — 

Alexander  S.  Wotheripoon  beobachtete  in 
dem  städtischen  Hospitale  zu  New  York  eine 
eigene  Form  eines  exanlhematischen  Fiebers. 
Sie  wird  von  ihm  zu  den  Blattern  gerechnet. 
Da  indess  die  Diagnose  nicht  ganz  unzwei- 
felhaft erscheint,  so  erzähle  ich  einen  der 
mitgetheillen  Fälle  ausführlich  und  werde  die 
Erscheinungen  der  Übrigen  Kranken  in  kur- 
zen Worten  daran  knüpfen.  Das  Krankbeits- 
bild  hat  in  vieler  Beziehung  mit  bösartigem 
Scharlach  Analogie. 

Jaraes  Hill,  ein  starker  kräftiger  Norwege, 
23  J.  alt,  Matrose,  seit  einem  Monate  auf  dem 
Lande,  kam  den  &  Jan.  1841  ins  Hospital.  Vier 
Tage  vorher  war  er  plözlich  von  stechenden 
Schmerzen  im  Kreuz  befallen  worden.  Gleich- 
zeitig nöthigte  ihn  die  bedeutende  Abgeschlagen- 
heil zu  Bette  zu  gehen.  Es  trat  Fieber  und  Er- 
brechen cm.  Mehrere  Tage  hindurch  Stuhlver- 
stopfung. Am  4.  Tage,  vom  ersten  Erkranken 
an  gerechnet,  P^fpurröthe  über  den  ganzen 
Körper,  besonders  dunkel  auf  dem  Gesicht  und 
Hals.  Auf  Brust,  Bauch  und  Extremitäten  zahl- 
reiche, dicht  gestellte  oberflächliche  Pieken  von 
schön  purpnrrother Farbe,  von  der  Gröse  eines 
Schrotkorns,  scharf  begrenzt  u.  auf  Druk  nicht 
verschwindend.  Auf  den  Seiten  des  Rampfes 
zeigten  sich  andere,  grösere,  tiefere,  blaurothe 
Fleken,  von  der  Gröse  eines  Sixpence,  ähnlich 
den  Fleken  bei  einer  Contusion.  Gesichtsge- 
schwulst und  kleine  Bläsehen  auf  der  Haut,  In- 
jection  der  Coolonctiva,  Tbränen  der  Augen, 
diker  weisser  Beleg  auf  der  Zunge,  dem  Zahn- 
fleisch und  auf  dem  Gaumen.  Durst.  Erbrechen, 


frei.  —  Abends  blutiger  Stuhlgang,  nachdem 
vorher  normale  FSces  entleert  waren.  Jezt  aber 
stärkere  Hize,  Delirien,  Zunahme  der  purpur- 
farbenen Fleken,  auf  welchen  sich  die  Epidermis 
hob ,  und  die  nun  saniöse  Blutflüssigkeit  abson- 
derten. Zugleich  starke  Blutung  aus  einer  alten 
Wunde  am  Finger.  Bald  darauf  Tod. 

Leichenöffnung,  16  Stunden  nach  dem  Tode. 
Die  purpurnen  Fleken  hatten  sich  in  blutige 
Striemen  verwandelt  u.  enthielten  blutige  Flüs- 
sigkeit. Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  und 
die  Räume  der  Pia  mater  mit  saniöser  Flüssig- 
keit bedekt.  Blutüberfüllung,  Erweichung  und 
rothe  Puuctirung  des  Gehirns.  —  Lun^e  und 
Bronchialschleirahaut  stark  geröthet,  Blutüber- 
füllung, ebenso  das  erweichte  Herz.  —  Leber 
blutreich,  dunkelgrau,  an  zwei  Stellen  Blutex- 
travasat  enthaltend.  Galle  wässrig.  Nieren,  Blase, 
freieren  etc.  von  imbibirtem  Blute  gerothet. 
Schleimhaut  des  Darmknnals  mit  schönen  pur- 
purroten nnd  blauen  Pieken  besezt;  besonders 
in  der  Nähe  des  Pylorus  u.  im  Colon.  Im  lleum 
nahe  an  der  Klappe,  stark  entwikelte  Brunner- 
sche  u.  Peyer'sche  Drüsen. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  zeigten  sich  au- 
ser  denselben  Erscheinungen  Angina  faucium. 
Ecchymosen  der  Augenlider,  Hamorrhagie  aus 
den  Wunden  der  augewandten  Schröpfköpfe. 
Spater  cadaveroser  Geruch  des  ganzen  Körpers, 
starke  Gesichtsgeschwulst.  Gehirn,  Lunge,  Herz 
in  dem  oben  beschriebenen  Zustande,  aber 
noch  intensiver  ergriffen.  Ebenso  der  Darmka- 
nal, dessen  Drüsen  aber  stärker  angeschwollen 
waren.  Aehnliche  Zeichen  der  Blütdissolution 
bot  ein  dritter  Kranker  dar. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  für  diese  Fälle 
gut  Schariächdyskrasie  wie  Variola 
unterstellen.  Für  und  wider  beides  sind 
Gründe  vorhanden,  u.  Verf.  citirt  einige  ältere 
Fälle  von  Scharlach,  die  mit  Hämorrhagien 
verbunden  waren  und  in  putriden  Zustand 
Ubergingen,  worin  sich  viele  Analogien  für 
die  vorliegende  AfTection  nachweiseu  Hessen. 
So  namentlich  die  Krankheit,  welche  Pond 
(New  York  Med.  Gaz.  1842.)  beschreibt.  Fer- 
ner  der  von  Johnson  u.  M.  Hall  beobachtete 
Fall  in  Johnsons  Medico-cbir.  Review,  Vol. 31, 
S.  306.  —  Ein  anderer  Fall  von  Scharlach 
mit  Purpura  haemorrfaagica  wird  von  Baude- 
locque  erzählt.  Weniger  Werth  in  Betreff  der 
Diagnose  haben  die  Beobachtungen  von  Sy- 
denham,  Morton  u.  A.,  weil  man  zu  ihrer 
Zeit  die  acuten  Exantheme  uicht  scharf  genug 
trennte.  Ref.  kann  daher  auch  Wotherspoon, 
der  sich  auf  die  Analogien  der  leztgenannten 
Beobachtungen  stüzt,  in  seiner  Annahme, 
obige  Fälle  seien  Variola  gewesen,  nicht  bei« 
stimmen. 

Scharlach  bei  einem  Mulalten. 

Berton  beobachtete  bei  einem  jungen  Mu- 
latten von  der  Insel  Bourbon  regelmässigen 
Scharlach.  Nach  den  Prodromen  zeigte  sich 
gleichmässige  Bötbe  am  ttatse  und  zugleich 
eine  frieaelartige  Erhebung  der  Haut.  Die 
Zunge  hatte  die  charakteristische  Beschaffen- 
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ha»     An  indem  Körnertheilen  Hessen  sieb  Indes«  beziehen  sich  specieller  darauf  die  zu- 

It^K^»  nächs«  senden  Abhanden: 

Ab.cbuppun«  M  hmsegen  «~  «£  tfäfr  J^tgSSTS  dSTSÜSSÜ-ÄÄ 

per  auf  und  zwar  in  grosen  Fetzen.    Em  qu'excrcentces  deuxeruptionslune  sur  l  autre. 

Fuss  entledigte  sich  seiner  Epidermis  sogar  Archives  gene>ales  de  Med.  Sept. 

fast  mit  einem  Male  in  einem  Zusammenbau-  Corby.  Gas  remarquable  deVariole  apres  laVac- 

genden  Stüke.  —  cine-  Revue  mid-  Ju1i- 

Giletie  zeigt,  was  schon  längst  bekannt 

Poken-  ut,  dass  sowohl  die  allgemeinen  wie  die 

Die  mannichfaltigen  Nüancen,  unter  wel-  örtlichen  Erscheinungen  bei  der  Vaccination 

chen  diese  Krankheit  aufzutreten  pflegt,  ver-  in  ihrer  Intensität  bei  verschiedenen  Man- 

anlassen  fortwährend  noch  Streitigkeiten ,  ob  sehen  von  einander  abweichen,  und  hält  sich 

man  es  nur  mit  einem  Genus,  oder  mit  ver-  für  berechtigt,  eine  stärkere  oder  schwächere 

schiedenen  Affectionen  zu  thun  habe.  !Bis  auf  Disposition  zu  den  Blattern  hiernach  anzu- 

die  Varicellen,  die  bei  allen  Individuen,  vor  nehmen.   Die  Recidive  in  manchen  Familien 

und  nach  der  Impfung,  bisweilen  beobachtet  lieferten  hierzu  einen  weitern  Beweis.  — 

werden,  dürfte  jedoch  die  Sache  dahin  erla-  Von  Bousquet  wurde  in  der  Acad.  de 

digt  sein,  dass  alle   Übrigen  Formen  blos  Med.  in  Paris  ein  Vortrag  über  die  zwei  An- 

Modificationen  der  ursprünglichen  Poken  sind,  sichten  von  der  Vaccine  gehalten:    1)  dass 

Die  bessern  Beobachter  wenigstens  stimmen  die  Vaccine  keiner  Degeneration  unterwor- 

darin  überein.  fen  sei  und  auf  immer ,  mit  nur  sehr  weni- 
gen Ausnahmen  schüze;  2)  dass  die  Vaccine 

Vaccination.  nicht  immer  gleicbma'ssig  sehuze ,  sondern 

Gilette:  Anomalie  de  la  Vaccine.  Journ.  de  Med.  dass  Vaccinirte  nach  einer  gewissen  Zeit  für 

Nov.  1843.  das  Blattercontagium  wieder  empfänglich  seien, 

Bousauel:  Des  diverses  manieres  de  considerer  aDer  dass  in  diesen  Fällen  die  Blattern  mo- 

la  Vaccine.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  16.  Oct.  ^cirl  aufträten. 

feÜT*  Claubry:  Encore  quelques  mots  sur  ia  Wir  brauchen  über  diese  Ansichten  nicht 

Vaccine.  Ibid.  15.  Nov.  1848.  zu  disculiren;  die  Erfahrung  hat  Tür  die  lez- 

Derselbe:  Note  sur  la  Vaccine,  en  reponse  h  la  tere,  der  auch  Bousquet  huldigt,  entschieden, 

lecture  de  M.  Castel  sur  le  meme  sujet.  Ibid.  wenn  aucQ  Gaultier  de  Claubry  *)  die  erste 

cl«e?*\m**'m  vertheidigL    Bousquet  dringt  natürlich  seiner 

Ansicht  gemäss  auf  Revaccination. 

Frische  Kuhpokenlymphe.  In  einer  neuern  Abhandlung   (15.  Nov. 

«....,           ,   „                            jl  1843)  bleibt  G.  de  Claubry  zwar  bei  seinem 

Fiard:  Note  sur  le  Cow-pox  naturel,  trouve  sur  l(yi0>  "    ./    .    \  i-Aa  "L;  fiom  n„rrhoanß 

une  vache  appertenant  ä  Mr.Magendie.  Comp-  Saze,  die  Vaccine  erleide  bei  dem  Durchgang 

les  Rendus  de  l'Acad.  des  Sc.  T.  XVIII.  Nr.2S.  durch  die  verschiedenen  Menschen  keine  Ver- 

Derselbe:  Experiencos  comparatives  ayant  pour  änderune*  aber  er  empfiehlt  denn  doch,  was 

bot  de  constater  les  caracteres  differentiels  de  m   •   t  dj  Hauptsache  ist,  die  Revaccination. 

duvcloppement,  de  marche  et  de  duree  erup-   i~  J   .  .  '         \    .   L-J«-«  a  aniAn  ah 

ptive  du  vaccin  de  1886  et  de  celui  de  1844.  Er  weicht  nur  dann  von  andern  Aerzten  ab, 

Bull,  de  l-Acad.  de  Med.  Nov.  dass  er  den  Grund  der  Vanoloiden  in  einer 

Riecke:  Kuhpokcn  an  der  Hand  durch  directe  besondern  Anlage  sucht,  die    selbst  durch 

Anstekuug  von  einer  Kuh.  Würt.  med.  Corr.-  eine  RevacciQati0n  nicht  immer  geülgt  werde, 

m-  B'  JunK  wie  die  Varioloiden  bei  Bevacciuirten  bewie- 

Mangelhafter  Impfsto/T.  «en.    Danach  wären  die  VarioloTf den  eine 

k    .  andere  Krankheit  als  die  Vanolae.  — 

Osbrey.    Ueber  diffuse  Entzündung  nach  der  „    .    «/_,.;._„   erhebt  nochmals  in  einer 

blatterimpfung.  Dublin  Journ.  of  med.  Scienc.  <*■  dV       6^i*  rw              «Li  S  im 

März.  spätem  Sizung,  15.  Dec  184«,   seine  SUni- 

Lohmeyer:  Resultate  der  Revaccination  in  der  me,  diesmal  um  Castel  zu  widerlegen,  der 

nreussischen  Armee  im  J.  1843.  Preuss.  med.  ^ie  Gründe   aufsucht,  warum    die  Vaccine 

Vereins«!«.  Nr.  14.                  .  .        ...  mcht  immer  schuze.  —  Es  ist  sebr  Überflü*- 

JHarttm:  Folgen  einer  beim  Vacciniren  erhalte-  u.,UUfc            °^»«*  ... 

neu  Verletzung.  Henke's  Zeitschr.  Hft.  1.  sig,    alle  die  Angaben  und   Meinungen  zu 

A.  F.  Tassani:  Importanti  fenoroeni  osservati  in  wiederholen,  die  bei  jenen  Discussionen  recht 

seguito  ad  innesto  di  vaccina.   (Portpflanzung  ^reit  dargelegt  werden;  der  Gegenstand  wird 

syphilitischer ;  Affeclion  durch  Vaccine).  Gaz-  den  Aerzten  so  verworren,   dass  man 

zetta  med.  d.  Mil.no.  1841.  Nr. 41.  ^  ^  uaniwriohto|  gelten  könnte,  wenn 

Wechselseitiger  Einßuss  der  Vaccine  auf  die  man  gicb  an  die  einfachen  Thatsachen  hält. 
Variola  und  umgekehrt. 

der  FVaÄw°en,d  die3  ^"bcs^eben'findlS  •)  Bullet,  de  l'Acad.  Tom.  8.  p.ll».  6.  SeptWtf. 
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ohne  dem  gelehrten  Raisonnement  die  gebüh- 
rende Ehre  zu  geben.  — 

Wichtig  sind  die  genauen  Beobachtungen 
von  Fiard  Uber  die  Wirkungen  der  frisch 
von  der  Kuh  entnommenen  Vaccine. 

Fiard  wurde  nämlich  von  Magendie  er- 
sucht, diePoken  zu  prüfen,  welche  eine  Kuh 
in  seinem  Stalle  seit  6-  6  Wochen  hatte, 
und  durch  welche  zwei  Mägde  bereits  ange- 
stellt worden  waren.  Voraus  zu  bemerken 
ist,  dass  beide  Mägde  schon  das  50sle  Le- 
bensjahr überschritten  und  in  früherer  Zeit 
ächte  Variola  Uberstanden  hatten.  Ihre  Hände 
waren  frei  von  Rissen  oder  Wunden,  als  sie 
durch  das  Melken  jener  Kuh  angeslekt  wur- 
den. 

Zu  Anfang  Mai  wurden  in  der  Mairie  des  3. 
Arrondissemcnt  zu  Paris  die  Impfversuche  mit 
dieser  Vaccine  Torgenommen.  Ganz  frische  Pu- 
steln waren  zur  Zeit  an  der  Kuh  nicht  mehr  zu 
haben.  Man  impfte  7  Kinder  mit  Vaccine,  wel- 
che direct  von  der  Kuh  entnommen,  nämlich 
8  mit  blutiger  Flüssigkeit  aus  einer  unregelmäs- 
sig geformten  Kuhpoke,  bei  jedem  5  Lancet- 
stiche:  —  2  mit  der  Borke  einer  abgetrokneten 
Kuhpoke,  in  Wasser  gelöst;  —  2  mit  einem  Ge- 
misch der  beiden  erwähnten  Stoffe,  ebenfalls 
bei  jedem  Kind  fünf  Stiche.  Diese  Versuche  ge- 
schahen auf  dem  linken  Arm.  Auf  dem  rechten 
dagegen  wurden  die  Impfungen  mit  gewöhnli- 
cher alter  Vaccine  vorgenommen.  Man  halle 
also  35  Stiche  von  lezterer,  und  85  Stiche  von 
frischer  Vaccine.  Am  6.  Tage  boten  die  Impfun- 
gen mit  der  alten  Vaccine  ohne  Ausnahme  die 
normale  Beschaffenheit  dar;  dagegen  hatte  unter 
den  35  Stichen  mit  der  direct  von  der  Kuh  ge- 
nommenen Vaccine  nur  ein  einziger  eine  Pustel 
hervorgebracht.  Diese  war  durchscheinend,  halte 
einen  Nabel,  war  schwach  entwikelt,  aber  voll- 
kommen analog  gebildet  wie  die  5  andern  Pu- 
ll er  also  kurz  die  Resultate: 
Alte  Vaccine  mn  Jahr  1836. 

Bis  zum  8.  Tage  war  alles  ebenso  wie  bei 
den  Versuchen  im  J.  1836.  Am  9.  aber,  wo  die 
Pustel  ihre  höchste  Entwiklung  erreicht,  verlor 
sie  ihre  Durchsichtigkeit.  Am  10.  fing  das  Cen- 
trum  an  einzutroknen.  Am  12.  war  das  Centruin 
vollkommen  eingelroknet,  der  grose  Schorf  nahm 
eine  schwarze  Farbe  an.  Am  12.  vollständiges 
Abtroknen.  Am  14.  schwarze  Krusten.  Am  17. 
Abfallen  der  Krusten. 


Nach  diesen  Erfahrungen  entspricht  der 
13.  Tag  der  neuen  Vaccinepusleln  dem  10. 
der  allen;  der  14.  Tag  der  neuen  dem  12. 
der  allen;  der  17.  neue  dem  14.  alten;  der 
20.  neue  dem  17.  allen. 

Alte  Vaeeine  von  Jenner  aus  d.  J.  1797,  im 
J.  1836  geimpft. 

Am  9.  Tage  centrale  Eintroknung.  Am  10.  u. 
11.  weiteres  Eintroknen.  Am  18.  vollendet.  (Also 
um  1  Tag  schneller  als  die  Vaccine  von  1836  im 
Jahre  1844,  und  4  bis  5  Tage  schneller  als  die 
neue  vom  J.  1844).  Am  17.  Abfallen  der  Krusten. 


stein  aus  altem  Impfstoff  auf  dem  rechten  Arm. 
Diese  einzige  Pustel  stammte  aus  der  mit  bluti- 
ger Flüssigkeit  gemischten  Borkenmasse  der 
Kuhpoke.  (So  schwierig  das  Haften  solch  fri- 
scher Vaccine  auch  hiernach  wieder  erscheint, 
so  leicht  haftete  doch  der  später  von  diesem 
Kind  weiter  geimpfte  Stoff).  Am  Ende  des  8. 
Tages  war  sie  entwikelter,  an  der  Peripherie 
durchscheinend  wie  PerlmuUer,  in  der  Milte  ver- 
tieft u.  sonst  ganz  den  5  Pusteln  auf  dem  rech- 
ten Arme  gleich.  Am  9.  Tage  zeigte  sie  einen 
schönen  rothen  Hof:  man  impfte  von  ihr  wieder 
zwei  andere  Kinder,  auf  jeden  Arm  5  Stiche,  u. 
ebenso  eine  36jährige  Frau,  welche  weder  frü- 
her geimpft  war,  noch  auch  die  Variolen  gehabt 
hatte.  Die  noch  übrige  Lymphe  wurde  in  Glas- 
röhren gesammelt.  Ferner  wurde  am  13.  Tage 
von  der  ersterwähnten  Pnstel,  die  sich  vergrö- 
sert  hatte,  von  Ann  zu  Arm  weiter  geimpft.  Alle 
Versuche  gelangen  vollkommen. 

Endlich  wurde  auch  von  den  Pusteln  der 
durch  die  Kuh  angestekten  Mägde  auf  Kinder 
weiter  geimpft,  aber  ohne  allen  Erfolg,  woraus 
hervorgeht,  dass  Menschen,  welche  Variola  ge- 
habt haben,  zwar  von  Kühen  angestekt  werden 
können,  dass  aber  den  daraus  entstehenden 
Pusteln  die  Eigenschaften  der  Vaccine  abgehen. 

Im  Mai  1844  impfte  man  im  VaccinalionsbU- 
reau  des  8.  Arrondissement  zu  Paris  von  den 
Kuhpoken,  weleho  Fiard  und  Magendie  kurz 
zuvor  an  einer  Kuh  gefunden  hatten,  854  Indi- 
viduen. Fiard  fand,  dass  dieser  Impfstoff  wirk- 
samer war,  als  der  alte,  den  man  früher  ge- 
brauchte. Die  Irapfpusteln  des  neuen  Stoffes 
hielten  einen  gewissen  Umfang  ein,  den  die  al- 
ten überschritten;  und  während  sich  leztere  ra- 
scher entwikeltcn,  zeigten  die  neuen  einen  ge- 
regeltem ,  langsamem  Verlauf,  auch  hafteten 
sie  bei  der  Weiterimpfun«  besser  als  die  alten. 

Zur  grösern  Sicherheit  impfte  Fiard  densel- 
ben Individuen  auf  dem  rechten  Arm  neue,  auf 
dem  linkeuralte  Vaccine  (aus  d.  J.  1886).  Die  von 
einem  4monatlichen  Kinde  wurden  vom  5  bis  20. 
Tage  in  ihren  verschiedenen  Entwiklungsstufen 
sorgfältig  von  einem  Maler  abgebildet. 


Neue  Vaccine  rotn  Jahr  1844. 

Verlauf  langsamer.  Am  10.  Tage  noch  Durch- 
sichtigkeit der  breiten  u.  platten  Pusteln.  Erst 
am  12.  beginnt  die  Abtrokung  im  Ceutrum;  die 
noch  nicht  eingetroknete  Peripherie  wird  blau.  Am 
14.  vergrösertsich  das  eingetroknete  Cenlrum.  ist 
aber  weniger  schwarz  als  sonst  der  Schorf 
am  12.  Tage.  Der  nicht  eingetroknete  noch 
durchsichtige  Umkreis  vergrösert  sich.  Am  15. 
Eintroknung  vollendet;  die  Krusten  noch  gelb, 
am  16.  braun,  wie  sonst  die  Krusten  am  14.  Am 
20.  löste  sich  eine  Kruste  ab. 

Die  Academie  fertigte  1840  eine  Verglei- 
chungslabelle  Uber  alte  Vaccine  von  1797 
und  neue  von  1836  an,  aus  welcher  analoge 
Resultate  hervorgeben:  — 

Neue  Vaccine  aus  d.  J.  1836,  im  Jahr  1840 
geimpft. 

Allmäliges  Einlrokncn  vom  12.  bis  17.  Tag. 
Ablösung  der  Krusten  vom  19.  auf  den  20.  Tag. 
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Für  die  Degeneration  der  Vaccine  führt 
daher  Fiard  die  verschiedenen  Termine  der 
Abtroknung  auf:  — 

Die  39  Jahr  alte  Vaccine  von  Jenner,  im 
J.  1836  geimpft,  war  am  12.  Tage  vollstän- 
dig abgetrok.net;  die  Vaccine  aus  dem  J. 
1836,  frisch  1836  geimpft,  brauchte  17  Tage. 
Dieselbe,  vier  Jahr  alter,  im  J.  1840,  brauchte 
nur  13  bis  14  Tage.  Die  neue  Vaccine  aus 
dem  J.  1844  brauchte,  wie  die  von  1836, 
wieder  16  —  17  Tage. 

Fiard  sieht  daher  den  zeitlichen  Verlauf 
für  ein  zuverlässigeres  Kriterium  an,  als  den 
Umfang  der  Pusteln,  welcher  lezlere  ohnehin 
bei  individuellen  Constitutionen  so  verschie- 
den sei.  Wie  die  Varioloiden  schneller  als 
die  Variolen  verlaufen,  so  auch  die  alte  und 
neue  Vaccine.  — 

Äi«c*e  in  Stuttgart  sah  im  März  1844  bei  ei- 
ner Viehmagd  in  Bernhausen  die  Blatterborken 
auf  dem  Rüken  der  Hand,  welche  durch  unmit- 
telbare Anstekung  beim  Sielken  eiuer  blaUcr- 
kranken  Kuh  entstanden  waren.  Die  Hand  war 
zuerst  geschwollen  und  neröthet,  dann  entstan- 
den an  den  Stellen  der  Hand ,  an  welchen  sich 
zuvor  Schrunden  gezeigt  halten,  Pusteln,  wel- 
che sich  mit  Eiter  füllten,  zusammenflössen  und 
dann  einen  gemeinschaftlichen  grösern  Schorf 
bildeten,  von  lß  Zoll  Länge  u.  8  Linien  Breite. 
Weiterimpfungen  wurden  aus  Unvorsichtigkeit 
vereitelt. 

Oibrey  erzählt  2 Fälle  von  Blatterimpfung  bei 
einem  4jährigen  und  einem  1 1 /2jährigen  Kinde; 
es  zeigten  sich  bei  der  Impfung  selbst  keine 
verdächtigen  Erscheinungen.  Aber  in  dem  einen 
Falle  entstand  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage 
eine  brandige  Entzündung  am  Arme  mit  allen 
Zeichen  eines  allgemeinen  putriden' Zuslandes. 
Bei  dem  andern  Kinde  entstand  Erysipelas  des 
Armes,  ebenfalls  mit  sehr  gefährlichen  Symp- 
tomen, während  sich  die  Vacdnepusleln  regel- 
mässig entwikelt  hatten.  Andere  Kinder,  mit  der- 
selben Vaccine  geimpft,  blieben  gesund:  daraus 
schliesst  der  Verf.  auf  eine  besondere  Disposi- 
tion in  den  zwei  genannten  Fällen. 

Ein  ähnlicher  Fall  ereignete  sich  bei  einem 
Soldaten  in  Torgau  zur  Zeit  einer  Typhusepide- 
mie. Der  Mann  war  kurz  vor  seinem  Erkranken 
an  Typhus  der  gesezmässigenRevaccination  un- 
terworfen worden.  Auf  dem  rechten  Arme  ver- 
lief die  Impfung  normal;  auf  dem  linken  aber 
entstand  unförmliche  Anschwellung  und  Brand. 
Das  Brandige  sliess  sich  nach  und  nach  ab ,  es 
trat  gute  Eiterung  ein  ,  und  mit  Beseitigung 
dieses  Leidens  schwand  auch  rasch  der  in  der 
Entwiklung  begriffene  Unterleibstyphus,  so  dass 
Pat.  schneller  von  dem  leztern  genas  als  andere, 
die  damals  an  Typhus  erkrankt  waren.  —  (S. 
den  Bericht  über  Revaccination  in  der  Preuss. 
Armee,  von  Lokmeyer). 

Martini,  Arzt  in  Würzen,  verlezte  sich  beim 
Impfen  eines  Kindes,  mit  der  Vaccine  von  einem 

{[anz  gesunden  Kinde,  am  Finger.  Obschon  er 
n  seiner  Jugend  geimpft  und  später  öfter  (ohne 
Haftung  jedoch)  revaccinirt  war.  auch  seitdem 
viel  Blatterkranke,  ohne  angeslekt  worden  zu 
sein,  behandelt  hatte,  bildete  sich  doch  durch 
die  Verlezung  des  äußersten  Fingergliedes  eine 
sehr  bedeutende  Eulzündung  und  Geschwulst 


des  Arms,  resp.  der  Saugadern  bis  unter  die 
Achsel  und  endete  mit  brandiger,  jauchiger  Zer- 
störung der  Haut  auf  dem  Fiuger.  Der  Process 
dauerte  6  Tage.  Die  mit  jener  Vaccine  an  dem 
Tage  der  Verlezung  geimpften  Kinder  bekamen 
regelmässige  Impfpusteln. 

Dahingegen  machte  Tastaui  in  Cnemona 
die  höchst  wichtige  Erfahrung,  dass  sich 
durch  Impfpusteln  die  Syphilis  auf  eine  schrek- 
liehe  Weise  verbreiten  kann.  Bs  würde  ans 
zu  weit  führen,  die  Tbatsaehen  hier  einzeln 
wiederzugeben.  Man  wird  aber  die  Wichtig- 
keit einsehen,  wenn  wir  erwähnen,  dass  un- 
ter 64  Individuen  (35  Kinder  und  19  Erwach- 
sene), welche  von  einem  syphilitischen  Kinde 
die  Impfe  erhielten,  10  gestorben  sind.  Bs 
entstanden  allgemeine  Ausschläge,  Durchfälle, 
Dysenterie  u.  s.  w.  Der  Tod  wurde  durch 
einen  acuten  dyskrasischen  Process  be- 
dingt •).  — 

Ligendre  gibt  uns  lehrreiche  Beobachtun- 
gen von  der  wechselseitigen  Modificatioo, 
welohe  die  Vaccination  auf  den  Verlauf  der 
Variola,  und  umgekehrt  diese  auf  den  Ver- 
lauf der  Vaccine  ausüben.  Man  nimmt  in 
der  Regel  an,  dass  die  Vaccine  vom  5.  Tage 
ihrer  Entwiklung  an  vor  den  Variolen  schttze. 
Allein  in  dem  Kinderhospitale,  wo  L4gendrt 
seine  Erfahrungen  sammelte,  und  wo  stets 
Blattern  vorhanden  waren,  sah  er  10  Fälle, 
bei  welchen  sich  zwischen  dem  4.  und  10. 
Tage  nach  der  Einimpfung  der  Vaccine  den- 
noch Variola  und  beziehungsweise  Varioloi- 
den entwikclten.  Es  verliefen  die  Variolae 
hier  gleichzeitig  mit  der  Vaccine,  indem  sich 
bereits  Anstekung  und  das  latente  Blatter- 
stadium eingestellt  hatten,  ehe  die  Vaccina- 
tion ihre  Wirkung  entfalten  konnte.  Denn 
es  befanden  sich  immer  nicht  geimpfte  Kin- 
der wegen  anderer  Krankheiten  im  Hospitale, 
und  diese  Individuen  waren  der  Blalterao- 
stekung  ausgesezt,  ehe  noch  die  alsbald  vor- 
genommene Impfung  ihre  Scbuzkrafl  entwi- 
keln  konnte. 

Treffen  die  Wirkungen  dieser  beiden 
Krankbeilsprocesse  im  Körper  der  Zeit  nach 
zusammen,  so  üben  sie  wechselseitig  einen 
Einfluss  auf  einaneer  aus;  die  Variola  ver- 
läuft gelinder,  die  Vaccinepusleln  erreichen 
nicht  die  gewöhnliche  Gröse,  sie  haben  nicht 
den  stark  gerölheten  Hof  am  8.  Tage;  die 
Geschwulst  in  der  Umgebang  ist  geringer, 
der  Verlauf  im  Allgemeinen  langsamer.  — 
Aehnliche  Beobachtungen  führt  der  Verf. 
schon  von  Dunkln  (Journ.  g^n.  de  med.,  ebir. 
et  pharm.  T.  23.)  und  Bouteille  (T.  29.  des- 
selben Journals)  an.  Auch  Wittum  (Treatise 
on  inoculation)  und  Rayer  (Artikel  Vaccinelle 


•)  In  Schweden  hat  sich  früher  Aehuliches  er- 
eignet. D.  Red. 
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im  Dict.  de  med.  et  ohir.  prat)  beubacbteten 
die  Wechselwirkung  zwischen  den  beiden 
Exanthemen.  Indess  gibt  es  auch  Schriftstel- 
ler, welche  abweichender  Ansiebt  siud.  Ich 
übergebe  die  von  Legendre  erzählten  Kran- 
kengeschichten und  gebe  nur  die  Scbluss- 
säze  hier,  die  er  auf  seine  Beobachtungen 
stüzt: 

1}  Brechen  Blattern  1—2  Tage  nach  der 
Enlwiklung  von  Impfpusteln,  d.  b.  nach  dem 
4  —  5.  Tage  der  Impfung  aus,  so  lässl  diese 
Anomalie  fast  immer  auf  das  Vorbandensein 
einer  Epidemie  schliessen,  oder  die  Kinder 
haben  anderweitig  den  Blatternkeim  eher  in 
sieb  aufgenommen,  als  sie  geimpft  waren. 

*)  Ist  ein  Kind  dem  EinfJuss  des  Blatlern- 
contagiums  ausgesezt,  so  scheint  die  alsdann 
vorgenommene  Impfung  während  solcher  Um- 
stände die  Enlwiklung  der  Variola  zu  begün- 
stigen *). 

3)  Kinder  über  4  Jahre,  welche  im  Sta- 
dium der  Blallernincubalion  geimpft  werden, 
bekommen  meistens  nur  Varioloiden. 

4}  liebt  die  Impfung  einen  gunstigen  Ein- 
fluas  auf  die  Variola,  so  wirkt  leztere  ihrer- 
seits modifioirend  auf  die  Vaccinepusteln, 
welche  flieh  nun  langsamer  entwikeln,  einen 
weniger  markirten  Hof  haben  und  eine  ge> 
ringere  Ilautgeschwulst  hervorbringen. 

5)  Der  günstige  Einfluss  der  Vaccine  auf 
die  Variola  ist  um  so  grösser,  je  weiter  und 
vollkommener  ausgebildet  die  Impfpusleln 
beim  Ausbruche  der  Variola  waren. 

6)  Die  Impfung  während  der  Vorläufer, 
oder  am  ersten  Tage  des  Blatlernausbrucbes 


So  erzählt  Corbg ,  dass  eine  junge  Wöchne- 
rin kurz  nach  der  vaccination  ihres  Säuglings, 
wiewohl  sie  selbst  16Jahre  vorher  geimpft  wor- 
den war,  von  ächten  Blattern  befallen  worden. 
Der  Säugling  blieb  verschont  und  ebenso  die 
Schwester  der  Wöchnerin,  die  während  der  Zeit, 
wo  sie  die  Krankenpflege  übernommen ,  revac- 
cinirt  wurde.  Corbg  ist  geneigt,  den  Ausbruch 
der  Variola  bei  der  Mutter  von  der  4  Tage  zu- 
vor geschehenen  Impfuog  des  Kindes  abzuleiten. 


Pk.  von  Waith rr-.  Ceber  die  Reraccination.  v. 

Walther's  u.  Ammon's  Journ.  (II.  Bd.  1.  Stök. 
Fr.  Stadelmayr:  Zwei  Blatterepidemien;  beob- 
achtet im  Landgerichte  Wegscbeid  in  Nieder- 
bayern 1842— 43.  Bayerisch,  med.  Corresp.  Bl. 
Nr.  46  u.  47. 
Lokmeyerx  Resultat  d.  Revacc.  in  Her  preus?. 
"l.  I.  c. 


i  gelingen,  aber  sie  schien  dem  Verf.  auf 
den  Verlauf  der  Blattern  keinen  Einfluss  zu 
haben. 

7)  Sind  junge  oder  geschwächte  Kinder 
4er  Gefahr  des  Blatlernconlagiums  ausgesezt, 
so  soll  man  sich  hüten,  sie  zu  vacciniren. 
Die  Eotwiklung  der  Blattern  schien  hier  durch 
die  Yacciuaiiou  nur  beschleunigt  zu  werden, 
und  wenn  sie  auch  durch  dieselbe  modificirt 
werden,  so  sei  doch  stets  die  dadurch  er- 
höhte Schwächung  sehr  zu  fürchten.  — 


*)  Dieser  Saz  müsste  eigentlich  der  ganzen 
Ansicht  des  Verf.  widersprechen.  Er  grün- 
det sich  auch  wohl  nur  auf  Beobachtun- 
gen bei  sehr  jungen  schwachen  Kindern, 
welche  zum  grösern  Theil  von  der  Blat- 
terkrankheit  hinweggeratft  werden.  Eine 
Ausnahme  von  der  Schuzkraft  der  Vaccine 
kann  nicht  darin  gesucht  werden.  Es  wir- 
m  hier  zwei  Krankheiten  auf  den  schwa- 
len  Organismus  zusammen  ein,  —  die 
altern  und  die  örtliche  Affection  der 
iccine,  deren  schüzende  Einwirkung  von 
■  in  mächtigern  Contagium  der  erstem 
Vernichtet  wird.  *ef. 


Muhry :  Result.  d.  Revacc.  in  der  hannovers. 

Armee  aus  den  J.  1837,  38,  89.  Allgern.  Zeitg. 

für  Militairärzle,  Nr.  7. 
Result.  d.  Revacc.  in  der  badischen  Armee  aus 

den  J.  1840  u.  41.  Ibid.  Nr.  7. 
Heim:  Resultate  der  Revaccinat.  lu  der  würtem- 

bergischen  Armee  aus  den  J.1837,  38,  39.  Ibid. 

Nr.  8. 

Leopold  Wagner:  Blatterepidemie  in  Neufelden. 

Oestr.  Jahrb.  Nov. 
Plutkal:  Resultate  mebrjähr.  Retrovaccinations- 

versucke.   Oestr.  Jahrb.  März. 

t>.  Wallker't  Abhandlung  Uber  die  Re vac- 
cination beleuchtet  vorzugsweise  den  medi- 
cinisch-  polizeilichen  Standpunkt.  Er  gibt  a} 
in  Bezug  auf  terminologisches  Versländniss 
den  bei  der  Bevaccination  entstehenden  Pu- 
steln, nach  Analogie  des  Wortes  Varioliden 
und  ihres  Verhältnisses  zu  den  Variolen,  den 
Namen  Vacciniden,  indem  ihr  Verhalt niss  zu 
den  legitimen  Vaccinen  ohngefähr  dasselbe 
sei,  wie  jenes  der  Varioliden  zu  den  Vario- 
len, b)  Spricht  er  sich  über  Zwangsmass- 
regeln einer  gesezlichen  Revaccination  im 
Allgemeinen  nachtheilig  aus.  Er  geht  von 
dem  Grundsaze  aus ,  es  stehe  dem  Staate 
eine  Art  von  Bevormundung  seiner  Bürger  in 
Betracht  ihrer  physischen  Wohlfahrt  und  des 
Öffentlichen  Gesundheitszustandes  nur  in  drin- 
genden Fällen  einer  unabweisbaren  Notwen- 
digkeit zu,  und  nur  unter  Vor  au  ssezung  einer 
sichern  wissenschaftlichen  Begründung  seiner 
Verordnungen.  Daher  habe  bei  der  gesez- 
lichen Einführung  der  ersten  Vaccination  in 
den  betreffenden  Staaten  jener  Eingriff  in  die 
individuelle  Freiheit  und  in  das  väterliche 
Recht  nur  durch  die  vorausgeaezte  lebens- 
längliche Schuzkraft  der  Vaccine  gegen  die 
Pokenanstekung  gerechtfertigt  werden  kön- 
nen. Dieser  lebenslängliche  Schuz  habe  sich 
nicht  bewährt,  und  es  sei  also  schon  bei  der 
Vaccination  die  eigentliche  Ratio  legis  nicht 
mehr  vorhanden.  Wolle  man  nun  das  einzige 
Sicherheit*  mitte! ,  die  in  angemessenen  Zwt- 


Digitized  by  Google 


240 


LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  ACHTEN  KRASIRBEITEH 


schenräumen  zu  wiederholende  Revaccina- 
tion ,  auch  noch  zum  Geseze  erheben ,  so 
ständen  dabei  grose  Schwierigkeiten  zu  be- 
denken. — 

Er  schlägt  vor:  1)  Soldaten,  2)  Arme,  die 
aus  öffentlichen  Kassen  unterstuzt  werden, 
3)  Zöglinge,  welche  in  öffentlichen  Anstalten 
frei  unterhalten  werden,  4)  Findlinge,  5)  Re- 
convalescenten  in  öffentlichen  Krankenhäusern, 
6)  Schwangere  in  Gebäranstalten,  u.  7)  Sträf- 
linge in  den  Zuchthäusern  zur  Revaccination 
gesezlich  heranzuziehen,  aber  alle  Übrigen 
Staatsangehörigen  selbst  Uber  die  Sache  ent- 
scheiden zu  lassen.  Solche  exceplionelle  Be- 
stimmungen, deren  c,  W.  noch  mehrere  vor- 
schlägt, insbesondere  Uber  das  Verlangen 
von  Revaccinationszeugnissenelc,  sind  ebenso 
wenig  zu  billigen,  —  oder  vielmehr  etwas 
Widersprechendes  noch  dazu,  —  wie  die  Er- 
laubniss  sich  von  sogenannten  illileralen  Aerz- 
ten,  Badern,  Predigern  etc.  revacciniren  zu 
lassen,  was  der  Vf.  für  zwekmässig  erklärt.  — 

Dahingegen  wird  jeder  Erfahrene  gern 
.dem  Verf.  in  zwei  andern  Punkten  beistim- 
men, nämlich  in  dem  Vorschlag  zur  Aufhe- 
bung der  lächerlichen  Absperrung  durch  Po- 
lizeibeamte, und  durch  Bezeichnung  der  Häu- 
ser, in  welchen  sich  Blatter-  oder  Varioloi- 
denkranke  befinden,  durch  Warnungstafeln. 
Die  Verbreitung  der  Variola  liegt  in  der  Luft 
und  möchte  wohl  durch  polizeiliche  Anstalten 
nicht  gehemmt  werden  können.  Ferner  räth 
r.  Walther  mit  Recht  zur  Aufhebung  des  Ver- 
botes, Menschen poken  zu  impfen.  Doch  ist 
dieser  leztere  Punkt  schon  nicht  mehr  von 
Bedeutung,  da  Niemand  an  Impfung  der  Men- 
schenpoken  bei  uns  noch  denkt  — 

Fr.  Stadelmayr's  Beobachtungen  Uber  2 
Blatternepidemien  in  Niederbayern  (Landger. 
Wegscheid)  enthalten  auser  topographischen 
und  gewöhnlichen  Willerungsangaben ,  aus 


welchen  man  alle  möglichen  Krankheiten  abzu- 
leiten pflegt,  recht  lehrreiche  Notizen,  die  auf 
Durchschnittszahlen  beruhen  und  eine  gewisse 
Sicherheit  gewähren,  weil  sie  das  Resultat 
sehr  zahlreicher  Erfahrungen  sind. 

Die  Blattern  (Variolae  und  Varioloides 
brachen  im  Nov.  1842  und  dann  wiederholt 
im  Mai  43  aus.  Es  kamen  aus  40  Häusern 
123  Erkrankungen  zur  Anzeige.  Es  starben 
14,  und  zwar  13  aus  der  zweiten  Epidemie. 
Die  Sterbefälle  betrafen  meistens  geimpfte 
Individuen ;'  nur  zwei  waren  ihrer  Aussage 
gemäss  nicht  geimpft  Als  Ursache  der  Epi- 
demie Hess  sich  die  Verschleppung  des  Cod- 
tagiums  von  der  österreichischen  Grenze  her 
(wo  die  Schuzpokenimpfung  nicht  gesezlich 
geboten  ist,  s.  pag.  740  der  Abhandlung  des 
Verf.)  nachweisen;  dann  die  zu  Anfang  un- 
terlassenen Scbuzmassregeln  durch  Absper- 
rung und  Revaccination.  Leztere  wurde  spä- 
ter gesezlich  angeordnet  und  auch  auf  die 
Gefahr  der  Unterlassung  öffentlich  durch  die 
Prediger  in  den  einzelnen  Gemeinden  auf- 
merksam gemacht  Während  der  zwei  Epi- 
demien wurden  von  Arm  zu  Arm  frisch  275 
Kinder  geimpft;  so  hatte  man  Impfstoff  ge- 
nug, um  die  Revaccination  bei  1739  Indivi- 
duen mit  Lymphe  von  Erstgeimpften  zu  voll- 
ziehen. Von  der  Aechtheit  der  angewandten 
Lymphe  liefert  ein  Fall  besonders  den  besten 
Beweis;  nämlich  eine  in  ihrer  Jugend  geimpfte 
Frau  bekam  im  Wochenbett  Varioloiden.  Das 
neugeborne  Kind  wurde  alsbald  geimpft  und 
der  Vater  nebst  den  übrigen  Kindern  revac- 
cinirt  Bei  dem  Vater  haftete  die  Revaccina- 
tion, bei  den  3  Kindern  nicht  Das  Neuge- 
borene bekam  normale  Vaccinepusteln  und 
blieb  mit  den  Übrigen  Individuen  von  der 
Krankheit  der  Mutter  verschont 

Die  Resultate  der  Revaccination  sind  in 
folgender  Tabelle  enthalten: 


Zahl  der  Retaccinirlen  nach  Alter,  Geschlecht  und  Erfolg  der  Revaccination, 


Erfolg. 

Unter  12Jah- 
ren. 

Vom  12.— 15. 
Jahr. 

Vom  15—18. 
Jahr. 

Vom  18-25 
Jahr. 

Vom  25.— 40 
Jahr. 

Summe  der 

Total - 
sum- 
me. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M 

1  w. 

Individuen 

1. 

ohne  Erfolg. 

16 

16 

56 

38 

08 

49 

14 

20 

18 

» 

202 

148 

IM 

2. 

mit  vollkomme- 
nem Erfolg. 

8. 

mit  unvollkom- 
menem Erfolg. 

10 

14 

42 

83 

96 

146 

86 

78 

23 

87 

207 

858 

565 

7 

6 

53 

44 

85 

80 

4 

10 

2 

1 

151 

111 

292 

4. 

mit  zweifelhaf- 
tem Erfolg. 

25 

30 

82 

83 

03 

m 

78 

87 

62 

49 

MI 

272 

in 

b um  tue  | 

m 

l*i  i 

203  l 

312  | 

343  | 

ts~i 

Ton 

ioä 

112 

1  919 

HS 
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Es  haftet«  hiernach  die  Revaccinalion  in 
dem  Alter  unter  12  Jahren  vollkommen  bei 
34,  im  Alter  zwischen  12  und  15  Jahren  bei 
39 »/,,  zwischen  15  und  18  J.  bei  43  %, 
zwischen  18  und  25  J.  bei  70,  zwischen  25 
und  40  J.  bei  56  Prozent,  und  zwar  bei  Re- 
vaccinirlen  männlichen  Geschlechtes  bei  48, 
und  weiblichen  bei  55  Procent.  —  Die  Em- 
pfänglichkeit für  die  zweite  Impfung  scheint 
mit  der  Liröse  des  zeitlichen  Zwischenraums 
zwischen  erster  und  zweiter  Impfung  zu  stei- 
gen, obwohl  sie  nach  dem  25.  Jahre  wieder 
allgemein  geringer  wird.  Bis  zum  15.  J.  be- 
steht die  Empfänglichkeit  für  das  Blattercon- 
tagium  am  allgemeinsten. 

Die  Identität  der  Vaccinepusteln  und  Ke- 
vaccinatioospusteln  schien  sich  durch  Ueber- 
einslimmung  im  Verlaufe  zu  bestätigen.  — 
Versuche  zur  Weiterimpfung  aus  den  Pusteln 
Revaccinirter  wurden  freilich  nicht  angestellt, 
weil  man  an  originärem  Impfstoff  keinen 
Mangel  halte.  —  (An  andern  Orlen  wurden 
solche  Versuche  angeblich  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt?  Ref.) 

Die  Resultate  der  Revaccinalion  in  der 
preussischen  Armee  aus  dem  J.  1843  berich- 
tet nach  amtlichen  Angaben  Lohmeyer.  Die 
Zahl  der  vaccinirten  und  revaccinirten  Trup- 
pen war  42998.  Darunter  hatten  aus  frü- 
herer Impfung  deutliche  Narben  34390,  un- 
deutliche 6258,  gar  keine  Narben  2350.  Die 
durch  die  neue  Impfung  erzeugten  Schuz- 
poken  verliefen  regelmässig  bei  22062  Indi- 
viduen, unregelmässig  bei  8613,  und  sie 
hafteten  gar  nicht  bei  12323.  Mit  Erfolg 
wiederholt  wurde  unter  leztern  die  Revacci- 
nation  bei  2439,  ohne  Erfolg  bei  9671.  Die 
Zahl  der  angegangenen  Pusteln  wird  auch 
genannt,  doch  scheint  daraus  kein  Nuzen  für 
die  Wissenschaft  zu  erwachsen.  —  Von  den 
im  J.  1843  und  früher  Revaccinirten  wurden 
noch  in  demselben  Jahre  von  Blattern  befal- 
len: 1)  von  Varicellen  11  Individuen,  2)  von 
Varioloiden  8,  und  3)  von  Variola  4.  Aehn- 
liche  Resultate  hatte  die  Revaccinalion  in  den 
J.  1841  und  42  geliefert.  — 

Nach  Mühry''s  Berichl  Über  die  Revaoci- 
nalion  in  der  hannoverschen  Armee  aus  den 
Jahren  1837,  38  u.  39  (in  der  Zeitg.  f.  Mili- 
tärärzte) lassen  sich  keine  weitern  Resultate 
aus  den  dabei  enthaltenen  Zählungen  ziehen, 
als  dass  sich  folgende  schon  von  Heim  her- 
vorgehobene Thaisachen  bestätigten:  1]  Die 
Impfnarben  der  frühem  Vaccination  zeigen 
weder  der  Zahl  noch  der  Beschaffenheit  nach 
irgend  Bedeutung  für  das  Haften  der  Revac- 
cine.  2)  Wiederholung  der  Revaccinalion 
zeigte  bald  Erfolg,  bald  keinen.  2)  Revacci- 
naüonslymphe  bewährte  sich  zur  Rev« 


tion  ebenso  wie  die  Vacoinelymphe  von  Kin- 
dern. 4}  Bei  Solchen,  die  früher  an  Variola 
gelitten  ballen,  zeigte  sich  die  Empfänglichkeit  » 
für  die  Vaccine  in  demselben  Grade  wie  bei  , 
Vaccinirteu.  Dagegen  waren  5)  diejenigen 
Individuen,  welche  Varioloiden  Uberstanden 
hatten,  für  die  Revaccine  unempfänglich.  — 

Auch  bei  dem  Berichte  über  die  Revacci- 
nalion in  der  baden  sehen  Armee  aus  den 
Jahren  1840  u.  41  können  wir  von  den  nu- 
merischen Angaben  um  so  mehr  absehen, 
als  die  wichtigern  Resultate  mit  dem  schon 
Bekannten  ziemlich  übereinstimmen.  Nämlich 
dass  sich  mit  der  Zeit  die  Schuzkrafl  der 
Vaccine  verringere  und  dann  bei  Anstekung 
Varioloiden  entstehen;  ferner  dass  die  Em- 
pfänglichkeit hauptsächlich  vom  17.  bis  30. 
oder  34.  Jahre  wieder  erwache,  und  endlich 
dass  die  Revaccinalion  die  Schuzkrafl  vervoll- 
ständige. 

Nach  Heim  (dessen  Bericht  in  der  allg. 
Zeitg.  f.  Militairärzte  ausgezogen  ist)  betrug 
die  Zahl  der  Pokenkranken  bei  der  würtem- 
bergischen  Armee  binnen  7  Jahren  22 ;  davon 
hallen  20  allem  Varioloiden,  und  2  Variola. 
Der  Hauptgewinn  der  Revaccinalion  bestehe 
jedesmal  in  der  momentanen  Tilgung  des 
Contagiums.  Bei  einem  DritllbeU  der  Indivi- 
duen hatte  die  Revaccinalion  einen  vollkom- 
men guten,  bei  dem  zweiten  Driltlheil  einen 
modificirten,  beim  lezten  gar  keinen  Erfolg. 
Der  Zustand  der  Narben  aus  der  Jugendim- 
pfung zeigte  sich  für  das  Gelingen  der  Re- 
vaccinalion ganz  gleichgültig.  Es  scheint,  als 
verschwänden  mit  den  Jahren  die  Impfnar- 
ben. Bei  bereits  Geblätterten  gelang  die  Re- 
vaccinalion in  32  Fällen  von  100  vollständig, 
45  Mal  gar  nicht,  und  23  Mal  modificirt.  — 
Von  einigen  Blatternarbigen,  welche  mit  gu- 
tem Erfolge  vaccinirt  wurden,  impfte  man 
Erwachsene  mit  gleich  gutem  Erfolge.  — 

In  der  zu  Neufelden  von  L.  Wagner  beob- 
achteten sehr  bedeutenden  Epidemie  (2600 
Blatterkranke)  halle  die  ersle  Vaccination  oft 
keinen  oder  nur  einen  mildernden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  wahrscheinlich  schon  in 
der  Entwiklung  begriffenen  Blattern  bei  jun- 
gen Kindern,  die  (wie  so  häufig  in  Oester- 
reich) noch  nicht  geimpft  waren.  Die  Revac- 
cinirten, ohngefähr  200,  blieben  frei  von  der 
Epidemie,  ohne  dass  die  Revaccinationspu- 
sleln  zur  Entwiklung  kamen.  Verf.  besläügt 
den  Nuzen  der  Impfung.  — 

Pluskal  hat  Versuche  über  Rükimpfung 
der  humanisirlen  Vaccine  auf  allerlei  Thiere 
angestellt.  Kühe,  Ochsen,  Pferde,  Schafe, 
Ziegen,  Schweine,  Hunde,  Hasen,  Füchse, 
Eichhörnchen!  Mäuse  und  Vögel  sollen  von 
ihm  geimpft  worden  sein.  Er  sagt,  die  Im- 
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pfuog  habe  gehaftet  und  om  so  leichter,  je 
öfter  der  .Vaecinestoff  durch  verschiedene 
Thierkörper  gegangen  sei.  Dagegen  habe  die 
Htauberimpfung  auf  Menschen  grösere  Schwie- 
rigkeit. Im  Ganzen  bleibe  es  unwahrschein- 
lich, durch  die  Retrovaccination  eine  schuz- 
kräftigere  Vaccine  zu  erzielen.  —  Ref.  glaubt, 
dass  solche  Versuche  nicht  erfordert  werden, 
um  zu  zeigen,  dass  der  Impfstoff  vermittelst 
des  wiederholten  Durchganges  durch  ver- 
schiedene Thierkörper  degenerire.  Unsere 
neuern  Varioloidenepidemien  sind  der  genü- 
gendste Beweis.  — 

Pokenfleber  ohne  Exanthem,  zum  Beweis  für 
die  Schutkraft  der  Vaccine. 

Richeht  in  den  Archiv  gen.  de  Med.  April. 

Richelot  behandelte  im  J.  1842,  als  in  Paris 
die  Poken  epidemisch  auftraten,  ein  achtjähriges 
Mädchen,   das  nicht  geimpft  war,   an  dieser 
Krankheit.     Die  Poken   verliefen  regelmässig. 
Vierzehn  Tage  darauf  erkrankte  antcr  denselben 
Symptomen  der  14jährige  Bruder,  der  in  seinem 
8.  Jahre  geimpft  war  und  davon  deutliche  Nar- 
ben behalten  hatte.    Am  5.  Tage  der  Krankheit 
zeigten  sich  kleine  konische  rothe  Knötchen  auf 
der  Haut:  sie  kamen  aber,  ungeachtet  der  Iden- 
tat  der  übrigen  Erscheinungen  mit  denen  des 
erstem  Falles  nicht  zur  Entwiklung;  die  Krank- 
heit verlief  ohne  sonstige  Störung.    Zwei  Tage 
nach  dem  Auftreten  dieses  Falles  (der  erste  be- 
gann den  12.  Nov..  der  zweite  den  26.  uud  der 
dritte  den  28.  Nov.)  erkrankte  auch  der  andere 
Bruder,  11  Jahr  alt,  und  im  Aller  von  6  Mona- 
ten geimpft.    Dieselben  Symptome,  aber  ohne 
alle  Hauleruption.   Alle  drei  Kinder  schliefen  in 
einem  gemeinschaftlichen  Zimmer.  Bemerkens- 
wert!] war,  dass  der  ältere  Knabe,  der  in  sei- 
nem 8.  Jahre,  d.  h.  11  Jahre  vor  Eintritt  der 
Krankheit,  geimpft  War,  eine  Andeutung  von 
Knötchen    auf   der  Haut  hatte,    der  -  andere, 
der   ebenfalls   ohngefähr   11  Jahr  vorher  ge- 
impft  war,     aber    gänzlich    ohne  Ausschlag 
blieb,   Richelot  glaubt  aus  diesen  und  noch  an- 
dern Fällen  schliessen  zu  können,  dass  nicht 
die   vorübergehende   Schuzkraft  der  Vaccine, 
sondern  eine  mehr  oder  minder  grose  Disposi- 
tion das  wiederholte  Auftreten  der  Pokenkrauk- 
heit  bedinge,  —  eine  Annahme,  die  sich  freilich 
ebenso   wenig  beweisen  als  Widerlegen  lässt. 
Selbst  der  noch  zulezt  von  dem  Verf.  erzählte 
Fall  von  Varioloiden  bei  einer  früher  geimpften 
Dame,  die  sich  der  Anslekurig  genuiner  Poken 
ausgesezt  halte,  ohne  diese  leztern  selbst  zu 
bekommen,  kann  nicht  zur  Entscheidung  be- 
nuzt  werden. 

Poken  bei  NBugebornen. 

JutV\n\  Child  born  with  Smai-pox-eruption ,  the 
mollier  not  having  had  the  disease.  American 
Journ.  Jan. 

Cirardin  :  Blattern  bei  einem  Neugeborenen.  Bull. 

gen.  de  Therap.  T.  W.  Nr.  & 

Jotlitt  in  NeW-York  beobachtefe  Sehte  und 
dazu  noch  in  Eiterung  begriffene  Blattern  bei 
einem  Neugeborcnon ,  während  die  Mutter  des 


Kindes  frei  blieb  und  keine  andere  Ursache  für 
die  tödtliche  Krankheit  des  leztern  aufgefunden 
werden  konnte,  als  die  30  Tage  vorher  Statt  ge- 
habte kurze  Comrounication  der  Mutter  mit 
einem  Blatterkranken  im  Stadium  der  Eruption 
Die  Mutter  war  in  der  Jugend  vaccinirt  worden. 

Gerardxn  präsentirte  einen  ähnlichen  Fall 
der  Acad.  royale  de  Med.  in  Paris.  Ein  neuge- 
borenes Kind,  welches  in  der  Maternite  vou  ei- 
ner Erstgebärenden  Namens  Hurin  geboren 
wurde,  hätte  gleich  bei  der  Geburt  confJuirende 
Pusteln  mit  allen  Charakteren  der  Variola.  Die 
Mutter  hatte  Spuren  regelmässiger  Vaccine,  war 
aber  niemals  von  den  Poken  befallen  wor- 
den. Zehn  Tage  vor  ihrer  Niederkunft  hatte  sie 
in  der  Pitie  einen  Besuch  in  einem  Zimmer  ge- 
macht, in  welchem  sich  ein  Blatterkranker  be- 
fand. Sie  hatte  seit  diesem  Besuch  keine  krank- 
haften Erscheinungen  gehabt.  Das  Kind  blieb 
am  Leben.  Es  war  am  17.  November  geboren 
und  wurde  am  22.  Nov.  in  der  Academie 


einer  Fälle 


Bordet-Pages  in  Comptes  Rendus  etc..  Im  Journ. 
de  la  Soc.  de  M6d.  pratique  d6  Montpellier. 
Dec.  1B43.  S.  134.  Allgemeines  Raisonnemeut 
mit  Beschreibung  einiger  Fälle  aus  der  Klinik 
im  Hospitale  St.  Eloi  in  Montpellier.  Bietet 
nichts  von  Interesse. 

Fr.  Stadelmayr :  Zw  < 1  Blalterepidemien  etc.  siehe 
oben,  I.  c. 

Rieeke:  Epidemische  Poken  und  Eczema.  Wurl 
med.  Corresp.-Bl.  Juni. 

Richelot  in  Archives  gene>ales  de  M<id.  Apr. 

Rheinischer  Generalbericht  pro  1841.  Epidemien 
In  den  Reg.  Bezirken  Aächen,  Köln,  Dussel- 
dorf etc. 

Woppitck:  Väriolenepidemie  im  Jahre  1841J4*  >ft 

Zeitz.  Preuss.  med.  Vereinszeitg.  Nr.  9  u.  11 
Luca  Lotietti:  Blattern  im  Hospitale  zu  Mailand 

im  J.  1838.    Omodei,  Annali  nniversali.  Pehr. 

(Ohne  Interesse). 
Leopold  Wagner:  Blatlemepidemie  in  Neufelden 

1842.  Oesterr.  Jahrbücher.  Nov. 

Riecke  in  Stuttgart  berichtet  übet  mehr- 
fach epidemisches  Auftreten  der  Blattern  im 
Oberamte  Stuttgart  Seine  Beobachtungen 
enthalten  manches  Wichtige  dir  die  Diagno- 
stik, sie  sind  aber  keines  kurzen  Auszuges 
fähig.  Nur  das  muss  hier  hervorgehoben 
werden,  dass  er  im  J.  1881  in  Ruith.  einem 
Dorfe  am  Nekar,  nach  vorausgegangenen 
Frieselepidemien,  Ectetka  rubrum  in  Masse  u 
mit  bedeutenden  fieberhaften  Erscheinungen 
auftreten  sah.  Zugleich  soll  diese  Krankheit 
anstekend  gewesen  sein  und  wurde  häufig 
mit  Poken  verwechselt.  Unter  mehrtägigen 
Vorläufern  n.  ernsten  Fieberbewegungen  mit 
allen  den  bei  fieberhaften  Exanthemen  be- 
kannten allgemeinen  und  örtlichen  Fuhctions- 
störungen,  brachen  am  3.  oder  4.  Tage 
auf  der  gerölheten  Haut  zahlreiche  kleine 
Knötchen  hervor,  welche  meistens  trowjweise 
eng  beisammen  standen.   In  der 
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des  Ausbruchs  fand  keine  Regel  Statt.  Die 
frühste d  Knötchen  bildeten  sich  zu  Bläschen 
v«n  der  Grö*e  eines  Hirsekorns  aus,  flössen 
dann  aber  mit  andern  zusammen,  und  bilde- 
ten alsdann  Bläschen  von  der  Gruse  einer 
Linse  und  darüber.  Ihre  Baus  war  mehr 
stumpfe kip  als  rund;  die  Erhebung  nicht  be- 
deutend ;  doch  näherten  sie  sich  deu  Wasser- 
bällen Varicellen  oder  dem  sich  enlwikelnden 
Pemphigus.  Im  Verlauf  von  14  Tagen  wurde 
ihr  Inhalt  trüb  und  bestand  aus  klebriger 
Feuchtigkeit.  Dann  vertrokneten  sie  und 
schuppten  sich  ab,  einige  erhielten  leichte 
Krusten  und  hinterliessen  eine  schwache 
Narbe  in  Form  eines  feinen  weissen  Ringes. 
Als  Nachkrankheiten  sollen  Uydrocepbalus 
und  allgemeiner  Hydrops  beobachtet  worden 
sein.  —  Nach  dieser  Epidemie  trat  Scharlach 
auf.  Rieche  lässt  es  unentschieden,  ob  die 
Frieselkrankheit ,  welche  dem  Eczema  vor- 
ausging ,  ein  Mittelglied  zwischen  beiden  ge- 
wesen war.  — 

Aeholich  wie  Gt/efie,  dessen  Ansichten  oben 
milgetbeilt  wurden,  ventilirt  auch  Rickelot  die 
Frage,  ob  man  bei  den  Variolen  ein«  erb- 
liche Geneigtheit  annehmen  müsse,  um  die 
Recidive  zu  erklären.  Auch  bespricht  er  den 
Vorschlag  der  öfter  zu  wiederholenden  Re- 
vaccinaüon. 

Zum  Beweis  der  erblichen  Anlage  zu  den 
Pokcn  führt  er  die  {Beobachtung  folgenden 
Falles  an. 

Ein  Madeben  von  f  Jahren,  welches  nicht 
geimpft  war,  hatte  im  Alter  von  6  Monaten  Va- 
riola. Ein  geübler  Praktiker  behandelte  das  Kind, 
und  so  sei  kein  Zweifel  über  die  Diagnose  zu 
hegen  (?  Ref);  auch  habe  der  Arzt  damals,  nach 
überslandener  Pokenkrankbeit  die  Impfung  für 
unnöthig  erklart.  Als  sieb  aber  im  Nov.  1842 
in  dem  Stadtviertel  von  Paris,  wo  das  Kind 
wohnte,  {iie  Poken  epidemisch  zeigten,  habe 
dasselbe  die  Krankheit  nochmals  bekommen. 
Das  Kind  starb  nach  14  Tagen  in  Folge  der 
Blattern.  —   Der  Vater  des  Kiudes  war  niemals 

Peimpft  worden;  in  seinem  7. Jahre  halte  er  die 
oken,  wovon  noch  die  Narben  übrig  sind  und 
vdn  der  Intensität  der  damaligen  Krankheit  zeu- 
gen. Die  Mutter,  im  Alter  von  6  Monaten  mit 
Erfolg  geimpft,  hatte  in  ihrem  28.  Jahre  die  Blat- 
tern in  einem  sehr  hoben  Grade. 

Treffender  für  die  Annahme  einer  beson- 
ders ausgeprägten  Blatterndisposition  dürfte 
folgende   Beobachtung    von  Riehelot  (I.  c.) 

Ein  19)ähriges  Mädchen,  das  in  der  Kindheit, 
wie  die  Narben  auswiesen,  mit  Erfolg  geimpft 
war  (wir  dürfen  den  Ausdruk  Erfolg  hier  wie 
auch  bei  den  übrigen  Angaben  über  Vaccination 
stets  nur  auf  p"en  normalen  Verlauf  dieser  lez- 
tern,  nicht  aber  auf  ihre  Schuzkraft,  beziehen. 
Rer.),  hatte  im  6.  Jahre  die  Poken,  wovon  man 
unzweideutige  Spuren  im  Hospital  der  Charite 
vorfand,  als  sie  im  April  im  dortaelbst  durch 


eine  Blatterkranke  von  neuem  angestekt  wurde. 
Die  Diagnose  stellte  Bloche  fest. 

Rieh '-h,!  nimmt  hier  ein  dreimaliges  Auftre- 
ten der  Blattern  an,  indem  er  dazu  auch  die 
Vaccination  rechnet.   Zur  Tilgung  der  Disposi- 
tion empfiehlt  er  nun  dringend  die  oft  wieder- 
lolle  Vaccination  und  stüzt  sich  dabei  auf  einigo 
Beobachtungen  von  Pokenfiebcr  ohne  Exanthem 
s.  oben),  die  zufällig  geimpfte  Individuen  be- 
trafen, während  die  Schwester  jener  Kranken, 
die  nicht  geimpft  war,  die  ächten  Poken  bekam. 
Alle  drei  Kranke  lagen  in  einem  gemeinschaftli- 
chen Zimmer. 

Nach  dem  rhein.  Generaiber-  pro  1841 
herrschten  die  Menschenpoken  im  Winter 
40/4,  in  den  Regierungsbezirken  Aachen, 
Köln ,  Düsseldorf,  Trier,  im  Kr.  Saarbrücken, 
Saarlouis,  im  Reg.  Bez.  Cobleoz  etc.  Ueber- 
au zeigte  sich  aber  im  Verlauf  der  modiüci- 
rende  Einfluss  der  frühem  Vaccine  und  ins- 
besondere der  der  Revaccinatioo.  Doch  star- 
ben auoh  mehrere  Individuen.  Junge  Leute 
unter  15  Jahren  erkrankten  sehr  wenig. 
Sterbefälle  kamen  an  der  luxemburgischen 
Grenze  am  häufigsten  vor.  Die  Epidemie 
dauerte  von  den  Wintermonaten  bis  in  den 
Juli;  sie  ergriff  %  der  ganzen  Bevölkerung. 
Nähere  statistische  Angaben  fehlen.  — 

Woppüch  beschreibt  eine  Variolenepidemie, 
die  vom  Herbst  1841  bis  zum  Frühjahr  1842 
in  Zeitz  geherrscht  bat.    Es  kamen  bei  einer 
Bevölkerung  von  ungefär  10000  Seelen  700 
Blatterfälle  vor,  freilich  Varioloiden  und  Va- 
riolen zusammen  gerechnet.    Verf.  behandelte 
216,  darunter  138  Vaccinirte  und  78  Unge- 
impfte.    Unter  erstem  litten   19  an  ächter 
Variola  und  119  an  Varioloiden.    Das  wissen 
scbaflUcbe  Ergebniss  aus  der  Beschreibung 
jener  Epidemie,  die  wie  die  meisten  solcher 
Journalarlikel  viel  kürzer  hätte   sein  dürfen, 
beschränkt  sich  auf  den  Saz,  dass  die  Vari- 
oloiden nur  eine  durch  die  Vaccination  ge- 
milderte Variolaform  sind.    Der  stringeuteste 
Beweis  hierfür  liegt  in  dem  Umstand,  dass 
Nichtvaccinirte  durch  das  Contagium  der  Va- 
rioloiden ächte  Variola  bekommen.*)  Ref. 
hat  in  seinen  Universitätsjabren  diese  Erfah- 
rung selbst  gemacht;  er  wurde  als  Practicant 
von  Blatterkranken  angestekt,  bekam  Vario- 
loiden und  von  ihm  erhielten  mehrere  Indi- 
viduen, die  nicht  geimpft  waren,  oder  ohne 
Erfolg,  ächte  Variola.    Die   Krankheit  war 
damals  in  Marburg  nicht  epidemisch.  Viel- 
mehrwurde sie  nur  durch  Ref.,  der  in  einem 
auswärtigen  Hospitale  in  der  Ferienzeit  ange- 
stekt worden  war,  «ach  Marburg  verschleppt. 
Ihre  Ausbreitung  blieb  dort  auch  eine  nur 
sehr  geringe.  — 


»)  Was  bis  iezt  noch  nicht  nachgewiesen, 
wenn  auch  oft  behauptet  worden  ist.  D.R. 
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bei  gastrisch -nervösen  Fiebern,  bei  Cholera  sohwichtigt  und  die  Krank« 
vi.  a.  Affectionen,  die  von  Dietl  chronologisch  rasch.   Hier  nennt  Dietl  die 


244  LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  ACHTEN  KRANKHEITEN 

Leopold  Wagner  theilt  uns  mit,  dass  im  zusammengestellt  worden  sind.  Bs  soll  hier 
J.  1842  in  dem  Physikatsbezirk  Neufelden  das  Hauptsächliche  wiedergegeben  werden. 
2509  Blatterkranke  beobachtet  worden  seien.  Bei  der  Cholera  in  Wien  (1831,  32  u.  36) 
Hiervon  zeigten  93  (mit  Erfolg  Geimpfte)  nur  zeigte  sich  oft  plözlich,  nachdem  der  Kranke 
Varioloiden ,  und  2407  I  n  geimpfte)  hatten  Tags  zuvor  noch  eiskalt,  pulslos  und  stumpf- 
ächte  Poken.  Die  meisten  Kranken  waren  sinnig  gewesen  war,  unter  eintretender  Haut- 
Kinder  unter  14  Jahren.  Die  Epidemie  glich  warme,  kräftigem  Pulse  und  Rükkehr  des 
den  aus  ältern  Zeiten  beschriebenen.  Wer  Bewusstseins  ein  Exanthem,  welches  man 
ächte  Blatternarben  hatte,  bekam  die  Poken  als  heilsame  Haulkrisis  betrachtete,  weil  von 
nicht  zum  zweiten  Male.  Eine  zweite  Infec-  da  an  die  Besserung  der  Krankheit  datirte 
tion  gibt  Wagner  nur  zu,  wenn  die  erste  und  alle  Individuen  genasen,  welche  von  die- 
Krankheit  mangelhaft  enlwjkelt  geblieben  sem  Exantheme  befallen  wurden.  Es  erschien 
war.  —  Von  der  Gesammtzabl  starben  223,  öfter  beim  weiblichen  als  beim  männlichen 
darunter  nur  1  Geimpfter.  An  den  Varioloi-  Geschlecht,  nie  bei  Individuen  Uber  dem 
den  (?)  starb  keiner.  —  Es  liess  sich  zwar  40.  Jahre;  zuerst  an  Händen  und  Armen, 
eine  Contagion  aus  der  zu  Weissenbach  herr-  dann  auf  dem  Halse,  auf  der  Brust,  dem 
schendenden  Epidemie  nachweisen;  doch  Bauche  und  den  untern  Extremitäten.  Das 
schien  diese  dem  Verf.  zur  Erklärung  der  Gesiebt  blieb  meistens  frei.  Es  waren  3 rose, 
ungemein  schnellen  Ausbreitung  nicht  hinzu-  runde,  hochrotbe,  erhabene  Fleken,  den  Ma- 
reieben  und  er  nimmt  deshalb  zur  sponta-  sern  ähnlich,  doch  gröser  und  zerstreuter, 
nen  Genese  seine  Zuflucht.  —  Zum  Schuze  Katarrhalische  Erscheinungen  fehlten  und 
des  Bezirks  wurde  auser  andern  zwekmäs-  viele  Individuen  hatten  früher  schon  die 
sigen  Maasregeln  die  Vaccination  angeordnet,  Masern  Uberstanden.  Bisweilen  ähnelte  der 
worüber  oben  schon  berichtet  ist.  Ausschlag  durch  grose  Quaddeln  der  Urtica- 
ria, war  aber  permanenter.  Nach  5 —  7Ta- 
.  ,  gen  der  Abnahme  war  das  Exanthem  ganz 
A  n  n  a  n  g.  verschwunden  und  hinterliess  nur  selten  eine 

bemerkbare  Abschuppung. 
Als  Anhang  zu  den  fieberhaften  Hautkrank-       Eine  zweite,  aber  seltnere  Ausscblagsform 

heiten  sind  noch  die  folgenden  Arbeiten  all-  jn  diesem  Stadium  der  Cholera  war  folgende : 

,  gemeinern  Inhaltes  nachzutragen.  Zuerst  im  Gesiebte,  dann  am  Halse,  an  der 

r      l  r-  t     j.    *  j     1  Brust  und  an  den  Armen  erschienen  kleine 

Joseph  Dietl:  Leber  die  Dermatosen  des  lezlen  .     .  au  «n  .:.Mtnon  c.iaiian 

Jahrzehenis,  mit  besonderer  Berüksichtigung  hochrothe  Tupfen,  die  an  einzelnen  Stellen 

der  Röthein  und  der  Tvphusausschläge,  nebst  zusammenflössen,  hie  und  da  scharlachartig 

Andeutungen  zur  Svstematologic  der  Haut-  aussahen,  an  andern  Stellen  hingegen  grose 

krankheiten.    Oestr.  med.   Jahrbücher.  Jan.  Rioge  mit  aufgeworfenen  dunkelrothen  Ran- 

*(DCer£Ä  *™  UDd  blassrothem  Centrum  bildeten.  Am 

searlntinae,  rubeolarum,  morbillorum,  tvphi.  3.  Tage  war  das  Exanthem  Uber  den  ganzen 

Diss.  inaup.  Bonnae  1844.    (Dem  Ref.  nur*  aus  Körper  verbreitet,  am  5.  bis  7.  Tage  gänz- 

der  Recension  im  Rhein.  Corresp.Bl.  Nr. 8.  be-  ijCD  verschwunden.    Heftiges  Fieber,  Delirien, 

f  aI"''      .     n  .  .  „  ....  Angst  und  Unruhe  waren  seine  Begleiter: 

l&rÜÄat'Sl"  doch  erwi«  es  »ich  ebensowohl  heileeo.  Es 

Schweich:  Deber  die  Natur  der  Scharlachröthe.  kam  unter  19  Fällen  nur  2  Mal   bei  mUnnl»- 

Roser's  u.  Wunderliche  Archiv.  S.  216.  chea  Individuen  vor. 
Langsamer  Puls,  allgemeines  Symptom  in  der        Den  zuerst  beschriebenen  Ausschlag  er- 

Abschuppungsperiodo  exanthematischer  Fie-  u«rl  m.ii  tt\r  w.//««*'»   Rn%mnln  . 

her,  Scharlach,   Rose,  Masern.    Journ.  der  *,ärl  rdr,  ™S, 

Chirurg,  von  v.  Wallher  und  Ammon  Bd.  32.  Äayer f  Roseola  febnhs,  die  von 

S.  515.  sehen  Rubeola  genannt  wird. 
Winter:  Was  vermag  die  Kunst  gegen  die  Ent-        Die  zweite  Form  für  Willan'a 

wicklnng  und  den  Verlauf  der  fieberhaften  nulata  oder    für  Rayer's    R.   cholerica,  die 

Exantheme?    Ein  pathologisch-therapeutischer  l832  in  paris  beobachtet  wurde. 
ugfcBft  6Ho,SChe's  hannoversch.  Annahm.       A|rf  die  Cho|era  foIgleQ  18M 

nervöse  Fieber.    Hier  trat  die  Rubeola  oft  in 

J.  Dietl  bringt  die  oft  besprochene  Aus-  den  ersten  Tagen  als  glukliche  Entscheidung 

soblagsform,  welche  Willan  Roseola,  Andere  auf.    Gastrische  Zufälle  mit  Schwäche  und 

aber  Rubeola  nennen,  mit  den  Typhusepide-  Delirien,  aber  ohne  katarrhalisches  Leiden, 

mien  in  Verbindung ,  die  in  der  neuesten  charakterisirten  ihren  fernem  Verlauf.  Nach 

Zeit  geherrscht  haben.    Sie  fand  sich  auch  wenigen  Tagen  jedoch  war  der  Sturm  be- 
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thisch;  bei  der  Cholera  hingegen  symptoma- 
tisch. Bei  der  idiopathischen  Form  waren 
die  Pieken  kleiner,  runder  und  zusammen- 
fliessender.  Sie  hatte  sowohl  mit  Scharlach 
wie  mit  Masern  Aebnlichkeit,  unterschied  sich 
jedoch  von  leztern  durch  den  Mangel  katar- 
rhalischer Erscheinungen;  vom  Scharlach  durch 
die  scharf  hervorspringenden  Knötchen. 

1833  trat  die  Grippe  epidemisch  auf  und 
unmittelbar  hiernach  die  Masern,  und  zwar 
sehr  allgemein.  Die  Individuen,  welche  bei 
der  Cholera  die  Rubeola  gehabt,  wurden  von 
den  Masern  nicht  verschont;  hieraus  geht 
hervor,  dass  diese  beiden  Exantheme  wesent- 
lich verschieden  sind. 

1834  und  35  nahm  wieder  der  gastrisch- 
nervöse  Charakter  einen  Aufschwung  und  es 
zeigten  sich  neben  solchen  Fiebern  die  Blat- 
tern. 1836  trat  von  neuem  die  Cholera  auf, 
jezt  aber  mit  geringerer  Reaclion  und  es 
zeigte  sich  Rubeola  weit  seltener,  zum  Be- 
weis, dass  sie  nur  Product  des  Reactions- 
fiebers  war. 

1837  von  neuem  Grippe  und  nach  ihr 
Maser»,  auf  welche  1838  und  39  gastrisch- 
nervöse Fieber  und  Blattern  folgten  nebst 
zahlreichen  Typhusfällen.  Scharlach  war 
selten,  Rubeola  fehlte  ganz. 

1840  im  Sommer  erschien  ein  eigentnüm- 
licbes  Exanthem  ausschliesslich  bei  Rindern 
vom  3.  bis  IS.  Jahre.  Gleichmässige  rosen- 
rothe,  zarte  und  oberflächliche,  einem  leich- 
ten Anfluge  von  Schaamrötbe  ähnliche  Fär- 
bung, die  unter  dem  Fingerdruke  verschwand. 
Es  fehlten  die  Stippen  und  Erhabenheiten  der 
Haut  Vorboten  waren  nicht  da,  aber  gastri- 
sche Erscheinungen  als  Begleiter.  Dauer  drei 
Tage.  Kleienartige  Abschuppung.  Vorkom- 
men bei  Kindern,  die  früher  Scharlach  über- 
standen hatleo.  Dietl  rechnet  diesen  Aus* 
schlag  ebenfalls  unter  die  Rubeola. 

Ende  1841  trat  Abdominaltyphus  in  un- 
gemeiner Verbreitung  auf;  von  acuten  Exan- 
themen fast  keine  Spur.  Erst  1842  beobach- 
tete Dietl  wieder  einen  Fall  von  Rubeola 
annulata,  und  dies  war  der  einzige  Fall  von 
Rubeola,  der  als  Begleiter  des  Typbus  beob- 
achtet wurde. 

Wohl  aber  kam  nach  Ablauf  der  Typhus- 
epidemie mit  gastrisch-nervösen  Fiebern  die 
Roseola  febrilis  oder  cholerica  wieder  vor. 
Diese  Form  stand  zwischen  Masern  und  Ur- 
ticaria. In  den  meisten  Fällen  Abschuppung. 
Verlauf  langsamer  als  bei  der  Cholera. 

Bei  lentescirendem  Typhus  mit  groser 
Hinfälligkeit,  aber  nur  sparsamer  Diarrhoe 
ersehenen  auf  Brust  und  Händen  kleine,  livid- 
rotbe,  scharf  gespizte,  unter  Druk  verschwin- 
dende Knötchen,  Papula,  dem  ersten  Aus- 
bruch der  Blattern  nicht  unähnlich.  Bililhe 


des  Ausschlages  am  3.  Tage.  Reichlicher 
Schweiss,  Abnahme  des  Fiebers.  Dauer  des 
Exanthems  2  bis  3  Wochen ;  ohne  alle  Ab- 
schuppung. In  einzelnen  Fällen  Neigung  der 
Papeln  zur  Eiterung,  die  sich  einmal  so  stark 
zeigte,  dass  man  Blattern  vor  sich  zu  haben 
glaubte;  doch  ergab  die  Section  lleolyphus. 
Mit  Ausnahme  dieses  Falles  genasen  alle  von 
dem  Exanthem. 

Ferner  kam  bei  dem  Typhus  später  Bry- 
sipelas  faciei  bei  jugendlichen  Kranken  vor. 
Zu  Anfang  der  Epidemie  als  kritische  Erschei- 
nung (?);je  mehr  die  Epidemie  abnahm,  desto 
selbstständiger  wurde  der  Rothlauf,  so  dass 
er  zulezt  als  idiopathische  Affection  auftrat. 

Aehulich  ging  es  1843.  Dietl  sah  aber 
hier  auch  vor  dem  Ausbruche  der  Blattern 
die  Rubeola,  welche  WUla»  Roseola  variolosa 
nennt  und  als  sehr  selten  bezeichnet.  Dietl, 
der  sie  in  Kurzem  4  Mal  beobachtete,  erklärt 
sie  für  eine  Varietät  der  Rubeola  anuulata. 
Unter  starkem  Fieber  mit  gastrischen  Zufäl- 
len und  Irrereden  erschienen  auf  Gesiebt  u. 
Händen  kleine  runde,  hervorragende  Stipp- 
chen, die  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  schon  nach 
V,  Stunde  eine  andere  Form  annahmen  ;  es 
flössen  nämlich  mehrere  zusammen  und  bil-  , 
deten  bandgrose,  scharlachrothe  Flächen,  an- 
dere wieder  blässere  Quaddeln,  der  Urticaria 
ähnlich;  noch  andere  bildeten  Ringe  roiteen- 
trischem  Punkte;  manchmal  entstanden  con- 
centrische  Ringe,  grösere  und  kleinere,  mit 
gemeinschaftlichem  Mittelpunkte.  Mitten  zwi- 
schen diesen  Pormen  von  gelblich  hoebrother 
Färbung  stachen  um  so  mehr  kreideweisse 
Stellen  ab.  Nach  3  Tagen  endlich  traten  die 
Blattern  auf  und  das  bisherige  Exanthem 
schwand ;  dieser  Wechsel  zeigte  sich  fast 
plözlich.  Die  Blattern  verliefen  normal;  von 
dem  ersten  Ausschlage  blieb  eiue  feine  Ab- 
schuppung übrig. 

Der  exantbematische  Typhus  kam  unter 
808  Fällen  nur  2  Mal  vor,  im  J.  1843.  Das 
Exanthem  erschien  am  5.  Tage,  unter  hefti- 
gen katarrhalischen  Erscheinungen,  Delirien, 
Pulsus  dicrotus  und  mit  äuserster  Hinfällig- 
keit.   Kleine  lividrolhe,  flohstichartige,  wenig 
hervorragende ,    nicht  zusammenfliessende, 
unter  Druk  verschwindende  Fleken,  Über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  Verlauf  vou  7 — 0 
Tagen,  mit  Hinterlassung  geringer  Abschup- 
pung.   In  einem  Falle  war  das  Exanthem 
mit  Petechialfleken  (Eccbymosen,  denn  das 
Exanthem  selbst  hat  hier  den  Namen  Pete- 
chien erhalten;  Ref.)  untermengt;  hier  war 
der  Verlauf  ungünstiger  als  ohne  diese  Bei- 
mischung; auch  folgte  in  der  Reconvalescenz 
bei  diesem  Kranken  brandige  Zerstörung  eines 

Auges.  . 
Auserdem  beobachtete  Verf.  2  Mal  bei 
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gastrischnervösen  Fiebern  einige  Brythemfor- 
ruen,  ein  Mal  bei  Typhus  eine  Urticaria. 

leb  habe  diese  Miltbeilung  niofat  unter  die 
spcciellen  Rubriken  der  betreffenden  Exan- 
theme gebracht,  weil  sie  Dietl  offenbar  von 
dem  allgemeinern  Standpunkte  aus  betrach- 
tet, wie  sich  aus  der  Forlsezung  seiner  Ar- 
beit ergeben  wird. 

Tilgen  vergleicht  in  seiner  Dissertation  die 
Symptome,  den  Verlauf,  die  Complicalionen 
uiid  Ursachen  des  Scharlachs,  der  Röthein, 
Masern  und  des  Typhus.  Die  drei  erstge- 
nannten ist  Qr  geneigt  für  verwandt  zu  hal- 
ten. Typhus  biete  zwar  auch  Aebnlichkeiten 
dar,  unterscheide  sich  aber  durch  vorwal- 
tendes Nervenleiden. 

Ein  Dr.  Fischer  in  Tambach  holt  es  fUr 
so  gut  als  ausgemacht,  dass  sich  unter  begün- 
stigenden Verhältnissen  Varioloiden  aus  Schar- 
lach entwikeln  könnet),  weil  in  einer  Zeit, 
wo  Erwachsene  an  den  Varioloiden  litten, 
jüngere  Individuen  von  dem  Scharlach  befal- 
len wurden,  und  weil  überdies  beide  Krank- 
heilen Analogieen  mit  einander  hätten.  — 
Solche  Behauptungen  zu  widerlegen,  wäre 
Zeilverlust.  Ref.  — 

Schweich  hat  theoretische  Betrachtungen 
über  die  Natur  der  Scharlacbröthe  angestellt. 
Veranlassung  dazu  gaben  ihm  zwei  Beobach- 
tungen, deren  oben  gedacht  wurde.  Die 
eine  bezieht  sich  auf  eine  scarlatinöse  Affec- 
tiou  des  Darmkanals,  wobei  Verf.  hauptsäch- 
lich Verfärbung  durch  ausgetretenes  Hämalin 
apnimml;  die  andere  auf  Gebirnaffecüon '  mit 
rotben  Striemen  in  der  Dura  maier,  wobei 
Congeslion  angenommen  wird,  oder  wirkliebe 
Entzündung.  Dieses  Unterschiedes  ungeach- 
tet, erklärt  Schireich  die  Congeslion  Uberhaupt 
für  das  genetische  Moment  der  Scharlacb- 
röthe und  mit  Recht.  Der  Unterschied,  sagt 
er,  liege  entweder  in  der  mikroskopischen 
Slructur  der  Organe,  oder  im  Blute  oder  in 
beiden  zugleich.  In  den  feinsten  serösen 
Capillaren  befinde  sich  bei  der  Congeslion 
pur  Häroatin,  welches  sich  vom  Globulin  ge- 
trennt habe.  Dies  sei  der  Fall  in  den  feste- 
ren Gebilden,  welche  dem  Blutandrang  eine 
grösere  Resistenz  darböten,  z.  B.  Cutis,  Dura 
mater,  Schleimhäute.  Im  Gehirn  hingegen 
drängen  wirklich  BlutkUgelcben  bei  der  Con- 
geslion in  die  feinsten  Capillaren.  —  Also  im 
Allgemeinen  reducirt  sich  die  Ansicht  des 
Verf.  darauf,  dass  bei  Blutcongestion  BlutkU- 
gelcben nur  dann  in  die  feinsten  Gefasse  ein- 
treten, wenn  das  Gewebe,  in  dem  sie  sich 
befinden,  weich  ist;  bietet  es  aber  einen  ge- 
wissen Widerstand  gegen  den  Blutandrang, 
so  wird  nur  das  nach  seiner  Trennung  vom 
Globulin  im  Serum  gelöste  Hämatin  durch 
Imbibition  in  die  Capillaren  aufgenommen. 


Dass  jedoch  nicht  immer  diese  Annahme 
ausreiche,  ergibt  sich  wohl  aus  den  verschie- 
denen Formen  des  Scharlachex-  oder  enan- 
thems,  \s  or.iuf  Schweich  nicht  zu  achten  scheint 
Erstens  findet  man  gar  oft,  selbst  bei  Schar- 
lach, mehr  als  blose  Rötbung  der  Cutis,  es 
entstehen  Erhebungen,  Bläschen,  Scharlach- 
friesel.  Zweitens  ist  in  der  Mehrzahl  derje- 
nigen Falle,  wo  Darmeruplion  bei  den  acuten 
Exanthemen  beobachtet  wurde,  die  AfJecuon 
des  Darms  nicht  einfache  Rötbung  gewesen, 
sondern  Ulceration  mit  entzündlicher  Injection 
der  benachbarten  Gefasse.  —  Weiter  oben 
lasen  wir  Beobachtungen  Uber  Masernenan- 
Ibem  von  R.  Voh,  welche  das  von  neuem 
heweisen.  —  Wenu  des  Verf.  Erklärung  rich- 
tig wäre,  so  durfte  man  im  Darmkanal  keine 
Ulceration  finden.  Seine  Annahme,  dass  hier 
die  feinsten  Capillaren  nicht  im  Stande  seien, 
eine  Reihe  Blutkörpereben  zu  fassen  und  dass 
sieb  daher,  bei  der  Resistenz  der  Schleim- 
häute, das  Hämalin  vom  Globulin  abscheide 
und  in  die  Gewebe  imbibire,  kann  daher 
nicht  für  alle  Fälle  gelten.  Nach  des  Ref. 
Ansicht  gibt  die  Feinheit  der  Capillaren  nicht 
den  Grund  ab,  so  wenig  wie  die  Resistenz 
der  Gewebe  für  sich.  Denn  einmal  hat  Btrbsi 
bei  seinen  Untersuchungen  des  Lyxnpbgefäss- 
systems  gezeigt,  dass  allerdings  BlutkUgelcben 
etc.  in  die  feinsten  Capillaren  dringen  und 
diese  ausdehnen  können;  ferner  aber  zeigeu 
die  Ulceralionen  gerade,  dass  sich  im  Schar- 
lach, in  den  Maserp,  im  Typbus  etc.  die  Ca- 
pillaren in  den  Schleimhäuten  bis  zum  Ber- 
sten füllen.  Worin  anders  ist  denn  die  Darm- 
ulceration  begründet?  Gerade  aus  dieser 
Ueberfülluug  der  Capillaren  müssen  sich  viele 
pathologisch -anatomische  Erscheinungen  er- 
klären, die  man  fälschlich  aus  andern  Mo- 
menten ableiten  zu  müssen  glaubte,  weil  nun 
den  feinsten  Haargefässen  die  Blutkügelohen 
absprach.  —  Daher  möchte  wohl  auser 
manchen  bereits  krankhaften  Abweichungen, 
theils  der  Gewebe,  tbeils  der  Blutmischung, 
vorzugsweise  die  Stärke  der  örtlichen  Con- 
geslion den  Maasstab  abgeben  für  blose  Rö- 
tbung durch  Austritt  des  Blulfarbesloffes,  oder 
für  wirkliche  Durchdringung  der  BlutkUgel- 
cben. —  Dass  die  Resistenz  der  Gewebe 
einen  Factor  bei  dieser  Rechnung  mit  abgebe, 
versteht  sich  übrigens  von  selbst.  — 

In  Bezug  auf  den  von  Holscher  erwähn- 
ten Desquamationspuls  bei  Rukbildung  exar.- 
themaliscber  Fieber  (Hannov.  Äqualen,  neue 
Folge,  3.  Jahrg.)  t heilt  im  Journ.  von  Walther 
u.  Ammon  ein  Ungenannter  die  schon  1623 
von  Hasper  gemachte  Beobachtung  mit,  dass 
bei  Maserkranken  in  der  Abschuppungs-Pe- 
riode  und  bisweilen  auch  etwas  früher,  un- 
gefähr zwischen  dem  7.  und  11.  Tage  vom 


Digitized  by  Google 


TM  WALLACH. 


Anfange  der  Krankheit  gerechnet,  der  Pols 
bedeutend  herabsinke.  Bei  Erwachsenen 
die  während  des  Fiebers  120  Schläge  gehabt' 
fiel  er  einigemal  bis  auf  44;  meistens  aber 
auf  54  bis  50.  —  Hölscher  bemerkte  Aebnli- 
ches  auch  bei  Scharlach  und  Rose.  — 

Winter  t  Versuch,  aus  der  Pathologie  der 
fieberhaften  Exantheme  eine  Therapie  abzu- 
leiten, ist  in  zwiefacher  Hinsicht  als  misslun- 
gen  zu  bezeichnen.    Der  Verf.  steht  nicht 
auf  der  H«he  der  heuligen  Physiologie  und 
spricht  deshalb  noch  von  einer  Regeneration 
des  exanthematiscben  Stoffes  durch  die  Le- 
benskraft; diese  Lebenskraft  ist  ihm  eine 
dynamische  Gröse,  die  man,  wie  pag.  602 
zu  lesen  ist,  fatiguiren  und  eonsumiren  kann, 
wenn  man  willkürlich  Eliminationen  vornimmt, 
oder  Organe  u.  Systeme  zur  Reaclion  auffordert, 
die   abseilen   der  Naturbeilkraft  verschont 
geblieben    wären.     An   dieser  unrichtigen 
Ausdruksweise  wäre  nicht  viel  gelegen,  denn 
oft  genug  werden  auch  an  eine  bessere  Na- 
turansicht erinnernde  Ausdrüke  gebraucht, 
ohne  dass  viel  tiefe  Ansicht  dahinter  stekt; 
aber  Verf.  bleibt  an  der  Oberfläche;  er  siebt 
in  dem   Krankheitsvorgang  nur  quantitative 
Stufen  einer  Action  und  Reaction  und  recur- 
rirt  beständig  auf  Naturbeilkrafl  und  Heilkunst. 
„Die  Kunst  muss  sich  also  solcher  Mittel  be- 
dienen, heisst  es  pag.  693,  die  die  Kraft  ha- 
ben, Contagien  zu  zerstören ;  zugleich  müssen 
sie  aber  auch  die  Eigenschaft  in  sich  schlies- 
sen ,  den  Reactionserscheinungen  analog  zli 
wirken:  also  —  zur  Beförderung  des  Erbre- 
chens  den   Tartarus   stibiatus  und  andere 
metallische  emetische  Mittel  *);  zur  Beförderung 
und  Unterhaltung  der  Diarrhoe  das  Calomel, 
den  Tart.  stib.  und  die  Saiia  neutra,  und 
unter  ihnen  die  schwefelsauren,  salzsauren 
und  salpetersauren  Verbindungen,  nicht  aber 
vegetabilische  Emetica  und  Purgantia,  denn 
diese  unterstUzen  zwar  die  Reaclion,  haben 
aber  keine  Beziehung  weiter  zum  pathologi- 
schen Prozesse  und  zur  Beschränkung  der 
Entwiklung  des  Conlagiums."  —  Unter  der 
vielen  Spreu  die  wenigen  Samenkörner,  die 
ohnehin  schon  längst  auf  anderm  Boden  ge- 
keimt und  bekannte  Früchte  getragen  haben, 
hier  hervorzusuchen,  verbietet  der  Zwek  un- 
serer Arbeit.    Der  Verf.  scheint  sich  bei  sei- 
nen schwankenden  Grundansichten  der  Ho- 
möopathie in  die  Arme  geworfen  zu  haben; 
er  spricht  von  antipathischer,  allopathischer 
Behandlung  und    räth  ganz  homöopathisch 


*)  Für  jeden  solchen  Wink  citirt  uns  Verf. 
gewissenhaft  einen  alten  Schriftsteller,  da- 
her seine  Abbandlang  recht  gelehrt  aus- 


(S.  pag.  697),  wen«  man  im  Stad.  efflor.  Uber 
die  Form  des  Exanthems  nicht  mehr  zweifel- 
haft sei,  bei  Scharlach  Belladonna  zu  geben, 
und  wenn  sich  dies  bis  zur  Miliaria  herauf- 
bilde, Rhus  toxicondendrum,  bei  Masern  Ako- 
nit;  bei  Blattern  Tart.  stib.  „Diese  Mittet 
stehen  nach  Prüfungen  an  Gesunden  in  phy- 
siologischer (nichts  weniger  I  Ref.)  Beziehung 
zu  den  genannten  Exanthemen  und  es  ist 
daher  von  ihnen  mehr,  denn  von  jedem  an- 
dern Mittel  zu  erwarten."  — 

Wir  führen  hier  ferner  einige  Affeclionen 
der  Gesichlshaut  mit  auf,  die  wohl  mit  dem- 
selben Rechte  unter  eine  andere  Rubrik  hät- 
ten gebracht  werden  dürfen.  Indessen  Tand 
sich  keine  passendere  Stelle  in  unserm  Be- 
richte. Theilweite  scbliesst  sich  eine  der 
Abbandlungen  auch  wirklich  an  die  über 
acute  Exantheme  an. 

Henry  Obre:  Remarks  on  Gangreoe  of  tho  face, 
and  its  treatrnent.  (Vorgetragen  in  der  Royal 
Med.  and  Chir.  Society^  of  LoÜdori,  am  ». 
Marz  1»4S).  Edinb.  med.  and  surgical  Journ. 
Jan.  1844.  S.  103. 
Broekmuller:  Fall  von  geheiltem  Wasserkrebs. 

Casp.  Wochenschr.  Nr.  15. 
Tkorttenx  Noma  ohne  tödtlichen  Ausgang.  Ibid. 
Nr.  JJ. 

Jaeobi:  Stomacace.  Rhein.  Generalb.  pro  184L 
S.  61. 

Obre  leitet  die  Gangraena  faciei  von  der 
verdorbenen  Luft  ab,  in  welcher  die  Kinder 
der  Armen  in  groseo  Städten  eingesperrt  le- 
ben; besonders  entsteht  diese  Affection  seinen 
Erfahrungen  zufolge  gern  nach  vorhergegan- 
genen andern  schwächenden  Einflüssen,  nach 
Typhus,  nach  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten. 
Auch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  weib- 
lichen Scheide,  der  Nase  und  der  Ohren  kann 
nach  Typhus  brandig  werden.  —  Im  Gan- 
zen sind  diese  Zustände  längst  bekannt,  und 
wir  beschränken  uns  deshalb  auf  die  Mit- 
theilung von  der  Behandlung  des  Verf.  Er 
räth,  ohne  Zeitverluss  das  Glüheisen  anzuwen- 
den, aber  jede  afficirte  Stelle  zu  berühren 
und  dann  Kataplasmen  aufzulegen  (in  die 
Mundhöhle  doch  nicht?).  Zugleich  sollen  iner- 
lich  tonische  Mittel  gebraucht  werden.  Es 
entsteht  nach  Öftre'*  Erfahrungen  bei  Kindern 
auch  Gangräna  faciei  spontan,  ohne  voraus- 
gegangene andere  Krankheit.  — 

BrockmülUr  behandelte  einen  vierjährigen 
Knaben  an  Noma.  Die  Aflection  war  längere 
Zeit,  nachdem  das  Kind  auf  die  rechte  Wange 
gefallen  war,  entstanden.  Eine  Verlezung  hatte 
es  sich  nicht  zugezogen,  aber  die  Wange  schwoll 
öfter  an.  Es  erkrankte  eine  Schwester  des  Kin- 
des an  Mundfaule.  Der  Knabe  zeigte  nun  an 
der  Ober-  und  Unterlippe  brandige  Stellen,  die 
sich  ungemein  rasch  weiter  verbreiteten  und 
einen  sehr  Übeln  Geruch  entwikelten.  Chlorkalk 
bewirkte  eine  Abstossung  des  Brandigen.  Man 
gab  stärkende  diätetische  Mittel,  verband  das 
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Geschwür  mit  AbkochuDg  von  Eichenrinde  und 
Sabina  etc.  uud  betupfte  die  Ränder  mit  Höllen- 
stein, worauf  die  Genesung  bald  eintnt. 

Einen  ähnlichen  Fall  behandelte  uud  heilte 
Thortsen.  Er  betraf  ein  Ijahriges  Kind ,  das  ein 
norvöses  Fieber  überstanden  und  dabei  an  20 
Gran  Calomel  genommen  balle.  Ein  antisepti- 
sches Verfahren  führte  zu  dem  gewünschten 
Ziele. 

Jacob*  sah  iu  einer  Nacht  eine  ähnliche  Af- 
fectiou  entstehen.  Anfangs  war  blos  Ausschlag 
an  den  seil  mehreren  Tagen  etwas  angeschwol- 
lenen Lippen.  Aber  sehr  rasch  entstand  bran- 
dige Zerstörung  und  Verjauchung.  Die  Zunge 
dik  belegt  und  mit  Aphthen  besezt.  Das  Kind 
starb  am  folgendcu  Tage. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Mittheiiung  von 
Roux  über  Hospitalbrand :  Pourriture  d'hopi- 
tal.  —  Gaz.  des  Höpitaux.  5.  Oct 

Roux  beobachtete  auf  einer  aus  einer  Fistel 
hervorgegangenen  chronischen  Wunde  am  Beine 
ächten  Hospitalbrand.  Diese  in  neuerer  Zeit  so 
seltene  Erscheinung  veranlasste  ihn  bei  einem 
klinischen  Vortrage  in  der  Charitc  zu  folgender 


Mittheiiung.    In  dem  Saale  Sainte- Vierge  der 

Charite  fand  sich  eine  kleine  Fontaine  über  ei- 
nem Waschbeken.  Hier  wurden  die  vom  Ver- 
bände der  Kranken  etc.  herrührenden  Unreimg- 
keiten  weggespült.  Alle  Wundkranken,  die  in 
dem  Bett  zu  liegen  kamen,  welches  in  der  Nahe 
dieses  Waschbekens  stand,  zeigten  durchgängig 
Hospitalbrand.  Man  suchte  den  Grund  davon 
in  der  Feuchtigkeit  oder  in  den  Ausdünstungen 
von  diesem  Waschbeken,  eutfernte  es,  uud  es 
zeigten  nun  die  Wunden  keinen  Hospitalbrand 
mehr.  Üb  dabei  Anstekuog  im  Spiel  gewesen 
sei  lässt  Roux  unentschieden.  Die  charakten- 
schen  Zeichen  des  eigentlichen  Hospitalbrandes, 
den  die  Aerzte  der  jungem  Generation  nicht 
aus  eigner  Anschauung  kennen,  weil  er  seit  den 
Lazarelhüebern  1815  nicht  mehr  vorkam,  sind 
auser  der  saniösen  bleichen  Flüssigkeit,  graue 
niembranöse,  zähe  Absonderungen,  welche  sich 
ohne  Gewalt  nicht  von  der  Wunde  trennen  las- 
sen Für  die  intricaten  Fälle  ist  nach  Roux  das 
Hauptmiltel  das  Glüheisen.  In  dem  jüngst  von 
ihm  behandelten  Falle  kam  er  durch  die  unmit- 
te'bare  äusere  Anwendung  von  Citronensaft  a. 
durch  Bedeken  der  Wunde  mit  Charpie,  die  in 
Chlorflüssigkeit  getauchl  war,  in  kurzer  Zeit 
zum  erwünschten  Ziele. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


iü  der 


Lehre  von  den  clironi gelten 

Uy§kra§icn 

von  Dr.  ROESCH,  Oberamtaarzt  zu  Urach. 


Üebcr  chronische  Dyskrasien  im 
Allgemeinen. 

Seyberth:  Diss.  über  Blutdyskrasien.  Wiirzb. 

Schöpf:  Ueber  Entstehung  und  Geschichte  der 
Dyskrasien.  nebst  einer  historischen  Skizze 
der  Gicht.  Verhandl.  der  Wiener  Äerzte.  «.Bd. 

Es  ist  jezt  anerkannt,  dass  der  erste 
Grund  eines  grosen,  ja  des  grösten  Theils 
der  Krankheiten  in  einer  veränderten  Mi- 
schung des  Blutes  zu  suchen  ist.    Diese  Ver- 
änderungen werden  nachgewiesen  nicht  allein 
durch  die  Chemie,  sondern  auch  durch  die 
Anatomie,  selbst  ohne  dass  die  Mikroskopie 
zu  Hülfe  genommen  wird.  Dies  ist  sehr  wich- 
tig für  den  praktischen  Arzt,  dem  am  Krau- 
kenbette in  den  meisten  Fällen  die  Mittel 
chemischer  u.  mikroskopischer  Untersuchung, 
wenn  er  sich  auch  die  nöthige  Debung  in 
Anstellung  derselben  erworben  hätte,  nicht 
zu  Gebote  stehen.    Seyberth  steift  vornehm- 
lich, gestüzt  auf  die  Vorträge  des  Dr.  Engel 
in  Wien,  kurz  zusammen,  was  die  pathologi- 
sche Anatomie  ober  Blutdyskrasien  an  die 
Hand  gibt.    Den  wichtigsten  Anbaltspunct  zur 
Bestimmung  einer  gewissen  Blätmisctrang  ge- 
ben' die-  physikalischen  Veränderungen  des 
Blutes  selbst  nebst  tlen  Veränderungen  der 
von  dem  Blute  oder  einem  Bestandteile  des- 
selben durchdrungenen  Organe;  sodann  aber 
auch  die  Betrachtung  der  aus  dem  Blute  aus- 
geschiedenen Stoffe.    Seyberth  Zählt  zu  den 
bis  jezt  bekannten  Entmischungen  des  Blutes: 

Bericht  aber  fUilkuiuie.  B4.  UL  1844. 


1)  Die  entzündliche,  beruhend  auf  einem 
abnormen   Uebergewichte   des  Faserstoffes 
Uber  die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes. 
Zu  ihr  rechnet  der  Verf.  auch  die  Disposition 
zur  Tuberkelbildung.    Er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  manche  Krankheitszustände, 
die  wir  jezt  unter  dem  allgemeinen  Namen 
des  tuberkulösen  Processes  zusammenfassen, 
ganz   verschiedene   pathologische  Hergänge 
sind.    Von  der  Tuberkelgranulation,  welche 
wieder  zerfällt  in  den  acuten  Miliartuberkel 
u.  den  gelben  käsigen  Tuberkel  ist,  die  Be- 
hauptung, dass  sich  die  Tuberkulose  aus  der 
entzündlichen  Blutmiscbung  hervorbilde,  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  nach  dem  Verf.  von 
der  Tuberkelinfiltration  u.  dem  Tuberkelexsu- 
date.   Hiefür  sprechen  folgende  Erscheinun- 
gen: 1)  Der  Faserstoff  im  Blute  ist  absolut 
vermehrt,  so  lange  die  Absonderung  gering; 
2)  in  Leichen,  welche  grose  Ablagerungen 
von  Tuberkelmasse  zeigen,  finden  wir  oft  ein 
dünnes,  an  Faserstoff  sehr  armes  Blut;  3) 
Krankheiten,  die  eine  venöse  Beschaffenheit 
des  Blutes  bedingen,  gewähren  Immunität  ge- 
gen Tuberkulose  (Scoliosis,  Herzfehler);  4)  mei- 
stens wird  die  Tuberkelmasse  als  flüssiger 
Faserstoff  ausgeschieden,  der  sich  erst  später 
iü  Casein  umwandelt,  wofür  der  Umstand 
spreche,  dass  sich  in  den  häufig  vorkommen- 
den angeschwollenen  Drüsen  tuberkuloser 
Individuen  eine  flüssige,  klebrige,  als  Faser- 
stoff sich  ausweisende  Masse  vorfinde;  5]  die 
Tuberkulose  schliesst  alle  jene  Kraokheitspro- 
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cesse  aus,  die  in  einer  andern  Blulentmi- 

schung  begründet  sind,  namenllich  den  Krebs 

und  den  typhösen  Process  (?). 

2)  Typhöse  Blutentmiscbung  bekannt 

3   Die  exanthemaüsche  Blutdj  skrasie ,  der 

typhösen  sehr  ähnlich. 

4)  und  5)  die  $corbutische  und  die  Säufer- 
dyskratie,  einander  sehr  verwandt. 

5)  Die  ktfdropiscke  Blutenlmischung. 

7  Die  Srt'bsdyskrasie,  höchst  wahrschein- 
lich auf  dem  Vorwalten  des  Eiweissstoffes 
Uber  die  Übrigen  Bestandteile  des  Blutes 
beruhend. 

8)  Die  Uebenäuerung  des  Blutes  bat  man 
als  eine  die  braune  Magenerweichung  be- 
dingende Entmischung  der  Blutmasse  angese- 
hen. Häufig  scheint  die  dieser  Erweichung 
zu  Grunde  Tiegende  Verderbniss  des  Blutes 
nur  eine  lokale  zu  seyn.  Eine  Stase  in  den 
Venen  der  Magenwandungen  geht  derselben 
voraus.  Die  Venenwandungen  scheinen  zu- 
erst der  schädlichen  Einwirkung  des  verän- 
derten Blutes  zu  unterliegen,  wodurch  Hämor- 
rhagien  und  Zerfallen  der  Gewebe  in  eine 
braune  chokoladene  Masse  bedingt  werden. 

8)  Die  eiterige  Entmischung  des  Blutes,  d. 
h.  Umwandlung  des  Paser  -  und  Eiweissstof- 
fes  des  Blutes  in  Eilerflüssigkeit,  entstanden 
durch  deletäre  thieriscbe  Stoffe,  die  mit  dem 
Blute  in  Berührung  gekommen  sind.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  eine  Disposition  zu  die- 
ser Veränderung  des  Blutes  vorbanden  sein 
muss,  wenn  sie  durch  Miltheilung  ihicrischer 
Krankheilsprodukte  entstehen  soll. 

Ueber  das  gegenseitige  Verhallen  dieser 
Blutmischungen  stellt  Seyberth  folgende  Säze 
auf.  1]  Sie  beruhen  auf  (einem  abnormen 
Uebergewichte  eines  dem  Blute  auch  in  sei- 
ner normalen  Mischung  zukommenden  Stof- 
fes. 

2]  Das  Besteben  einer  derselben  schliesst 
das  Vorhandensein  einer  andern  in  demsel- 
ben Individuum  u.  zu  derselben  Zeit  aus  (?), 
wohl  aber  kann  eine  auf  die  andere  folgen, 
sogar  als  nothwendige  Folge  durch  sie  bedingt 
seyn. 

3}  Die  Ausscheidung  eines  Stoffes  aus 
dem  Blute  ist  ein  Bestreben  der  Natur,  das 
normale  Verhä'Iloiss  herzustellen;  aber  freilich 
isl  die  Ausscheidung  oft  zu  gros,  wodurch 
wieder  ein  Missverhältniss  entsteht 

4)  Gewisse  Stoffe,  die  eine  Dyskrasie  zu 
bewirken  im  Stande  sind,  wirken  dem  Fer- 
mente gleich,  d.  h.  sie  bringen  in  der  Blut- 
flüssigkeit eine  gleiche  Umsczung  ihrer  Atome 
hervor.  Am  auffallendsten  ist  dies  in  der  zu- 
leit  genannten  Eiterentraiscbung  der  Blutmasse. 

Schöpf  stellt  Untersuchungen  Uber  Ent- 
stehung und  Geschichte  der  Dyskrasien  an, 
und  versucht  hauptsächlich  folgende  Fragen 


zu  beantworten :  1)  Ob  Dyskrasien,  und  wel- 
che bei  uns  nur  fortgepflanzt,  nicht  aberneu 
erzeugt  werden?    Dies,  meint  Schöpf,  lasse 
sich  höchstens  von  dem  beinahe  verschwun- 
denen Aussaze  sagen.  2)  Welche  Dyskrasien 
entstehen  bei  uns  immer  neu  und  vererben 
sich  niemals?   Die  „einfache  scrofulöse  Drü- 
senkrankheit/' vererbt  sich  nur  als  Anlage. 
Die  dyskrasisch  •  scrofulösen  Uebel  höheren 
Grades  vererben  sich  zwar,  aber  meist  sehr 
unvollkommen.  3)  Welche  Dyskrasien  entste- 
hen neu  und  vererben  sich  zugleich?  Der 
Verf.  zählt  hieher  die  Tuberkelkrankheit,  die 
er  mit  Unrecht  von  der  Scrofelsucht  trennt, 
die  Gicht  u  die  Syphilis.  Der  Verf.  nimmt  an, 
dass  die  zulezt  genannte  Krankheit  nicht  erst 
zuEnde  des  15.  Jahrhunderts  neu  entstanden, 
sondern  schon  viel  früher  vorhandengewesen 
sei  und  beruft  sich,  um  dieses  zu  beweisen, 
auf  die  bekannten   geschichtlichen  Thalsa- 
chen.  Ueberall,  wo  viele  Menseben  in  Un- 
zucht u.  Unreinlichkeit  beisammen  sind,  sagt 
Sch.}  erzeugt  sich  beute  noch  die  Syphilis.  Sie 
pflanzt  sich  durch  Anstekung  von  einem  In- 
dividuum auf  das  andere  über,  allein  durch 
fortgesezte  Anstekung  wird  das  Gift  milder 
und  endlich  erlischt  es,  wenn  nicht  Umstände 
primitiver  Erzeugung  es  wieder  auffrischen 
oder  ersezen.    Ueber  die  Schwächung  des 
syphilitischen  Giftes  durch  fortgesezte  Anste- 
kung bat  Professor  Cairoli  in  Pavia  interes- 
sante Beobachtungen  gemacht.    Sch.  führt  ein 
Dorf  im  Oedenburger  Komitale  an,  in  wel- 
chem durch  beurlaubte  Soldaten  (nach  den 
französischen  Kriegen  vor  e,twa  25  Jahren) 
die  Syphilis  verbreitet  wurde.     Einige  (kr 
stärker  behafteten  Individuen   wurden  mit 
Merkur  behandelt;  die  Uebrigen  verheimlich- 
ten ihr  Uebel.  Die  Einwohner  sind  sehr  kräf- 
tige wohlhabend,  reinlich.   Zwei  Jahre  darauf 
war  die  Anstekung  im  Dorfe  erloschen.  Sehr 
verlässlicbe  Gewährsmänner  versicherten  Sek«, 
dass  in  mehren  Dörfern  des  südlichen  Un- 
garns, wo  man  unrein  und  unzüchtig  lebt, 
Syphilis  ursprünglich  entstanden ,  und  dann 
sehr  heftig  und  allgemein  geworden  sei.  Die 
Gicht  ist  in  der  neuesten  Zeit  viel  seltener 
geworden,  offenbar  in  Folge  veränderter  Le- 
bensweise (s.  den  Artikel  Gicht).  Dyskrasien 
entstehen,  bilden  sich  fort  u.  schreiten  wie- 
der zurük,  und  verschwinden,  theilend  das 
allgemeine  Loos  der  Organismen.  Dyskrasien 
entstehen  1)  durch  fehlerhafte  Tbätigkeit  der 
assimilirenden  Organe,  2)  durch  ungeeignete 
äusere  Mittel  der  Unterhaltung  des  Organis- 
mus u.  andere  äusere  Mittel  (Nabrungssloffe, 
almosphäriscb-telluriscbe  Einflüsse),  3  durch 
fehlerhafte  Thaligkeil  der  Reinigungsorgaue 
(Leber,  Lunge,  Haut,  Nieren).    Von  diesen  S 
Seiten  kann  .ein  Fehler  ,d,er  Säfte  entstehen, 
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welcher  zu  dem  Grade  selbstsläodig  sich  fori- 
bildendender,  anstekender  Krankheitskeime 
entwikelt  werden  kann.  Der  Verf.  nennt  als 
Beispiele  die  erhöhte  Venosilät,  aus  welcher 
die  Gicht,  die  zu  rohe,  pituilöse  Beschaffenheit 
des  Cbylus,  aus  welcher  die  Serofelsuchtt  die 
syphilitische,  chronische  Leukorrhoe  der  Frau- 
en, aus  welcher  Tripper  und  Schanker  ent- 
stehen. Dyskrasien,  welche  sich  vererben, 
können  die  nächste  Generation  überspringen, 
und  in  der  dritten  schwächeren  wieder  er- 
scheinen. Verschiedene  Dyskrasien  können 
gemischt  auftreten.  Die  Vererblichkeit  der 
Dyskrasien  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 
mit  ihrer  AnsteckbarkeiL 

Scrofelsucht.  Rhachitls. 

Stinek:  Diss.  de scrophulosi.Budael84Ä.' Werthlos. 
Lugol:  Recherches  et  observations  sur  les  cau- 

ses  des  rnaladies  scrofuleuses.  Paris. 
Neqrier:   Deuxieme  Memoire  sur  le  traitement 

de  feuilles  deNoyer.  Arcb.  gen. -de  Med.  Fevr. 

Hautev.  Ueher  die  Nützlichkeit  der  Blätter  und 
grünen  Fruchtschalen  des  Wallnussbaumes  in 
vielen  Fällen  der  Scrophulosis.  Oestr.  Jahrb. 
Oct. 

Erfolglose  Anwendung  der  Folia  juglandis  re- 

giae  ge^en  Scrofeln.  In  der  Preuss.  Vereins- 

zeitg.  Nr.  Sft 
Quiet:  Kindes  pratiques  sur  laffection  scrofuleu- 

se  chez  les  cnfauts.   Revue  med.  Avril.  Juin. 

Juiliet. 

Gross:  Beiträge  zur  Pathologie  nndTherapie  der 
Scrophulosis.  Allgem.  Zeitg.  für  Chir.  etc.  Nr. 
88.  8».  40. 

Antonio  de  Martina:  Rieberebe  sollt  origine  e 
sulla  struttura  dei  tubercoli  scrofulosi  del  Cer- 
vello.   II  Sarcorae  Journ.  Jan. 

Bufalini:  Mallaltie  del!'  apparecchio  linfalico. 
Giorn.  per  servire  ai  progressi.  Apr.  et  Mai. 

Puecinotti:  Lezioni  della  Racbitide,  della  Scrofula 

e  della  Tis i  tuberoolare.   Articolo  1.  Della  rha- 

chilide.  II  Filiatre  Sebezio.  Juli. 
Jame»   Smyth:  M'tscellaneous  C'ontributioos ,  in 

Lond.  med.  Gaz.  1843.  15.  Dec. 
Tyler  Smith:  Scrofula,  its  Natura,  Causes  and 

Treatment  etc.  Lond. 

E.  Hocken:  Observation^  on  the  Pathology  and 
Nature  -  of  Constitutione!  and  Local  Scrofula. 
Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Mai. 

R.  Fitcktr:  Heilung  einer"  scrofulösen  Auszeh- 
rung mit  Lähmung  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.   Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

Male$pino:  De  la  ngcrose  du  Calcaneum  chez 
les  enfans  scrofuleus.  Parts  1842.  Avec  4 
plancb.es. 

Jeittth» :  Scrofulosis  durch  Sublimat  geheilt.  Oestr. 

Wochenschr.  Nr.  49. 
Heilung  eines  eingewurzelten  scrofulösen  üebels 

durch  Sublimat.  In  Oppenheim's  Zeitschr.  Jul. 
De  l'emploi  de  l'buile  d'oeillette  dans  le  traite- 

roent  du  rhaebitisme  et  de  la  can'e  scrofuleuse. 

In  Annales  et  Bulletin  de  Ja  *oicete  de  Gand. 

im.  Juiii. 

Adrien  Sieard:  De  1'emploj  du  Chlorure  d'argent 
dans  le  traitement  des  maladiesscrophuleuses. 
La  Clinique  de  Marseille.  1.  Aoüt. 


Ferramosm:  Wirksamkeit  des  Galium  Aparine 
gegen  Scrofeln.  Ii  Filiatre  Sebezio  1844. 

Lugol,  dem  wir  bereits  so  werthvolle  Un 
tersuebungen  Uber  die  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Sero  feisucht  verdanken,  bereichert 
jezl  die  Wissenschaft  durch  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  Uber  die  Ursachen  des 
genannten  vielgestalteten  Krankheitsprocesses. 
Er  stellt  an  die  Spize  seines  Buches  den  Saz : 
La  «ante  des  enfants  tire  son  origine  de  la 
sante  des  parents.  Lugol  ist  durch  die  zahl- 
reichen Beobachtungen,  die  er  in  einem  Zeit- 
raum von  16  Jahren  im  Hospital  S.  Louis  an- 
zustellen Gelegenheit  gehabt  hat,  zu  der  Ue- 
berzeugung  gelangt,  dass  Vererbung  die  all- 
gemeinste, ja  die  einzige  Ursache  der  Scro- 
felsucht ist.  Andere  Krankheiten  erzeugen 
niemals  die  Scrofelsucht ,  aber  sie  bringen 
dieselbe  oft  zum  Ausbruohe,  wo  eine  Anlage 
dazu  vorhanden  ist  Ebenso  wenig  wird  dio 
Scrofelsucht  hervorgebracht  durch  äusere  Ur- 
sachen z.  B.  feuchte  Luft.  Die  Krankheit  ent- 
wikelt sich  unabhängig  von  äuseren  Einflüssen 
in  jeder  Gegend,  in  jedem  Klima,  in  jeder 
Jahreszeit,  unter  verschiedenen  Völkern  und 
Rassen,  unter  Reichen  und  Armen.  Hingegen 
veranlassen  gewisse  äusere  Einflüsse  oft  den 
Ausbruch  der Scrofelkrankheit,  indem  sieden 
Organismus  schwächen,  und  sie  befördern  die 
Verbreitung  der  Krankheit  in  so  fern,  als  sie 
die  Eltern  dergestalt  schwächen,  dass  sie 
nur  scrofulöse  Kinder  zu  erzeugen  vermögen. 

Lugol  entwirft  folgende  Tabelle  über  die 
Ursachen  der  scrofulösen  Krankheiteu. 

L  Vererbung.  IL  Krankheiten.  III.  Aeu- 
sere  Einflüsse. 

I«  Vererbung. 

A.  Scrofelsucht  als  Erbschaft 

Die  Cbaractere  der  Erbschaft  sind: 

1)  Die  Allgemeinheit  der  Krankheit  in  der 
Familie,  kenntlich  an  der  scrofulösen 
Beschaffenheit  derselben. 

2)  Die  Sterblichkeit,  welche  sie  in  der  Fa- 
milie veranlasst,  besonders  unter  den 
Kindern  in  frühem  Aller. 

Diese  beiden  Charakter  müssen  beobachtet 


a)  in  der  Familie, 

b)  in  den  verschiedenen  Zweigen,  welche 
von  einem  Stamme  ausgehen, 

c)  an  Geschwistern,  welche  verschiedene 
Väter  oder  MUtter  haben. 
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B.  Gesundheitszustand  der  Eltern, 
welche  scrofnlöse  Kinder  er- 
zeugen. 


1)  Ursprünglicher  Gesundheitszustand  der 
Eltern. 

a)  Scrofulöse  Eltern: 

b)  Eltern,  die  an  tuberkulöser  Lungensucht 
leiden  (der  Tuberkel  ist  der  Hauptcha- 
racter  der  Scrofelkrankheit). 

c)  Eltern,  welche  in  ihrer  Kindheit  scro- 
fulös  waren,  ob  sie  gleich  gegenwärtig 
gesund  sind. 

d)  Eltern,  welche  nicht  scrofulös  zu  sein 
scheinen,  aber  Brüder  und  Schwestern 
haben,  welche  es  sind. 

2)  Erworbener  Gesundheitszustand  der  El- 


a)  syphilitische  Eltern. 

b)  Eltern,  weichein  der  Liebe  ausgeschweift 
haben. 

c)  Zu  junge  Eltern, 

d)  Zu  alte  Eltern. 

e)  Eltern,  deren  Alter  nicht  in  richtigem 
Verhältnisse  steht. 

f)  Männer,  welche  nicht  die  ihrem  Geschlech- 
te zugehörige  Kraft  besizen. 

g)  Paralytische,  epileptische,  geisteskranke 
Eltern. 

Fliebei  sind  noch  folgende  Slüke  zu  be- 
rllksichtigen : 

1)  Gewisse  erbliche  Ursachen  können  nicht 
auf  einen  ganz  ausgesprochenen  Stand 
der  ursprünglichen  od.  erworbenen  Ge- 
sundheit bezogen  werden. 

2)  Die  Eltern  können  erst  Symptome  der 
Scrofelsucht  zeigen,  nachdem  sie  scro- 
fulöse Kinder  erzeugt  haben. 

3)  Die  Scrofelkrankheit  als  Erbschaft  Uber- 
springt keine  Generation. 

4)  Die  erblichen  Ursachen  können  vereinigt 
vorkommen  in  uutersobiedhoher  Zahl  u. 
sich  compliciren. 

5)  Die  Heirath  ist  eine  der  gemeinsten  Ur- 
sachen der  Ausdehnung  der  Scrofel- 
sucht. 

Anbang  zu  den  erblichen  Ursachen.  , 

Die  Scrofelsucht  ist  sehr  häufig  unter  den 
Findelkindern  und  den  Waisen. 

Der  Keim  der  Scrofelkrankheit  kann  von 
den  Ammen  auf  ihre  Säuglinge  Ubergehen. 

II. •Krankheiten  als  Ursachen  der 
Scrofelsucht. 

A.  Es  gibt  gewisse  Kinderkrankheiten, 
welche  in  ursächlicher  Beziehung  zu  der 
Scrofelsucht  stehen,  diese  sind: 


a.  diePoken,  b.  die  Masern,  c  der 
husten. 

B.  Mehrere  krankhafte  Zustände, 
man  mit  Unrecht  als  pathalogische  Ursachen 
der  Scrofelsucht  betrachtet,  sind  nur  die  Vor- 
läufer derselben,  als: 

a)  das  sogenannte  katarrhalische  Schleim- 
lieber,  b)  das  Entwiklungsfieber,  c)  das 
schwere  Zahnen,  d)  Wurmleiden,  Läuse- 
sucht etc. 

G.  Die  Schwangerschaft  und  das  Wochen- 
bett geben  Veranlassung  zum  Ausbruch  der 
Scrofelsucht:  * 

a)  die  Schwangerschaft  übt  einen  entschie- 
denen Ein  flu  ss  auf  den  Verlauf  der  scro- 
fulöse n  Krankheiten  und  umgekehrt; 
die  Scrofelkraükheit  wirkt  auf  das  Er- 
zeugte im  Mutterleibe  ein  und  hewirkt 
vorzeitige  Geburt. 

Die  vorzeitige  Geburt  hat  -ihre  Quelle  in 
der  Gesundheit 

o.  Des  Vaters,  ß.  der  Mutter,  y.  des  Vaters 
und  der  Mutter. 

b)  Das  Wochenbett  kann  die  Veranlassung 
sein  zur  Entwiklung  der  Scrofelkrank- 
heit. 

c)  Die  Entbindung  ist  oft  schwierig,  weil 
scrofulöse  Frauen  ein  fehlerhaft  gebau- 
tes Beken  haben,  u.  dies  oft  ohne  dats 
es  auffällt. 

D.  Das  Erysipelas  geht  manchmal  dem 
Ausbruche  der  Skrofelkrankheit  vorher;  es 
tritt  oft  während  dem  Verlaufe  derselben  auf 
und  übt  im  AI 
fluss  auf  sie  aus. 

E.  Die  Syphilis  complicirt  und  verschlim- 
mert die  Scrofelsucht  und  umgekehrt 

III.  Aeusere  Einflüsse  als  Ursachen 
der  Scrofelsucht 

A.  Scrofulöse  Endemie. 

a)  Welches  auch  die  Ursache  der  scrofulö- 
sen  Endemie  seyn  mag,  sie  bat  nichts 
Besonderes,  Offenbares,  von  der  örtli- 
chen Lage  Abhängiges.  (Dies  lässt  sich 
in  dem  Hospitale  St.  Louis  in  Paris  nicht 
beobachten,  wohl  aber  durch  Vergleichung 
verschiedener  Gegenden,  Lagen  u.  Orte, 
deren  Bevölkerung  man  in  Beziehung 
auf  ihre  Gesundheit  u.  Leibesbescbaffen- 
beit  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  bat 
Beferent  hat  diese  Gelegenheit  gehabt  u. 
Überall  gefunden,  dass  die  Scrofelsucht  in 
allen  Formen  häußger  u.  wahrhaft- en- 
demisch vorkommt  in  feuchten,  niedrigen 
Lagen,  während  die  Bewohner  hoch  »• 
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sucht  sind.  Es  erklärt  sich  dieses  auch 
schon  aus  der  Annahme  Lugofs,  dass 
die  Feuchtigkeit  auf  die  Gesundheit  der 
Eltern  so  schwächend  wirke,  dass  diese 
nur  scrofulöse  Kinder  erzeugen,  deren 
Kinder  dann  wieder  scrofulös  werden 
etc.  Ref.) 

b)  Die  Endemie  kann  entstanden  sein : 
a.  durch  Einschleppung  der  Scrofelsucht, 
ß.  durch  die  antiphlogistische  Behandlung 

der  Syphilis, 
y.  durch  den  Mangel  an  Kreuzung  der 
Rassen. 

B.  Sogenannte  Gelegenheitsursachen. 

a)  Der  Ausbrach  der  Scrofelkrankheit  er- 
folgt meistens  ohne  Veranlassung. 

b)  Die  Scrofelkrankheit  ist  nicht  anstekend, 
u.  kann  nicht  von  einem  Menschen  auf 
den  andern  durch  Einimpfung  des  Sero, 
feleiters  übergetragen  werden. 

c)  Die  Feuchtigkeit  und  die  andern  Gele- 
genheitsursachen der  Schriftsteller  Üben 
einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  die 
Scrofelsucht  aus,  aber  sie  erzeugen  sie 
nicht 

Diese  Behauptung  stUzt  sich 

1)  auf  besondere  Tbatsachen, 

2)  auf  allgemeine  Erfahrungen,  als 

a.  die  Lebensordnung  der  Gefängnisse, 

b.  die  Lebensordnung  im  Felde, 

c.  die  Lebensordnung  im  Schiffe. 

d)  Gewisse  äusere  Einflüsse,  welche  als 
Gelegenbeitsursachen  der  Scrofelsucht 
betrachtet  werden,  schlechte  Luft,  soblech- 
le  Nahrung,  übermässige  Arbeit  schwä- 
chen die  Bevölkerungen,  welche  dann 
scrofulösc  Kinder  erzeugen. 

Ausgezeichnet  ist  die  Beschreibung,  wel- 
che der  Verf.  in  dem  ersten  Artikel  Erblich- 
keit von  der  Leibesbeschaffenheit  der  Scrofu- 
lösen  macht.  Man  erkennt,  sagtL.,  die  scro- 
fulösen  Familien  an  einem  allgemeinen  Aus- 
druk  von  Schwächlichkeit,  wodurch  sämmlliche 
Kinder  auffallen.  Die  Gestalt  der  scrofulö- 
sen  Kinder  entbehrt  der  regelmässigen  Ver- 
hältnisse und  der  Uebereinstimmung  der 
Tbeile.  Oft  ist  die  Mittellinie  nicht  ganz  in 
der  Mitte  des  Körpers,  die  beiden  Hälften 
sind  ungleich  oder  theilweise  gar  nicht  ver- 
einigt (Hasenscharte),  die  Brust  ist  fehlerhaft 
gebaut  (pectus  carinatum).  Sorofulöse  sind 
in  der  Regel  klein  und  L.  hat  einen  scrofulö- 
sen  Menschen  von  20  Jahren  beobachtet,  der 
nur  1  Meter  und  20  Cenlimeters  hoch  war. 
Freilich  gibt  es  auch  Beispiele  ungewöhnlicher 
Gröse ,  jedoch  immer  mit  mangelhafter  Aus- 
bildung. Die  Verdauungsorgane  befinden  sich 
immer  in  einem  Zustande  von  Schwäche  und 
Schlaffheit.  Die  meisten  scrofulösen  Kinder 
haben  geringe  Esslust,  viele  haben  niemals 


Hunger,  u.  nehmen  kaum  den  sechsten  Theil 
der  Nahrung,  welche  ihr  Alter  erfordert.  Sie 
kommen  dadurch  sehr  herunter,  und  es  ist 
dieses  ein  Punkt,  den  der  Arzt  vorzüglich  zu 
berüksichtigen  hat.  Lugol  verordnet  unter 
diesen  Umständen  zuerst  abführende  Mittel, 
dann  Jod.  Hier  u.  da  kommt  auch  Gefrässig- 
keil  vor.  Eine  wesentliche  Eigenschaft  Scro- 
fulöser  ist  Muskelschwäche  und  fehlende  Lust 
zur  Bewegung.  Die  scrofulösen  Individuen 
ruhen  nicht  gut  und  befinden  sich  Morgens 
matter  und  Überhaupt  schlimmer,  als  Uber 
den  Tag.  L.  hat  besonders  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  Solche,  welche  mit  scrofulöser 
Augenentzündung  behaftet  sind,  Morgens 
schlimmer  sind,  den  Tag  über  aber  unter  dem 
Einflüsse  des  Lichtes  sich  besser  befinden 
u.  dass  Uberhaupt  diesen  Kranken  das  Licht 
gut  thut,  wenn  sie  nicht  an  bedeutender  Licht- 
scheue leiden.  Mässige  Bewegung  ist  den 
Scrofulösen  durchaus  nothwendig,  und  auch 
denen,  welche  mit  weissen  Geschwülsten 
(tumeurs  blanches)  der  untern  Extremitäten 
behaftet  sind.  Die  Geschlechlslheile  der  Scro- 
fulösen bleiben  lange  in  der  Entwiklung  zu- 
rük  und  erlangen  nicht  die  gehörige  Ausbil- 
dung. Selbst  der  Geschlechtstrieb  ist  gering, 
und  nur  fehlerhafter  Erziehung  ist  es  zuzu- 
schreiben ,  wenn  er  in  einzelnen  Fällen  ge- 
steigert erscheint.  Der  scrofulöse  Gesichtsaus- 
druk  fehlt  meistens.  Viele  Frauenzimmer, 
welche  für  schön  gelten  und  eine  reizende 
Fülle  besizen,  sind  scrofulös  und  bei  genaue- 
rer Betrachtung  fehlt  das  Ebenmass.  Die  Mehr- 
zahl der  Scrofulösen  hat  schwarze  od.  braune 
Haare  *)  und  eine  braune  Haut.  In  manchen 
Fällen  ist  die  scrofulöse  Anlage  nur  sehr  we- 
nig ausgesprochen  und  kaum  an  dem  Indivi- 
duum zu  erkennen,  die  Familie  aber  ist  scro- 
fulös. 

Was  den  zweiten  Characler  der  durch 
Erbschaft  mitgeteilten  Scrofelsucht,  die  Sterb- 
lichkeit, betrifft,  so  sagt  L.}  die  Hälfte  der 
scrofulöseu  Kinder  werde  in  den  ersten  Jah- 
ren des  Lebens  weggerafft,  und  manche  El- 
tern ,  deren  Kinder  mit  der  Anlage  zur  Scro- 
felsucht geboren  werden,  bringen  von  einer 
grosen  Zahl  nur  wenige  eder  gar  keines  da- 


•)  In  Frankreich  natürlich,  wo  die  Mehrzahl 
der  Menschen  Uberhaupt  schwarze  oder 
braune  Haare  hat:  in  England  u.  Teutsch- 
land ist  das  GegentheH  der  Fall,  Ueber- 
haut  enthält  obige  Beschreibung  eine  Men- 
ge von  Zuständen  und  Verhältnissen,  wel- 
che mit  der  Scrofelkrankheit  in  gar  kei- 
nem wesentlichen  Zusammenhang  stehen, 
die  bei  Scrofulösen  fehlen  und  be»  nicm 
Scromlosen  vorhanden  sein  können ,  ja 
von  denen  oft  das  Gegentheil  bei  fecrom- 
lösen  vorkommt.  D.  R. 
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von.  Der  vierte  Theil  der  scrofulösen  Kin- 
der stirbt  schon  im  Multerleibe.  Beispiele 
solcher  Art  könnte  auch  Ref.  viele  aus  seiner 
Beobachtung  anführen.  L.  bringt  Tür  diese, 
sowie  für  die  Übrigen  Behauptungen,  welche 
er  aufstellt,  zahlreiche  Fälle  aus  seiner  rei- 
chen Erfahrung  bei. 

Die  Vererbung  der  Scrofelsucht  auf  die 
Kinder  ist  unvermeidlich,  wo  der  Vater  mit 
dieser  Krankheit  behaftet  ist;  wo  die  Mutter 
scrofulös,  der  Vater  dagegen  gesund  ist,  er- 
leidet dieses  Gesez  einige  seltene  Ausnahmen. 
L.  widmet  dem  Beweise,  dass  scrofulöse  Kin- 
der von  Eltern  erzeugt  werden,  welche  mit 
Lungentuberkeln  behaftet  sind,  einen  eigenen 
Artikel.  Er  behauptet  die  Identität  der  Scro- 
feln  und  der  Tuberkeln,  die  auch  von  dem 
Ref.,  von  Canstatt  u.  A.  schon  früher  behaup- 
tet und  bewiesen  worden  ist.  Die  Hauplbe- 
weise  Lugof$  sind  folgende:  1)  die  Scrofel- 
sucht stammt  sehr  häufig,  ja  in  den  meisteu 
Fällen  von  der  Tuberkulose.  Mehr  als  die 
Hälfte  der  Scrofulösen  haben  tuberkulöse  El- 
tern. 2)  Scrofulöse  Krankheiten  und  tuber- 
kulöse Lungenschwindsucht  kommen  zusam- 
men in  der  nämlichen  Familie  vor.  Sorofu- 
löse  Familien  verlieren  viele  ihrer  Kinder  an 
Lungentuberkeln.  Scrofulöse  Subjecle  ver- 
fallen sehr  häufig  in  tuberkulöse  Lungen- 
schwindsucht ;  diess  ist  die  natürliche  Todes- 
art der  Scrofulösen.  Unter  den  Scrofulösen, 
welche  L.  seit  15  Jahren  bebandelt  hat,  sind 
manche  gestorben,  und  alle,  oder  fast  alle 
hatten  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Sie  fehlten 
nur  bei  solchen ,  wo  die  Anlage  zwar  vor- 
banden, die  Zeil  des  Ausbruchs,  des  Absa- 
zes  des  Tuberkelstoffs  aber  noch  nicht  ein- 
getreten war,  als  der  Tod  erfolgte*). 

Eltern,  welche  früher  scrofulös  waren, 
aber  vollständig  hergestellt  erscheinen,  er- 
zeugen dennoch  scrofulöse  Kinder.  Nur  nach 
mehreren  Generationen  und  günstigen  Heira- 
then verschwindet  die  scrofulöse  Anlage  aus 
den  Familien.  Der  Verf.  führt  schlagende 
Beispiele  an.  Geschwister  scrofulöser  Sub- 
jecle besizen  selten  eine  ganz  gute  Gesund- 
heit, wenn  sie  auch  nicht  scrofulös  erscheinen. 
L.  zeigt,  dass  durch  Syphilis  geschwächte 


*)  Die  neueren  mikroscopischen,  chemischen 
und  medizinisch-geographischen  Untersu- 
chungen, welche  eine  Verschiedenheit  zwi- 
schen dem  wahren  Tuberkel  und  dem 
Scrophel-Exsudat  nachweisen,  hätten  bei 
den  obigen  Behauptungen  doch  berüksich- 
tigt  werden  sollen.  Wie  stimmt  z.  B.  mit 
Lugol't  Angaben  die  feststehende  Thatsache, 
dass  in  Passau  die  Scrofeln  sehr  häufig, 
die  Tuberkeln  dagegen  sehr  selten  vor- 
kommen? Passau  und  Umsegend  liegen 
auf  Urgebirg.  E. 


und  mit  der  syphilitischen  Kachexie  behaftete 
Eltern  scrofulöse  Kinder  zeugen;  weist  aber 
die  Behauptung  Astrue'M  und  Anderer  ent- 
schieden zurttk,  dass  die  Scrofelsucht  aus 
der  Syphilis  entstanden  sei. 

Bei  der  Betrachtung  des  geringeren  Mas- 
ses der  dem  Geschlechte  zukommenden  Kraft 
des  Vaters  als  einer  Ursache  der  scrofulösen 
Beschaffenheit  des  Kindes,  sagt  der  Verf.,  man 
sehe  oft,  dass  ein  Mann  von  guter  Gesund- 
heit gesunde  Kinder  von  einer  schwächlichen 
Frau  habe,  und  es  komme  dieses  so  häufig 
vor,  dass  es  als  ein  Gesez  zu  betrachten  sei, 
dass  die  ursprüngliche  Summe  von  KraR  der 
Erzeugten  mehr  vom  Vater  abhänge,  als  von 
der  Mutter. 

L.  erwähnt  einer  nähern  Beziehung  des 
Krebses  zu  der  Scrofelkrankbeit  (Tuberku- 
lose) und  will  darüber  in  einem  andern. 
Werke  ausführlicher  reden. 

L.  spricht  von  gesezlicher  Verhinderung 
von  Heirathen  scrofulöser  und  schwächlicher 
Individuen,  als  dem  sichersten  und  einzigen 
Mittel,  die  Fortpflanzung  der  Scrofelsucht  zu 
verhüten.  Ganz  richtig.  Allein  wie  weil 
müsste  das  Verbot  des  Heiratbens  ausgedehnt 
werden,  wenn  alle  Individuen,  durch  welche 
möglich  den  Kindern  der  Keim  zur  Scrofel- 
sucht mitgelheilt  werden  kann,  demselben 
unterworfen  würden!  Und  würde  durch  ein 
so  ausgedehntes ,  strenges  Verbot  der  Ehe 
der  Zwek  erreicht  werden,  dass  die  zur  Ehe- 
losigkeit Verdammten  auch  wirklich  von  ge- 
schlechtlichen Genüssen  sich  enthalten  und 
keine  Kinder  zeugen?  Wird  das  Verbot  ei- 
ner dem  Menschen  so  natürlichen  Verbindung, 
wie  die  der  beiden  Geschlechter  durch  die 
Ehe,  nicht  anderweitige  moralische  u.  physi- 
sche Nacbtbeile  herbeiführen  ?  Es  wird  sich 
hier  nicht  viel  mehr  thun  lassen,  als  den 
Eltern  es  zur  ernstlicbsten  Pflicht  zu  machen, 
diejenigen  ihrer  Kinder,  welche  entschieden 
schwächlich  und  scrofulös,  schwindsüchtig, 
rhacbilisch  sind,  nicht  zu  verbeiratben.  Ei- 
nige gesezliche  Bestimmungen  in  Beziehung 
auf  die  Gesundheit  und  das  Altersverhlrtniss 
derjenigen,  welche  sich  verehelichen  wollen, 
müssten  solche  Ermahnung  immerbin  unter- 
stüzen.  Zu  diesen  Bestimmungen  würde  Ret 
namentlich  die  rechnen,  dass  nicht  zwei 
schwächliche  und  scrofulöse  Individuen,  und 
Familien  zusammenheiratben  dürfen  •).  %  ! 

Die  Häufigkeit  der  Scrofelsucht  bei  Waisen 
und  Findlingen  erklärt  L.  ebenfalls  ans  dem 

Zustande  der  Eltern,  die  in  der  Regel  im 

» t  ■«  - 



*)  Sollte  der  Staat  zu  solchen  Beschranken- 
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armseligen  Verhältnissen  sich  befinden  und 
geschwächt  oder  wirklich  krank  waren,  als 
sie  dem  onglüklichen  Kinde  das  Dasein  ga- 
ben •). 

Was  die  Mittheilung  der  Scrofelsaobt  durch 
die  Ammen  betrifft,  so  wird  solche  den  Am- 
men oft  von  den  Müttern  fälschlicher  Weise 
zugeschoben.  Allein  L.  führt  Beispiele  an, 
die  allerdings  eine  UeberpQanzung  der  Scro- 
felkrankheit  von  den  Ammen  auf  ihre  Säug- 
linge beweisen. 

Scrofulöse  Müller  sollten  sowohl  um  ihrer 
Kinder  als  um  ihrer  selbst  willen  niemals 
säugen. 

Unter  den  sogenannten  pathologischen 
Ursachen  der  Scrofelsucbt ,  welche  den  Aus- 
bruch der  Scrofelkrankheit  nur  da  herbei- 
führen, wo  eine  Anlage  dazu  vorhanden  ist, 
führt  der  Verf.  auch  die  Schwangerschaft  u. 
das  Wochenbett  auf.  Den  Abort  betrachtet 
er  als  eine  Folge ,  nicht  als  eine  Ursache  der 
Scrofelsucbt.  Der  Abort  hat  nach  L.  seinen 
Grund  in  dem  Gesundheitszustande  des  Va- 
ters oder  der  Mutter  oder  beider,  und  er 
führt  biefür  sprechende  Beispiele  an.  Sero- 
felanlage  ist  nach  seinen  Beobachtungen  die 
gewöhnlichste  Ursache  vorzeitiger  Geburt. 

Das  Erysipelas  hat  nach  den  Beobachtun- 
gen LvgoPs  viele  nahe  Beziehungen  zu  der 
Scrofelkrankheit.    Es  gebt  häufig  ihrem  Aus- 
bruch vorher  u.  begleitet  ihn;  es  tritt  häufig 
während  des  Verlaufes  derselben  auf  u.  hat 
gemeiniglich  einen  günstigen  Einfluss  auf  ih- 
ren Verlauf,  indem  es  das  chronische  Leiden 
in  ein   acutes  verwandelt    Das  Erysipelas 
dauert  unter  diesen  Umständen  immer  be- 
trächtlich länger  als  unter  anderen  Verhält- 
nissen; diese  Dauer  beträgt  niemals  unter  6 
Wochen,  öfter  zwei  oder  drei  Monate  und 
selbst  noch  viel  länger.    Gewöhnlich  tritt  das 
Rothlauf  bei  scrofulösen  Subjeoten  an  ver- 
schiedenen Stellen  nach  einander  auf  und 
durchläuft  so  meistens  den  grössten  Tbeil 
der  Oberfläche  des  Körpers.    Dasselbe  endigt 
sich  meistens  durch  reichliche  Ausleerungen, 
DrUseneiterungen  oder  Eiteransammlungen  im 
Zellgewebe,  Durchfälle,  welche  mehrere  Tage 
oder  Wochen  dauern,  heftige  Schweisse,  in 
seltenen  Fällen  bei  jungen  Individuen  durch 
Nasenbluten.    Die  Erscheinung  des  Rolhlaufs 
bestimmt  L.  immer,  die  Behandlung  mit  Jod, 
welche  sich  mit  einem  fieberhaften  Zustand 
Uberhaupt  nicht  verträgt,  auszusezen  und  ab- 
rührende MiUel  anzuwenden.   Zuweilen  be- 
ginnt er  die  Behandlung  mit  Brechweinstein 


•J  Und  der  Aufenthalt  in  Waisen-  u.  Findel- 
häusern soll  bei  der  Genese  dieser  Krank- 
heit ohne  allen  Einfluss  sein?  D.  Red. 


in  breebenerregender  Gabe,  dann  Seidlizer 

Wasser,  einige  leichte  Gaben  Calomel,  Wa- 
schungen mit  einer  Auflösung  von  Brecbwein- 
stein.  Die  abführenden  Mittel  werden  wie- 
derholt bei  erneuertem  Auftreten  des  Fiebers 
und  des  Rothlaufes.  Hautreize,  namentlich 
fliegende  Blasenpflaster,  dienen  zur  Unter« 
stüzung  der  Wirkung  der  auf  den  Darmkanal 
ableitenden  Mittel. 

Eine  der  schlimmsten  Verbindungen  der 
Scrofelsucbt  oder  der  Anlage  zu  derselben 
ist  die  mit  Syphilis.  Die  Syphilis  führt  bei 
vorhandener  Anlage  den  Ausbruch  der  Scro- 
felkrankheit herbei,  verschlimmert  sie  und 
ruft  Recidive  derselben  hervor. 

In  der  dritten  Abtheilung,  welche  von  den 
äuseren  Ursachen  der  Scrofelkrankheit  han- 
delt, spricht  /..  zuerst  von  der  Scrofelende- 
mie.  L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Keuch- 
ügkeit  nicht  als  die  Ursache  dieser  Endemie 
angenommen  werden  könne;  dass  die  Scro- 
felkrankheit in  Gegenden  endemisch  vorkom- 
me, welche  nicht  nur  nicht  feucht,  sondern 
sogar     troken     seien;     dass    es  sehr 
feuchte  Gegenden  gebe,  in  denen  die  Sero- 
felendemie  nicht  vorkomme;  dass  die  Scrofel- 
krankheit überhaupt  nirgends  alle  Menschen 
ergreife,  welche  unter  den  nämlichen  Örtlichen 
Einflüssen  leben;  endlich  dass  keine  eigen- 
tümliche Ursache  der  Scrofelendemie  nach- 
zuweisen sei.   L.  beruft  sich  zum  Beweise 
dieser  Behauptungen  auf  mehrere  Beobachter 
in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  na- 
mentlich in  den  Pyrenäen,  und  in  einigen 
andern  Ländern.    /,.  erklärt  übrigens ,  dass 
es  nothwendig  sei,  mehrere  Gegenden,  in  de- 
nen die  Scrofelsucbt  endemisch  vorkomme, 
zu  bereisen  und  in  Beziehung  auf  ihre  Lage 
u.  s.  w.  zu  studiren,  um  zu  einem  ganz  si- 
cheren Urtheile  zu  gelangen,  und  bedauert, 
dass  es  ihm  nicht  zu  Tbeil  geworden  sei, 
solche  Untersuchungen  anzustellen.    Hätte  er 
Gelegenheit  dazu  gehabt,  so  würde  er  die 
Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  es  al- 
lerdings Oertlicbkeiten  gibt,  welche  die  Ent- 
stehung der  Scrofelkrankheit  begünstigen,  u. 
dass  es   namentlich  tiefe,  eingeschlossene, 
feuchtwarme   Lagen    und  schlechtgebaute, 
feuchte  Wobnungen  sind,  in  welchen  die 
Scrofelsucbt  zu  Hause  ist.    Sie  kommt  wohl 
auch  auf  Hoben  vor,  ist  aber  hier  nur  ein- 
geschleppt, pflanzt  sich  in  einigen  Familien 
fort  und  verbreitet  sich  durch  diese  wohl 
auch  auf  andere,  während  solche,  die  ihr 
Blut  rein  halten  von  Vermischung  mit  diesen 
scrofulösen  Familien,  gesoud  bleiben.    In  Or- 
ten dagegen,  in  welohen  die  Scrofelsucbt,  so 
wie  der  Kropf  und  die  kretinische  Bntartung, 
wahrhaft  endemisch  vorkommt,   trägt  die 
ganze  Bevölkerung  das  Gepräge  des  scrofa- 
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und  kretiniscben  Wesens,  und  die  Kin- 
der derer,  welche  einwandern,  werden  eben- 
falls scrofulös  und  kretiniscb,  obwohl  die  El- 
lern zur  Zeit  der  Einwanderung  gesund,  wa- 
ren. Bs  sind  dieses  unumslösslicbe  Thalsa- 
chen,  welche  beweisen,  dass  gewisse  Oert- 
lichkeileu  die  Entstehung  der  Scrofelkrankheit 
begünstigen,  und  dass  diese  Oerllicbkeiten 
gewisse  Übereinstimmende  Charactere  haben. 

Ganz  richtig  erklärt  L.  Mangel  an  Kreu- 
zung der  Geschlechter  für  eine  Hauptursache 
der  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  Scro- 
felsucbt.  Er  führt  den  Adel,  namentlich  den 
Adel  in  Spanien  an,  der  so  sehr  von  der 
Rbachitis  heimgesucht  ist,  und  die  Juden, 
welche  offenbar  entartet,  vielleicht  einmal 
aussterben  in  Folge  des  Umsichgreifens  der 
Scrofelkrankheit  unter  ihnen ,  da  sie ,  wie 
die  Adeligen,  immer  nur  unter  sich  heirathea. 

Die  Scrofelkrankheit  macht  gewöhnlich 
ihre  erneuerten  Angriffe  im  Januar,  steigert 
sich  bis  zum  Marz  u.  nimmt  von  da  wieder 
ab  bis  zum  Juni. 

Gewöhnlich  erfolgt  der  Ausbruch  der 
Scrofelkrankheit  ohne  äusere  Ursache.  Von 
Anstekung  hat  A.  niemals  eine  Spur  beobach- 
tet. Aeusere  Ursachen,  als  schlechte  .Nah- 
rung, feuobte  Wohnung  u.  s.  w.  bringen  die 
Scrofelkrankheit  niemals  hervor,  sondern 
können  nur  den  Ausbruch  veranlassen.  Die 
Sero  feisüchtigen  bilden  nach  Us  Ausdruk  eine 
sich  fortpflanzende  Varietät  des  Menschenge- 
schlechts. Wir  glauben ,  dass  man  sich  nicht 
so  ausdrüken  kann.  Der  Begriff  Varietät  ist 
ein  anderer  als  der  von  Krankheit  oder  Ent- 
artung. Die  Scrofelsucbt  aber  ist  Krankheit, 
d.  b.  ein  von  der  Norm  abweichender  Zu- 
stand, und,  wenn  die  ganze  Organisation, 
namentlich  auch  das  Gehirn  und  die  Seelen- 
thätigkeil  abnorm  erscheint,  auf  einer  niedri- 
geren Stufe  stehen  bleibt  oder  auf  eine  sol- 
che herabsinkt,  Entartung. 

Guiet,  früher  Interne  am  Hospitale  für 
Kinder  in  Paris,  stimmt  mit  Lugol  gauz  da- 
mit überein,  dass  die  Scrofulösen  scrofulös 
geboren  werden,  dass  aber  verschiedene  au- 
sere Einflüsse  nach  der  Geburt  die  Entwik- 
lung  der  Krankheit  beschleunigen  oder  auf- 
schieben und  selbst  ganz  aufhalten  können. 
Von  Eltern,  von  denen  der  eine  Tbeil  scro- 
falös,  der  andere  ganz  gesund  ist,  können 
Kinder  erzeugt  werden,  welche  gesund  sind 
und  bleiben.  Guitt  stimmt  gegen  Lugol  der 
Annahme  Hufelanda  bei,  dass  der  Gesund- 
heitszustand der  Multer  einen  gröseren  Ein- 
fluss  übe  auf  die  Gesundheit  des  Kindes,  als 
der  Gesundheitszustand  des  Vaters. 

Wiewohl  öfter  Wunden  aorofulöser  Indi- 
viduen lange  nicht  heilen  und  eine  grose 
NBifcuaß  zur  Eiterung  haben,  so 


den 


sie  doch  in  den  meisten  Fällen  el 
als  bei  gesunden,  wie  der  Verf.  oft 
Stumpfen  abgenommener  i 
Auch  drei  Fälle  von  Knochenbrüchen  bei 
scrofulösen  Kindern  hat  0.  beobachtet,  in 
welchen  die  feste  Vereinigung  der  gebroche- 
nen Knochen  eben  so  rasch  erfolgte,  wie  bei 
gesunden  Kindern.  Ref.  hat  mehrere  Male 
dasselbe  beobachtet. 

Ueber  die  Pathologie  der  Scrofelkrankheit 
sind  keine  neuen  Ansichten  aufgestellt  wor- 
den *).    Edward  Hockt*  zeigt,  hauptsachlich 
auf  fermuff,  Todd  und  Prout  gestüzt,  dass 
die  Scrofelsucht  eine  Krankheit   des  Blutes 
ist  und  besieht  in  der  Einführung  unvollkom- 
men assimilirten   eiweiss  -  gallertigen  Stoffes 
in  den  Blulstrom  mit  folgender  Abscheiduns 
u.  Aussonderung  desselben.    Hackt*  glaubt, 
dass  hauptsächlich  dadurch  Verwirrung  is 
die  Pathologie  der  Scrofelsucht  gekommen 
sei,  dass  man  Mangel  an  Lebendigkeit  und 
Kraft  überhaupt  mit  Scrofelkrankheit  zusam- 
mengeworfen habe.   Hiebei  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  die  scrofulose  Anlage  häufig 
nicht  anders  sich  äusert  als  durch  Mangel  an 
Lebendigkeit,  Kraft  und  Festigkeit  des  Ge- 
webes.   Die  Scrofelsucht  kennzeichnet  sich 
stets  durch  Bildung  und  Ausscheidung  von 
TuberkelstofT,  welcher  besteht  aus  albumi- 
nös- gelatinöser  Materie  mit  erdigen  u.  salzi- 
gen Bestandteilen.   Man  findet  den  Tuber- 
kelsloff  nicht  in  dem  Blute,  so  lange  es  in 
den  Blutgefässen  enthalten  ist,  hingegen  io 
dem  in  den  Zellen  der  Milz  enthaltenen  Blute, 
auf  den  Oberflächen  der  Schleimhäute  und 
der  serösen  Häute,   in  der  Haut  und  dem 
Zeilgewebe.  Dem  Ausbruche  der  Scrofelsucht 
geht  stets  eine  Störung  der  Verdauung  voran 
u.  sie  ist  immer  begleitet  von  einer  solchen ' . 
In  Folge  deren  werden  die  eiweissgaliertigen 
Bestandteile  des  Chylus  nur  unvollkommen 
ausgearbeitet,  so  dass  sie  der  Organisation 
unfähig  sind  und  als  uuorganisirte  und  un- 
organisch nre  Producte  in  der  Form  des  Tu- 
berkels ausgeschieden  werden.  Die  örtlichen 
Scrofelleiden  entstehen  durch  wechselseitige 
Wahlanziehung  der  Gewebe  und  des  imBlule 

*)  Das  Heft  von  Henle's  und  Pfeufferts  Zeit- 
schrift, in  welchem  Eitenmnnn's  Abhand- 
lung über  Aphthen  steht,  war  der  Radar 
,  •  tkm  nicht  zugekommen ;  sie  konnte  es 
daher  dem  Herrn  Referenten  nicht  mit- 
'  theilen,  und  diesem  entging  sobin  Euen 
mann'*  Pathogenie  der  Aphthen  in  der 
Scrophiilosis  durch  Säuerung  des  Ei- 
stoffs,  welche  eine  Art  von  Püzbildt 
Folge  hat.  D.  Red. 


lung  zur 

*)  Diese  Behauptung  ist  sehr  beachtenswert» 
sie  stimmt  mit  Kistnmun*'*  Ansicht,  nac!< 
.welcher  die  Säarebildung  im  Magen  die 
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enthaltenen  and  aus  demselben  auszuschei-  90  Monate  säugen,  untersuchen,  u.  sie  fan- 

dendea  krankhaften  Stoffes.    Die  scrofulöse  den,  dass  bei  diesen  der  Käsestoff  stets  in 

Entzündung,  der  Coojunctiva   leitet  Hocken  geringerer  Menge  in  der  Milch  vorhanden  ist, 

nicht  einzig  von  dem  Scrofelsloff  ab,  sondern  und  dass  der  Mangel  an  Käsestoff  ersezt 

von  einer  auf  den  dreilheiligen  Nerven  von  wird  durch  eine  grösere  Menge  von  phos- 

dem  Gangliensystem  aus  dem  Unterleib  fort-  phorsaurem  Kalk.    Daraus  erkläre  sich  das 

gepflanzten  Beizung.  Fehlen  der  animalischen  Materie  der  Fibrins 

Dr.  Tyit  r  Smith  widerspricht  der  Behaup-  und  der  Ueberschuss  des  Kalks  in  i Inn  Kno- 
tung, dass  dem  Ausbruch  der  Scrofelkrank-  chen  der  Säuglinge.  Wie  erklärt  sich  denn 
heil  immer  Störung  der  Verdauung  voraus-  aber  die  Bhachitis  bei  denen  Kindern,  welche 
gehe.  Wir  geben  zu,  dass  diese  Störungen  keine  Mutter-  oder  Ämmenmilch  gemessen, 
nicht  immer  auffallend  sind  und  es  ist  be-  bei  denen  diese  Krankheit  gerade  am  aller- 
kannt ,  dass  scrofulöse  Subjecte  häulig  einen  häufigsten  ist?  Hier,  sagt  P.,  wird  die  Dis- 
nur  zu  lebhaften  Hunger  haben.  Demunge-  posilion  zu  fehlerhafter  Assimilation  von  den 
achtet  ist  es  ausgemacht,  dass  Scrofulöse  Ellern  auf  das  Kind  Ubergepflanzt.  Denn  die 
niemals  so  vollkommen  verdauen  wie  gesunde  Bhachitis  ist  entweder  vererbt  oder  sie  enU 
Menschen.  steht  durch  fehlerhafte  Ernährung.   Die  Be- 

Jamcs  Smyth  verlheidigt  die  schon  öfter  handlung  bat  also  die  Aufgabe,  einerseits  die 

u.  auch  von  dem  fieferenten  ausgesprochene  Bildung  einer  gehörigen  Menge  von  stiksloff- 

Ansicht,  dass  die  Bhachitis  dem  scrofulösen  haltiger  Materie  durch  zwekmässige  Auswahl 

Krankheilsprocesse  angehöre  und  fahrt  hiefür  der  Nahrung  zu  veranlassen ,  andererseits, 

namentlich  an,    dass    verschiedene  Kinder  den  Uebersohuss  an  phosphorsaurem  Kalk 

scrofulöser  Eltern  an  diesen  oder  jenen  For-  aufzulösen  und  auszuscheiden.     Zu  den  Mit- 

men  der  Scrofelkrankheit  oder  an  Bhachitis  lein,  das  Lezte  zu  bewirken,  rechnet  der 

leiden.    Die  Ursachen  der  Bhachitis  sucht  er  Verf.  die  salzsaure  und  kohlensaure  Soda, 

in  schlechter  Nahrung,  Luft,  Wohnung,  Klei-  Jod-  und  Bromsalze. 

dung,  Mangel  an  Bewegung  und  Aussezung       Wir  halten  die  zuerst  genannte  Anzeige, 
der  Nässe  und  Kälte.   Diese  Einflüsse  kön-  die  Verbesserung  der  Ernährung  durch  pas- 
nen,   auch  ohne  vorhandene  Prädisposition  sende  Nahrung,  Leberlhran  u.  ähnliche  Mit- 
die  Bhachitis  herbeiführen.    Prof.  Paccinotti  tel,  für  die  wichtigere  u.  diese  Ansicht  wird 
zu  Pisa  dagegen  erkennt  zwar  eine  Verwandt-  durch  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  na- 
Schaft  der  Scrofeln  und  der  Bhachitis  an,  un-  mentlich  Uber  die  ausgezeichneten  Wirkungen 
tersoheidet  aber  bestimmt  die  scrofulöse  Kno-  des   Leberthrans,    hinreichend  unterslüzt. 
chenauftreibung  von  der  rbachitischen.  Jene,  J.  Smith  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
sagt  P.  y  bestehe  in  einer  Erweiohung  und  Anwendung  von  abführenden  Mitteln,  beson- 
Zerslörung  des  Knochengewebes  durch  Er-  ders  solchen,  welche  auf  die  Absonderung 
giessung  einer  krankhaften  Absonderung  in  der  Leber  wirken  (Calomel,  Bbeum),  denen 
dasselbe;  die  rhachilische  Knochenanscbwel-  er  die  Anwendung  tonischer  Arzneien,  na- 
hm iz  dagegen  sei  keine  Erweichung,  vielmehr  mentlich  des  Eisens  in  leichtverdaulicher  Form 
eine  Hypertrophie  des  Knochengewebes.  Hie-  folgen  lässt.   Ferner  hält  auch  er  Tür  uner- 
bei  fehlt  es  entweder  an  der  normalen  Menge  lässlich  thierische  Nahrung,   Bewegung  in 
der  thierischen  Materie,  während  die  kalk-  freier  Luft,  warme  Kleidung,  irokene  Woh- 
fuhrenden  Kanälchen  eine  grösere  Menge  von  nung  (vgl.  Jahresbericht  von  1843).  Professor 
Kalk  enthalten,  und  in  diesem  Falle  sind  die  Negrier  berichtet  Uber  die  weiteren  Schik- 
Knochen  zerbrechlich  und  leichter  als  im  ge-  sale  der  scrofulösen  Subjecte,  deren  Behand- 
sunden Zustande;  oder  die  thierische  Materie  lung  mit  Wallnussblältern  er  in  seiner  Ab- 
obensowohl  als  der  Kalk  ist  im  Ueberschuss,  handlung  in  den  Arch.  gener.  de  Therapie, 
und  hier  wt  die  Knochenmasse  härter  und  April,  Mai  1841  bekannt  gemacht  hatte  (vergl. 
schwerer  als  in  dem  normalen  Zustande.  In  Jahresbericht  von  1841).    Es  sind  dort  auf- 
beiden  Fällen  wird  eine,  grösere  Menge  von  geführt:  1)  zehn  Fälle  von  Drüsenanschwel- 
Knochenerde  in  die  Gelenkenden  der  Knochen,  lungen  ohne  Verschwärung.    Von  diesen  sind 
der  Extremitäten  oder  in  die  Wirbel  der  Hü-  jezt  8  vollkommen  geheilt,  von  2  hat  19,  nichts 
kensä'ule  abgelagert.    Pucänotn  liess  durch  mehr  erfahren.    Der  Einfiuss  auf  die  Verbes- 
den  Pharmaceuten  der  Klinik  Mori  u.  dessen  serung  der  Verdauung  machte  sich  sehr  bald 
Gehulfen  Garimei  die  Milch  von  Säugenden,  bemerklich,  während  die  örtlichen  Erscbei- 
welcbe  scrofulös  oder  rhachitisch,  oder  sy-  nungen  nur  sehr  langsam  wichen.    2)  Von 
philitiscb,    herpetisch   und   kränklich   oder  den  vier  mit  scrofulöser  Augenentzündung 
schwanger  sind,  oder  während  sie  säugen,  behafteten  Individuen  ist  eines  schon  früher 
ihre  Reinigung  bekommen,  od.  schon  18  od.  nach  erfolgter  Heilung  gestorben;  drei  sind 
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bis  auf  diesen  Tag  gesund  geblieben.  3)  Von 
den  20,  welche  an  Drüsenanschwellungen 
litten,  welche  in  Verschwäruog  Übergegan- 
gen waren,  sind  von  1837  bis  1842  sechs 
gestorben,  davon  vier  ganz  bestimmt,  zwei 
höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  an  Lungen- 
schwindsucht; die  Übrigen  wurden  vollkom- 
men gebeilt.  4)  Von  den  19  Füllen  von  An- 
schwellung und  Verschwörung  der  Knochen 
waren  im  Monat  April  1841  acht  geheilt; 
seitdem  sind  zwei  weitere  hergestellt  worden. 
Unter  diesen  Heilungen  sind  einige,  in  wel- 
chen das  Uebel  schon  sehr  weit  vorgeschrit- 
ten war,  namentlich  FäHe  von  Caries  der 
Wirbel  mit  sogenanntem  Congestionsabscess. 
Sodann  fuhrt  N.  folgende  neue  Fülle  von  Hei- 
lung scrofulöser  Uebel  durch  die  Wallnuss- 
blätter  auf:  1)  Zwei  Fälle  von  Drusenan- 
schwellung. Der  erste  Fall  betrifft  ein  neun- 
jähriges Mädchen,  welohes  im  Jahre  1840 
inerhalb  26  Tagen  durch  die  Nussblätter  von 
scrofulöser  Ophthalmie  geheilt  worden  war. 
Jezt  litt  sie  an  beträchtlicher  Anschwellung 
der  UnterkieferdrUsen  beider  Seiten ,  verbun- 
den mit  scrofulöser  Ophthalmie.  Nach  Ver- 
fluss  von  5  Monaten  war  sie  geheilt  durch 
die  Nussblätter  nebst  dem  Gebrauche  von 
Abführungen  (mit  schwefelsaurer  Magnesia), 
welche  von  10  zu  10  Tagen  angewendet 
wurden.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  17jäh- 
rigen  Schuhmacher,  welcher  seit  6  Monaten 
zwei  Drüsenanschwellungen  hinter  den  Obren 
hatte.  Dieselben  waren  hart  und  von  der 
Gröse  eines  Hühnereies.  Die  Geschwulst  war 
nach  Verfluss  von  zwanzig  Tagen  um  zwei 
Drilttheil  vermindert  unter  dem  Gebrauche 
der  Nussblätter  nebst  Bädern  im  Fluss ,  drei- 
mal wöchentlich.  Eine  so  schnelle  Vermin- 
derung von  Drüsenanschwellung  unter  dem 
Einflüsse  der  Behandlung  mit  Nussblättern 
ist  selten.  2}  In  fünf  Fällen  scrofulöser  Oph- 
thalmie, welche  zum  Theil  schon  seit  vielen 
Jahren  bestand,  erfolgte  unter  der  alleinigen 
Anwendung  der  Nussblätterkur  Heilung  in  16, 
20  ,  30  Tagen.  In  einem  Falle  wurden  in 
der  Reconvalescenz  Seebäder  gebraucht.  3) 
Drüsenanschwellungen  mit  Verschwörung. 
Dr^ei  Fälle  von  Heilung.  In  dem  zweiten,  eine 
35jährige  Frau  betreffenden  Falle  waren  die 
vielen  Abscesse  beinahe  ganz  vernarbt,  wäb^ 
rend  die  Symptome  der  Lungentuberkulose 
allmälig  sich  steigernd,  den  Tod  herbeiführ- 
ten. 4)  Vier  Fälle  scrofulöser  Anschwellung 
und  Verschwärung  der  Knochen.  Den  ersten 
verlor  A'.  aus  dem  Gesicht,  als  die  Heilung 
schon  beinahe  vollständig  war.  Im  zweiten 
und  dritten  Falle  erfolgte  vollständige  Her- 
stellung. Der  vierte  Fall  befindet  sich  in  der 
Behandlung,  unter  welcher  das  allgemeine  Be- 
finden sich  ganz  gut  gemacht  hat,  während 


das  örtliche  Leiden,  Anschwellung  und  ca- 
riöse  Zerstörung  des  ersten  Mittelhandkno- 
chens der  linken  Hand,  noch  wenig  gebes- 
sert erscheint  Ueberhaupt  hat  N.  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  Knochenverscbwärungen 
an  der  Hand  der  Behandlung  am  meisten 
widerstehen.  In  dem  dritten  Falle,  der  ein 
13  Jahre  alles  Mädchen  betrifft,  welches  an 
weisser  Kniegeschwulst  mit  Abscessen  und 
Fieber  litt,  erfolgte  unler  dem  alleinigen  Ge- 
brauche der  Nussblätter  im  Verlaufe  von  8 
Monaten  vollkommene  Herstellung.  Ii.  stellt 
als  Ergebniss  seiner  ganzen  bisherigen  Er« 
fabrung  Uber  die  Behandlung  der  Scrofelsucht 
mit  Nussblättern  folgende  Sitze  auf:  1)  Die 
scrofulösen  Uebel  werden  im  Allgemeinen 
radical  geheilt  durch  den  Gebrauch  der  Fri- 
paralionen  der  Nussblätter.  2)  Dia  Wirk- 
samkeit derselben  ist  so  constant,  dass  man 
rechnen  darf,  */t  der  Behandelten  werden 
geheilt.  8)  Die  Wirkung  erfolgt  langsam  und 
es  bedarf  einer  Zeit  von  20  bis  50  Tagen, 
je  nach  der  Natur  der  Erscheinungen  u.  der 
Constitution  der  Subjecte,  bis  dieselbe  sicht- 
bar wird.  4)  Es  kommmen  wenig  Rtikftlle 
nach  der  Behandlung  vor.  5)  Die  Wirkungen 
sind  zuerst  allgemein;  der  Einfluss  der  Be- 
handlung auf  die  Örtlichen  Erscheinungen 
offenbart  sich  erst  später.  6)  In  gewissen 
Formen  der  Scrofelsucht  beobachtet  man  erst 
nach  langer  Zeit  eine  in  die  Augen  fallende 
Wirkung  der  Behandlung.  So  besonders  bei 
den  nicht  eiternden  Drüsenanschwellungen. 
7)  Dagegen  wirken  die  Nussblätter  sehr  rasch 
auf  scrofulöse  Geschwüre  und  Fisteln,  mit 
oder  ohne  Caries,  auser  bei  Kranken  von 
trokenem  und  nervösem  Temperament.  8) 
Bis  jezt  sind  die  scrofulösen  Ophthalmien  die- 
jenigen scrofulösen  Leiden  gewesen,  welche 
am  sichersten  und  schnellsten  der  Behandlung 
gewichen  sind. 

Prof.  Hauter  in  OlmÜtz  bat  die  Blatter  u- 
grünen  Frucbtschalen  des  Wallnussbauroes 
ebenfalls  mit  grosem  Nuzen  in  der  Scrofel- 
sucht angewendet  Das  Mittel  zeigte  sich 
jedoch  wirksamer  bei  pastösem  Habitus,  «I« 
bei  erethisch -phtbisisohem  und  bei  rbachiii- 
Bchen  Subjecten.  Die  Formen,  m  welchen 
Hauter  bis  jezt  die  Nussblätter  mH  guten 
Erfolge  angeweudet  hat.  sind:  l)  Hautge- 
schwUrev  besonders  an  der  Seite  des  Halses, 
mH  Drusenanschwellungen;  31)  Tinea  capitis 
furfuraoea  und  favosa;  3)  Herpes  phtyctae 
noides  furfuracens  und  exulceratua;  'chro- 
nische scrofulöse  Anschwellungen  der  Weich 
theile,  Knochen  und  Gelenke;  5)  scrofulöse 
Caries  mit  gleichzeitig  ausgebreiteten  Ge- 
schwüren jier  Weichtheile.^  Sodann  macht 
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Beziehung  auf  die  Kost  muss  immer  die  In- 
dividualität berüksichtigt  u.  der  animalischen 
der  Vorzug  gegeben  werden.  2)  Auf  Rein- 
liokheit  der  Leibwäsche  und  des  Bettgerälhes 
und  auf  Lüftung  der  Zimmer  muss  ganz  be- 
sonders gesehen  werden.  S)  Von  dem  frisch 
ausgepreisten  Saft  gebo  man  zuerst  früh  u. 
Abends  1  Kaffeelöffel  voll  durch  8  Tage, 
dann  steige  man  durch  weitere  8  Tage  auf 
3  Kaffeelöffel  voll  täglich ,  die  folgeuden  14 
Tage  gebe  man  täglich  4  Kaffeelöffel  voll, 
dann  gebe  mao  ebenso  wieder  herab,  seze 
dann  mehrere  Tage  aus  und  fange  auf  glei- 
che Weise  von  Neuem  an.  4)  Zum  Aufguss 
nehme  man  1  Draohme  von  den  Blättern,  4 
Scrupel  von  den  Schalen  auf  6  Unzen  Was* 
ser  und  lasse  nie  weder  die  Blätter  noch  die 
Schalen  kochen,  verbessere  den  Aufguss  mit 
Pomeranzensyrup  und  lasse  die  Mischung 
täglich  verbrauchen.  Sind  die  Blätter  nicht 
frisch ,  so  nehme  man  2  bis  3  Drachmen. 
5)  Von  dem  Extract  zu  Pillen  nehme  man  S 
bis  10  Gran  täglich  u.  steige  bis  auf  1  Scru- 
pel. 6)  Kindern  unter  4  Jahren  mag  man 
den  Syrup  geben,  vermischt  mit  gleichen 
Theilen  von  Pomeranzensaft  und  Syrup.  7) 
Zum  äuserlichen  Gebrauche  lasse  man  von 
den  Blättern  V,  Unze,  von  den  Schalen  2 
Drachmeu  auf  1  Pfund  Colalur  nehmen. 
8)  Zu  Bädern  nimmt  man  je  nach  Verhaltniss 
des  Wassers  V,  bis  zu  3  Pfund  Wasser.  9) 
Bei  HaulgeschwUren  ohne  Drüsenanschwellung 
fand  H.  den  Aufguss  mit  2  bis  3  Gr.  schwe- 
felsauren  Kupfers  von   besonderem  Nuzen. 

10)  Alle  Drüsen-  oder  sonstige  Anschwellun- 
gen lasse  man  täglich  vier  bis  fünf  Male  mit 
einem  StUk  Flanell,  welches  in  den  Aufguss 
getaucht  ist,  gelinde  waschen   und  reiben. 

11)  Bei  hartnäkigon  Geschwülsten  der  Ge- 
lenke und  gleichzeitigen  rheumatischen  Com- 
plicationen .  und  bei  gleichzeitiger  Anschop- 
pung in  den  Unterleibsorganen  leisteten  Bäder 
mit  Salzsäure  sehr  gute  Dienste. 

Hierauf  erzählt  Häuser  den  Krankheitsfall 
eines  SBjähr.  Mädchens,  welches  von  der  Kind 
heit  her  mit  verschiedenen  scrofulösen  Leiden 
behaftet  eine  Anschwellung  des  Vorfusses  und 
Unterschenkels  mit  Verscbwärung  bekam.  Die 
freie  Bewegung  desFusses  war  fast  aufgehoben. 
Durch  Mangel  an  Ruhe,  den  beständigen  Ge- 
brauch von  reizenden,  zwekwidrigen  MiUeln 
wurde  das  Geschwür  unterhalten  u.  verschlim- 
mert, die  Beinhaut  und  die  Knochen  selbst 
wurden  zerstört  und  es  stiessen  sich  mehrmals 
Knochenstüke  ab.  Dabei  halte  sie  heftige  Schmer- 
zen. Abmagerung.  Fieber.  Viele  Aerzte  waren 
einstimmig  über  die  Notwendigkeit  der  Ampu- 
tation und  die  Kranke  kam  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  einzig  um  sich  ampuliren  zu  las- 
sen. Sie  wurde  der  Waflnussbfätterkur  unter- 
worfen; örtlich  feuchte  Wärme;  horizontale 
Lage.  Im  vierten  Monate  war  die  Wundfläche 
durchaus  vernarbt;  der  Fuss  im  Querdurchmes- 


ser nur  noch  1  Zoll  diker  als  der  gesunde,  dio 
Bewegung  des  Fusscs  frei,  das  Allgemeinbefln- 
den  erwünscht.  Der  Verfasser  schliesst  mit  dem 
sehr  zu  beherzigenden  Ausspruch,  dass  dieser 
Fall  einen  neuen  Beweis  dafür  gebe,  wie  so 
manches  Glied  durch  Geduld  und  entsprechende 
Mittel  erhalten  werden  könne. 

Der  Preussische  Generalarzt  Dr.  Wolff  un- 
terwarf fünf  Kadetten,  von  denen  drei  an  scro- 
fulösen  Drüsengeschwülsten  und  Geschwüren, 
zwei  an  scrofulöser  AugcnentzUndung  litten,  der 
Behandlung  mit  Nussblättern.  Sie  erhielten  zu- 
erst täglich  ein  Decoct  von  vier  Unzen  aus  1 
Drachme  der  Blätter.  Mit  jeder  Woche  wird  dio 
Gabe  der  Blätter  uro  1  Drachme  vermehrt,  so 
dass  die  Kranken  in  der  achten  Woche  täglich 
das  Decoct  aus  1  Unze  nehmen.  Der  Mapen  er- 
trug das  Mittel  gut,  allein  es  zeigte  sich  weder 
auf  das  Nervensystem,  noch  auf  irgend  ein  Ab- 
sonderungsorRan  eine  Wirkung  u.  die  Kur  blieb 
durchaus  erfolglos. 

Ferramosra  behauptet  die  Erfahrung  ge- 
macht zu  haben,  dass  die  einfache  Scrofel- 
sucht  durch  den  täglichen  und  lange  fortge- 
sezten  inerlichen  Gebrauch  des  ausgepresslen 
Saftes  u.  die  äuserliche  Anwendung  des  zer- 
quetschten Krautes  des  Galium  Aparine  ge- 
beilt werde ,  in  welcher  Form  und  Periode 
das  Uebel  erscheinen  möge.  Die  chemische 
Analyse  dieses  Krauts  ergab  Chlorophyll ,  es- 
sigsaures Kali ,  Gerbsäure  mit  ein'  wenig 
Tannin,  Exlractivstoff  und  Wasser. 

Dr.  DuboU  zu  Tournay  legt  der  med.  Ge- 
sellschaft zu  Gent  eine  Abhandlung  Ober  die 
Behandlung  der  Rhacbilis  u.  der  scrofulösen 
Caries  durch  Mobnsaamen -Oel  vor.    D.  be- 
hauptet, dass  dieses  Pflanzenöl  ganz  dieselbe 
Wirkung  habe,  wie  der  Lebertbran.  Er  führt 
34  Beobachtungen  auf,  nämlich  14  von  Rba- 
chitis,  10  von  scrofulöser  Caries.    Von  den 
ersten  sind  10  vollkommen  hergestellt,  4  ge- 
bessert, von  den  lezten  8  geheilt,  %  nicht  ge- 
heilt worden.    Der  Beobachter  gesteht  übri- 
gens, in  einer  gröseren  Anzahl  von  Fällen 
nicht  zum  Ziele  gelangt  zu  sein.    Die  Bericht- 
erstattung und  Besprechung  in  der  Gesell* 
Schaft  führt  zu  einigen  Erörterungen  Uber 
die  anerkannte  Wirksamkeit  des  Leberthrans 
in  allen  Formen  der  Scrofelkrankheit ,  nebst 
Anführung    mehrerer    Beobachtungen  über 
äholiche  Wirkungen  fetter  Substanzen  über- 
haupt. 

Dr.  Nobele  führt  einen  Fall  von  Phthisis  mit 
Blutspeien,  Abmagerung,  Nachtschweissen  u. 
deutlichen  Zeichen  von  Tuberkeln  in  dem 
oberen  T heil  der  rechten  Lunge  an,  in  wel- 
chem er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Sluynck,  der 
mit  ihm  den  Kranken  beobachtete,  den  Le- 
berthran  inerlich  zu  8  bis  10  Unzen  des 
Tags  (1)  und  tägliche  Einreibungen  des  gan- 
zen Körpers  mit  Mohnsaamenöl  verordnete. 
Der  Kranke  besserte  sieb,  die  Nachtschweisse 
hörten  schon  nach  den  ersten  Einreibungen 
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auf.  Nach  18  Monaten  gab  der  Kranke  den 
Gebrauch  des  Thrans  auf  u.  noch  5  Monate 
darnach  befand  er  sich  wohl.  In  der  lezten 
Zeil  aber  ist  aufs  Neue  Blutspeien  eingetreten. 
Unzweifelhaft  bat  aber  die  genannte  Behand- 
lung dem  Kranken  wesentliche  Dienste  ge- 
leistet. — 

Du  man  t  erklärt,  der  Leberthran  habe  in 
dem  Kinderbospilale  so  befriedigende  Resul- 
tate geliefert,  dass  derselbe  jezt  in  allen  Fäl- 
len von  scrofulöser  Carics  angewendet  wer- 
de; unter  allen  früher  angewendeten  Mitteln 
sei  kein  einziges,  welches  sich  in  Beziehung 
auf  Wirksamkeit  mit  dem  Leberthran  messen 
könne,  und  es  seien  ihm  nur  wenige  Fälle 
dieses  in  der  Stadt  so  häufigen  Uebels  vor- 
gekommen, welche  diesem  Mittel  nicht  ge- 
wichen wären.  Er  zieht  den  braunen  dem 
weissen  Thran  vor,  und  glaubt,  dass  der 
erste  besser  verdaut  werde.  Ferner  sagt 
Dumont,  bei  den  Versuchen,  welche  er  mit 
vegetabilischen  Oelen  angestellt  habe,  sei 
häufig  schon  in  den  ersten  Tagen  Erbrechen 
des  Fells  und  nachher  Diarrhoe  eingetreten, 
was  bei  dem  Gebrauche  des  Lebertbrans  nie- 
mals vorgekommen  sei. 

Maresha  theilt  die  Resultate  seiner  Behand- 
lung der  mit  Scrofelleiden  behafteten  Gefan- 
genen mit.    Er  liess  sie  in  ihrem  Quartier, 
veränderte  nichts  in  der  Diät  und  gab  ihuen 
nur  täglich  ihre  Portion  Leberthran.    Er  liess 
sie  am  Anfange  der  Behandlung  wägen  und 
den  Umfang  ihrer  Glieder  messen  und  dieses 
von  14  zu  14  Tagen  wiederholen.    Die  Mei- 
sten zeigten  schon   nach  wenigen  Wochen 
eine  Zunahme  des  Gewichtes  und  des  Um- 
fange».   Mehrere  Kranke  wurden  im  ersten 
Monate  der  Behandlung  um  zwei  Kilogram- 
mes  schwerer.    Bei  scrofulöser  Caries,  scro- 
fulösen  Abscessen  u.  Drüsenanschwellungen 
erhielt  er  fortwährend  günstige  Erfolge,  ebenso 
in  der  scrofulösen  chronischen  Peritonitis  u. 
der  Unterleibsabzehrung.    Auch  im  Beginne 
der  Phlhisis  erreichte  er  Verbesserung  des 
Zustandes.  Jf.  analysirte  den  Leberlhran  nach 
der  Methode  von  Stein  und  fand  Spuren  von 
Jod,  dem  er  jedoch  die  Heilwirkung  nicht 
zuschreibt.    Er  leitet  vielmehr  diese  haupt- 
sächlich von  dem  Fette  her  und  erinnerte  an 
die  Erklärung  Baurs  über  die  Wirkung  der 
fetlen  Oele.    Uebrigens  musste  er  von  der 
Anwendung  vegetabilischer  Oele  immer  sehr 
bald  absieben,  weil  Diarrhoe  entstand.  Er 
glaubt  dem  in  dem  Thran  enthaltenen  „Pho- 
cenate  de  glycdrine",  dem  derselbe  seinen 
Geruch  und  Gescbmak  verdanke,  einen  An- 
theil  an  der  Wirkung  zuschreiben  zu  müssen. 
Fett  ist  ein  Hauptbestandteil  des  Chylus. 
Dasselbe  verschwindet  mehr  und  mehr,  je 
weiter  der  Chylus  in  seinen  Gefässen  vor- 


rükt,  und  dafür  erscheint  Fibrin  und  Cruor. 
Daraua  ist  zu  schliessen,  dass  das  Fett  in 
die  genannten  Bestandteile  des  Bluts  umge- 
bildet worden  ist,  u.  zu  dessen  Zusammen- 
sezung  sehr  viel  beiträgt  Die  Nahrung  der 
Gefangenen  ist  einfach,  wie  gewöhnlich  in 
Gefängnissen,  aber  unter  ihrem  Einflüsse 
nahmen  die  Kräfte  der  Gefangenen  ab.  Jf. 
hat  nun  berechnet,  dass  die  in  den  Nahrungs- 
mitteln enthaltene  Menge  von  Kohlenstoff  voll- 
kommen hinreichend  ist,  um  die  Menge  des 
eingeathmeten  Sauerstoffs  zu  sättigen  und  in 
Kohlensäure  zu  verwandeln.  Hiezu  bedarf 
es  also  des  thierischen  Fetts  nicht  Ohne 
Zweifel  spielt  dasselbe  Fett  eine  doppelte 
Rolle,  nämlich  einerseits  die,  Stoff  der  Alh- 
mung  zu  liefern,  andererseits  aber  die.  den 
Chylus  bilden  zu  helfen,  und  auf  diese  Weise 
zur  Ernährung  der  Organe  des  Körpers  bei- 
zutragen. In  der  ersten  Beziehung  kann  es 
durch  andere  Wasserstoff- kohlenstoffige  Sub- 
stanzen ersezt  werden,  in  der  zweiten  aber 
nicht.  Bei  den  Gefangenen  aber  fehlt  es  ge- 
rade an  der  Ernährung,  ebenso  wie  bei  scro- 
fulösen Individuen.  Das  Fett,  welches  der 
thierische  Körper  enthält,  hat  übrigens  höchst 
wahrscheinlich  seine  Quelle  nicht  nur  in  der 
Beschaffenheit  der  Nahrung  und  dem  Gehalte 
dieser  an  Fett,  sondern  entsteht  auch  durch 
Umbildung  anderer  Bestandteile  {Liebig,  Ma- 
gendie).  Jf.  hat  Versuche  mit  Kühen  ange- 
stellt, welche  einzig  durch  das  Gras  der  Wie- 
sen ernährt ,  eine  Menge  vortrefflicher  Milch 
gaben,  deren  Menge  (16  Litres)  an  einem 
Tage  1184  Grammes  Feit  enthielt,  währeod 
sie  in  der  gleichen  Zeit  nur  270  Grammes 
fetter  Materien  verzehrten. 

Bufalmi  wendete  in  mehreren  Fällen  von 
Scrofelleiden  die  Jodkur  mit  Erfolg  an.  In 
dreien,  in  welchen  dieselbe  nicht  zum  Ziele 
führte,  erfolgte  die  Heilung  in  15 — 10  Tagen 
unter  dem  Gebrauche  von  salzsaurem  Baryt, 
in  einer  Unze  Vehikel  aufgelöst,  zu  nehmen 
in  zwei  oder  drei  Malen  in  der  Gabe  von 
1 — 3  Gran.  Damit  verband  er  die  Anwen- 
dung von  kalten  Umschlägen  über  das  aöi- 
cirte  Auge.  Ref.  kann  sich  mit  dieser  Be- 
handlung nicht  einverstanden  erklären.  Bio« 
antiphlogistische  Behandlung  der  scrofulösen 
Ophthalmie  durch  kalte  Umschläge,  Blutegel 
u.  s.  w.  ist  nach  meinen  Erfahruogeu  positiv 
schädlich.  Von  der  Anwendung  des  Jods 
habe  ich  nicht  den  von  Lugol  u.  A.  gerühm 
ten  Erfolg  beobachtet  Dagegen  leistet  mir 
fortwährend  der  Leberthran  in  allen  Formen 
der  Scrofelsuoht  die  ersprießlichsten  Dienste. 
Es  handelt  sich  ja  auch  bei  Behandlung1  ir- 
gend einer  Form  der  Sero  fei  sucht  nicht  allein 
um  Beseitigung  dieser  Form,  am  Unterdrü- 
kang  der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction. 
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sondern  um  Heilung  der  Krankheit  in  ihrem 
wesentlichen  Grunde  durch  Verbesserung  der 
gesammten  Ernährung,  also  um  Einführung 
zwekmässiger  nährender  Dinge  in  den  Körper 
und  BefÖrdernng  der  Verdauung  und  des 
Stoffwechsels  durch  consequent  fortgesezte, 
mehr  diätetische  als  eingreifendere  pbarma- 
ceutische  Mittel. 

Dr.  A.  Siearä  wendet  seit  einigen  Jahren 
Silberchlorür  gegen  Scrofelletden  an  u.  zieht 
dieses  Mittel  bereits  allen  andern  vor.  Er 
verordnet  dasselbe  in  Pastillen:  SilbercblorÜr 
5  Cenligrammes,  Chocoladepaste  so  viel  als 
nöthig  zu  IS  Pastillen,  jeden  Morgen  eines 
zu  nehmen. 

5.  führt  den  Fall  eines  7jährigen  mit  einer 
Reihe  harter  Drüsenanschwellungen  um  den 
Rais  behafteten,  kachektischen  Knaben  an,  der 
die  12  Pastillen  nahm,  ohne  dass  eine  Verände- 
rn seinem  Befinden  wahrgenommen  wurde, 


auser  dass  er  laglich  mehrere  gelbe,  schaumige 
Ausleerungen  hatte.  Die  Pastilleu  wurden  fort- 
gesezt  und  die  Dosis  später  auf  5  Centigrammes 
zu  10  Pastillen  erhöht.  Zugteich  wurden  die 
Drüsengeschwülste  mit  einer  Salbe  aus  8  Deci- 
grammes  Silberchlorür  und  30  Grammcs  Fett 
eingerieben.  Bald  nach  Anwendung  der  Salbe 
trat  merkliche  Besserung  ein.  NachVerfluss  von 
1  Jahr  und  10  Moniten  war  der  Kranke  voll- 
kommen hergestellt,  nachdem  er  5  Grammes 
SilbercblorÜr  genommen  hatte.  Acht  Monate 
nachher  hatte  er  wieder  eine  Drüsenanschwel- 
lung am  Ohr,  welche  nach  kurzem  Gebrauch 
der  Pastillen  und  der  Salbe  wieder  verschwand. 
Seitdem  ist  der  Knabe  gesund. 

S.  sagt,  er  könnte  viele  ähnliche  Fälle 
von  Heilung  anlühren  und  verspricht  später 
auf  die  Sache  zurükzukommen.  Ein  Kind, 
das  einen  scrofulösen  Abscess  am  Halse 
hatte  und  geheilt  wurde,  nahm  aus  Ver- 
sehen vier  Zeltchen,  welche  zusammen  1  Cen- 
tigramme  enthielten.  Darauf  bekam  es  hef- 
tige Kolik  und  7  oder  8  Stühle  hinter  einan- 
der; die  Kolik  und  der  Durchfall  dauerte  vier 
Tage.  S.  vermuthet  hienach  selbst,  die  Heil- 
wirkung des  Silberchlorürs  in  der  Scrof«lsucht 
möchte  auf  der  Hervorrufung  der  reichlichen 
und  characlerislischen  (?)  Stühle  beruhen. 
Mag  sein,  und  das  Silberchlorür  leistet  wohl 
gerade  so  viel  nnd  so  wenig  als  abrührende 
Mittel  überhaupt,  welche  bekanntlich  unter 
Umständen  sehr  gut  wirken.  Doch  —  warten 
wir  weitere  Mittheilangen  ab. 

Dr.  Jeiueht  in  Prag  erzählt  die  Krankheits- 
geschichte eines  14jährigen  Mädchens  mit  deut- 
lich zu  fühlender  Anschwellung  der  Gekrösdrü- 
sen,  der  Halsdrüsen,  Prurigo  der  Haut,  Schief- 
stehen  des  Kopfes,  heftigem,  durch  Druk  sehr 
vermehrtem  Schmerz  in  der  Gegend  des  zwei- 
ten bis  vierten  Halswirbels,  welche  selbst  ange- 
schwollen scheinen,  heftigen  Schmerzen  im 
Kopf,  sehr  bedeutender  Haarwucherung  an  den 
Seiten  des  Kopfs,  Empfindlichkeit  der  Haut  an 
diesen  Stellen  und  verschiebbaren  Geschwül- 
sten derselben,  endlich  gestörter  Verdauung.  Die- 


ses tiefge wurzelte  Scrofelleiden  wurde  durch 
Behandlung  mit  verschiedenen  Mitteln,  als  Le- 
berthran,  Jod,  Adclheidsquelle,  Töpliz  und  be- 
sonders Moor-  und  Schlammhnder  gebessert, 
allein  die  Besserung  hielt  nicht  lange  Bestand. 
Da  wandle /.den  Sublimat  an,  Aufings  1/20  Gr.  des 
Tags,  nach  8  Tagen  zweimal.  Einige  Tage  da- 
rauf erschien  ein  ranzig  riechender  Schweiss 
üher  den  ganzen  Körper  der  lange  anhielt.  All- 
mälig  verschwanden  die  verschiedenen  Drüsen- 
anschwellungen. Am  Ende  der  Kur  wurde  Spüv 
Sulpb.  aeth.  mart.  angewendet.  Nach  Verfluss 
von  11  Monaten  war  die  Kranke  vollkommen 
hergestellt. 

Einen  andern  Fall  erzählt  Panck.  Ein  lOjiihr. 
sehr  kacheklisch  aussehender  Knabe  litt  an 
Padarthrocace  beider  Hände.  Exostosen  der  Ulna 
und  des  Radius  beider  Vorderarme  u.  der  Tibi» 
beider  Unterschenkel  nebst  vielen  Geschwüren, 
auf  der  linken  Tibi.i ,  später  auch  Geschwüren 
auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfs.  Verschie- 
dene Mittel,  namentlich  Leberthran,  bewirkten 
einige  Besserung,  aber  keine  Heilung,  nament- 
lich zeigte  sich  gar  keine  Einwirkung  auf  die 
Knochen.  Da  erhielt  er  Suhlimat  mit  Sassaparlll- 
thee.  Nach  Verbrauch  von  8  Gran  war  er  her- 


Diese  beiden  Falle  zeigen ,  da3s  allerdings  in 
einzelnen  Fällen  lief  eingewurzelter  Scrof.-I- 
leiden  tief  eingreifende  alterirende  Mittel,  wie 
namentlich  der  Sublimat,  noch  Heilung  brin- 
gen können,  wo  eine  einfache  Belbäligung 
der  Ernährung  nichts  mehr  bewirkt 

Dr.  H  FtMcker  erzählt  den  Fall  eines  8jäh— 
rigen  Knaben,  der  früher  an  scrofulöser  Oph- 
thalmie litt,  dann  einen  schiefen  Hals  bekam, 
bedeutend  abmagerte,  endlich  an  Händen  und 
Fussen  gelähmt  wurde  und  zuweilen  Schmerzen 
in  den  untern  Extremitäten  hatte,  während  die 
Wirbelsäule  nirgends  empfindlich  war.   Die  Au- 
genlider waren  entzündet  und  mit  Krusten  be- 
dekt.   Der  Kranke  war  aufs  Höchste  abgezehrt, 
als  die  Behandlung  begonnen  wurde.  Diese  war 
pemischt,  Jod.  China.  Elsen,  spirituöse  Einrci- 
buugen,  Malzeisenbäder,  gelatinöse  Räder,  ani- 
malische Bäder,  Empl.  canthar.  perpet.  auf  den 
Naken.    Iu  der  10.  Woche  konnte  der  Kranke 
stehen  und  gehen.    Jod  und  thierische  Bäder 
wurden  noch  länger  fortgebraucht;   zulezt  als 
Nachkur  Gebrauch  einer  natürlichen  Eisenquelle. 
Vollkommene  Herstellung    Selbst  die  Schiefheit 
des  Halses  verlor  sich  grostentheils. 

Malespine  hat  über  die  Nekrose  des  Fer- 
senbeins  bei  scrofulösen  Kindern  genauere 
Beobachtungen  angestellt,  weiche  für  die  Be- 
handlung dieses  Hebels  von  Bedeutung  sind. 
Die  Krankheit  durchläuft  drei  deutlich  abge- 
gräozte  Stadien.     In  dem  ersten  zeigt  sich 
nur  eine  teigige,  umschriebene  Geschwulst 
des  Zellgewebes  der  Ferse,  welche  »ich  bis 
zu  den  Knöcheln  erstrekt.  Die  Haut  Uber  der 
Geschwulst  wird  gespannt,  verdünnt,  glünzend 
und  lässt  zahlreiche  Venen  durchschimmern. 
Eine  die  ganze  Länge  der  Ferse  nach  inen 
und  ausen  begränzende  Vertiefung  trennt  die 
Geschwulst  von  der  Fusssoble  und  den  Sei- 
tenflächen des  Fusses.  Das  Tibiotarsalgelenki 
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ist  frei  beweglich.  In  dem  zweiten  Stadium 
verbreitet  sich  die  -Anschwellung  Uber  den 
linken  und  die  Sohle  des  Pusses  und  den 
unlcru  Tbeil  des  Unterschenkels;  die  flaut  wird 
rolh,  glänzend,  gespannt,  oder  auch  nur  Öde* 
matös,  u.  die  geringste  Bewegung  ist  auser- 
ordentlich  schmerzhaft.  Zugleich  entzündet 
und  erweicht  sich  das  Zellgewebe,  wodurch 
an  den  Seitentheiten  der  Ferse  täuschende 
Schwappung  entsteht.  Das  Tibiotarsalgelenk 
bleibt  auch  jezt  frei,  die  Knochenhaut  aber 
verdikt  sich  und  es  wird  Eiter  gebildet,  wel- 
cher sich  zwischen  dem  Fersenbein  und  sei- 
ner fibrösen  Scheide  anhäuft  u  endlich  diese 
zerstörend  die  Weicblheite  infiltrirt  und  nach 
ausen  tritt.  Nun  tritt  ein  chronischer  Zustand 
ein.  Später  entsteht  aber  neue  Entzündung; 
es  bilden  sich  neue  Fistelgänge  und  das  von 
seinen  ernährenden  Gefässen  entblösste  Fer- 
senbein wird  zum  fremden  Körper.  Höchst 
seilen  genügt  die  erste  in  Eiterung  Uberge- 
gangene Entzündung  zur  Ausstossung  des  ganz 
oder  theilweise  abgestorbenen  Kuochens.  In 
der  schwammigen  Knocbenmasse  entstehen 
Aushöhlungen ,  welche  zuweilen  durch  eine 

Ent  organisirte,  theilweise  mit  balbgeronnenem 
iter  bedekte  Kyste  ausgekleidet  sind.  Die 
Umgebung  der  Höhle  oder  auch  der  ganze 
Knochen  wird  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt. 
Der  Knooben  stirbt  unvermeidlich  ab,  muss 
also  ausgeslossen  werden.     Es  fragt  sich 
nun:   Soll  der  Austritt  des  ergossenen  Eilers 
durch  die  Kunst  bewirkt  werden?    H.  ver- 
neint diese  Frage,  und  hält  es  für  zwekmäs- 
siger  zuzuwarten,  da  der  zwischen  der  Bein- 
baut u.  dem  Knochen  angehäufte  Eiter  die  erste 
vollends  trenne  u.  auf  diese  Weise  den  ab- 
gestorbenen Knochen  isolire,  die  Losslosung  des 
Fersenbeines  befördere.  Für  die  Tarsalgelenke 
sei  dabei  nichts  zu  fürchten;  durch  die  Fersen- 
Sprungbeinknorpel  u.  Bänder  verstärkt  verbin- 
dere die  Beinhaut  die  Verbreitung  des  Eiters 
nach  den  genannteu  Gelenken,  der  Eiter  senke 
sich  nach  den  Seitengegenden  der  Ferse.  Die 
Fislelgände  durchbohren  daher  auch  stets  die 
Weichtheile  an  den  Seiten  des  Fersenbeins 
und  ihre  Hauptmündungen  befinden  sieb  1) 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  hinte- 
ren Rande  des  einen  und  andern  Knöchels 
und  der  entsprechenden  Seite  der  Achilles- 
sehne ,  2)  in  der  Höhe  der  grosen  Fersenbein- 
apophyse,  an  deren  äuserer  Seite  und  der 
Rükonfläche  des  Fusses,  3)  seltener  gegen 
die  Sohle  der  Ferso,  unmittelbar  unter  der 
Ferse.  Drittes  Stadium.    Nachdem  die  Fistel- 
Ränge  sich  alimäiig  ausgebildet,  tritt  wieder 
ein  chronischer  Zustand  eiu.  Die  Geschwulst 
verbreitet  sich  über  den  Büken  u.  die  Sei- 
ten des  Fusses  und  über  die  Knöchel  ber- 
auf; derFussruken  wird  infiltrirt  und  es  ent- 


stehen auch  hier  Fistelgänge,  es  zeigt  sich 
da  und  dort  Schwappung;  das  Zellgewebe 
wird  dichter  und  selbst  verhärtet,  die  Haut 
ist  hier  dunkelbraun,  sonst  rosenrolh,  mit 
marmorirten  Fleken.  In  dem  Haase  wie  der 
abgestorbene  Knochen  abgestossen  wird, 
sättigt  sich  die  in  die  Substanz  und  an  die 
Fläche  der  Knochenhaut  ergossene  Lymphe 
mit  Knoohenerde  zu  Bildung  neuer  Knocben- 
masse. Inzwischen  bekommt  dfo  den  kleinen 
abgestorbenen  Knocbenrest  einschliessende 
Ferse  eine  abweichende  Richtung  u.  es  ent- 
steht ein  vollkommener  Varus,  u.  wenn  nicht 
bei  Zeiten  ein  geeigneter  unbeweglicher  mit 
Oeffnungen  für  die  Mündungen  der  Fisteln 
versebener  Apparat  angewendet  wird,  so 
wird  diese  abweichende  Richtung  durch  das 
Feslwerden  der  neuen  Knochenmasse  u.  Ver- 
wachsungen der  Weichtheile  bleibend  u.  un- 
heilbar. Zuweilen  wird  mit  der  aufgelegten 
Hand  bei  der  seitlichen  Bewegung  der  Ferse 
Reibung  zweier  harter  Flächen  aneinander 
gefühlt,  was  die  Besorgoiss  lieferer,  unheilba- 
rer Entartung  erregen  kann.  Bei  gehöriger 
Untersuchung  Uberzeugt  man  sich  aber,  dass 
Beugung  und  Strekung  leicht,  ohne  Schmerz 
und  ohne  Reibung  geschieht,  und  keine  Ent- 
artung der  Sprung  *  u.  Schienbeinflächen  und 
des  Tibiotarsalgelenks  vorhanden  ist.  Die 
Untersuchung  der  Fistelgänge  durch  die  Son- 
de ,  welche  jedoch  erst  im  dritten  oder  vier- 
ten Monate  bei  beginnender  Verhärtung  des 
Zellgewebes  vorgenommen  werden  darf,  weist 
den  Zustand  des  Sequesters,  und  wohl  auch 
den  Fortschritt  der  neuen  Knochenbilduog 
nach.  Mau  erweitert  zum  Behufe  genauerer 
Untersuchung  eine  oder  zwei  günstig  gelege- 
ne Fisteln  mit  Enzianwurzel,  dann  alimä- 
iig mit  Pressschwamm.  Der  Sequester  ist 
wenn  auch  schon  lange  vom  organischen 
Gewebe  getrennt,  durch  fungöse  Wucherun- 
gen befestigt  und  erfordert  Schraubenzieher 
und  Hebel  zu  seiner  Entfernung.  Jezt  darf 
die  Ausziehung  nicht  mehr  aufgeschoben  wer- 
den, denn  der  todte  Knochen  verbindert  die 
neue  Knochenbildung,  unterhält  die  Eiterung, 
veranlasst  dadurch  Atrophie  und  Caries  aller 
benachbarten  Knochen,  u.  dann  ist  zur  Rei- 
tung des  Kranken  nur  noch  die  Amputaüon 
übrig.  Bei  regelmässigem  Verlaufe  der  Kno- 
cbenentzündung  muss  die  Losstossung  des 
abgestorbenen  Knochens  der  Natur  überlas- 
sen und  ihren  Heil  Bestrebungen  weder  durch 
Säge,  Zange,  Meissel,  Hammer  noch  durch 
Aezmillel  od.Glübeisen  entgegengewirkt  wer- 
den. Besieht  aber  das  Uebel  Jahre  lang, 
ohne  in  der  Heilung  fortzurüken,  dann  ist  es 
nöthig,  die  örtliche  Reaclion  anzuregen  und 
die  Trennung,  die  nicht  von  selbst  erfolg«, 
künstlich  zu  beschleunigen  und  zu  bewirken. 
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In  Beziehung  auf  das  Aller  der  Kranken  zeigt 

die  Nekrose  des  Fersenbeins  wesentliche 
Verschiedenheiten.    Bei  dem  Kinde  ist  der 
Knochen  meist  ganz  ergriffen  und  dio  Weicb- 
theile  der  Ferse  sind  bedeutend  geschwollen : 
bei  dem  Erwachsenen  ist  der  Knochen  An- 
fangs nur  theilweise  erkrankt',  die  Anschwel- 
(ung  geringer.    Bei  dem  Kinde  bleiben  die 
Knorpel  od  verschont;  bei  dem  Erwachsenen 
werden  auch  diese  zerstört  und  es  entstehen 
Verheerungen,  welche  die  Amputation  erfor- 
dern.   Bei  dem  Kinde  wird  der  abgestorbene 
Knochen  meist  durch  die  Reilbestrebungen 
der  Natur  isolirt  und  die  zerstörten  Knochen 
werden  leicht  wieder  erzeugt;  bei  Erwach- 
senen geschieht  die  Trennung  des  abgestor- 
benen Knochen  nur  unvollkommen  und  nur 
sehr  langsam  bildet  sich  ein  neuer  Knochen. 
Während  der  Losstossung    bildet  sich  bei 
Erwachsenen  wegen  mangelhafter  Ortlicher 
fieaclion  keine  scharfe  Abgrenzungslinie.  Zur 
Hervorrufung   einer  die  Losstossung  beför- 
dernden Entzündung  in  der  Umgebung  des 
kranken  Theils  schlägt  M.  das  Glttheisen  vor. 
M.  bat  niemals  eine  Centralnekrose  des  Fer- 
senbeins beobachtet,  sondern  es  war  in  den 
von  ihm  beobachteten  Füllen  entweder  der 
abgestorbene,  verkleinerte  Knochen  in  eine 
Höhle  eingeschlossen,  deren  Wandungen  neu- 
gebildet swd,  od.  der  Bebt  des  der  Beinbaut 
noch  anhängenden  alten  Knochens  zeigt  alle 
Merkmale  eines  wahren  Sequesters.    M.  er- 
zählt 5  betehrende  Fälle.  Unter  den  5  Fällen 
sind  2,  welche  mit  dem  Tode  endigten,  nach- 
dem Hospitalbrand  hinzugetreten  war.  Der 
eine  Kranke  starb  6,  der  andere  4  Monate 
nach  der  Operation.    In  dem  lezteren  Fatle 
wurde  der  Sequester  ohne  vorgängige  Ein- 
schneidung der  Weichtheile  ausgezogen,  ein 
Verfahren,  welches  M.  selbst  nur  ausnahms- 
weise gestaltet,  da  durch  dasselbe  der  Aus- 
tritt des  Sequesters  u.  des  Eiters  erschwret 
werde.  Von  4  mit  Fersen  bei  nn  e  k  ro  s  e  behafteten 
Knaben  sind  3  gestorben.  M.  chreibt  die  Ur- 
sache dieser  Sterblichkeit  auf  die  Uogesund- 
heit  der  den  scrofulösen  Knaben  angewiese- 
nen Krankensäle  und  beruft  sich  dabei  auf 
Baudcloqve's  hieber  bezügliche  Erfahrungen. 

Ouiet  spricht  von  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  scrofulösen  Drüsenanschwellun- 
gen, Abscesae,  der  weissen  Geschwülste,  der 
Caries  und  der  Nekrose,  der  scrofulösen  Ge- 
schwüre, der  Ophthalmie.  0.  verwirft  die  An- 
wendung der  Blutegel,  Schröpfköpfe  und  der 
erweichenden  Mittel  nicht  nur  als  nicht  nüzlich, 
sondern  als  schädlich,  dessgleichen  alle  soge- 
nannten zertheilenden  Salben  mit  Jod,  Quek- 
silber,  Seifen  Gioutapflaster  etc.  Es  erfolgt 
wohl  zuweilen  durch  die  leiten  Zertheilung 
von  Anschwellungen  des  Zellgewebes,  niemals 
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dung  dieser  Geschwülste  aber  ist  bei  Kindern 
ganz  nuzlos  u.  gefährlich,  bei  Erwachsenen  we- 
nigstens unnötbig  und  oft  ebenfalls  mit  groser 
Schwierigkeit  und  Gefahr  verbunden.  — 
Ouiet  nimmt  vier  Arten  scrofulöser  Abscesse 
an:  1)  die  kalten  scrofulösen  Abscesse,  2) 
die  tuberkulösen  Abscesse,  3)  die  sympto- 
matischen ,  durch  eine  nahe  Caries  oder  Ne- 
krose entstandenen,  4)  die  durch  eine  ent- 
fernte Knochenaffection  entstandenen  od.  Con- 
gestionsabscesse.  Für  die  ersten  3  Arten  gibt  Q. 
den  Batb,  sie  mit  dem  Bistouri  zu  öffnen, 
sobald  die  Sobwappuog  deutlich  ist,  selbst 
ohne  abzuwarten,  bis  die  Haut  sich  bethefr 
ligt.  Bei  kalten  Abscessen  mit  geringer  Re- 
action  werden  Einsprtzungen  von  Jodauflösung 
gemacht,  um  den  zur  Heilung  notwendigen 
Grad  von  Entzündung  hervorzurufen.  Die 
Heilung  wird  wesentlich  unterstüzl  durch  den 
ineren  Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinins 
und  passende  Diät.  Auch  Referent  hat  öfters 
unter  dieser  Behandlung  rasche  Heilung  sehr 
weit  gediehener  fistulöser  Abscesse  mit  hekti- 
schem Zustande  beobachtet.  In  der  vierten 
Art  von  scrofulösen  Abscessen  ist  es  am  ge* 
rathensten,  die  Natur  machen  zu  lassen  und 
nicht  zu  öffnen.  Die  Oeffhung,  welche  von 
selbst  erfolgt,  ist  immer  png  u.  der  .Eiterherd 
entleert  sieb  nur  nach  und  nach,  die  Eiterung 
vermindert  sich,  es  bleibt  eine  Fistel  zurttk,  weW 
cbe  sioh  später  ebenfalls  scbliesst.  Wo  die  Er* 
Öffnung  nicht  von  selbst  erfolgt,  muss  man  so» 
weilen  eine  kleine  Oeffhung  machen  u.  selbst 
leicht  pressen,  aber  den  ganzen  Inhalt  auszu- 
drüken  ist  sehr  fehlerhaft  u.  vermehrt  nur  die 
vorhandene  Entzündung.  Indessen  auch  bei 
der  von  6.  empfohlenen  zuwartenden  Behand- 
lung hat  der  Arzt  häufig  üble  Ausgänge  zu 
beklagen,  was  bei  der  Beschaffenheit  dea  Lei- 
dens nicht  anders  erwartet  werden  kann. 
Unter' der  Benennung  „weisser  Geschwülste" 
fasst  0.  jede  bei  scrofulösen  Subjecten  vor- 
kommende Auftreibung  und  Verschwörung 
von  Gelenken.  Er  erwähnt  hier  eines  interes- 
santen Falles  von  Caries  der  Halswirbel,  wel- 
che Anfangs  mit  verminderter  Bowegungsfä- 
higkeit  der  oberen  Extremitäten  verbunden 
später  zu  vollkommener  Paraplegie  führte.  G. 
vermulbele  Erguss  von  Eiter  in  den  Rüken- 
markskanal.  Der  Kranke  starb  bald  und  die 
Diagnose  wurde  bestätigt  durch  die  Leichen- 
Öffnung.  Die  antiphlogistische  Behandlung  na- 
mentlich durch  Blutenlziehungen,  verwirft  G. 
durchaus.  Auch  von  Jod-  oder  Queksilber- 
einreibungen  hat  er  niemals  Erfolg  gesehen. 
VonNuzen  sind  dagegen  kleine  fliegende  Bla- 
senpflaster, Moxa  oderAezmittel.  G.  lobt  am 
meisten  das  öftere  Auflegeu  der  Wiener  Paste 
(zwei  Theilo  kaust.  Kali  u.  drei  Theile  Ae* 
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kalk  mit  Alkohol  zur  Paste  gemacht}.  Allein 
es  muss  lange,  bis  ein  Jahr  lang,  mit  diesen 
Mitteln  fortgesezt,  u.  zwekmässige  Diät  nebst 
der  geeigneten  inerliihen  Behandlung  damit 
verbunden  werden.  Ferner  gänzliche  Buhe 
des  Gelenks,  wobei  Übrigens  beständiges  Lie- 
gen im  Bett  möglichst  zu  vermeiden  ist ;  denn 
müssige  Bewegung  un  i  der  Genuss  frischer 
Luft  sind  wesentliche  Bedingungen  der  Hei- 
lung scrofolöser  Leiden  aller  Art.  Dieses  ist 
auch  die  Metbode  Lmgod  und  wahrscheinlich 
verdankt  er  der  Diat  u.  der  Bewegung  nebst 
den  genannten  örtlichen  Mitteln  mehr,  als  dem 
von  ihm  so  sehr  gerühmten  Jod.  Auch  in 
dem  zweiten  Stadium  sind  die  angezeigten 
Mittel  noch  anzuwenden.  Die  Amputation 
hilft  nur,  wo  das  Allgemeinbefinden  gut  ist. 
Im  entgegengesezten  Fall  treten  oft  schon 
während  der  Vernarbung  oder  bald  nachher 
neue  scrofulöse  Leiden  auf  und  in  den  mei- 
sten Fällen  folgt  der  Tod.  G.  führt  Beispiele 
aus  eigener  und  fremder  .Beobachtung  auf. 
Die  glüklieben  Erfolge,  welche  Einige  aufwei- 
sen, würden  wahrscheinlich  weniger  zahlreich 
seyn ,  wenn  sie  erst  längere  Zeit  nach  der 
Operation  bekannt  gemacht  worden  wären. 
Was  von  der  Behandlung  der  weissen  Ge- 
schwülste gesagt  ist,  findet  auch  Anwendung 
auf  die  Garies  und  Nekrose  in  der  Conlinui- 
tät  der  Knochen.  Die  scrofulösen  Geschwüre 
sind  verschiedenen  Ursprungs;  sie  heilen  sehr 
ungern,  und  es  scheint,  dass  in  vielen  Fällen 
die  einmal  entstandenen  Geschwüre  zu  fort- 
währenden und  notkutendigen  Absonderungs- 
stellen für  scrofulösen  Krankbeilssloff  gewor- 
den sind,  so  lange  die  scrofulöse  Dialbese 
fortbesteht.  In  der  Behandlung  der  scrofulö- 
sen  Ophthalmie  taugt  die  antiphlogistische 
Behandlung  nichts,  sie  schadet  ;  dagegen  sind 
örtlich  adstringirende  Mittel  am  Plaze  und  in 
erster  Linie  das  salpetersaure  Silber.  Damit 
stimmt  auch  die  Erfahrung  des  Referenten 
vollkommen  Uberein.  Die  Hauptsache  bleibt 
immer  die  allgemeine  Behandlung  und  hier 
ist  die  diätetische  wichtiger  als  die  arzneilicbe, 
welche  nur  als  unlerstüzend  anzusehen  ist. 

Antonio  de  Martina  erzählt  den  Fall  eines 
l^jahrigen  Mädchens,  in  dessen  Leiche  eine 
Menge  von  eiternden  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
viele  Tuberkeln  von  der  Grösc  eines  Hirsekorns 
bis  zu  derjenigen  einer  Erbse  in  der  Gefäss- 
haut  des  Gehirns  und  ein  Haselnuss  groser 
Tuberkel  in  einer  Windung  der  Hemisphären 
des  grosen  Gehirns  gefuuden  wurden.  Die  Un- 
tersuchung der  Tuberkeln  in  der  Pia  inaler  durch 
den  Prof.  Ramaglio,  den  Dr.  De  Mext  u.  A.  de 
Martine  zeigte ,  dass  jeder  derselben  an  einem 
Gefässstäramchen  hing  wie  an  einem  Stiele,  dass 
dieses  Gefässslärainchen  in  das  Inere  des  Tu- 
berkels einging  und  sich  in  demselben  in  ge- 
wundenen Zw  eigenen  vertheilte,  dass  die  Sub- 
stanz der  Tuberkeln  in  kleine,  von  einander 
unterschiedene  Häufchen  von  Kügelchen  getheilt 


war,  dass  jedes  Häufchen  in  der  Mitte  an  einer 

Parlhie  des  Gefassnezcs  hing,  endlich  dass  von 
diesem  Neze  andere  Gefasscben  ausgingen,  wel- 
che in  Schlingen  endigend  in  den  Tuberkel  ein- 
drangen und  in  diesem  eine  zottige,  der  Tunica 
villosa  des  Eies  ähnliche  Auskleidung  bildeten. 
Die  Schlingeuform,  sagt  M.,  ist  nicht  diejenige 
der  Gefassverlheilung  in  der  Pia  mater,  sie  cha- 
racterisirt  aber  das  erectile  Gewebe:  es  ist  also 
durch  den  tuberkulösen  Process  in  der  weichen 
Hirnhaut  ein  einfaches  secretorisches  Gewebe  io 
ein  erectiles  verwandelt  worden.  Aehnliche  Vor- 
gänge, glaubt  M.,  finden  auch  bei  der  Bitdung 
von  Tuberkeln  in  der  Binden-  oder  Marksub- 
stanz des  Gehirns  Statt.  Zuerst  örtliche  Hyper- 
ämie, Absonderung  des  Krankheilsproducts. 
dann  Veränderung  des  Gewebes,  aus  welchem 
der  Tuberkel  entstanden.  Hicnach  wäre  der  Tu- 
berkel in  der  Gefässhaut  des  Gehirns  u.  in  die- 
sem gelbst  nichts  Anderes  als  eine  granuürte 
Ablagerung  einer  unvollkommen  ausgebildetes 
organischen  Substanz. 

Kretinimus.  Kropf. 

L'x\bendborg,  etablissement  pour  la  guerison  et 
I'education  des  enfants  cretins ,  a  Interlachen, 
Cnnton  de  Bern.  Premier  rapport  par  le  Dr. 
Guggcnbuhi,  traduit  de  l'allemand  sur  le  ma- 
nuscrit  inedit  de  l'auleur,  par  lc  Dr.  Berco- 
told-Bcaupre.  Fribourg  en  Suisse  1844. 

Neue  Untersuchungen  über  den  Kretinismus  od. 
die  Entartung  des  Menschen  in  ihren  ver- 
schiedenen Graden  und  Formen.  Herausge- 

ESeben  von  Dr.  Maffei  u.  Dr.  Rösch,  Erlangen 
>ei  F.  Enke.  Erster  Band.  Untersuchungen  üb. 
den  Kretinismus  in  Württemb.,  von  Dr.  Rösch, 
K.  Württemb,  Oberamtsarzt  zu  Urach.  Mit  An- 
merkungen von  Dr.  Guggenbühl,  Vorsteber  der 
Anstalt  zur  Heilung  von  Krelinenkindern  auf  dem 
Abendberge,  und  einem  Vorworte  von  Dr.  G. 
Jäger,  K.  Württ.  Obermedicinalrath.  Zweiler 
Band.  Der  Kretinismus  in  den  norischen  Al- 
pen, von  Dr.  Maffei  zu  Salzburg. 
Der  Kretinismus  in  der  Wissenschaft.  Ein  Send- 
schreiben an  Herrn  Dr.  Maffei ,  Verfasser  der 
Untersuchungen  über  den  Kretinismus  in  den 
norischen  Alpen ,  von  Dr.  Troxter.  Zürich,  bei 
Greil,  Küssli  u.  C. 
Guggenbühl:  Ueber  die  Heilanstalt  am  Abend- 
beige.   Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  Sept. 
Ris:  Ueber  Wechselfieber  und  Kretinismus.  Hei- 
delberger med.  Annalen.  10.  Bd.  3.  H. 
Fram  Seitt:  Bemerkungen  über  Ischl  uad  den 
Kretinismus  im  nahen  Hallstadt.  Robalzsch's 
allg.  Zeitg.  Nr.  41.  u.  42. 
Weiss :  Einiges  über  den  im  Oberamtsbezirke 
Backnang  vorkommenden  Kretinismus.  Württ. 
med.  Corresp.BI.  Nr.  10. 
Heidenreich:  Zur  Pathologie  des  Kropfs.  Entgeg- 
nung.  Neue  med.  Ztg.  Nr.  18. 

Rapport  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  poudre 
de  Seney  (contre  le  goitre).  Bulletin  de  l'Acad. 
de  Med.  15.  Dec.  1843. 

Der  Kretinismus  ist  mehr  als  Krankheit, 
er  ist  Entartung  des  ganzen  Menschen  nach 
Leib  u.  Seele,  hinter  der  Norm  zurükgeblie- 
bene  oder  frühzeitig  auf  eine  niedrigere  Stufe 
bleibend  zu rük gesunkene  Ausbildung  und  so 
fort  sich  entwikelnde  Ausartungr  der  ganzen 
menschlichen  Organisation.  Unter  «ll«n  Krank- 
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Processen  steht  der  Kretinismus  am  nach-  blühend  gewesen,  mit  Knochenerweichung, 

sten  der  Scrofelsucht    Nach  den  umfassen-  welche  besonders  auch  den  Kopf  ergreife, 

den  Beobachtungen  des  Referenten  in  Würt-  und  ende  mit  Blödsinn  und  monströser  Ver- 

lemberg  ist  überall  in  denjenigen  Orlen  und  krupplung. 

Gegenden,  in  welchen  der  Kretinismus  ende-  Troxler  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
mischangetroffen wird,  auch  die  Scrofelsucht  macht,  dass  es  nicht  nur  verschiedene 
in  allen  ihren  Formen,  mit  Einschluss  der  Hha  Grade ,  sondern  auch  verschiedene  Formen 
ch Ullis  zu  Hause.  Freilich  gibt  es  auch  sol-  der  Bnlartung  des  Menschen  gibt,  und  hat 
che  Orte  u.  Gegenden,  in  welchen  zwar  die  als  solche  unterschieden:  Kropf  (als  endemi- 
Scrofelsuchl  sehr  verbreitet  und  wahrhaften-  sehe  Erscheinung,  „Alpenkropf') ,  Leukäthio- 
de misch ,  Entartung  des  ganzen  Menschen  pie  (Blindlahmheil),  Taubstummheit,  Blödsinn, 
aber  bis  je/i  wenigstens  noch  nicht  beobach-  Referent  hat  den  Kretinismus  nach  seinen  Be 
tel  worden  ist.  indessen  bat  Referent  meh-  obachtungen  unter  folgende  Rubriken  gebracht: 
rere  Orte  untersucht,  in  welchen  mit  der  1)  Der  Kropf  als  Begleiter  und  Vorläufer 
immer  mehr  Uberhand  nehmenden  Verbrei-  des  Kretinismus  Uberall,  wo  dieses  Uebel  en- 
tung  der  Scrofelsucht  auch  der  Kretinismus  demisch  auftritt,  das  heisst  Vergröserung  und 
aufzutauchen  und  sich  zu  verbreiten  begon-  Entartung  der  Schilddrüse  u.  des  diese  um- 
nen  hat.  Der  Kretinismus  kommt  Vorzugs-  gebenden  Zellwebes  des  Halses,  gewöhnlich 
weise  in  Familien  vor,  welche  den  Keim  der  verbunden  mit  einem  lymphatischen  Habitus 
Scrofelsucht  in  ihrem  Schoose  tragen.  Die  und  einer  Trägheit  in  leiblicher  u.  seelischer 
kretiniseben  Individuen  selbst  haben  den  scro-  Hinsicht 

fulösen  oder  rhaebitischen  Habitus  und  sind  2)  Verkümmertes  körperliches  Wachslhum, 
äuserst  häufig  mit  verschiedenen  Formen  der  d.  h.  zwergartige ,  grobe,  vierschrötige,  häss- 
Scrofelsueht,  als  Knochenfrass ,  weissen  Ge-  liebe  Bildung  des  Körpers,  gewöhnlich  ver- 
schwulsten, Geschwüren,  Augenleiden,  Obren»  bundeu  mit  einen  ebenfalls  in  der  Entwik- 
fluss,  Flechten  behaftet  Auch  bei  dem  Kre-  lung  zurukgebliebenen  kindischen  Wesen  der 
tinismus  wie  bei  der  Scrofelsucht,  lässl  sich  Seele. 

eine  torpide  und  eine  irritable  Form  unter-  3)  Abstumpfung  der  Sinne,  verbunden  mit 
scheiden.  Die  zuerst  genannte  Form  kommt  einer  Abstumpfung  des  Gehirns,  und  daher 
häufiger  endemisch,  die  leztere  häutiger  spo-  rührende  mangelhafte,  langsame  und  undeul- 
radisch  vor.  Maffei  hat  an  Orten,  in  denen  liehe  Anschauung  und  Vorstellung. 
Kretinismus  herrscht ,  die  Scrofelsucht  seilen  4)  Leukäthiopie,  d.  h.  nicht  allein  die  Be- 
ilud um  so  seltener  beobachtet,  je  höher  die  schaffenheit  der  Iris,  welche  man  gewöhlich 
Thäler  liegen.  Doch  hat  er  die  Beobachtung  unter  der  Benennung  Leukäthiopie  versieht, 
gemacht,  dass  scrofulöse  Ellern,  welche  in  sondern  mangelhaftes  oder  fehlendes  Gesicht 
Gegenden  sich  ansiedeln,  in  denen  der  Kreti-  Uberhaupt,  verbunden  mit  Schwäche  des  gan- 
nismus  herrscht,  eher  kretinische  Kinder  be-  zen  Organismus,  besonders  des  Gehirn-  und 
kommen,  als  gesunde  Eltern.  Von  dem  Ver-  gesammten  Nervenlebens, 
hällniss  der  Rhachilis,  welche  von  der  Scro-  5)  Taubstummheit,  wenn  sie  nicht  durch 
feisucht  nicht  getrennt  werden  kann ,  zum  Krankheit  erworben,  sondern  angeboren  oder 
Kretinismus  sagt  Maffei  ebenfalls ,  seinen  Er-  durch  zurükgehende  Entwiklung  u.  Fntarlung 
fahrungen  zu  Folge  erscheine  die  Bhachitis  in  in  früher  Jugend  entstanden  ist 
jenen  Bezirken,  in  welchen  der  Kretinismus  6)  Blödsinn,  d.  h.  Mangel  des  ineren 
herrsche,  nicht  so  häufig,  als  in  jenen,  in  wel-  Sinns,  abhängig  von  quantitativ  und  qualitativ 
chen  weder  Kropf  noch  Kretinismus  vorkom-  mangelhafter  Entwikung  des  Gehirns,  gewöhn- 
men.  Aber  er  sagt  auch  von  der  Rbachitis,  lieh  verbunden  mit  mangelhafter  Entwiklung 
wie  von  der  Scrofelsucht,  dass  Kinder  rha-  und  Missbildung  des  ganzen  Körpers.  Hier 
chitischer  Eltern  eher  dem  Kretinismus  anheim-  unterscheiden  sioh  bestimmt  zweierlei  Formen, 
fallen,  als  Kinder  von  gesunden  Eltern.  Gewiss  von  welchen  die  eine  vorzüglich  endemisch, 
ist,  dass  Kretinismus  öfter  mit  rhachilischer  die  andere  mehr  sporadisch  vorkommt. 
Verkrümmung  der  Knochen  verbunden  be-  a)  Blödsinn  mit  grobem,  lymphatischem  Ha- 
steht.  Nach  Guggenbühl  ist.  die  Scrofelsucht  bitus  und  Torpor  des  gesammten  Ner- 
in  den  Kretinengegenden  der  Schweiz  ganz  vensystems  verbunden, 
fürchterlich  verbreitet;  in  derselben  Familie  b)  Blödsinn,  mit  feinem,  nervösem  Habitus 
traf  er  kretinisohe,  scrofulöse  und  rhachitische  und  erethischem  Zustand  des  Nerven- 
individuen; Kretinen  bekommen  Drüsenan-  Systems  verbunden,  oft  in  die  Augen 
Schwellungen,  Hautausschläge,  Ophthalmie,  fällend  als  Atrophia  cerebri  oder Ge- 
Knochenerweichung etc.  Guggenbühl  sagt,  hirnarmuth  sich  darstellend, 
nach  seinen  Beobachtungen  beginne  die  Ent-  7)  Vollendetste  Entartung  des  Menschen 
artung  bei  Kindern,  welche  im  frühesten  Alter  nach  seiner  ganzen  Organisation  in  leiblicher, 
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wie  in  seelischer  Hinsicht,  eine  Vereinigung 
sämoitlicher  Formen  des  Kretinismus  in  ihrer 
höchsten  Potenz. 

Maf[e%  verwirft  die  Troxler'sche  Eintei- 
lung ohne  Grund.  Er  hat  Troxler  durchaus 
missverstanden  u.  muss  sich  alle  Zurecbtweis- 
sungen  desselben  gefallen  lassen.  Troxler  hat 
die  Bahn  gebrochen  zu  den  neuesten  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  Uber  den  Kreti- 
nismus eben  sowohl,  als  zu  der  durch  Oug- 
genbühl  zuerst  ausgeführten  Behandlung  die- 
ses Uebels  in  eigenen  Anstalten.  Uebrigens  gibt 
Muffet  zu  ,  dass  in  den  Thälem,  in  welchen 
der  Kropf  häufig  vorkomme,  meistens  auch  Kre- 
tinen  beobaohtet  werden,  ferner  dass  es  Kreti- 
nengebe,  welche  im  Sinne  Troxter't  taubstumm 
seien.  Die  Uebelbörigkeit  und  das  Stammeln 
oder  Lallen  der  meisten  kreüniseben  Indivi- 
duen steigert  sich  in  verschiedenen  Abstufungen 
bis  zur  ausgebildeten  Taubstummheit,  u.  Ref. 
hat  biebei  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Taubstummheit  um  so  weniger  mit  Stumpf  - 
und  Blödsinn  verbundeu  ist,  je  vollkommener 
sie  sich  darstellt.  In  manchen  Gegenden,  na- 
mentlich in  höher  gelegenen  Tbi.lern,  in  wel- 
chen der  Kretinismus  schon  nicht  mehr  so 
häufig  vorkommt,  hat  Ref.  vorzugsweise  die 
Taubstummheit  als  angebornes  oder  in  der 
frühesten  Kindheit  entstandenes  Uebel  ange- 
troffen. Guggenbükl  fand  diese  Form  des 
Kretinismus  in  manchen  Gegenden  der  Schweiz 
vorherrschend,  so  im  St.  Gallischen  Reinthale 
und  im  Kantou  GraubUndten.  Kröpfe,  sagt 
Guggenbühl,  sind  in  allen  diesen  Orlen  sehr 
gemein,  höchst  seilen  aber  mit  dem  Kretinis- 
mus verbunden.  Kühe,  welche  von  den  Ap- 
penzellischen Gebirgen  in  das  benachbarte 
Rheinthal  hinunter  gebracht  werden,  werden 
bald  kleiner  und  verkümmern  auffallend  in 
ihrer  Nachkommenschaft. 

Leukätbiopie  fand  M  äff  ei  im  eigentlichen 
Gebirge  gar  nicht.  Referent  bat  drei  Familien 
aufgeführt,  in  welchen  Leukatbiopie  zu  Hause 
ist.  Eine  dieser  Familien  zählt  leukäthiopische 
Individuen  u.  Kretinen  (Blödsinnige)  zugleich. 
In  einer  andern  Familie  in  einem  Orte,  in 
welchem  der  Kretinismus  hier  und  da  vor- 
kommt, findet  sich  Kakerlakenbildung  mit 
zurükgebliebener  körperlicher  und  geistiger 
Enlwiklung,  also  wahre  kretinisebe  Leukätbio- 
pie, bei  mehreren  Geschwistern.  In  einer 
andern  Familie  desselben  Ortes  zeigen  eben- 
falls mehrere  Glieder  die  Kakerlakenbildung, 
sind  aber  sonst  in  jeder  Hinsicht  vollkommen 
enlwikelt.  Weiss  führt  unter  den  krelinischen 
Individuen,  welche  im  Ober amtsbezirke  Back- 
nang vorkommen,  3  vollkommeue  Leukätio- 
pen  auf.  Gesichtsschwäche  und  Lichtscheue 
findet  sich  bei  sehr  vielen  krelinischen  In- 
dividuen.   Ferner  sah  Referent  bei  solchen 


Verdunklungen  der  Linse  u.  zweimal  Fehlen 
der  Regenbogenbaut.  Jäger  sagt  in  dem  Vor- 
wort zu  dem  Werke  des  Referenten,  bei  der 
Leukäthiopie,  nämlich  bei  dem  Mangel  der  Pig- 
menlbitdung,  welcher  diesen  Zustand  bezeich- 
net, finde  meist  eine  sonst  regelmässige  Enl- 
wiklung Statt.  Die  Leukäthiopie  habe  daher 
mit  der  kretinischen  Entartung  wenig  gemein, 
wofür  schon  das  verhältoissmässig  so  seltene 
Vorkommen  derselben  bei  der  Häufigkeit  des 
Kretinismus  überhaupt,  sowie  die  genauer 
beobachteten  Fälle  einzelner  Leukälhiopen 
sprechen.  Dasselbe,  sagt  Jäger  weiter,  gelle 
auch  von  vielen  Fällen  angeborner  Taubheit, 
die  erst  in  Folge  des  Mangels  an  Gehör  od. 
auch  zugleich  vorhandener  mangelhafter  Aus- 
bildung der  Sprachorgane  zur  Taubstumm- 
heit werde,  während  die  Cerebralorgane  sonst 
ganz  gut  enlwikelt  seien.  So  schliessen  sich 
die  krelinischen  Entartungen  einerseits  an 
manche  Missbildungen,  andererseits  an  die 
unvollkommene  Ausbildung  oder  die  krank- 
hafte Beschaffenheit  einzelner  Organe  oder 
organischen  Systeme  an,  die  auch  wohl  für 
sich  bestehen  können ,  ohne  deshalb  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  körperliche  od. 
geistige  Enlwiklung  des  Gesammtorganismus 
zu  äusern  oder  dieselbe  notbwendig  in  höhe- 
rem Grade  zu  beeinträchtigen ,  als  dies  die 
unmittelbare  Folge  des  Defects  mit  sich  bringt. 
Hieher  kann  man  auch  den  Kropf  rechnen, 
wenn  er  nicht  mit  Erscheinungen  ander w ar- 
tiger Entartungen  und  mangelhafter  leiblicher 
u.  geistiger  Enlwiklung  verbunden  ist.  Uebri- 
gens  ist  die  Verwandtschaft  des  Kropfs  zur 
Entartung  des  Menschen  eine  sehr  nabe,  denn 
nicht  nur  die  meisten  krelinischen  Individuen 
sind  mit  einem  Kropf  behaftet,  sondern  der 
Kretinismus  kommt  gar  nirgends  endemisch 
vor,  wo  nicht  der  Kropf  eine  allgemeine  Er- 
scheinung ist,  so  dass  nur  wenige  Bewohner 
ganz  davon  verschont  bleiben.  Falsch  ist  die 
Behauptung,  dass  alle  Kretinen  mit  Kropf  be- 
haftet seien,  und  Referent  hat  namentlich 
viele  Individuen  gesehen,  welche  den  höch- 
sten Grad  der  krelinischen  Entartung  zeigten 
and  keine  Spur  von  Kropf  hatten. 

Die  krelinischen  Individuen  zeichnen  sich 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  durch  eine  in 
die  Augen  fallende  mangelhafte  Ausbildung 
und  Verkümmerung  des  ganzen  Körpers  aus, 
hauptsächlich  beruhend  auf  einer  zurükge- 
bliebenen  Enlwiklung  der  Knochen  und  Mus- 
keln. Ref.  betrachtet  dieses  verkümmerte 
Wachslhum  als  besondere  Form  des  Kretinis- 
mus, wo  auser  demselben  keine  bedeutende 
Gebrechen,  namentlich  in  der  Sphäre  des 
psychischen  Lebens  vorhanden  sind.  Die 
Knochen  sind  kurz  und  dik,  grobmaschig,  oft 
so  verkürzt,  dass  vollkommen  zwergartige 
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Bildungen  entstehen.  Maffei  macht  besonders  der  Dämonomanie.    Auch  Schwermuth  bis 
auf  die  Missverhältnisse  der  einzelnen  Theiie  zum  Selbstmord  gesteigert  kommt  vor.  Ei- 
des Körpers  der  Kretinen  aufmerksam.    Er  gensinn   und  Unbändigkeit  'fiudet  man  bei 
fand  den  Kopf  der  Kretinen  meist  im  Ver-  vielen  Kreüneu,  die  niobt  auf  der  höchsten 
hallnissc  zum  übrigen  Körper  zu  gross;  oft  Stufe  der  Entartung  stehen,  wo  alle  Willens- 
besteht ein   Missverhältniss  zwischen   dem  äuserung  aufhört.    M.  widmet  diesem  Eigen- 
Schädel  und  dem  Gesicht;  sehr  häufig  sind  sinne  3ogar  einen  eigenen  Abschnitt,  und 
die  beiden  Hälften  des  Schädels  ungleich,  die  gibt  wirksame  Mittel  an,  denselben  zu  bän- 
Anne  und  Passe  sind  zu  kurz,  in* einzelnen  digen.    Uebrigens  gehört  der  Eigensinn  nicht 
auch  zu  lang  zum  übrigen  Körper.  zur  VerrUktheit,  sondern  zur  Dummheit. 
Bcf.   unterscheidet    kretinischen  Stumpf-       Die  Frage,  ob  die  Entartung  angeboren 
und  Blödsinn.  Bei  dem  Stumpfsinn  fehlt  werde  oder  erst  nach  der  Geburt  anfange, 
es  an  der  Schärfe  und  Bestimmtheit  der  Sin-  reanlwortet  Bef.  dahin,  dass  aj  die  Anlüge 
neseindrüke  und  der  diesen  entsprechenden  zum  Kretinismus  immer  angeboren,  b)  die  Ent- 
Vorstellungen, also  an  der  Auffassung  eben  artung  selbst  ebenfalls  zuweilen  angeboren  ist, 
so  wobl  als  an  der  Zusammenfassung  und  u.  zur  Stunde  der  Geburt  wahrgenommen  wird : 
die  Bildung  von  Begrilfen  durch  Vergleichung  dass  dieselbe  dagegen  häufiger  erst  nach  der 
und  Unterscheidung  geschieht  nur  langsam.  Gsburt,  zu  allermeist  in  der  frühesten  Kind- 
Der  Stumpfsinnige  ist  träge  im  Leiblichen  heil,  selten  erst  im  Knabenalter,  sehr  selten 
wie  im  Geistigen.    Diese  Form  der  krelini-  noch  später  beginnt.  Die  höheren  Grade  der 
sehen  Entartung  ist  die  häufigste.    Bei  dem  sogenannten  Hirnarmuth  sind  immer  angebo- 
Blödsinn  fehlt  es  nioht  sowohl  an  den  Sinnen  ren  und  die  Hebammen  und  selbst  die  Mül- 
und  den   sinnlichen  Vorstellungen,  als  an  ter  bemerken  sogleich,  dass  der  Kopf  des 
dem  Verstehen  des  mit  den  Sinnen  Aufge-  Kindes  zu  klein  ist.    Wo  das  Stillestehen  der 
fassten.    Die  Blödsinnigen  sehen,  hören  gut  Entwiklung,  die  Bükbildung  und  Entartung 
u.  s.  w.,  aber  sie  verstehen  nicht,  was  sie  später  beginnt,  da  nimmt  sie  nicht  selten 
sehen  und  hören,  es  fehlt  ihnen  durchaus  ihren  Anfang  mit  Gicblern.    Bef.  führt  Bei- 
der inere  Sinn.  Sie  sind  nicht  immer  träge  spiele  der  verschiedenen  Arten  und  Zeiten 
und  vierschrötig  wie  die  Stumpfsinnigen,  sou-  der  Entwiklung  des  Kretinismus  auf  Glie- 
dern zuweilen  nur  zu  lebhaft,  in  beständiger  genbühl  sagt  in  einer  Anmerkung,  dass  er 
zwek   und  zielloser  Bewegung,  dabei  schwach  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  mir 
und  fein  gebaut,  im  Leiblichen  und  Seelischen  aufgezeichneten  Beobachtungen   sioh  davon 
grose  Aehnlicbkeiten  mit  den  Affen  zeigend,  uberzeugt  habe,  dass  die  Anlage  zum  Kre- 
M.  schildert  sehr  genau  die  Empfindungen,  tiuismus    immer  angeboren    sei    und  theils 
Triebe  und  Affecle  und  die  Übrigen  Seelen-  schon  sogleich  nach  der  Geburt,  theils  wenig- 
äuserungen- der  Kretinen.    In  Beziehung  auf  steos  in  den  ersten  Lebensmonaten  erkannt 
die  geschlechtliche  Ausbildung  und  den  Ge-  werde.    M.  sagt,  er  habe  kein  Kind  gefun- 
schlechlstrieb  der  Kretinen  stimmen  M's  Be-  den,  welches  er  mit  Gewissbeit  vor  der  ge- 
obachtungen  ganz  mit  denjenigen  des  Befe-  wöbnlichen  Periode  der  Zahnarbeit  als  Kre- 
renten  Uberein.    In  der  Begel  sind  die  Ge-  tin  zu  erkennen  im  Stande  gewesen  wäre, 
schlecbtstbeile  gering  entwikell,  häufig  ganz  eben  so  wenig  aber  auch  eines,  welches  nach 
im  kindlichen  Zustande.     In  den  höheren  zurükgelegtem  vierten  Lebensjahre  erst  ange- 
Graden  der  Entartung  fehlt  in  den  meisten  fangen  hätte,  Kretin  zu  werden. 
Fällen  sowohl  der  Trieb  als  die  Fähigkeit       Fieberhaften  und  epidemischen  (nicht  „epi- 
zur  Ausübung    der   Geschlechtsverrichtung,  leplischen")  Krankheilen  sind  Kretinen  nicht 
Ist  dagegen  der  Trieb  und  die  Fähigkeit  in  häufig  unterworfen  und  um  so  weniger,  je 
einigem  Grade  vorhanden,  so  äusert  sich  der-  torpider  und  unempfindlicher  sie  sind.  Doch 
selbe  gewöhnlich  auf  eine  auffallende,  thie-  bleiben  sie  von  den  gewöhnlichen  epidemi- 
rische  Weise,  nicht  weil  der  Trieb  auseror-  sehen  Kavier  krank  heilen,  Masern,  Keuchhusten, 
deutlich  stark  ist,  sondern  weil  er  nicht,  wie  Scharlach,  nicht  verschont.  M.  sagt,  sie  über- 
bei  gut  entwikelten  Menschen,  durch  die  Ver-  stehen  dieselben  mit  groser  Leichtigkeit  Bef. 
nunft  in  Schranken  gehalten  wird.  hat  aber  die  Beobachtung  gemacht,  dass  kro- 
M äffet  sagt,   er  habe   nie  einen  Kretin  tinisebe  Kinder  durch  diese  Krankheiten,  ins- 
oder  Halbkretin  gefunden,  der  an  Wahnsinn  besondere  durch  den  Keuchhusten,  immer 
oder  Narrbeil  gelitten  hätte ;  Irrsein  komme  sehr  herunterkommen ,  und  dass  sich  ihr 
selbst  in  den  zartesten  Anfängen,  als  hart-  Zustand  von  da  an  merklich  verschlimmert, 
näkiger  Eigensinn  nicht  vorl    Dieser  Aus-  Von  chronischen  Krankheiten  sind  es  ganz 
spruch  ist  nicht  ganz  richtig.    Bef.  hat  meh-  besonders  Scrofelleiden,  denen  die  Kretinen 
rere  Kretinengesehen,  welche  verrükt  waren,  unterworfen  sind,  ferner  Trägheit  und  Unvoll- 
Einige  Male  hatte  diese  Verrüklheit  die  Form  kommenheit  der  Verdauung,  Erbrechen,  Ver- 
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stopfung,  oder  Diarrhoe,  schlechte  Respira- 
tion, Keuchen,  Blennorrhoe  der  Blase  u.  s.  w. 

Ref.  hat  zwei  Leichen  von  Kretinen  ge- 
öffnet.   In  dem  einen  Falle  von  angeborner 
Hirnarmuth  war  bedeutende  Unzulänglichkeit 
des  Gehirns,  namentlich  der  Halbkugeln  des 
grosen  Gehirns  vorhanden.    lu  dem  andern 
Falle  zeigte  die  Bildung  des  Gehirns  keine 
namhafte  Abweichung;  dagegen  war  das  Ge- 
hirn erweicht  (der  Tod  erfolgte  unter  hydro- 
cephalischen  Erscheinungen),    die  mesenle- 
rischen  Drüsen  vergrößert,  von  fleiscbrolhem 
Ansehen,  die  Schleimhaut  des  Darmkanals 
gröstenlheils  verdünnt,  mit  Erosionen  an  ver- 
schiedenen Stellen.   Dieser  Fall  betraf  einen 
7jährigen  Knaben  aus  einer scrofulösen  Fami- 
lie.   Ferner  theilt  Ref.  die  Leichenöffnung 
eines  4jährigen  hirnarmen  Mädchens  von  Prof. 
Valentin  und  Dr.  Guggenbühl  mit.  In  diesem 
Falle  zeigten  die  Centrallheile  des  Nervensy- 
stems, Gehirn  und  Rukenmark  eine  bedeutend 
mangelhafte  Bildung,  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  früheren  fötalen  Bildungsstufe:  Seiten- 
ventrikel sehr  bedeutend  erweitert,  die  ge- 
streiften Körper  nur  sehr  gering  ausgebildet, 
desgleichen  die  Sehbügel,  Erweiterung  der 
Wasserleitung  des  Sylvins,  Venlrieuli  ciliares 
in  jeder  Halbkugel  des  kleinen  Gehirns,  offe- 
ner Centralkanal  im  Rukenmark;  auserdem 
bedeutende  Ablagerungen  von  Scrofelmasse 
in  dem  Gekröso  und  in  den  Lungen.  Der 
Kretinismus  geht  von  mangelhafter  Ausbildung 
der  vegetativen  Sphäre  des  Lebens  aus ;  von 
hier  aus  wird  das  animale  und  psychische 
Leben  mit  ins  Verderben  gezogen  und  der 
Mensch  nähert  sich  untergeordneten  Organi- 
sationen der  Thierwelt,  namentlich  der  Affen- 
bildung.   Wir  müssen  nothwendig  annehmen, 
dass  das  Individuum,  welches  dem  Kretinis- 
mus anheimfällt,  schon  mit  der  Zeugung  nicht 
diejenige  Summe  von  Kraft  erhält,  welche 
zur  vollkommenen  Entwiklung  der  menschli- 
chen Organisation  gehört,  und  welche  auch 
weniger  günstigen  äusern  Einflüssen  solchen 
Widerstand  zu  leisten  vermöchte,  dass  das 
Individuum  troz  derselben  eine  vollkommene 
Entwiklung  (nicht   „Entartung")  erreichen 
könnte. 

Ehe  wir  darüber  berichten,  was  die  neu- 
esten Untersuchungen  über  die  Ursachen  des 
Kretinismus  lehren,  betrachten  wir  kurz  die 
Gegenden,  in  denen  der  Kretinismus  neue- 
stens  genauer  beobachtet  und  untersucht 
worden  ist. 

Ref.  hat  den  Kretinismus  in  Württemberg 
im  Auftrage  der  Regierung  an  Ort  u.  Stelle 
untersucht  und  auf  diese  Weise  die  Wohn- 
size  der  Kretinen  kennen  zu  lernen  hinläng- 
liche Gelegenheit  gehabt.  Der  Kretinismus 
kommt  in  Württemberg  vor  in  den  wärmern 


Thälern  und  Niederungen,  namentlich  in  dem 
Nekarthale  von  seinem  Anfange  bis  zu  dem 
Austritte  des  Nekars  aus  dem  Königreich  bei 
Gundelsheim,  in  vielen  Seitenthälern  des  Ne- 
kars, namentlich  in  dem  Glattthale  am  sog. 
Mühlbach,  im  Oberaratsbezirke  Sulz,  in  dem 
Ammertbale  bei  Tübingen  und  Herrenberg, 
in  dem  Murr-  und  Lauterlhale  im  OberamU- 
bezirk  Backnang,  in  dem  Weinsbergerthale. 
im  Enz-  und  Metterthale,  um  Vaihingen  und 
Maulbronn  ;  ferner  im  Kocherthale  bei  Gail- 
dorf, Hall.  Künzelsau,  in  dem  BUhlertbale, 
einem  Seitenthale  des  Kochers;  an  der  Jagst 
um  Crailsheim ;  endlich  in  einigen  Orten  am 
Bodensee.  Ueberall  ist  der  Kretinismus  be- 
gleitet vom  Kröpfe.  Häufig  fand  Ref.  Kropf 
und  kretinisches  Wesen  in  Mühlen.  Auf  ho- 
hen, freien  Flächen  fand  er  niemals  die  ge- 
nannten Uebel,  öfters  aber  an  Bergabhängen 
und  auf  dem  Rande  hoher  Thalwandungeo. 

Der  Raum,  in  welchem  Jf.  Kretinen  fand, 
umfasst  die  noriscben  Alpen  mit  ihren  nörd- 
lichen und  südlichen  Abdachungen  und  den 
Flussgebieten  der  Salza  mit  ihren  sämmllicben 
Seitenthälern,  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu 
ihrer  Binmündung  in  die  baierische  Ebene 
bei  Tittmoning,  ferner  der  Bns ,  der  Mur, 
(Hauptfluss  Steiermarks)  und  der  Donau  (Haupt- 
fluss  Kärnthens)  je  auf  25  Stunden  vom  Ur- 
sprung an.  Die  beiden  ersten  Flüsse  sammeln 
die  Gewässer  der  nördlichen,  die  beiden  lez- 
ten  jene  der  südlichen  Abdachung  der  nori- 
scben Alpen.  Seit%  spricht  von  den  Kretinen 
in  Hallstadt  unweit  Ischl.  Ris  in  Gengenbach 
hat  den  Kretinismus  in  dem  am  Rhein  gele- 
genen Orte  Mürkt  und  in  dem  etwas  entfernt 
an  dem  Kanderflüsschen  gslegenen  Bimel- 
dingen  beobachtet 

Referent  bat  eine  genaue  Statistik  des 
Kretinismus  in  Württemberg  gegeben.  Würt- 
temberg  hat  nach  derselben  4967  kretiniscbe 
Individuen,  von  denen  2918  von  mir  selbst 
untersucht,  2049  durch  die  Berichte  der  Geist- 
lichen angezeigt  worden  sind.  Unter  den  von 
mir  beobachteten  2918  befinden  sich  1454 
männliche,  1464  weibliche  Individuen.  Jf. 
hat  mehr  männliche  als  weibliche  Kretinen 
gesehen.  Die  grose  Mehrzahl  der  von  mir 
beobachteten  kretinischen  Individuen  gehört 
dem  Stumpfsinn  und  dem  Blödsinn  an;  dann 
folgen  die  Taubstummen,  hierauf  die  Zwerge, 
endlich  die  Kretinen  höchsten  Grades,  144. 
Das  Verbältniss  der  Zahl  der  Kretinen  im 
ganzen  Königreich  ist  =  1  :  320.  In  ein- 
zelnen Bezirken,  nämlich  in  Herrenberg  (Am 
merthal)  Vaihingen,  (Enz-  und  Mettertha! . 
Gaildorf,  (Kocher- Roth  -  und  Bublerthal),  CraiU 
heim  (Jagstthal),  Backnang  (Murr-  nnd  L»u- 
terthal),  Sulz  (Neckar-  und  Muhlbachthal). 
Hall    (Kocher-  und  Bühlerthal)  beträgt  die 
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Zahl  der  K rotinen  0,84 — 0.73  Procent  der  Be- 
völkerung. Die  Zahl  derselben  in  den  ein- 
zelnen Orten  betreffend,  so  finden  sich  7 
Orte,  in  welchen  sie  5  Procent  und  darüber 
ausmacht,  7,  in  welchen  sie  4  —  5,  26,  in 
denen  sie  3—4,  51,  in  denen  sie  2 — 3,  108, 
in  denen  sie  1 — 2  vom  Hundert  beträgt.  Wo 
der  Kretinismus  in  einem  Orte  noch  nicht 
1  Procent  der  Bevölkerung  betrügt,  ist  der- 
selbe in  der  Regel  nur  als  sporadische  Er- 
scheinung zu  betrachten. 

Aus  der  Tabelle  Uber  das  Alter  der  Kre- 
tinen. unter  15  Jahren,  von  15—30  und  Uber 
30  gebt  hervor,  dass  der  Kretinismus  in  den 
lezten  15  und  schon  in  deu  vorhergehenden 
15  Jahren  in  Württemberg  sich  beträchtlich 
vermindert  hat.  Die  Zahl  der  Kretinen  über 
30  Jahren  beträgt  nämlich  32  Procent,  die- 
jenige der  kretinischen  Individuen  von  15 — 30 
Jahren  41,  diejenige  der  Kretinen  unter  15 
Jahren  27  Procent.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
sehr  viele  Kretinen,  wenigstens  diejenigen 
höherer  Grade,  das  30.  Jahr  nicht  erreichen, 
so  sind  die  32  Procent  gewiss  verhältniss- 
mässig  gröser  als  die  41  Procent  derer  von 
15—30  Jahren.  Bei  der  Zahl  der  Kretinen 
unter  15  Jahren  ist  freilich  zu  berUksicbti- 
gen,  dass  manches  jüngere  kretinische  Kind 
der  Zählung  entgangen  sein  mag.  Die  Ab- 
nahme des  Uebels  ist  in  einigen  Gemeinden, 
z.  B.  in  Weinsberg,  höchst  auffallend.  Dieses 
Städtchen  zählte  im  Jahr  1736  1006  Einwoh- 
ner,  „worunter  aber  gebrechlich  Monströse, 
Deforme,  Taube,  Stumme  und  halb  Stumme, 
simple  Kinder  begriffen  — :  115."  Dabeisind 
noch  besonders  aufgeführt:  Pfründner  in  dem 
Hospital  miserable  Leuthe  — :  28".  Im  Jahr 
1763:  1165  Seelen,  Simpel  und  Krippelhafle 
61.-  Im  Jahre  1764:  1118  Seelen,  Simpel 
und  Krippelhafle  56.u  Im  Jahr  1767:  „1100 
Seelen,  Simpel  und  Krippelhafte  32."  Im 
Jahr  1771:  „1159  Seelen,  Simpel  und  Krip- 
pelhafte 27."  Im  Jahre  1778:  „1303  Seelen, 
Simpel  und  Krippelhafte  25."  Jezt  zählt 
Weinsberg  1875  Einwohner,  unter  welchen 
ich  16  kretinische  Individuen  fand,  darunter 
nur  3  unter  15  lahren.  In  vielen  andern 
Orten  lässt  sich  die  Abnahme  ebenfalls  mit 
Bestimmtheit  nachweisen.  In  einigen  Gemein- 
den hat  das  Uebel  neuestens  zugenommen, 
ja  selbst  erst  begonnen.  Hieher  gehören  na- 
mentlich Oberndorf  (am  Nekar),  Ergenzingen 
(im  Gäu),  Langenergen  (am  Bodensee). 

Der  Kretinismus  ist  sehr  oft  ein  Erbslük. 
Kretinische  oder  Halbkretinische  erzeugen 
meist  krelioische  Kinder.  Dabei  bat  nach 
den  Beobachtungen  des  Ref.  die  Beschaffen- 
heit des  Vaters  einen  grösern  Einfluss  auf 
die  Beschaffenheit  des  Kindes,  als  diejenige 
der  Mutter.    Dasselbe  hat  Fodire  beobachtet. 


Muffet  läugnet  die  Vererbung  mit  Unrecht. 
Ehen  zwischen  einem  gut  organisirten  und 
einem  kretinischen  Individuum  kommen  vor. 
Sie  sind  zuweilen  unfruchtbar,  zuweilen  aber 
fruchtbar,  und  die  Sprösslinge  sind  nicht  im- 
mer, aber  meistens  Kretinen.  Es  gibt  ganze 
Kretinenfamihen.  Dass  sofcbe  aber  nicht  gar 
zu  sehr  sich  ausbreiten  und  fortpflanzen,  da- 
für hat  die  Natur  gesorgt:  Krelinenfamilien 
sterben  nach  mehren  Generalionen  aus.  Der 
Kretinismus  oder  die  Anlage  dazu  wird  aber 
den  Kindern  auch  angezeugt  durch  schwäch- 
liche, scrofulöse,  schwindsüchtige,  giohliscbe, 
epileptische  Eltern,  oder  durch  Eltern,  deren 
Lebensweise  iu  mehreren  Beziehungen  die 
Gesundheil  beeinträchtigt.  Ferner  hat  die 
Verfassung  der  Eilern  im  Akte  der  Zeugung 
einen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Kin- 
der. Ref.  hat  mehrere  Beispiele  beobachtet, 
in  welchen  Trunkenheit  der  Eltern,  nament- 
lich des  Vaters,  als  Ursache  der  Entartung 
der  Erzeugten  beschuldigt  werden  kann. 
Auch  Kit  sagt,  einige  ihm  bekannte  Beispiele 
von  Kretinen  sprechen  für  Zeugung  derselben 
in  der  Trunkenheit,  in  einigen  Fallen,  welche 
lief,  beobachtet  bat,  schien  die  Entartung  des 
Kindes  hauptsächlich  begründet  in  einer 
Schwächlichkeit  u.  Kränklichkeit  der  Muller 
wahrend  der  Schwangerschaft  und  in  ver- 
schiedenen Schädlichkeiten,  welche  während 
des  schwängern  Zuslandes  auf  die  Muller 
eingewirkt  haben;  bieber  gehören  namentlich 
niederdrükende  GemUthsbewegungen  u.  Lei- 
denschaften, als  Kummer,  Scbreken.  Einige 
Beobachtungen  scheinen  für  das  sogenannte 
Versehen  der  Schwangera  zu  sprechen. 

Alle  die  bis  jezt  aufgeführten  Ursachen 
kann  man  die  eutfernlen  Ursachen  des  Kre- 
tinismus nennen,  d.  h.   diejenigen,  welche 
die  Anlage  zu  diesem  Uebel  begründen.  Nun 
gibt  es  aber  andere,  welche  man  die  näheren 
oder  veranlassenden  nennen  kann,  d.h. solche 
Ursachen,  welche  mit  der  Anlage  die  Botar- 
tung  hervorbringen.  Solche  sind  schwächende 
Einflüsse  aller  Art  auf  das  Kind,  namenllich 
schlechte  Nahrung,  schlechte  Wohnung,  Ver- 
wahrlosung in  leihlicher  und  seeUscher  Hin- 
sicht   Bei  weitem  die  meisten  Kretinen  trifft 
man  in  den  Wobnungen  der  Armulh  und 
der  Unwissenheit;  viel   sellener  findet  sich 
der  Kretinismus  in  wohlhabendem  und  ge- 
bildelern Familien. 

So  kann  der  Kretinismus  überall  spora- 
disch entstehen  und  ganz  besonders  sind  es 
scrofulöse  Familien,  welche  kreliuische  Glie- 
der besizen. 

Das  endemische  Vorkommen  des  Kretinis- 
mus in  gewissen  Gegenden  lässt  sich  aus  dem 
bisher  Uber  die  Ursachen  der  Entartung  dos 
Menschen  MitgetheUlen  nicht  erklären.  Die 
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Vererbung  reicht  nicht  aus.  Es  gibt  Gegen- 
den, in  welchen  die  gesammle,  oft  sehr  zahl- 
reiche  Einwohnerschaft  ein  gewisses  Gepräge 
bat.  Die  Bewohner  solcher  Gegenden  zeich- 
nen sich  nämlich  aus  durch  eine  niedrige 
und  breite  Statur,  einen  schlaffen,  mehr  fet- 
ten als  muskulösen  Habitus,  eine  schlaffe 
(nicht  „feste"),  abgelebte  Haut,  breite  Gesichts- 
züge, einen  matten  Buk,  Langsamkeit  und 
Trägheit  im  Leiblichen  wie  im  Geistigen,  eine 
gleichgültige  oder  trübe  GemUthsstimmung, 
ein  gedrüktes  Wesen  in  allen  Lebensäuserun- 
gen. Der  Organismus  entwikelt  sich  in  allen 
Beziehungen  langsamer  und  erlangt  nicht  die 
vollkommene  Entwiklung,  wie  in  Gegenden, 
in  welchen  der  Kretinismus  nur  eine  spora- 
dische Erscheinung  ist.  Der  Kretinismus  selbst 
kommt  nicht  nur  in  einzeluen  Familien  vor, 
sondern  in  sehr  verschiedenen,  welche  nicht 
mit  einander  verwandt  sind;  er  erscheint 
nicht  allein  bei  den  Kindern  Eingeborner, 
sondern   auch   bei  denen  hereingezogener, 

gesunder  und  wohlorganisirter  Eltern.  Ref. 
at  hievoo  mehrere  Beispiele  aufgezeichnet. 
Die  Gegenden,  in  welchen  der  Mensch 
entartet,  haben  eine  gewisse  Übereinstim- 
mende Beschaffenheit.  Es  sind  vornehmlich 
enge  und  tiefe  Gebirgstbäler,  in  welchen  der 
Kretinismus  vorkommt  ;  aber  auch  weniger 
tiefe  und  enge,  wasserreiche,  sumpfige  Thal- 
sohlen und  Vertiefungen  mit  bedeutend  wech- 
selnder, bald  sehr  niedriger,  bald  auseror- 
dentlioh  hoher  Temperatur.  In  kältere,  höher 
gelegenen  Thälern  kommt  der  Kretinismus 
nicht  vor.  60  nicht  in  den  Thälern  der  schwä- 
bischen Alp,  kaum  dass  man  da  und  dort 
dem  Kropf  begegnet.  Auf  die  Richtung  der 
Tbäler  kommt  nichts  an.  Weniger  dem  Kre- 
tinismus ausgesezt  sind  die  Orte,  welche 
mitten  im  Thale  stehen,  als  diejenigen,  welche 
zunächst  an  den  Tbalwandungen  liegen  und 
an  denselben  binaufgebaut  sind.  Auch  auf 
niedrigem,  in  die  Thäler  bereinstehenden 
Vor8prüngen  und  Absäzen  des  Gebirges  und 
auf  dem  Rande  der  Tbalwandungen  kommt 
der  Kretinismus  noch  vor.  So  in  Hobenbass- 
lach, Hornberg,  Zavelstein.  Obwohl  auf  der 
Höhe,  stehen  diese  Orte  noch  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Tballuft.  Die  zwei  Orte  am  Rhein 
und  in  der  Nähe  desselben,  in  welchen  Kit 
den  Kretinismus  beobachtet  bat,  sind  von 
Sümpfen  umgeben.  In  Markt  ist  Feuchtig- 
keit der  Luft  mit  Armuth  und  Unreinlicbkeit 
der  Bewohner  vorhanden,  in  Eimeidingen  ist 
die  Luft  nicht  so  feucht,  und  -die  Bewoh- 
ner sind  nicht  arm. 

Der  Kretinismus  Ubersteigt  nicht  eine  ge- 
wisse Höhe  über  dem  Meere,  die  in  verschie- 
denen geographischen  Lagen  verschieden  ist. 
In  Württemberg  gehl  derselbe  in  den  meisten 


Gegenden  nicht  Uber  1300  P.  F.,  kommt  je- 
doch hier  und  da,  namentlich  im  obern  Ne- 
karlhale  und  den  Seitenthäloben  bis  zu  einer 
Höhe  von  2000'  vor.  Moffei  fand  in  den  no- 
riseben  Alpen  über  3400  P.  F.  und  unter 
1300  P.  F.  keine  Kretinen  mehr.  In  diesem 
Räume  aber  traf  er  sie  in  hohen  und  niedri- 
gen, engen  und  weiten  Thälern,  in  schattigen 
Gräben  und  an  schönen,  sonnigen  Hügeln 
und  Geländen,  in  gröseren  und  kleinern  Woh- 
nungen, in  hölzernen  und  steinernen  Häusern. 

Was  ist  es  nun  in  diesen  Lagen,  was  den 
Kretinismus  erzeugt?  Ohne  Zweifel  spielt  die 
Feuchtigkeit  der  Luft  eine  bedeutende  Rolle 
in  der  Erzeugung  des  endemischen  Kretinis- 
mus. Durch  grösere  Feuchtigkeit  der  Luft, 
raschen  Wechsel  der  Temperatur,  bedeutende 
Hize  mit  folgender  starker  Abkühlung  wird 
die  Haulausdünslung  und  in  Folge  davon  die 
Verdauung,  wie  die  Atbmung  gestört;  die 
Blutbereitung  leidet  Noth,  es  entsteht  eio 
abnormer  lymphatischer  und  venöser  Zustand, 
die  Assimilation  und  Ernährung  geschieht 
unvollkommen.  Daher  der  lymphatische  Ha- 
bitus, die  Schlaffheit  des  ganzen  Körpers, 
die  Erzeugung  von  Fett  statt  der  Muskelfa- 
ser, Trägheit  der  Lebensverrichtungen  im 
Körperlichen  und  Geistigen :  Erkältungskrank- 
heiten verschiedener  Art,  Schleimflusse,  Scro- 
felsucht,  chronische  Nervenkrankheiten,  Kropf 
und  endlich  Bntartung.  Hier  und  da  fand 
Ref.  neben  dem  Kropf  und  der  Entartung 
Wechselfieber.  So  in  Gaisburg,  früher  io 
Hirschau  bei  Tübingen  sehr  auffallend,  ebenso 
in  dem  von  Ri$  genannten  Orte  Markt  am 
Rhein. 

Diese  örtlich -klimatischen  Einflüsse  wir- 
ken um  so  mächtiger,  weil  sie  nioht  nur  die 
Erzeugenden,  sondern  eben  so  die  Erzeugten 
von  frühester  Jugend  an  treffen,  und  so  nicht 
nur  die  Anlage  der  Kinder  zur  Entartung 
begründen,  indem  sie  die  Kraft  und  Leibes- 
beschaffenheit der  Eltern  beeinträchtigen, 
sondern  auch  die  Anlage  der  Kinder  wektn 
und  als  veranlassende  Ursache  die  Entartung 
herbeiführen.  Auf  die  Gebirgsart  kommt 
nur  in  so  ferne  etwas  an,  als  sie  zurGestal 
tung  der  Oberfläche  des  Erdreichs  und  zu 
dem  Gebalt  des  Bodens  und  der  Luft  an 
Feuchtigkeit  beiträgt. 

Sehr  viele  Aerzte  beschuldigen  eine  gewisse 
Beschaff onbeil  des  Trinkwassers  als  Ursache 
des  Kropfs  und  des  Kretinismus,  allein  die 
Beobachtungen  des  Referenten  bestätigen  diese 
Annahme  keineswegs,  sondern  widerleget! 
sie  aufs  Bestimmteste.  Die  Entartung  kommt 
vor  in  Gegenden,  wo  die  Brunnen  eine  be- 
deutende Menge  von  Gyps  und  von  kohlen 
saurem  Kalk  enthalten,  er  kommt  aber  auch 
vor,  wo  die  Trinkwasser  sehr  rein,  frisch 
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und  reich  an  Kohlensäure  sind,  wie  in  Teinach 
u«  s.  w.,  und  er  kommt  nicht  vor  auf  der 
Alp,  wo  das  Wasser  oft  schlecht,  faul,  und 
stark  mit  kohlensaurem  Kalk  geschwängert 
ist.  JF.  glaubt,  gewisse  Trinkwasser  vermö- 
gen Kropf,  aber  nicht  Kretinismus  zu  erzeu- 
gen ;  der  Kropf  geht  aber  Uberall  mit  dem 
Kretinismus  und  es  sind  obne  Zweifel  die 
nämlichen  äusern  Einflüsse,  welche  den  Kropf 
erzeugen  und  die  Anlage  zum  Kretinismus 
begründen ;  nur  bedarf  es  zur  Bntstehung  des 
Kretinismus  eines  gesteigerten  Grades  der 
endemischen  Einflüsse,  so  wie  der  Mitwir- 
kung anderer  Momente,  die  wir  bereits  oben 
angegeben  haben,  wahrend  der  Kropf  auch 
schon  durch  die  in  minder  hohem  Grade 
vorhandenen  örtlich-klimatischen  Kinflüsse  allein 
erzeugt  wird. 

Zur  Verhütung  des  Kretinismus  hat  Ref. 
vorgeschlagen:  1)  Entwässerung  der  Thaler 
und  Niederungen,  Trokenlegung  der  Ort- 
schaften durch  Pflasterung,  Anlegung  von 
Abzugskanälen  und  steinernen  Rinnen  zu 
den  Seilen  der  Strassen,  Eindämmung  von 
Bächen  u.  s.  w.  3)  Bbenso  wichtig  ist  eine 
zwektnässige  Bauordnung:  Herstellung  lufti- 
ger, trokener  Wohnungen,  Sonnenbau,  Ab- 
bruch von  Mauern  und  Thorlhürmen,  welche 
den  Zutritt  der  Sonne  und  der  Luft  bindern. 
3)  Entfernung  allzudicbt  stehender  bober 
Bäume  in  den  Ortschaften  und  unmittelbar 
um  dieselben,  Lichtung  naher  Wälder.  4)  Her- 
stellung eines  guten  Trinkwassers,  weil  ein 
schlechtes  dem  Gedeihen  und  der  Gesundheit 
allerdings  nicht  förderlich  ist,  wenn  es  auch 
nicht  den  Kropf  und  die  Entartung  erzeugt 
5)  Bekämpfung  der  Trunkenheit,  Entfernung 
des  Branntweins  aus  der  Diät;  Mässigkeits- 
vereine.  6)  Sicherung  des  Nabrungszuslan- 
des  armer  Gemeinden.  7)  Gehörige  Pflege 
der  Haut;  Flussbäder  (nioht  „Fussbäder"). 
8)  Verbesserung  der  Kindererziehung ;  Klein- 
kinderbewahranstalten.  9)  Gute  Behandlung 
der  Schwangern.  10)  Möglichste  Verhütung 
der  Forlpflanzung,  Verbesserung  der  Rasse: 

a)  Beförderung  der  Heiralhen  zwischen  Ein- 
heimischen mit  Auswärtigen,  besonders  ein- 
heimischer Töchter  mit  auswärtigen  gesunden 
Söhnen  aus  gesunden  Orten  und  Familien; 

b)  Verhinderung  von  Heirathen  zwischen  zwei 
Familien,  welohe  beide  kretinische  Glieder 
haben  ;  c)  Verhinderung  von  Heirathen  zweier, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  kretini- 
scher Individuen;  d)  Heirathen  zwischen  einem 
kretinischen  Individuum  und  einem  nichtkre- 
tinischen  sind  nur  dann  zu  gestatten,  wenn 
der  eine  Theil  ganz  gut  gebildet,  bei  dem 
andern  der  Grad  des  Kretinismus  nur  ein 
ganz  geringer  ist,  und  eher  wenn  der  Mann 
der  gesunde  Theil  ist;  c)  Verhütung  von  Hei- 
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rathen  zwischen  zweien  Familien,  in  welchen 
beiden  ein  Siechthum  zu  Hause  ist,  nament- 
lich Scrofelsucht.  Die  Ausführung  dieser 
Maasregeln  ist  von  dem  WUrttem bergischen 
Medicinalcollegium  genehmigt  und  von  dem 
Ministerium  des  Inern  den  K.  Oberämlern  u. 
den  Oberamtsärzten  aufgetragen  worden. 

Indessen  ist  der  Kretinismus  niemals  ganz 
auszurotten.  Es  muss  daher  den  Maasregeln 
zu  Verhütung  des  Kretinismus  zur  Seite  gehen 
eine  Behandlung  der  krelinischen  Individuen 
selbst:  1)  Kur,  21  Verpflegung. 

Die  Heilung  kann  nur  geschehen  durch 
Versezung  der  Krelinenkinder  aus  dem  dum- 
pfen Thale  in  die  freie  Höhe  in  Verbindung 
mit  der  sorgfältigsten  Pflege  und  geeigneter 
physischer  und  psychischer  Behandlung  und 
Erziehung,  und  es  wird  dieses  am  besten 
und  beinahe  einzig  erreicht  in  eigends  hiezu 
eingerichteten  Anstallen.  Bekanntlich  bat 
Guggenbühl  die  ersle  Anstalt  dieser  Art  vor 
mehreren  Jahren  gegründet  auf  dem  Abend- 
berge bei  Inlerlaken  in  dem  schweizerischen 
Kanton  Bern.  Ref.  hat  der  Würltembergischen 
Regierung  die  Errichtung  einer  ähnlichen  An- 
stalt in  Württemberg  aus  Staatsmitteln  em- 
pfohlen und  bienach  den  Auftrag  erhallen,  die 
Guggenbühl'sche  Anstalt  zu  besuchen  und 
Beriobt  Über  dieselbe  zu  erstatten.  Die  Reise 
auf  den  Abendberg  wurde  im  Juli  vorigen 
Jahres  ausgeführt  So  schön  ich  mir  auch 
die  Lage  der  mitten  in  dem  Berner  Ober- 
lande errichteten  Anstalt  dachte,  so  war  ich 
doch  überrascht  durch  die  herrliche  Natur, 
welche  sich  dort  oben  dem  Büke  darbietet 
Die  Oertliohkeit  ist  vorlrefllich  gewählt  Hier 
muss  auch  die  stumpfesle  Seele  ergriffen 
werden.  Und  ioh  sah  in  der  Thal,  wie  die- 
jenigen der  Kinder,  welche  durch  den  Aufent- 
halt und  die  Behandlung  in  der  Anstalt  be- 
reits etwas  gebessert  waren,  ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  sie  umgebenden  Wrunder  der 
Natur,  durch  freudige  Gebebrden  und  selbst 
durch  ihre  unvollkommene  Sprache  an  den 
Tag  legten,  indem  sie  hindeuteten  auf  die 
hohen  Schneeberge  und  die  mächtigen  Fel- 
sen und  Hörner,  den  liefen  Grund  und  die 
klaren  Seen  und  die  Schifflein  auf  densel- 
ben, die  grüneu  Mallen  auf  den  nahen  An- 
höben und  Abhängen  und  die  weidenden 
Kühe,  auf  die  Felsbäche  und  die  vielen  klei- 
nen Wasserfälle,  welohe  wie  Süberstreifen  in 
der  Sonne  glänzten.  Ich  sab,  wie  diese  Kin- 
der, die  man  sonst  als  bildungsunfähig  von 
der  Erziehung  ausgeschlossen  hat,  an  dem 
Munde  ihres  Lehrers,  eines  sehr  tüchtigen 
Mannes,  hingen,  als  er  ihnen  diese u.  andere 
Naturgegenstände,  die  sie  durch  vielfache 
Anschauung  kannten,  benannte  und  beschrieb 
und  sie  von  der  Betrachtung  der  Schöpfung 
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zu  der  Erkennung  u.  Verehrung  des  Schöpfers,  aufbüken ,  sich  an  sie  anklammern ,  ihnen 
des  Vaters  der  Menseben  führte.  Ich  habe  dankend  durch  vollständige  Hingebung.  Meh- 
roich  uberzeugt,  dass  auch  die  stumpfeslen,  rere  Kinder  sind  bereits  zu  recht  gedeihlicher 
körperlich  und  geistig  auf  einer  sehr  niedri-  Entwiklung  gelangt  und  unterrichtsfähig  ihren 
gen  Stufe  der  Entwiklung  zurUkgebliebenen,  dankbaren  Eltern  zurükgegeben  worden.  Die 
tief  entarteten  menschliche o Geschöpfe  gebes-  Kinder,  welche  ich  in  der  Anstalt  gesehen 
sert  und  zu  gedeihlicher  Entwiklung  gebracht  und  untersucht  habe,  gehören  zum  Theil  dem 
werden,  wenn  sie  auf  eine  von  einer  sowun-  kretinischen  Stumpfsinn  und  der  torpiden 
derbaren  Natur  umgebene  Höhe  verseil,  wo  Form  des  Biödsiuns,  theils  der  Gehirnarmatb 
der  Mensch  so  leicht  und  frei  atbmet,  wenn  und  der  oben  bezeichneten  gracilen,  rbachi- 
sie  so  gut  und  sorgfältig  genährt,  reinlich  ge-  tiseb-nervösen  Form  des  Blödsinns  an.  Die 
hallen,  zwekmässig  ärtziioh  bebandelt,  mit  so  lezlen  sind  viel  schwerer  zu  behandeln  und 
aufopfernder,  unermüdlicher  Liebe  auferzogen  die  Prognose  stellt  sich  viel  weniger  günstig, 
und  mit  einer  der  nur  sehr  allmälig  fortschrei-  Aber  der  Abendberg  bewirkt  bereits ,  dass 
leoden  Entwiklung  der  Natur  so  ganz  ange-  auch  diese  nicht  absolut  abzuweisen  sind, 
messeneu  Methode  unterrichtet  werden,  wie  Auch  sie  sind  einer  bessern  Entwiklung  fähig, 
es  auf  dem  Abendberge  geschieht  durch  die  durch  welche  der  frühere  Stillstand  dersel- 
Zusammenwirkung  des  Arztes  mit  den  Leb-  ben  wenigstens  Ibeilweise  ausgeglichen  wird, 
rem,  besonders  dem  jezt  dort  angestellten  Es  ist  in  der  Anstalt  die  Erfahrung  gemacht 
Lehrer  Helferich,  und  den  Wärterinnen.  Frei-  worden,  dass  wenn  nur  der  Körper  etwas 
lieh  sind  die  Einrichtungen  der  Anstalt  noch  erstärkl  ist,  die  Seele  oft  auf  einmal  erwacht, 
in  manchen  Beziehungen  mangelhaft,  und  es  dass  ihr  wie  mit  einem  Schlage  ein  Licht 
hat  dieses  namentlich  in  ökonomischen  Ver-  aufgeht,  und  die  weitere  Entwiklung  dersel- 
hältnissen  seinen  Grund.  Es  ist  indessen  zu  ben  von  da  an  rasch  vorscbreiteL  Vollkom- 
hoffen,  dass  sich  diese  verbessern,  und  es  men  Taube  habe  ich  in  der  Anstalt  nicht 
ist  auch  schon  der  Plan  zu  einem  neuen  An-  gesehen,  mehr  oder  weniger  übelhörig  siod 
Stallsgebäude  entworfen.  Guggenbuhls  Eifer  beinahe  alle.  Die  Geschlechlstheile  sind  bei 
und  Geduld  ist  nicht  zu  ermüden.  Die  ditf-  allen  nur  gering  enlwikelt  und  von  Onanie 
teliscb-mediciniscben  Mittel,  welche  der  Er-  ist  in  der  Anstalt  bis  jezt  nichts  bemerkt 
Ziehung  der  Seele  und  dem  Unterricht  vor-  worden.  Auser  den  18  Kretinenkindern  fand 
aus  und  zur  Seite  gehen  müssen,sind  haupt-  ich  in  der  Anstalt  einen  15jährigen  vollsinni» 
sächlich  folgende.  Ernährung  durch  gut  näh-  gen  scrofulösen  Knaben  und  einen  20jährigen 
rende  und  zugleich  leichtverdauliche  Stoffe,  Kretin  aus  dem  Wallis,  der  durch  denAufent- 
Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch,  namentlich  Kalb-  halt  auf  dem  Abendberge  wenigstens  an  eine 
fleisch,  Weissbrod,  Wurzelgemüse;  Lebertbran,  menschliche  Ordnung  gewöhnt  worden  ist 
bittere  Mittel,  namentlich  Nussblatter.  Wein  und  etwas  arbeiten  gelernt  bat.  Sollen  An- 
ist bis  jezt  nicht  angewendet  worden;  Ver-  stalten  zur  Heilung  von  Kretinen  ihren  Zwei 
suche  mit  demselben  wären  ohne  Zweifel  erreichen,  so  müssen  die  Kinder  denselben 
gerechtfertigt;  Bewegung  in  freier  Luft,  gym-  in  dem  frühesten  Alter,  d.  b.  so  wie  man 
naslische  Uebungen;  Beiniichkeit;  spiriluöse  bemerkt,  dass  sie  in  der  Entwiklung  zurttk- 
Einreibungen;  Anwendung  der  Magnetelek-  bleiben  und  entarten,  übergeben  und  bis 
tricilät  (Keirscber  Apparat)  bei  paralytischen  zur  Vollendung  der  Erziehung  belassen  wer- 
und  convulsivischen  Zuständen;  Bäder  mit  den,  d.  h.  bis  zum  löten,  18ten  Jahre  und 
aromatischen  Kräutern.  Als  ich  in  der  An-  selbst  noch  länger.  Dann  ist  etwas  Tüchtiges 
statt  war,  befanden  sich  in  derselben  18  kre-  zu  erwarten.  Die  Errichtung  und  Unterhai- 
tinische Kinder.  Mehrere  derselben  haben  tung  solcher  Anstalten  ist  kostspielig ,  und 
bedeutende  Fortschritte  zur  normalen  leib-  dieses  um  so  mehr,  weil  die  Angehörigen  der 
liehen  und  seelischen  Ausbildung  gemacht.  Kretinenkinder  in  der  Regel  arm  sind  und 
Alle,  bis  auf  einen,  erst  seit  zwei  Monaten  nichts  vergüten  können.  Es  sollte  daher 
eingetretenen  Knaben  sind  gebessert,  haben  hier  Staalsfürsorge  eintreten.  Einsichtsvolle 
mit  eigener  Hand  essen,  stehen,  gehen,  ja  Regierungen  haben  mit  grosen  Kosten  Irrer.- 
turnen  gelernt,  sprechen,  zum  Theil  nur  ab-  heilanstalten  errichtet,  welche  auf Staatsunko- 
gebroebene  Säze  und  Worte,  und  auch  diese  sten  unterhalten  werden.  Sollten  die  Kreti 
mit  schwerer  Zunge  und  unangenehmem  na-  nen  weniger  Ansprüche  an  den  Staat  haben? 
selnden  Tone,  andere  aber  bereits  recht  ver-       Für  erwachsene,  nicht  mehr  zu  verbes- 


ständlich.    Alle  sind  höchst  anhänglich  an  sernde  Kreliuen  sollten  Versorgungsanlagen 

Gug  genbuhl,  Helferieh  und  die  Wärterinnen,  eingerichtet  werden.    Dies   erfordert  theils 

und  es  ist  wirklich  rührend  zu  sehen,  wie  menschliche  Büksicht  auf  die  UnglUküchen 

diese  Kleinen,  die  früher  stumpf  und  stumm  selbst,  theils  billige  Rüksicht  auf  die  Famiheu 

hinbrüteten,  an  ihren  liebreichen  Wohllhätern  derselben  und  die  Gesellschaft  überhaupt. 


Digitized  by  Google 


welcher  diese  Tbiere  in  Menschengestalt  zur 
Last  und  zum  Abscheu  sind.  Manche  Hessen 
sieb  wohl  auch  noch  in  solchen  Anstalten 
ordentlich  beschäftigen,  mit  Handarbeiten, 
wozu  sie  öfters  recht  ordentliches  Geschik 
haben,  in  der  Haushaltung  oder  im  Felde. 
Es  gibt  sogar  KreÜnen,  welche  wirklich  tech- 
nische Arbeiten  ausfuhren.  Guggenbükl  nennt 
als  Beispiel  deu  Kazenmaler  Mind  in  Berg, 
einen  kreliniscben  Menschen,  welcher  Katen 
in  allen  möglichen  Stellungen  und  Bewegun- 
gen, mit  vollkommen  proportionirten  Formen 
und  naturgetreuen  Farben,  in  so  schönen 
grosen  und  kleinen  Gemälden  darstellte,  dass 
Reisende  aus  allen  Länderd  seine  Werkstatt« 
besuchten,  um  seine  Kazen  zu  sehen  und  zu 
kaufen. 

Heidenreich  rechtfertigt  gegen  Pauli  seine 
im  Jahr  1835  in  der  Zeitschrift  von  Gräfe 
und  Walther  mitgetheilte  Bintbeilung  des 
Kropfs  in  vier  Hauptgattungen,  Zell-,  Luft-, 
Wasser-  und  DrUsenkropf,  von  denen  jede 
wieder  Unterabtbeilungen  hat,  und  erklärt, 
dass  er  ermutbigt  durch  die  Seltenheit  neue- 
rer Untersuchungen  in  diesem  Felde,  um  so 
emsiger  an  der  Monographie  des  Kropfs  fort- 
arbeiten  werde,  welche  er  nächstens  heraus- 
zugeben gedenke.  Wir  erwarten  Tüchtiges 
von  Heidenreich  und  sehen  der  Abhandlung 
mit  Begierde  entgegen. 

Gueneau  de  Mn$$y  erstattet  der  Akademie 
zu  Paris  Bericht  über  das  sogenannte  Poudre 
de  Sency  gegen  den  Kropf  und  eine  Zuschrift 
des  Ministers  des  Akerbaus  und  des  Handels. 
Dieses  Mittel  ist  schon  im  Jahr  1826  der 
Akademie  vorgelegt-  und  es  sind  in  derselben 
im  Jahre  1898  und  1881  Berichte  darüber 
erstattet  worden.  Nach  diesem  ist  das  Pul- 
ver in  der  That  wirksam  gegen  den  Kropf. 
Ueber  seine  Wirksamkeit  gegen  die  Sorofel- 
krankheit,  welebe  der  Erfinder  des  Mittels 
Baziere  ebenfalls  behauptet ,  sind  keine  hin- 
reichenden Versuche  angestellt.  Boiiere  er- 
hielt die  Erlau bniss,  sein  Mitlei  öffentlich  zu 
verkaufen.  Die  Folge  davon  war,  dass  es 
allenthalben  angepriesen  wurde,  und  man 
hatte  gar  keine  Kontrole  Uber  die  Güte  des 
Mittels.  B.  behauptet  jezt,  er  habe  das  Mittel 
neuerdings  wesentlich  verbessert  und  bietet 
es,  wie  schon  früher,  der  Regierung  um  einen 
bestimmten  Preis  zum  Kaufe  an.  G.  de  Musty 
schlügt  nun  der  Akademie  als  Berichterstatter 
vor,  dem  Minister  zu  antworten,  die  neuen 
Modifikationen  des  Mittels  seien  unwesentlich  ; 
allerdings  sei  das  beinahe  ganz  aus  vegeta- 
bilischen Pulvern  zusammengesezte  Medika- 
ment dem  Verderben  unterworfen,  und  es 
sei  aus  diesem  Grunde  und  zu  Verhütung 
der  übertriebenen  und  selbst  unwahren  An- 
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preisungen  das  Zweckmässigste ,  dem  Ba- 
siere das  Geheimniss  abzukaufen  und  sodann 
die  Zusammensezuog  des  Mittels  bekannt  zu 
machen,  wie  die  Akademie  schon  früher  vor- 
geschlagen habe. 

Chlorose. 

Bvdäu»:  Die  Bleichsucht,  ihr  Wesen  und  ihre 

Heilung.  Nürnberg,  Campe. 
Comeliant:  üeber  die  pathologischen  Verhältnisse 

and  die  Behandlung  der  Chlorose,  in  Annali 

universali  di  Med.  ist*.  Septbr. 
Duchastaing;  Mum.  >nr  certaines  atfecUons  ce- 
rebrales, qui  depeudent  de  la  chloro-aueniie. 

Journ.  de  Me*d.  par  Beau.  Dcc. 
Winter:  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des 

Bleies  in  der  Bleichsucht  und  einigen  andern 

Krankheiten.  Hygea,  19.  Bd.  4.  H. 
Turchetti;  Ueber  den  Gebrauch  des  valeriansau- 

ren  Zinks  in  der  Bleichsucht.  Gazz.  tose,  delle 

sc.  med. 

A.  Latour:  Observations  de  Chlorose  guerie  par 
les  pilules  de  Vallct.  Gaz.  des  Höpit.  5.  Sept. 
Zwei  Fälle,  rasch  geheilt  durch  die  genannten 
eisenhaltigen  Pillen. 

De  l'emploidu  Monesia  dans  la  Chlorose,  in  Journ. 
des  connaissances  med.-chir.  Mars. 

Clet$  :  Jahresbericht  von  1843/44,  im  Würt.  med. 
Corresp.BI.  Nr.  39. 

Fallot  de  Namur:  Emploi  de  l'eztrait  de  Mone- 
sia dans  un  cas  de  Chlorose  et  deperisseinent 

fieneral,  guerison.  Journ.  de  Med.  de  Bruxel- 
es.  Aug. 

Dagron:  Chlorose  compliquee  d'aecidents  ner- 
veux  des  plus  curieux.  Annales  niedico-psycho- 
log.  Januar. 

Gotttchalk:  Deus  cas  de  Chlorose  compliquee. 

Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  OcU 
Caboret:  Observation  de  Chlorose  chez  une  fille 

de  9  ans,  im  Journal  de  la  soc.  med.  de  Moni- 

pellier. 

Barker  :  Clinical  remarks  on  cases  of  Chlorosis 
delivered  at  St.  Thomas's  Hospital.  The  Loud. 
med.  Gaz.  B.  Dec.  1848. 

Cless  schreibt  in  seinem  Jahresbericht  Uber 
die  inerliche  Abiheilung  des  Catharinenhospi- 
tales  zu  Stuttgart  von  18  "/44:  Die  Häufigkeit 
der  Bleichsucht  hält  sich  fortwährend  bei 
uns  auf  gleioher  Höhe ,  welche  diese  früher 
offenbar  viel  seltenere  Krankheit  seit  nun  etwa 
10  Jahren  erreicht  hat.  In  der  Uebersichts- 
t  ab  eile  sind  104  Fälle  unter  der  Gesammt- 
zahl  von  1877  Kranken  aufgeführt.  Diese  Zahl 
begreift  aber  bei  weitem  nicht  alle  im  Hospi- 
tale behandelten  Fälle  von  Bleichsucht,  denn 
es  kommt  gar  häufig  vor,  dass  das  Unwohl- 
sein mit  einem  meist  leichteren  gastrischen, 
katarrhalischen  oder  rheumatischen  Fieber 
beginnt,  nach  dessen  Aufhören  die  Chlorose 
auftritt.  Mit  diesen  Fällen  beläuft  sich  die 
Zahl  der  Chlorotischen  wohl  fast  noch  einmal 
so  hoch  als  die  in  der  Tabelle  aufgeführte. 
Referent  beobachtet  dieses  Ueberhandnehmen 


der  Bleichsucht,  auch  unter  den  mittleren 
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und  selbst  den  niederen  Classen  der  Gesell-  Zustand  zugeschrieben  hat,  von  einer  wäss- 

schaft,  seit  einigen  Jahren  in  der  Privatpraxis,  rigen  Plethora  abzuleiten  sind.  ErgiessuDg 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  kann  weder  und  Infiltration  von  Serum  kommt  bekannl- 

in  klimatischen  Verhältnissen ,  noch  allein  in  lieh  bei  Chlorotischen  sehr  häufig  vor.  \Ne- 

der  Erziehung  und  in  der  Lebensweise  ge-  niger  bekannt  ist  das  Vorkommen  von  Lon- 

upt-  gesüooen  und  selbst  Blutungen  des  Gehiror 


sucht  werden,  sie  hat  vielmehr  ihren  Haupt-  gesüooen  l 

grund  in  der  zunehmenden  Schwächlichkeit  bei  anämischen  Individuen,  wovon  M oruoi 
der  Bllern,  insbesondere  in  der  immer  grö-  in  seiner  Dissertation  (Paris  1841)  Fälle  auf- 
seren  Verbreitung  der  Scrofelsucbt,  welche  geführt  hat.  D.  erzählt  hierauf  Krankheitsfälle 
auf  die  Kinder  vererbt  wird,  und  aus  wel-  von  Moriwt  (Service  de  Fouquier),  Bean  u. 
eher  unter  Begünstigung  schwächender  Ein-  Andral  nebst  mehreren  eigenen  Beobachtungen 
Düsse  irgend  einer  Art  die  Bleichsucht  sich  von  Gehirncongesüooen,  Gehirnblutungen  bei 
entwikelt.  Die  Anlage  zur  Bleichsucht  wird  Chlorose  und  Anämie,  mit  und  ohne  Hydro- 
nicht  erst  anerzogen,  sondern  schon  ange-  pisie,  auch  bei  scorbutischem  Zustande.  Ge- 
zeugt, hirncoogestion   kommt  vor.  bei  Individuen. 

Barker  macht  darauf  aufmerksam,  das*  welche  in  einem  weit  gediehenen  Zustande 
im  Verlaufe  der  Bleichsucht  gewisse  örtliche  der  Anämie  sich  befinden.  Nach  Blutentzie- 
Erscheinungen  auftreten,  welche  nicht  als  hungen  bei  Anämischen  vermindern  sich  die 
idiopathische  angesehen  und  behandelt  wer-  Zufälle  der  Congestion,  aber  nach  kurzer  Zeit 
den  dürfen.  Solche  Erscheinungen  sind  hef-  kehren  sie  in  noch  höherem  Grade  zurüt 
tiges  Kopfweh ,  Brustschmerzen,  Herzklopfen,  Mit  jeder  Blutentziehung  steigern  sich  die  Zu- 
Herzgeräusch.  Sie  treten  oft  auf,  ehe  die  fälle  der  Congestion,  und  zuweilen  geben 
übrigen  Symptome  der  Chlorose,  namentlich  die  einfachen  Symptome  einer  Congestion 
die  blasse  Farbe,  in  die  Augen  fallen  und  über  in  diejenigen  eines  Anfalles  von  Apo- 
in  diesen  Fällen  muss  man  sich  besonders  plexie.  Beau  hat  beobachtet,  dass  in  deoHi- 
hüten,  dieselben  mit  rein  örtlichen,  nament-  morrhagieo  bei  Anämischen  oft  mehrere  Herde 
lieh  entzündlichen  Zufällen  zu  verwechseln,  gefunden  werden.  Es  ist  in  der  Anämie  kerne 
Die  Verwechslung  mit  organischen  Krankbei-  Blutleere  in  dem  Gehirn  vorhanden,  sondern 
len  des  Herzens  wird  vermieden  durch  öftere  vielmehr  eine  Blulfülle,  eine  seröse  Polf ämti 
sorgfällige  Beobachtung ;  der  schwirrende  Ton  daher  die  Neigung  zur  Durchschwizung  des 
des  Herzens  bei  Bleichsüchtigen  ist  nicht  so  Blutes  im  Ganzen  oder  nur  des  Blutwassers, 
rauh  und  hart,  wie  bei  Klappenfehlern ,  der  Wäre  die  Menge  des  in  den  Gefässen  eol- 
Herzschlag  ist  nicht  so  stark  und  hebt  die  ha I Leuen  Blutes  vermindert,  so  müsste  die 
auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  nicht  so  Absorption  stärker  sein,  und  Ergi essung  von 
empor,  wie  bei  Hvpertropbie;  Uber  den  Um-  Serum  oder  Blut  könnte  nicht  vorkommen, 
fang  des  Herzens'  gibt  die  Percussion  Auf-  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Gehirnhamorrbagiea 
scbluss;  die  Herzzufälle  bei  Bleichsüchtigen  überhaupt  nicht  allein  bei  wahrer  Plethora 
wechseln  sehr.  Die  örtlichen  Erscheinungen  vorkommen,  sondern  auch  und  wohl  noch 
im  Verlaufe  der  Chlorose  dauern  häufig  noch  bäuöger  bei  Kachexie  und  wrässriger  Bescbaf- 
in  gleichem  Grade  an,  wenn  schon  im  AI  Ige-  fenheit  des  Blutes.  Die  Behandlung  der  Ge- 
meinen Besserung  eingetreten,  bis  die  Kranke  birnblulung  ist  bienach  verschieden,  je  nach- 
vollständig genesen  ist.  Sie  erfordern  jedoch  dem  sie  herrührt  von  wahrer  Plethora  oder 
selten  eine  eigene  Behandlung,  Fleischnahrung,  von  seröser  Polyämie.  lu  dem  lezten  Falle 
Eisen  und  Chinin  sind  die  Hauplheilmitlel.  In  sind  die  Heilmittel  theils  ableitende  Mittel, 
dem  Kalharinenhospitale  zu  Stuttgart  wird  namentlich  Junod  s  Luftpumpe  an  die  Extre- 
als  Hauptmillel  immer  noch  die  Eisenfeile  an-  mitäten,  theils  solche  Mittel,  welche  die  Um- 
gewendet. Leber  zwei  Gran  für  eine  Gabe,  sache  beseitigen  und  dem  vorhandenen  p*- 
Morgens  und  Abends  wird  nie  gestiegen,  tbologischen  Zustande  Uberhaupt  entgegenwir- 
Wiederholt  wurde  auch  das  milchsaure  Eisen  ken,  also  die  bekannten  Mittel  gegen  die 
in  derselben  Gabe  angewendet,  und  es  er-  Chlorose. 

wies  sich  in  Fällen,  wo  das  metallische  Eisen  Comeiiani  hat  Untersuchungen  an  fünfu* 
starkes  Magendrüken  und  Aufslossen  machte,  Chlorotischen,  46  Weibern  und  4  Männerc. 
sehr  dienlich,  indem  es  viel  leichter  ertragen  angestellt  Nicht  alle  hatten  die  Krankheit  in 
wurde.  gleichem  Grade.   Die  Chlorose  war  einfach 

Duchatsamg  erinnert  an  eine  in  den  Ar-  oder  complicirt  mit  einer  andern  Krankten 
chives  (1838)  erschienene  Abhandlung  von  mit  Amenorrhoe  oder  mit  regelmässiger  Mec- 
Beau,  welche  zeigt,  dass  in  der  Chloro-anämie  struation  verbunden.  Das  Blut  der  ChloroU- 
die  Masse  des  Blutes,  weil  entfernt  vermindert  sehen  bietet,  unabhängig  von  einer  Entxiic- 
zu  sein,  vielmehr  vermehrt  ist  und  die  Er-  dung  oder  e^ner, andern  Krankheit,  folgen J' 
scheinungen,  welche  man  einem  nervösen  Eigentümlichkeiten  dar.    Es  gerinnt  sconef- 
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ler  als  das  entzündliche  oder  das  gesunde  langsamer  wird  und  von  90  bis  100  und 

Blut,  d.  b.  in  einem  Zeitraum  von  8  bis  9  120  bis  auf  60,  50,  ja  selbst  40  fällt,  was 

Minuten.    Es  enthält  stets  eine  beträchtliche  gewöhnlich  in  einem  Zeitraum  von  10  bis  15 

Menge  von  geibgrünlichem  sehr   flüssigem  Tagen  geschieht,  noch  ehe  eine  bemerkbare 

Blutwasser.    Oer  Blulkuchen  ist  nicht  gros  Veränderung  in  der  Zusammensezung  des 

und  zeigt  oft  auf  seiner  Oberfläche  eine  Blutes  vorgegangen  ist.    Auserdem  wird  der 

leichte   rosige   und   unter   derselben   eine  Puls  weicher  und  gröser.  obwohl  er  immer 

schwärzliche  Färbung ;  aber  niemals,  wo  keine  etwas  schwach  bleibt   Für  die  wirksamsten 

Compiicaüon  vorhanden,  wird  eine  Spekhaut  Präparate  erklärt  der  Verf.  das  milchsaure 

beobachtet.  Zusammensezung  des  Blutes  der  Eisen,  denen  übrigens  die  Bisenfeile  nicht 

Chlorotischen  vor  dem  Gebrauche  des  Eisens:  nachsteht,  wie  sich  leicht  aus  der  Anwesen- 

BlutkUgelchen,  Eisen,   Wasser,  heit  von  Milchsäure  in  dem  Magen  der  Bleich- 

Groste  Menge   —  69,71         1,70      861,91.  sücbügen  begreift.    Oer  Verf.  hat  die  Erfah- 

Kleinste  Menge  —  30,80        0,72     836,91.  rung  gemacht,  dasa  in  24  Stunden  nicht  mehr 

Zusammensezung  nach   dem  Gebrauche  als  4  bis  5  Gran  des  milchsauren  Eisens 

des  Eisens :  ausgesaugt  werden.  Dem  ungeachtet  verord- 

Blulkugelcbeu.  Eisen.  net  er  etwas  mehr,  5  bis  10  Gran,  weil  ein 

53  —  141,16         1,57  —  4,47.  Theil  durch  den  Stuhlgang  entfernt  wird. 

Die  Menge  des  Eiweisses  und  des  Faser-  Eben  so  verhält  es  sich  mit  andern  Eisenprä- 

stoffes  wechselt  bei  den  Chlorotischen  wie  paraten.    CorneHmni  schliesst  seine  Abhand- 

bei  Gesunden  nach  der  Art  der  Nahrung,  hing  mit  folgenden  Schlusssäzen : 
Stärke  des  Individuums  und  der  Tageszeit,        1)  Das  Wesen  der  Chlorose  besteht  aus 

zu  welcher  das  Blut  abgelassen  worden  ist.  zwei  genau  mit  einander  verbundenen  pa- 

Uebrigens  beobachtet  man  erst  nach  Verlauf  thologischen  Zuständen,  nämlich  in  einer  Ueber- 

eines  Monats  des  Eiseogebrauches  eiue  be-  erregung  des  Herzens  und  der  Arterien  und 

t rechtliche  Zunahme  der  Blulkügelchen ,  des  in  einer  chemisch  -  vitalen  Veränderung  der 

Blulfärbestoffs  und  des  Eisens ,  so  wie  eine  assimilirenden  Verrichtungen  der  Cbylus-  und 

Abnahme  des  Blutwassers,  so  dass  nach  1  der  Blutbildung.    Bs  ist  unmöglich  zu  be- 

bis  2  Monaten  das  Blut  seine  gesunde  Be-  stimmen,  welcher  von  diesen  beiden  palbo- 

schaffenheit  wieder  angenommen  hat,  welches  logischen  Zuständen  der  früher  vorhande- 

auch  der  Grad  der  Chlorose  gewesen  sein  ne  ist. 

mag.    Um  eine  von  Demi*  und  Werner  ange-       2)  Es  gibt  kein  wirksameres  und  sichereres 

gebene  Ursache  von  Irrthum  zu  vermeiden,  Heilmittel  der  Chlorose  als  das  Eisen,  indem 

nämlich  die,  dass  die  Kügelchen  in  Folge  unter  dessen  Einwirkung  die  beiden  patbolo* 

besserer  Nahrung  und  einer  reichlicheren  giscben  Zustände  zu  gleicher  Zeit  verschwin- 

Cbylusbildung  sich  vermehren,  und  um  zu  den. 

verhindern,  dass  man  dem  diätetischen  Ver-       3)  Oie  Wirkung  des  Bisens  auf  den  Or- 

halten,  d.h.  der  allzu  thierischen  Nahrung  die  ganismus  ist  eine  doppelte:  es  wirkt  erstens 

Vermehrung  der  Blulkügelchen,  welche  im-  auf  die  Erregbarkeit  des  Herzens  und  des 

mer  unter  dem  Einfluss  der  Eisenpräparate  Blutsystems  und  dann  auf  die  Verdauung  u. 

beobachtet  wird,  zuschreibt,  hat  der  Verf.  Blutbildung. 

eine  grosse  Zahl  mit  Eisen  behandelter  Bleich-       4)  Es  findet  kein  groser  Unterschied  Statt 

süchtigen  einer  rein  pflanzlichen  Kost  unter-  in  der   beziehungsweisen  Wirksamkeit  der 

worfen,  und  er  sah   bei  diesen  dieselben  Eisenpräparate  ;  sie  hängt  einzig  ab  von  ihrer 

Veränderungen  vor  sich  geben,  während  bei  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Auflöslich- 

denjenigen,   welche  einer  thierischen  Kost  keil  in   den  tbierischen  Flüssigkeiten  und 

unterworfen  wurden,  eine  grose  Menge  von  vielleicht  von  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie 

ü weiss  und  Faserstoff  sich  bildete,  ein  Um-  von  der  Verdauung  zersezt  werden, 
stand,  welcher  nicht  ohne  Naohtbeil  war,       5)  Der  Zusaz  irgend  einer  Säure,  welche 

wenn  man  nicht  die  Vorsicht  traf,  die  Ueber-  sich  mit  dem  Eisen  verbindet,  trägt  sehr  we- 

erregung   des  Herzens   und  Gefässsystems  nig  zur  Erhöhung  ihrer  Wirksamkeit  bei. 
verschwinden  zu  machen.  Auser  der  Verän-       6)  Die  Eisenfeile  wird  in  dem  Magen  der 

derung  des  Blufs  ist  auch  Störung  der  Ver-  Chlorotischen  in  milchsaures  Eisen  umge- 

dauung  wichtig  zur  Erzeugung  der  Chlorose,  wandelt. 

Es  bildet  sich  bei  Chlorotischen  während  der       7)  Es  ist  unnttz  und  vielleicht  nicht  ohne 

Verdauung  Milchsäure  in  groser  Menge.  Was  Gefahr,  zu  grose  Gaben  des  Eisens  zu  rei- 

den  Einfluss  des  Gebrauches  der  Bisenprä-  chen. 

parate  aut  cb'e  Erregbarkeit  des  Herzens  und       Gotttchalk  unterscheidet  eine  einfache  u. 

des  BJutsystems  betrifft,  so  hat  der  Verf.  eine  complicirte  Chlorose  und  theilt  von  der 

:ht*t,  dass  der  Puls  wahrend  desselben  lezten  zwei  Fälle  mit.   Der  erste  betrifft  ei- 
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nen  23jährigen  Menschen,  welcher  nach  einer 
Erkältung  ein  dreitägiges  Fieber  bekam,  nach 
dessen  Verschwinden  eine  beträchtliche  Milz- 
anschwellung auftrat  mit  allen  Erscheinungen 
der  Bleichsucht  Vollkommene  Heilung  in  15 
Tagen  durch  die  Blaud'schen  Pillen  (schwe- 
felsaures Eisen  mit  kohlensaurem  Kali,  vgl. 
Canstatfs  Klinik  S.  40).    Beispiele  des  Befal- 
lenwerdens  männlicher  Individuen  von  Bleich- 
sucht kommen  hier  und  da  vor.    Der  Verf. 
selbst  erwähnt  eines  zweiten  Beispiels,  wel- 
ches ihm  vorgekommen  bei  einem  24jährigen 
Onanisten.  S.  meine  Monographie  der  Bleich- 
sucht in  den  Analekten  Uber  chronische 
Krankheiten,  Stuttgart  1839,  1.  Bd.  S.  319. 
Ueber  die  Verbindung  der  Chlorose  mit  Milz- 
anschwellung ,  ebendaselbst  S.  175  u.  176, 
und  172.    Goltichalk  bemerkt,  ein  Symptom, 
welches  er  fast  immer  in  der  einfachen  Chlo- 
rose und  in  Milzleiden  beobachtet  habe,  sei 
die  Lust  zu  säuerlicher  Nahrung.    Ich  habe 
dieselbe  Beobachtung  gemacht:  Chlorotische 
können  kaum  der  Versuchung  widerstehen, 
von  dem  Salat  zu  essen,  der  auf  den  Tisch 
kommt.   (S.  a.  a.  0.  S.  163.)   Eine  zweite 
Complication ,  von  welcher  Gottschalk  einen 
Fall  mittheilt ,  ist  die  mit  Anschwellung  der 
Leber  und  Gelbsucht  Diese  Verbindung  der 
Chlorose  ist  häufig  und  Air  die  Behandlung 
von  Bedeutung.    GottschalVs  Fall  wurde  in 
kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt  durch  die 
alleinige  Anwendung  des  Eisens.   Ref.  bat 
dagegen  manche  mit  Leberleiden  und  Gelb- 
sucht verbundene  Fälle  von  Chlorose  beob- 
achtet, in  welchen  er  den  Gebrauch  von  Ab- 
führmitteln demjenigen  des  Eisens  voraus- 
schickte und  auf  diese  Art  Heilung  in  kurzer 
Zeit  bewirkte,  während  in  einigen  andern 
ähnlichen  Fällen  das  sogleich,  nur  in  kleinen 
Gaben,  gereichte  Eisen  nicht  ertragen  wurde, 
und  die  Heilung  erst  nach  vorausgeschickten 
Abführungen  erfolgte. 

Häufig  treten  im  Verlaufe  der  Bleichsucht 
eigentümliche  Nervenzufälle  auf. 

Dagron  zu  Foutenay  erzählt  den  Fall  einer 
17jährigen  Pächterstochter,  die  vom  18ten  Jahre 
an  diö  merkwürdigsten  Nervenzufälle  erlitt, 
welche  fünf  Jahre  laug  andauerten.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  bot  das  Mädchen 
alle  Erscheinungen  der  Bleichsucht  dar.  Die 
Zufälle  begannen  mit  Hallucinationen  und  offen- 
barer Verrüktheit.  In  den  ersten  Jahren  erlitt 
sie  alljährlich  einen  Anfall,  welcher  immer  am 
ersten  Dienstag  im  Mai  begann  und  sich  dann 
eine  Zeit  lang  öfter  wiederholte.  Vom  lezteu 
Jahre  an  aber  kehrten  die  Anfälle  alle  Monate 
zurük  und  dauerten  Immer  8  Tage  von  einem 
Samstag  zum  andern.  In  diesen  Anfällen  machte 
die  Kranke  die  merkwürdigsten  und  künstlich- 
sten Bewegungen,  schrie  und  sliess  Verwün- 
schungen ans.  wenn  Geistliche  ihr  nahten,  wel- 
che sie  furchtbar  hasste.  ■  Einen  eben  so- gro- 
ßen Abscheu  hatte  sie; vor  der  Bibel,  vor  der 


Kirche,  vor  religiösen  Andachtsübungen,  über- 
haupt vor  Allem,  was  die  Beligion  anging.  Kurz 
es  war  dcrZustand,  den  man  Dämonomanie  nennt 
Verschiedene  krampfwidrige  Mittel  waren  ohne 
Erfolg.  Da  verordnete  der  Verf.  schwefelsaures 
Eisen  mit  Kali,  Baldrian  und  Chinin,  und  die 
Kranke  genas  in  kurzer  Zeit.  Nur  allmälig  ver- 
lor sich  der  Hass  gei:or>die  Geistlichen.  Anten- 
ne! h  leitete  diese  hysterische  und  dämonomani- 
sche Chlorose  von  der  vertriebenen  Kräze  her. 
die  bei  diesem  ausgezeichneten  Arzte  bekannt- 
lich eine  ungebührlich  grose  Bolle  spielte.  Inte- 
ressant ist  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Aus- 
treibung des  Dämons  od.  der  Dämonen  —  denu 
os  gibt  Menschen,  die  von  mehreren  besessen 
sind  -  durch  Bisen. 

Cabaret  erzählt  den  Fall  eines  bleicbsuch- 
tigen  Mädchens  von  6  Jahren.  Eisenmamn 
hat  Bleichsucht  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
beobachtet  fief.  sah  die  Krankheit  in  aus- 
geprägtester Gestalt  bei  einem  6jährigen  Mäd- 
chen in  zwei  aufeinanderfolgenden  Winten. . 
Weniger  stark  ausgeprägt  beobachtete  ich  die 
Bleichsucht  öfter  bei  zarten  Kindern  mit  scro- 
fulöser  Anlage.  (Vgl.  a.a.O.  8. 418.)  Auch  hier  ist 
das  Hauptmittel  Eisen.  Theils  das  Fehlschla- 
gen des  Eisens  in  einzelnen  Fällen,  theils  die 
Sucht,  neue  Mittel  zu  finden,  auch  wo  die 
allen  gut  3ind,  hat  mehrere  Aerzte  veranlasst. 
Versuche  anzustellen  mit  folgenden  Mitteln 
zur  Heilung  der  Bleichsucht. 

1)  Das  Extract  der  Monesia  wurde  von 
Iii  {fault  und  Fallol  angewandt.  JL  sagt,  er 
wolle  die  Art  der  Wirkung  der  Monesia  nieht 
erklären,  sondern  nur  seine  Erfahrung  aas- 
sprechen, dass  dieses  Mittel  die  Chlorose  zn 
heilen  vermöge,  wenn  die  übrigen  Mittel  fehl- 
geschlagen haben. 

Er  führt  den  Fall  einer  Frau  an,  welche  vod 
Chlorose  mit  hysterischen  Zufällen  befallen  ver- 
schiedene Mittel,  namentlich  auch  Eisen  in  allen 
Formen ,  ohne  Erfolg  gebrauchte.  Da  verordnete 
R.  das  Extract  der  Monesia  in  der  Gabe  zu  1  l/i 
Decigrammes  steigend  bis  auf  31/2  Decigram- 
mes.  Von  der  Zeit  besserte  sich  die  Kranke 
und  genas  in  kurzer  Zeit.  Im  folgenden  Jahre 
erlitt  sie  einen  Rükfall  verbunden1  mit  taglich 
sich  wiederholenden  Frostanfallen.  Rhabarber, 
dann  Chinin  mit  Opium,  hierauf  Eisen  ändern 
Nichts  in  dem  Befinden.  Da  reichte  JL  die  Mo- 
nesia und  in  ganz  kurzer  Zeit  war  die  Frau  her- 
gestellt. Die  Kranken  empfanden ,  nachdem  sie 
das  Mittel  genommen  halten,  eine  angenehme 
Wärme  im  Magen;  diese  dauerte  etwa  17! Stun- 
de, dann  stellte  sich  ein  Bedürrniss  nach  Nah- 
rung ein.  Der  von  Fallet  erzählte  Fall  betrifft 
ein  23jähriges  dem  Tanze  leidenschaftlich  erge- 
benes, nervöses  Frauenzimmer.  Amara,  Tonica, 
Nalr.  bicarb.  wurden  ohne  Erfolg  angewendet. 
Allein  in  Folge  zwekmässiger  Ernährung  war 
bereits  einige/Besserung  eingetreten ,  als  F.  die 
Vallet  sehen  eisenhaltigen  Pillen  mit  dem  Extract 
der  Monesia  nehmen  Hess,  worauf  bald  vollstän- 
dige Heilung  erfolgte.  Die  Beobachtung  ist  also 
keineswegs  rein,  wie  auch  diejenigen  Rifamlfi 
nicht  rein  sind,  da  er  ausser  passender  Diät  ei- 
senhaltiges Wasser,  bittere  Tisanen  als  uoter- 
stüzende  Mittel  corame  auxilialres)  anwendet 
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2J  Turchetti  (heilt  in  einem  Brief  an  L.  L. 
Bonaparle,  dem  die  Chemie  das  valerianasaure 
Zink  verdankt,  eine  Krank  hei  tsgesehichle  mit, 
die  nichts  be weist,  als  dass  der  Verf.  nichts 
von  der  Bleichsucht  und  ihrer  Behandlung 
versteht  und  sohin  nicht  Tür  die  Wirksamkeit 
des  valeriansauren  Zinks  sprechen  kann. 

3)  Winter  in  Lüneburg  rühmt  die  inerliche 
Anwendung  des  Bleie«  in  der  Bleichsucht 
nach  dem  Principe  der  Homöopathie.    Die  6 
Falle,  in  welchen  er  dasselbe  „mit  so  Über- 
raschendem Nuzen"  anwendete,  waren  aus- 
gezeichnet ;  durch  Orthopnoe ,  Obstruclion, 
Öedem  der  Füsse  und  ungewöhnliche  Mus- 
kelschwäche, so  wie  dadurch,  dass  die  ge- 
wohnlichen Mittel  sowohl  nach  der  homöo- 
Ihischen  als  den  andern  Methoden  erfolglos 
angewendet  worden  waren.  Die  heftige  Ver- 
stopfung, leitete  den  Verf.,  nach  dem  homöo 
palhischen  Gruudgeseze,  auf  die  Anwendung 
des  Bleies.    Das  Eisen  will  der  Vf.  nicht  ver- 
bannen, er  meint  aber,  dasselbe  mochte  seine 
Wirkung  erst  recht  entfalten,  wenn  seiner 
Anwendung  die  des  Bleies  vorangeschikt  sei, 
besonders  in  denen  Fällen,  wo  die  Bleich- 
sucht „in  Folge  einer  durch  übermässige 
Production  herbeigeführten  Erschöpfung  des 
vegetativen  Lebens",  wie  dies  in  den  Ent- 
wiklungsjahren  der  Fall  sei,  auftrete,  üebri- 
gens  trat  in  allen  den  Fällen,  wo  dasselbe 
beilsam  wirkte,  sein  Gebrauch  nicht  gleich 
von  vorn  herein  ein,  sondern  andere  „durch 
die  Indication  geforderte"  Mittel  gingen  ihm 
voran.    Ein  früher  von  dem  Verf.  angestell- 
ter Versuch,  das  Blei  gleich  vorne  herein  zu 
geben,  wollte  nicht  gelingen;  das  Befinden 
der  Kranken  verschlimmerte  sich,  sie  klagte 
über  vermehrte  kardialgische  Schmerzen,  das 
Blei  wurde  sofort  ausgesezl  und  es  wurden 
andere  Mittel  gegeben,  welche  „den  Zustand 
so  weit  entfernten,  dass  Pat.  zufrieden  war 
und  keine  Arznei  mehr  nehmen  wollte.'*  Der 
Verf.  glaubt,  in  diesem  Falle  das  Blei  in  zu 
grosen  Gaben,  jeden  zweiten  Abend  zu  — 
1  Gr.,  gereicht  zu  haben,  wodurch  „die  po- 
sitive Wirkung  des  Bleis,  Verminderung  der 
für  den  dyskrasisehen  Zustand  so  notwendi- 
gen Se-  und  Exoretion,"  zu  schnell  herbei- 
geführt worden  sei.    Der  Verf.  wird  daher 
künftig  vier  kleinere  Gaben  des  Bleies  rei- 
chen, um  nicht  durch  seine  positive  Wirkung 
in  der  Anwendung  gestört  zu  werden."  Was 
die  Erklärung  der  Heilwirkung  des  Bleies  in 
der  Bleichsucht  betrifft,  welche  der  Verf.  be- 
reits für  eine  Tbatsacbe  hält,  so  versucht 
derselbe  darzuthun,  dass  diese  Wirkung  dem 
homöopathischen  Principe  angehöre.  Er  ver- 
gleicht zu  diesem  Zweke  die  Erscheinungen 
der  Bleichsucht  mit  denjenigen  der  Bleiver- 
giftung nach  Tanquerel  und  Andern,  welche 


allerdings  manche  Uebereinslimmung  zeigen, 
und  führt  endlich  an,  dass  nach  Andrat  lan- 
ger Bleigebrauch  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 
des  Blutes  herbeiführe  wie  die  Bleichsucht. 

Die  Gicht. 

Jok.  Wendt:  Dio  Gicht,  ihre  Zufälle,  ihre  Gefah- 
ren und  ihre  arzlichc  Behandlung,  als  Leitfa- 
den am  Krankenbette.  Breslau. 

Flesch:  Diss.  de  Arthritide.  1843,  Budae.  Nichts 
Neues. 

Wirer,  Ritter  ton  Rettenbach:  Ueber  die  giehti- 
sche  Dyskrasic.   Wiener  Zcitschr.  I.  Hit.  Apr. 

J.  Parkin:  On  gout.   Med.  Times  1848.  Nr.  18« 

Vre:  Researches  on  gout.  Lond.  med.  Gas.  Nor. 

6.  Jona  :  Ueber  Gries,  Gicht  und  Steio.  A.  d. 
Engl,  von  Dr.  II.  Iloflniann.  Braunschweig  1843. 

Escherich:  Ueber  Arthritis,  als  Supplement  de- 
fekter Skelettbildunp  In  dem  Invoiulionsalter. 
Bayr.  med.  Corresp.  Bl.  Nr.  16. 

Pohl:  Einige  Worte  über  Gicht  und  Rheumatis- 
mus.  Oestr.  Jahrbücher.  Juni. 

Testier:  Fall  von  Gicht,  mit  Bemerkungen.  Gaz, 
des  Höpit.  18.  Apr. 

Lipvich  :  Einige  Vorfragen  über  die  Therapie  der 
Gicht,  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Complica- 
lionen  und  die  dadurch  bedingten  Anomalieu. 
Verhandl.  der  Wiener  Aerzte.  8.  Bd. 

Henrotay.  Note  sur  le  traitement  de  la  goulte. 
Annales  de  la  sociuiä  de  Med.  d'Anvers.  Jan. 

Bottock;  Ün  the  Effect  of  Waler-Drioking  in  the 
eure  of  Gout.  Lond.  med.  Gaz.  Febr. 

Pilules  antiuoulteuses  du  Dcbour«e.  Journ.  de 
Med.  et  Chir.  prat.  de  Championiere.  Febr. 

Wiletewtki:  Gicht  mit  Gold,  Purpuruecken  mit 
Harn  vertrieben.    Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  11. 

Ä.  Schmitt  :  Subcutane  Myotomie  der  beiden  Mas- 
seter  bei  gänzlicher  Mundsperre  in  Folge  vou 
Ablagerung  des  GichUtoffes  auf  dieselben.  Ver- 
band), der  Wiener  Aerzte.  8.  Bd. 

AI.  de  Castelnau :  Beobachtungen  und  Bemerkun- 
gen über  die  Gicht  und  den  Rheumatismus, 
und  insbesondere  über  einige  schwere  Zufälle, 
welche  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  eintre- 
ten können.   Archiv.  g6n.  Novbr.  1848. 

Giuseppe  Ratenna:  Ueber  die  Entdeckung  von 
Cholesterine  in  einer  Gelenkgeschwulst  eines 
Gichtischen.  Annali  universali.  Nov. 

Melion:  Entcragra,  Darrogichl.  Oestr.  Wochen- 
schrift. Nr.  81 

Schoepf  :  Geschichtliche  Skizze  der  Gicht.  Ver- 
handl. der  Wiener  Aerzte.  8.  Bd. 

Wendt  hat  dio  Arzneikunde   mit  einem 
Buche  beschenkt,  welches   fern  von  eitler 
Theorie  den  Stempel  unbefangener  Beobach- 
tung am  Krankenbette  trägt  u.  Uberall  Zeug- 
niss  giebt  von  des  Verfassers  gereifter  Er- 
fahrung.   Es  gibt  im  Leben  Etwas,  sagt  der 
Verf.  in  der  Vorrede,   vor  dem  sich  auch 
das  stolzeste  Wissen  beugen  muss,  es  heisst 
Erfahrung,  und  nirgends  hat  diese  einen  so 
hohen  Werth,  als  am  Krankenbette.  Dabei 
zollt  übrigens  Wendt  der  Wissenschaft  alle 
Anerkennung.    Er  sagt  von  der  Liefti^'schen 
Theorie,  wenn  sio  auch  mit  alleu  ihren Con- 
Sequenzen  noch  nicht  vollkommen  anerkannt 
sei,  so  gelte  es  doch  als  eine  erfreuliche, 
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für  die  ärztliche  Praxis  besonders  wichtige  entiündung.  Als  äusere  gichtische  Geschwulst 
Bereicherung  der  Medicin,  dass  die  Tbalsa-  am  Auge  kommt  das  gichlische  Gerstenkorn 
eben,  welche  die  specielle  Therapie  auf  dem  vor.  Es  zeichnet  sich  aus  durch  seine  dunkle 
Wege  der  Erfahrung  erlangte,  durch  die  or-  Rothe,  seinen  langsamen  Verlauf  u.  dadurch, 
ganische  Chemie  und  durch  die  Physiologie  dass  es  gar  keine  Neigung  hat  zur  Eiterung, 
ihre  Begründung  und  ihre  Erklärung  finden,  sondern  immer  zur  Verhärtung.  Die  Augeoenl- 
wodurch  auch  der  Boden  gebildet  werde,  auf  Zündung  tritt  auf  entweder  als  begleitende 
welchem  eine  wissenschaftliche  Materia  me-  Erscheinung  der  Gicht ,  oder  als  vertretende 
dica  und  eine  vollkommen  theoretisch  be-  Erkraokuogsform.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch 
gründete  Therapie  ihr  Wacbsthum  u.  ihr  Ge-  heftig  reissende,  von  der  Augenhöhle  ans* 
(leihen  erhalten  sollen.  gehende  Schmerzen,  durch  grose  Lichtscheue," 
Wendt  versteht  unter  Gicht  „eine  Krankheit  durch  einen  eigentümlichen  bläulichen  Ring 
der  tiefsten  Ernährung,  welche  ihr  erstes  um  die  Augen,  durch  die  periodische  Absoo* 
Entstehen  in  der  Regel  mit  allen  Erscheinun-  derung  sehr  scharfer  Thränen  und  besonders 
gen  einer  entzündlichen  Diathese  bezeichnet,  eines  sehr  characteristischen  feinen,  weissen, 
im  regelmässigen  Verlaufe  die  Gelenke  er-  schäumigen  Schleims,  welcher  sich  an  den 
greift,  die  deutlichsten  Spuren  einer  Anoma-  ineren  Augenlidrändern  und  den  Augenwin- 
lie  der  Nutrition  an  sich  trägt  u.  als  Grund-  -  kein  sammelt.  Sie  verläuft  in  doppelter  Rieb- 
character  die  entschiedenste  Neigung  zur  tung  als  Ophthalmia  arlhritica  externa  und 
Vererdung  und  darauf  beruhenden  krankbaf-  Ophth.  arthr.  interna.  Die  erste  ergreift  vor- 
ten  Metamorphose  offenbart."  Es  ist  Tür  den  züglich  die  Sclerolica  und  die  Iris  und  ver- 
praktischen Arzt  von  der  grösten  Wichtig-  breitet  sich  über  die  Conjunctiva  und  Cornea, 
keit,  die  Ansicht  festzuhalten,  dass  bei  der  Die  inere  gichtische  Augenentzilnduog  bat 
Gicht,  wie  bei  allen  Krankheiten  mit  söge-  ihren  Siz  im  Glaskörper  und  in  der  Linsen 
nannter  materieller  Grundlage,  die  Diathesis  kapsei  und  verbreitet  sich  von  da  aus  über 
der  Boden  ist,  von  welchem  die  Kachexie  die  Iris,  Sclerolica  und  Conjunctiva.  Die  au- 
getragen wird ,  und  dass  jede  Dyskrasie  um  sere  Form  hat  einen  mehr  acuten  u.  höchst 
so  glüklicher  bekämpft-  wird,  je  mehr  sich  schmerzhaften  Verlauf ;  die  inere  verläuft  sehr 
die  Heilmethode  auf  die  hervortretende  Dia-  langsam  und  erscheint  gewöhnlich  als  Meta- 
thesis  stüzL  stase,  nachdem  der  Kranke  Jahre  lang  an 
Die  bei  der  Gicht  vorkommenden  Enlzün-  gichtiseben  Kopfschmerzen  gelitten  hak  Die 
düngen  haben  ihr  deutliches,  sie  von  allen  Gefabren  der  äuseren  Porm  für  das  Auge 
ähnlichen  sattsam  unterscheidendes  Gepräge,  sind  zerstörende  Hornhautgeschwure  u.  gich- 
Es  sind  vorzüglich  die  serösen  Häute,  die  tischer  Pannus,  diejenigen  der  ineren  Glau- 
öfters  von  sehr  acuten  Entzündungen  im  Ver-  kome,  Katarakte  und  Amaurose.  Das  Glau- 
laufe  der  Gicht  ergriffen  werden,  welche  das  kom  ist  in  den  allermeisten  Fällen  Pro  du  ' 
Wesen  dieses  Krankbeilsprocesses  an  sich  der  arthritischen  Metastase,  allein  der  Verf. 
tragen.  Einige  chronische  Entzündungen  bat  zwei  Fälle  dieser  grünen  Verdunklung 
giebtischer  Art,  welche  so  häufig  vorkommen,  des  Glaskörpers  zugleich  mit  Amaurose  beob 
dass  sie  oft  einen  wesentlichen  Theil  im  Ver«  achtel,  welche  Folge  des  Weichselzopfs  wa- 
Iaufe  der  Gicht  ausmachen:  die  gichtisebe  ren.  Wendt  ist  durch  eigene  Beobachtung 
Rose,  das  gichtisebe  Halsweh  und  die  gich-  von  Fällen,  in  welchen  Vernachlässigung  des 
tische  Augenentzündung  beschreibt  der  Verf.  Haupthaars  bestimmt  nicht  vorbanden  war, 
sehr  gut  nach  eigenen  Beobachtungen.  Die  von  der  neuerdings  bezweifelten  Existenz  {$. 
Rose  ist  die  häufigste  und  am  allgemeinsten  die  Schrift  von  Dr.  Beschorner,  Breslau  1643 
verbreitete  gichlische  Entzündungsform.  Die  des  Weichselzopfs  fest  überzeugt.  •  «v 
gichlische  Rose  unterscheidet  sich  von  der       Chronische  Hautausschläge  verschiedener 

gewöhnlichen   rosenarligeu  Entzündung  nur  Art  sind  bei  Gichtkranken  häufig;  besonders 
a  durch,  dass  die  Empfindlichkeil  in  jener  an   den  Unterschenkeln.    Wendt    hat  swei 
viel  gröser,  jede  Berührung   schmerzhafter,  Gichtkranke  beobachtet,  aus  deren  aufgetrie- 
die  Verbreitung  aber  weniger  ausgedehnt  u.  benen,  geborstenen  und  geschwürig  gewor- 
weniger  schnell  ist.    Doch  hat  W.  einzelne  denen  Hand-  u.  Fingergelenken  durch  meh 
Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  gichlische  rere  Wochen  alltäglich  eine  grose  kaum 
Rose  sich  allmälig  Uber  alle  Theile  des  Kör-  glaubliche  Menge  einer  dem  Kalk  wasser  ahn- 
pers  verbreitete  und  in  der  engsten  Bedeu-  liehen  milchweissen  Flüssigkeit  herausouol! 
tung  des  Wortes  die  Wanderung  durch  den  bis  sich  nach   vier  bis   fünf  Wochen  die 
ganzen  Körper  machte.   Er  erzählt  ein  merk-  Flüssigkeit  Verdikte  und  als  kohlensaurer  u 
würdiges  Beispiel  dieser  Art.    Sehr  gefähr-  phosphorsaurer  Kalk  abgelagert  wurde.'  So 
lieh ,  oft  schwer  zu  erkennen  und  eben  so  oft  im  Frühjahr  und  Herbst  die  Gicht  wieder- 
schwierig zu  heilen  ist  die  gichlische  Augen-  kehrte,  öffneten  sich  die  Gelenke  aufs  Nene 
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und  der  Ausfluss  wiederholte  sieb.    Auch  öfter  durch  Hämorrhoiden  ersezt  werde,  Uns 

aus  den  Zehen  sah  W.  Aussonderungen  von  scheint  der  Grund  des  verbältnissmäss/gcn 

flüssigem  Kalk.  Verschontbleibens  der  Frauen  von  der  Gicht 

Udler  der  Rubrik  Arthritis  nervosa  er-  in  der  Lebensweise  zu  liegen,  die  bei  den 

wähnt  Wendt  eine  Frau  von  sehr  zarter,  ner-  Frauen  in  der  Regel  eine  ganz  andere  ist, 

vöser  Constitution ,  welche  durch  das  Rerüh-  als  bei  den  Männern ,  welche  mit  der  Gicht 

ren  .von  Eisen  immer  höchst   unangenehm  heimgesucht  werden.    Die  physiologische  Ab- 

berührt  u.  heftig  aufgeregt  wurde,  während  sonderung  der  Katamenien  darf  nicht  ohne 

die  Rerilbrung  von  Gold  ihr  angenehm  war.  Weiteres    in    eine    Parallele    gesezt  wer- 

Diese  Empfindlichkeit  gegen  Eisen  stieg  bei  den  mit  der  pathologischen  der  Hämorrhoiden. 

einem  erneuerten  Anfalle  von  Gicht  so  sehr.  Rekannt  ist,  dass  auch  regelmässig  und  stark 

dass  Niemand  in  ihrer  Nähe  mit  bioser  Hand  menstruirende  Frauen  von  Hämorrhoiden  u. 

Eisen  berühren  durfte.    Die  dadurch  erregle  Hämorrhoidalflüssen   befallen  werden.  Ref. 

Unruhe  und  krampfhaften  Zufälle  legten  sich  hat  viele  solche  Fälle  gesehen. 

alsbald ,  wenn  die  Kranke  mit  dem  Rüken       p..  .       .     tT  1        .  «... 

einer  goldenen  Taschenuhr  bestrichen  wurde.  ,JZ^   n°Tu  T  wü Z  SHiSH 

Fin/Pln«  and*»™    Metillfühler     wenn    aiirh  8,nd  sebr  manchfallig.    Wer  den  gichuseben 

?3fi  ?«  A  h3LJ r#v3?  Xa  5  m  Wrf  Kei«>  »°        lr*8l  •  bei  dem  können  die  raei- 

nicht  in  so  hohem  Grade,  sind  dem  Verf.  .  . .    .  ,„  '  „  „„„   ,lan  .(.ui,,m 

auserdem  vorgekommen.  8len  Krankheitsveranlassungen  den  sehlum- 

lo  der  Arthritis  larvata  oder  retenta  be-  merLndeJn  "ft  '«besondere  n.eder- 

iu  uci  ««j"««113  '«"V"?  "  ,  MI  „  drükende  Leidenschaf  en,    Gram,  Kummer, 

schranken .  sich  d.«  Ersoheioungeo  m  der  Re-  ferner  Müaiiggang  ünd  Völlerei,  Alles,  was 
gel    auf  Unter leibsbesch^  in  dem  Säfteumlauf  befördert  Ein- 

heilen    namentlich  nässende  Flechten    und       J  d     Kälte ,  der  Feuchtigkeit  und  der 

auf  Hamorrbmdaldbel  verschiedener  Art.  Das  verdorbenen  Lu'ft    we8nal5  Zugebaute  Häu- 

sehr  frühe  Grauwerden  der  Haare,  das  Aus-  *°'u"I"CIju    TL.  ,fT   .  . 

r~ffi_  ...j   iu.t..t..n  jA»aii.an     a«.*   A....-  ser  Desonaers  seianriico  siua. 


fallen  und  Absterben  derselben,   das  Aus- 
troknen  ihrer  Wurzeln  und  die  daraus  enl-       Die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  der 

stehende  Kahlköpfigkeit  sind  die  Erscheinun-  gichtischen  Kachexie  liegt  in  der  ganz  ent- 

gen,  welche,  auf  eine  weit  gediehene  Gicht-  schiedenen  Neigung  zur  Vererdung.    Die  Ab- 

anlage  hinweisend,  oft  schon  den  gegründe-  Scheidung  der  erdigen  Theile  in  der  raersten 

ten  Verdacht  einer  Arthritis  retenta  erregen.  Ernährnung  und  der  Absaz  derselben  an  an- 

Die  Nägel  erscheinen  dann  ebenfalls  krank-  dere  organische  Stellen  begründen  den  Haupt- 

baft  verändert,  weich  und  runzlich,  wobei  begriff  der  Gicht.    Schwäche  der  Verdauung 

zugleich  eine  dünne  Jauche  aussikert.  gebt  derselben  nicht  immer '  voraus.  „Dia 

i  r sacken  der  Gicht.   Unter  den  prädispo-  kräftigsten  Menschen,  die  tüchtigsten  Esser 

nirenden  Ursachen  der  Gicht  steht  der  Au-  werden  oft  von  der  Gicht  befallen,  ohne  dass 

genblik  der  Zeuguug  oben  an,  d.  h.  die  An-  irgend  eine  Dyspepsie  vorangegangen  wäre. 

tage  zur  Gicht  ist  in  der  Regel  anererbt,  am  Mehrere  meiner  Pfjegbefohlenen ,  welche  an 

häufigsten  vom  Vater.   Das  väterliche  Erbe  der  Gicht  leiden,  haben  einen  Appetit  und 

ist  die  Prädisposition,  also  der  Grund  der  eine  Verdauung,  dass  es  wie  bittere  Ironie 

Möglichkeit,  die  Gicht  zu  bekommen,  die  Le-  aussieht,  hier  von  der  Dyspepsie  zu  reden 

bensweise  ruft  diesen  Keim  ins  Leben,  ist  und   die  Gicht  durch  die  Digeslionsorgane 

also  dar  Grund  der  wirklichen  Erkrankung,  eingeben  zu  lassen.    Das  charakteristische 

Die  Prädisposition  drükt  sich  öfters  im  Habt-  Product  der  Gicht  sind  die  Gichtknoten,  er- 

lus  aus  durch  einen  starken  vollsaftigen  Kör-  dige  Theile,   namentlich  kohlensaurer  und 

perbau  mit  groser  Reizbarkeit  und  mit  einem  phosphorsaurer  Kalk  und  harnsaures  Natron, 

mehr  oder  Weniger   deutlich   ausgeprägten  welche  abgeschieden  in  verschiedene  Organe, 

cholerischen   oder  alrabilarischen  Tempera-  namentlich  aber,  innigst  verbunden  mit  der 

mente.     Häufig  haben  Gichtische  in   ihrer  Synovia,  in  die  Gelenke  abgelagert  werden. 

Kindheit  an  Scrofeln  und  Rhachilis  gelitten,  Die  Neigung  zu  Metastasen,  zur  E\sudation 

öfter  Katarrh,    Steinbeschwerden,  Haulaus-  und  zur  Ablagerung  erdiger  Stoffe  ist  tief 

äge,  Hämorrhoiden,  Stokungen  der  Men-  mit  dem  ganzen  Wesen  der  Gicht  verbunden, 
älion  gehabt  Der  Rebauptung  Schönleins,       Hence  Jones,  auf  Liebitf*  Thierchemie  ge- 

.  die  Frauen  nur  an  anomalen  Gicnlformen  stüzt,  geht  davon  aus,  dass  Gioht,  Gries  u. 

eiden  und  dass   nur  Viragines  wirkliches  Stein  auf  der  Anlage  zu  übermässiger  Harn- 

Podagra  bekommen,  widerspricht  Wendt.  Er  säurebildung  beruhe.    Gicht  ist  die  unaus- 

ist  geneigt,  Dürings'*  Meinung  beizupflichten,  bleibliche  Folge  lange  bestehender  Harnsäure- 

dass  das,  seltenere  Vorkommen  der  Gicht  bei  diathese.    Die  Harnsäure  bildet  sich  aus  dem 

Frauen  seinen  Grund  in  der  monatlichen  Rei-  albuminösen  Getfebe   durch  die  chemische 

nigung  habe,  wie  bei  den  Männern  die  Gicht  Wirkung  des  Sauerstoffs,  wefln  der  Wide^ 
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stand  der  Lebenskraft  gegen  die  chemische  entsieht  das,  was  man  unregelmässige,  zu- 
Wirkung schwächer  wird  als  diese.    Da  die  rUkgetretene,   verstekte   Gicht  nennt.  Auf 
Harnsäure  ein  sehr  zusammengesezler  Körper  dieselbe  Weise  erklärt  sich  die  Bildung  der 
ist,  so  wird  sie  durch  Einwirkung  des  Sauer-  Saucrkleesäure ,  welche  sich  nach  Liebig  aus 
sloffs  und  der  Wärme  leicht  in  Substanzen  der  Harnsäure  durch  unvollkommene  Oxyda- 
von  verhällnissmässig    gröserer   Löslichkeit  liou  bildet,  während  durch  höhere  Oxydation 
verwandelt,  welche  daher  leichler  aus  dem  aus  der  Harnsäure  Harnstoff  und  Kohlensäure 
Körper   geschafft   werden  können.    Darauf  entsteht    Bekanntlich   ist  die  Bildung  von 
ruht  nun  die  Behandlung ,  welche  Jones  vor-  Oxalsäure  und  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  in 
schlägt   Es  ist  nämlich  die  Aufgabe  dersel-  der  Regel  mit  derjenigen  von  überschüssiger 
ben,  die  stärkste  Einwirkung  des  Sauerstoffs  Harnsäure  und  von  harnsaurem  Ammonium 
auf  die  Harnsäure  im  Körper  herbeizuführen,  verbunden.    Die  pbosphorsaure  Diathese  ist 
Diess  geschieht  1)  durch  reichliche  Zufuhr  von  eine  wahre  und  eine  falsche.    Die  wahre  ist 
Sauerstoff,   als  durch  Bewegung  in  freier  diejenige,  in  welcher  in  Folge  allgemeiner 
Luft,  in  der  Kälte,  Arzneimittel ,  welche  die  Gesundheitsstörung  der  Harn  alkalisch  wird 
Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den  Körper  be-  und  Phosphate  niederfallen  lässt;  die  falsche 
fördern,  z.  B.  Eisen  als  Mittel,  die  Bildung  diejenige,   wo  die  alkalische  Beschaffenheit 
der  Blutkörperchen   zu  befördern,   welche  des  Urins  von  einer  Stokung  des  Urins  in 
nach  Liebig  die  Träger  des  eingealbmeten  der  Blase  und  einer  vermehrten  Absonderung 
Sauerstoffs  sind;  2)  durch  Verminderung  der  des  Blasenschleims,  der  eine  schnelle  Ver- 
Aufnahme solcher  Substanzen  in  den  Körper,  Wandlung  des  Harnstoffs  herbeiführt,  in  Folge 
welche  viel  Sauerstoff  verzehren  und   auf  einer  Reizung  oder  Entzündung  der  Blasen- 
welche  dieser  leichter  chemisch  einwirkt,  als  schleimbaut  herrührt   Die  palliative  Bebaod- 
auf  die  Harnsäure:    Liebig' s  Respiration smit-  lung  der  Pbosphaldiathese  beruht  darauf,  die 
tel,  und  durch  Entfernung  dieser  Substanzen  Phosphate  durch  Säuerung  des  Urins  löslich 
aus  dem  Körper  mittelst  abführender  und  zu  erhalten,  namentlich  durch  Weinsteinsäure, 
schweißtreibender  Arzneien ;  3)  durch  Mittel,  Citronensäure ,  Essigsäure ,  welche  unverän- 
welche  die  Menge  der  Harnsäure  aufgelöst  dert  durch  das  Blut  gehen  und  als  Säure 
erhalten ,  als  Wasser  und  Alkalien.   Gegen  wieder  im  Urin  erscheinen ,  während  die  Vi- 
diese  Behandlung  ist  nichts  einzuwenden,  als  neralsäuren  den  Urin  nicht  säuern.  Ferner 
das,  dass  sie  wohl  gegen  die  nachtbeilige  rouss  sich  der  Kranke  aller  der  Substanzen 
Wirkung  der  Harnsäure,  weiche  ohne  die  enthalten,  welche  viel  Phosphate  enthalten, 
genannten  Mittel  zu  Herstellung  des  Gleich-  wie  das  Brod,  besonders  das  schwärze  Roh- 
gewichts im  Körper  sich  bilden  müsste,  ge-  genbrod,  Kartoffeln.    Beruht  die  Alcalescenz 
richtet  ist,  die  Harnsäurediathese  selbst  aber,  auf  Absonderung  einer  gröseren  Menge  von 
die  Anlage,  vermöge  welcher  Harnsäure  in  Schleim,  so  muss  diese  und   ihre  Ursache 
abnormer  Menge  erzeugt  wird,  nicht  berührt  beseitigt  werden.   Die  Steine  aus  Phosphaten 
Die  Ursache  der  Gicht  ist  nach  Liebig  Mangel  sind  weit  seltener  als  die  harnsauren  and 
an  Sauerstoff,  die  Aufgabe  der  Behandlung  wäre  Oxalsäuren.    Wäre  man  von  dem  Vorhanden* 
demnach,  den  Körper  dahin  zu  bringen,  dass  er  sein  eines  Phosphatsteines  überzeugt  durch 
von  selbst  die  notwendige  Menge  von  Sauer-  Abgang  von  Trümmern,  so  könnte  er  anfge- 
stoff  aufnimmt    Die  Gicht  besteht  nach  Lie-  löst  werden  durch  Einsprizungen  von  sehr 
%'«  Ansicht  in  einer  Entzündung   solcher  verdünnter  Salz  -   oder   Salpetersäure.  In 
Theile,  in  welchen  die  Veränderungen,  wel-  einem  Nachtrage  zu  der  Schrift  von  Jones  theilt 
che  der  Sauerstoff  im  gesunden  Zustande  in  Hoffmann  einige  Versuche  an  Kaninchen  mit. 
ihnen  hervorbringt,  nicht  vorsieh  gehen  kön-  um  zu  ermitteln,  ob  die  von  Wähler  zuerst 
nen,  in  Folge  eines  Mangels  an  Sauerstoff  gefundene  Umwandlung  der  pflanzensaurer, 
und  eines  Ueberschusses   an  stikstofffreien  Salze  in  kohlensaure  erst  in  den  Nieren  od 
Substanzen  im  Körper.   Bs  ist  ein  Ueber-  schon  im  Blute  geschehe ,  und  schliesst  aus 
seh us s  derjenigen  Substanz  vorhanden,  wel-  denselben,  dass  diese  Verwandlang  in'. der 
che  in  den  Nieren  in  Harnsäure  verwandelt  That  schon  im  Blute  geschehe ,  u.  er  ist  der 
wird,  oder  es  wird  bei  der  Sloffumwandlung  Ansicht,  dass  diese  Umwandlung  durch  den 
selbst  schon  in  den  Gebilden  des  Körpers  Sauerstoff  im  Blute  und  nicht  schon  wie 
harnsaures  Ammonium  gebildet,  welches  in  Julius)  Vogel    meint,    im  Magen  beider 
gröserer  Menge  im  Blute  sich  befindet,  und  Verdauung  vor  sich  gebe.    Da  übrigens  der 
davon  rührt  die  überschüssige  Menge  von  Magen  eine  beträchtliche  Menge  von  Sauer- 
Harnsäure  im  Urin  her.    Bleibt  die  Harnsäure  Stoff  enthält,  dessen  QueUe  nach  Liebig  baup»- 
im  Blute  oder  wird  ihre  Bildung  und  Aus-  sächlich  mit  dem  Speichel  verschlukte  at- 
scheidung  in  den  Nieren  durch  irgend  eine  mosphäriache  Luft  ist,  so  mag  die  Verwand- 
Ursaohe,  z.  B.  Erkältung  Unterbochen,  so  lung  wohl  schon  i Mägen  geschehen  oder 
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wenigstens  hier  beginnen  und  im  Blute  sich  Gelenke,  Spring-,  Knie-,  Hüft-,  Scbulterge- 
fortsezen.  Wir  kekren  zurük  zur  Gicht  leok  u.  s.  w.  ergreif).  Obgleich  die  Empfind- 
VerhäUnis*  der  Gicht  %u  andern  Krankhei-  lichkeit  gegen  Berührung  bei  acutem  Rheu- 
ferm Wendt  sagt  von  dem  Verhältnisse  der  matismus  nicht  so  gros  zu  sein  pflegt  als  bei 
Gicht  zu  den  Hämorrhoiden:  die  Hämorrhoi-  gichtischer  Entzündung,  so  ist  doch  die  (Ju- 
den treten  oft  stellvertretend  für  die  Gicht  ruhe  und  das  Bedürfniss  der  Lageverände- 
auf,  dürfen  aber  darum  mit  der  Gicht  nicht  rung  bei  dieser  groser  als  bei  jenem,  wo 
verwechselt  werden.  Die  Hämorrhoiden  ge-  alle  Theile,  welche  das  Gelenk  umgeben,  er- 
ben aus  der  Störung  der  Venosität  hervor,  griffen  und  jeder  Bewegung  beraubt  sind, 
die  Gicht  gehöre  dem  tief  gestörten  Leben  Cbaracteristisch  sind  ferner  für  die  gicblischen 
der  Ernährung  an.  Zu  den  schwersten,  in  Leiden  die  venösen  Geflechte  und  Anschwel- 
der  Genesis  mit  der  Gicht  verwandten  Krank-  lungen  an  dem  ergriffenen  Orte,  während 
beiten  gehört  die  Angina  pectoris  (Stenocar-  der  acute  Gelenkrheumatismus  stets  von  ei- 
dia).  Sie  kommt  am  häufigsten  in  Folge  der  ner  erhöhten  arteriellen  Thäligkeit ,  einem 
Arthritis  vaga  vor.  in  viebn  Fällen,  in  wel-  härteren  Pulsschlage  und  einer  im  Verhalt- 
eben  Wendt  die  Krankheit  zu  beobachten  nisse  zur  Heftigkeit  des  Fiebers  bedeutende- 
Gelegenheit  hatte,  entstand  sie  bei  Gicht-  ren  Gehirnaufregung  begleitet  wird.  Dass 
kranken,  weiche  an  Omagra,  Fechyagra  und  oft  wiederkehrende  Anfalle  von  Rheutnatis- 
am  Dolor  axillaris  Lenünii  gelitten  haben,  mus,  namentlich  Gelenkrheumatismus  zur 
ohne  dass  jemals  ein  podagrischer  od.  chira-  Gicht  führen,  wie  Wirer  sagt,  geben  wir  zu, 
grischer  Zustand  mit  Bildung  von  Gichtknoten  wo  der  Rheumatismus  Individuen  befällt,  wel- 
in  die  Erscheinung  getreten  wäre.  In  ein-  che  mit  der  Gicht  behaftet  sind.  Der  Rhou- 
zelnen  Fällen  kommt  ein  brennender  Schmerz  matismus  kann  sich  mit  der  Gicht  verbinden, 
unter  dem  Sternum  mit  Erscheinungen  schnell  gebt  aber  nicht  in  Gicht  Uber4).  Ebenso 
eingetretener  Störung  der  Circulation  in  Folge  verhält  es  sich  mit  andern  Krankbeilsproces- 
eines  blos  vitalen  Leidens  des  Nervensystems,  sen,  von  denen  Wirer  behauptet,  dass  sie 
besonders  des  Vagus  und  des  Recurrens  vor,  eine  Disposition  zur  Gicht  hervorrufen.  Sie 
aber  in  der  Regel  ist  dieses  Leiden  verbun-  rufen  die  Disposition  nicht  hervor,  aber  sie 
den  mit  gichtischer  Ablagerung  im  linken  können  die  vorhandene  Disposition  weken  u 
Herzen  und  zwar  in  der  Aortaklappe,  wo-  den  Ausbruch  der  Gicht  veranlassen.  So  der 
durch  die  Mündung  verengt  und  in  dessen  Tripper,  die  Syphilis  und  die  Mercurial- 
Folge  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Im-  krankheiL 

ken  Herzkammer  herbeigeführt  wird.  Das  Escherieh  stellt,  die  Arthritis  dar  als  Sup- 
organische  Leiden  wird  durch  die  Ausculta-  ,  defecler  skeleubildung  in  dem  lnvo- 
tion  erkannt.  Die  Angina  pectoris  g.chtiscben  fuUonsaUer<  als  eiQ  ekkritisches  Bestreben 
Ursprungs  kommt  am  häufigsten  im  höheren  deg  normaleil  Bildungstriebes  der  Involutions- 
Alter  vor,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Wei-  jabfe  m  röserer  Abschliessung,  Consolidi- 
bern;  sie  ist  nicht,  wie  andere  Arten  von  J        Verirdung  des  Individuums,  wo  ■ 


Asthma     vom  Witterungswechsel   abhangig,  phyfiologi8che  Bntwikluugsvorgang  in  seiner 

und  .o  der  Regel  von  keinem  Husten  beglei-  Auysbildlf    durch  Körperconsütulion  u.  durch 

U>L    Mit  der  Gicht  nicht  blos  in  einem  vi-  Lebensart gebindert  oder  auch  unzeitig  ge- 

^"^S  V)erhii,tn.,8s\ 80ndern  mr  gfneüjcher  t  j     t  wi*d    sie  ist        lE    der  6atjJ0_ 

Identität  finden  wir  im  menschlichen  Orga-  ,    .»  h    Ausdfuk  des  phyö8io,ogi8cheD FStre- 

n.smus  die  Ste.nb.ldung.     Dennoch   trennt  b»     m  er  indi!;idJueiler  Ausbildung, 

sie  Wendt  von  der  Gicht  als  eigene  patholo-  Abschlie88Jng   Verirdung  in  den  Involution* 

gische  Erscheinung.    Auch  die  Bildung  der  jahreü    Der  pathologische  Effect  der  norma 

1        kil1111         !  ht  Jen,  entwiklungsgemässen  Umkehr  von  dem 


Gicht  und  Rheumatismus  sind  durchaus 
Krankbeitsprocesse,    die  bei 


oberflächlicher  Beobachtung  leicht  mit  einan-       •)  Wo  Rheumatismus  und  Gicht  verbunden 

der  verwechselt  werden.    Am  meisten  bietet  auftreten,  da  hat  es  freilich  ein  Ende  mit 

j.     tt  ■  «      n-  li    r-n         .  der  Unterscheidung    der  beiden  Krank- 

die  Unterscheidung  acuter  Gichtanfälle  vou  heitsprocesse  in  dem  einzelnen  Falle,  den 

acutem  Gelenkrheumatismus  Schwierigkeiten  wie  gerade  vor  uns  haben,  und  solche 

dar.    Wirer  bäJt  folgende  Unterschiede  für  Fälle  sind  es  ohne  Zweifel,  welche  tüch- 

besonders  wichtig.    Der    acute   Gichtanfall  £?e  Beobachter  bestimmt  haben  & 

trin  in  k.,„  oi„„  Rheumatismus    zusammenzuwerfen,  so 

tntt  zuerst  m  den  äusersten  Gelenken  der  sucht  Pohl  zu  zejgeu  t  dass  Gicht  u.  Rheu- 

Hände  und  Füsae,  an  den  Fingern  u.  Zehen  matismus  nicht  wesentlich  verschieden 

auf,  während  der  Rheumatismus  die  grosen  seien. 

Bd.  HL  IBM.  M 
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in  der  Jugend  und  dem  Mannesalter  vorherr- 
schenden universellen  Bildungstriebe  zu  der 
dem  Inovolutionsalter  angehörigen  individuel- 
len Bildungsthätigkeit.  Allein  excessive  Kno- 
chenbildung u.  Gicht  sind  ganz  verschiedene 
Begriffe.  Es  handelt  sich  in  der  Gicht  durch- 
aus nicht  blos  von  excessiver  Bildung  und 
Ablagerung  von  Knochenerde,  sondern  von 
excessiver  Bildung  u.  Ablagerung  von  Harn- 
säure und  harnsaurem  Natron.  Die  Gicht  ist 
nicht  Hypertrophie  der  Knochen  und  dadurch 
herbeigeführte  grösere  Consilidirung  des  In- 
dividuums, sie  besteht  vielmehr  in  einer  Ver- 
änderung und  Verunstaltung  der  Knochen  u. 
ihrer  Gelenkverbindungen  durch  Ablagerung 
von  Salzen,  welche  ihrer  normalen  Bildung 
und  Ernährung  fremd  sind.  Sie  kann  also 
nicht  geradezu  als  Ergänzung  oder  Ersaz  für 
mangelhafte  Knochenbildung  hetrachtet  wer- 
den. 

A.  Vre  leitet  die  Erscheinungen  der  Gicht 
davon  ab,  dass  das  Blut  selbst  harnsaures 
Natron  enthält,  welches  aus  demselben  auf 
die  Gelenke  abgelagert  u.  zeitweise  mit  dem 
ITarn  abgesondert  wird.  Ein  anderer  Vor- 
gang bei  der  Gicht  ist  die  Ablagerung  von 
phosphorsaurem  Kalk  in  die  Arterienwandun- 

Sen.  Diese  Ablagerung  ist  mit  einer  Entzün- 
ung  der  Arterien  verbunden,  und  Professor 
Tomassini  hat  gezeigt,  dass  manche  Erschei- 
nungen ,  welche  bei  Gichtischen  beobachtet 
werden,  insbesondere  Anhäufung  von  Gas 
im  Darmkanal,  häufiges  Aufstossen,  Uebel- 
sein,  Schmerz  in  der  epigaslrischen  Gegend 
und  andere  dyspeptische  und  uervöse,  hy- 
pochondrische Symptome  von  Entzündung 
der  Abdominalaorta  herrühren.  Vielleicht 
sind  auf  diese  Weise  die  Fälle  von  höchst 
rasch  verlaufender  sogenannter  Magengicht  zu 
erklären,  in  welchen  man  nach  dem  Tode 
keine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  in 
dem  Magen  findet.  Sodano  macht  Vre  noch 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  mit  dem 
krankhaften  Zustand,  welcher  eine  vermehrte 
Bildung  von  Harnsäure  mit  sich  bringt,  auch 
eine  mangelhafte  Absonderung  der  Leber 
verbunden  ist.  Durch  Autreibung  dieser  wird 
die  Menge  der  Harnsäure  vermindert  und 
Mittel,  welche  die  Gallenabsonderung  ver- 
mehren, müssen  aus  diesem  Grunde  in  der 
Gicht  gute  Dienste  leisten.  Vre  empfiehlt  zu 
diesem  Zweke  die  schwefelsaure  Magnesia, 
früh  zu  einer  Drachme  in  einem  Glas  Wasser 
zu  nehmen.  Zur  örtlichen  Anwendung  auf 
giehlische  Gelenke  empfiehlt  Vre  die  Napb- 
thn,  Essignaphlha  oder  auch  Naphlha,  wie 
sit?  natürlich  am  caspiseben  Meer  und  an 
andern  Orten  in  Asien  vorkommt,  als  ein 
Mittel,  den  Erethismus  der  Gefässe  zu  be- 
schwichtigen, Zusammenziehung  der  Haarge- 
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fässe  eu  bewirken  und  die  Aufsaugung  der 
ergossenen  Flüssigkeil  zu  befördern.  Allge- 
meine Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervei 
Systems  verbietet  ihren  Gebrauch.  Andere 
örtliche  Mittel,  welche  angewendet  werden 
mögen,  sind  die  Arnieatinctur  und  ein  Gerat 
mit  Belladonna.  Breiumschläge  taugen  nicbti 
weil  sie  erschlaffend  wirken.  Als  ein 
Mittel,  durch  dessen  inerltchen  Gebrauch  auf 
die  abgelagerte  gichtische  Materie  eingewirkt 
werden  könnte,  bezeichnet  Vre  das  Kalisi'i- 
oat.  Dasselbe  geht  unverändert  durch  den 
Organismus  und  wurde  in  dem  Urin  der 
Thiere  wieder  gefunden,  denen  man  es  bei- 
brachte. Es  wirkt  stark  auflösend  auf  d« 
harnsaure  Natron.  Vre  verordnete  es  einem 
oder  zwei  Krauken  in  Gaben  von  10  und  15 
Gran,  zweimal  im  Tage,  aufgelöst  in  sech« 
oder  acht  Unzen  Wasser,  mit  augenscbeiolr 
ehern  Vorlheile.  Die  Benzoesäure  hat  Urt 
schon  früher  angewendet,  um  eine  Uber 
schussige  Bildung  des  so  schwer  lösücbeo 
harnsauren  Natrons  zu  verhindern.  (Vgl.  na- 
sern  Bericht  vom  Jahr  1841).  Die  chirurgische 
Behandlung  betreffend,  so  schlägt  Vre  vor. 
da  wo  noch  keine  Ankylose  vorhanden,  die 
Geschwulst  weich,  teigig  ist  und  die  Beweg- 
lichkeit hindert,  eine  subcutane  Oeffnung  w 
machen  u.  den  breiigen  Inhalt  auszudrilket) 
Es  entsteht  darnach  eine  reichliche  Eiterung 
u.  die  gichtische  Masse  wird  auf  diese  Wei* 
entfernt.  Die  Geschwürfläche  wird  dann  mit 
salpetersaurem  Silber  bestrichen,  welche« 
zersezend  auf  das  harnsaure  Natron  und  des 
phosphorsauren  Kalk  wirkt.  Wo  eine  Fistel 
zurükbleibt,  wird  eine  Auflösung  von  salpe- 
lersaurem  Silber  angewendet.  Der  Verf.  er- 
zählt mehrere  Fälle,  welche  besonders  dec 
Nuzen  der  Naphthaeinreibungen  beweisen. 

Lippich  stellt  in  Beziehung  auf  die  Be- 
merkung mehrerer  Praktiker,  dass  die  wabr? 
regelmässige  Gicht,  wie  sie  Sydenham  be- 
schreibt, immer  seltener  werde,  folgend? 
Fragen:  1)  was  hievon  die  Ursache  sei?  } 
was  hieraus  in  Bezug  auf  die  Gicbrlherapw 
folge  ?  Die  Bedingungen  der  jezt  so  seltenen 
Aechtheit  und  Regelmässigkeit  der  Gicbt  fal- 
len mit  den  Bedingungen  der  in  unsera  Ti 
gen  häufigen  unächten  und  anomalen  Gicbi 
zusammen.  Zu  dem  Zustandekommen  re- 
gelmässiger Gichtanfälle  ist  es  wesentlich 
noth wendig,  dass  eine  zeitweise  übersebüs 
sige  Energie  des  Arteriensystems,  namenüicb 
der  Haargefässe  desselben,  welche  der  Bf" 
nährung  und  Absonderung  vorstehen,  in  der 
Richtung  gegen  die  kleinen  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten in  regelmässigen  Zeilfristen  *if' 
clerkebre  ond  hier  ihre  Produkte  abse« 
rtiies,  was  ine  Arieneninaiigteii  nerausm»»' 
ehe  diese  Prwhicte  »n  dem  geeigneten  Ort 
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sich  absezen  konnten,  und  was  immer  einen 
.mdern  Ort  des  Absazes  bedingt,  verhindert 
das  regelmässige  Zustandekommen  der  Giobt- 
anfäile,  ohne  den  Gichlprocess  auszutilgen. 
Im  Gegeolheil  wird  das  Grundleiden,  der 
erhöhte  venöse,  gastrische  Beizsustand  u.  die 
Ablagerung  der  Giohtprodukle  auf  inere  edle 
T  heile  befördert.  Die  Hauptbedingungen  der 
anomalen  Gicht  bestehen  also  in  solchen 
schädlichen  Binflüssen,  welche  das  Blutleben 
zu  sehr  berabsezen  oder  die  venöse  Sloff- 
bildung  zu  sehr  begünstigen.  Dabei  sind  es 
namentlich  Anomalien  des  Nervenlebens  in 
dieser  oder  jener  Bicblung ,  welche  den  Ort 
des  Absazes  bestimmen.  Sehr  häufig  wird 
die  Gicht  anomal  durch  Verflechtung  mit  an- 
dern Krankheilsprocessen ,  namentlich  einer- 
seits mit  Bbeumatismus  und  Bbacbitis,  was 
am  gewöhnlichsten  Alberosis  (Ablagerung  von 
Kalkmaterie  in  die  Arterienwandungen),  ande- 
rerseits mit  Katarrh  und  Sorofelsucht ,  was 
am  häufigsten  Lithiasis  zur  Folge  hat.  Was 
demnach  in  unserer  Zeit  Bedingung  der  Uber- 
hand nehmenden  katarrhalischen  u.  rheumati- 
schen, scrofulösen  und  rhacbitischen  Krank- 
heitsformen und  der  Zunahme  der  Neurosen 
ist,  das  ist  auch  Ursache  des  so  häufigen 
anomalen  Auftretens  der  Gicht  und  der  Ver- 
sezung  ihrer  Produkte  auf  iuere  Theile.  An- 
dere Krankbeitsprocesse,  acute  und  chroni- 
sche können  stellvertretend  für  die  Gicht 
auftreten  und  deren  Ausbrüche  verhindern, 
ohne  den  Gichlprocess  auszutilgen  und  so 
ebenfalls  Veranlassung  zu  anomalem  Verlaufe 
der  Gicht  geben.  Lippich  rechnet  bieher  die 
Hämorrhoiden,  das  gastrische,  namentlich  das 
gastrisch-gallige  Fieber  und  den  Abdominal- 
typhus. Auch  Schöpf  spricht  von  der  Tbat- 
sache,  dass  die  Gicht  in  neuester  Zeit  be- 
deutend abgenommen  hat.  Sie  ist  nicht  blos 
anomal  geworden,  sondern  sie  kommt  über- 
haupt jezt  bei  weitem  nioht  mehr  so  häufig 
vor.  Die  Ursache  dieser  erfreulichen  Erfah- 
rung sucht  Schöpf  mit  Becht  in  einer  bedeu- 
tenden Veränderung  der  Lebensweise  der 
Menscbeu  (in  den  höheren,  gebildeten  Classen 
der  Gesellschaft)  seit  S  Jabrzehenten.  Man 
kann  wirklich  sagen,  der  Trunk  und  der 
Mtlssiggang  ist  unter  den  höheren  Classen 
der  Gesellschaft  aus  der  Mode  gekommen, 
während  dagegen  unter  dem  gemeinen  Volke 
das  Branntweintrinken  bis  in  die  neueste  Zeit 
herein  offenbar  zugenommen  hat  Ueberall 
wird  jezt  weniger  Wein  getrunken  als  früher, 
uod  in  demselben  Verhältnis  sieht  man  we- 
niger Kupfergesiebter  und  Gicbtbrüchige. 
Freilich  wo  die  Anlage  zur  Gicht  von  den 
Eltern  her  sehr  bedeutend  ist,  kommt  sie 
auch  ohne  eine  Üppige  Lebensweise  zum 
Ausbruch  und  solche  Fälle  sind  es  haupt- 


sächlich, denen  man  heute  noch  begegnet. 
Daher  kommt  es  vielleicht  auch,  dass  man- 
che Aerzte  viel  mehr  andere  Schädlichkeiten, 
als    wiederholte    Erkältung,    Aufenthalt  in 
feuchter  Wohnung,  Ausschweifungen  in  der 
Liebe,  für  die  veranlassenden  Ursachen  der 
Gicht  erklären.   Schöpf  sagt,  die  Praxis  der 
Aerzte  (in  Pesth)  zähle  jezt  nur  wenige  Gicht- 
kranke; ein  alter  Podagrist,  der  seit  25  Jah- 
ren die  Bäder  bereist,  habe  ibm  gesagt,  er 
habe  vor  14  Jahren  in  Mehadie  weit  mehr 
und  schwerere  Gichtkranke  angetroffen  als 
1S37,  u.  er  selbst  erinere  sich  noch  vor  zwölf 
Jahren  in  Karlsbad,  Baden  u.  andern  gegen 
die  Gicht  berühmten  Badeörtern  eine  bedeu- 
tende Menge  mit  den  schlimmsten  Formen 
der  Gicht  Behafteter  gesehen  zu  haben.  In- 
teressant ist  das  Ergebniss  der  geschichtlichen 
Skizze  der  Gicht,  welche  Schöpf  entwirft 
Die  Gicht  herrschte  sehr  stark  im  drillen 
Jahrhundert  bis  in  das  4te  Jahrhundert  un- 
serer Zeitrechnung,  zuerst  bei  den  Griechen, 
dann  im  höchsten  Grade  bei  den  Börne  rn 
weniger  seit  der  Völkerwanderung  fast  ein 
Jahrtausend  hindurch;  immer  mehr  und  all- 
gemeiner seit  der  rasch  zunehmenden  Enl- 
wiklung  der  Städte  (vom  15ten  Jahrhunder; 
an)  .und  des  Mittelstandes,  seit  zunehmender 
Bube  und  Wohlhabenheit  noch  zu  Anfang  des 
neunzehnten  Jahrbunderls  unter  allen  euro- 
päischen   Völkern   in  starkem  Maase,  am 
meisten  vielleicht  in  England.   So  hat  denn 
die  Gioht  zwei  Epochen  der  Herrschaft  ge- 
habt, zu  Augu8lus  Zeiten,  wo  sie  den  höch- 
sten Grad,  und  in  neuerer  Zeit,  wo  sie  die 
gröste  Ausdehnung  erreicht  bat.    Wann  und 
wo  also  die  Menschen  am  meisten  unlhätig, 
unmässig  in  Speise  und  Trank  und  weich- 
lich lebten,  worden  sie  am  meisten  von  der 
Gicht  geplagt. 

Die  tüchtigsten  Aerzte  haben  von  jeher 
in  der  Behandlung  der  Gicht,  in  prophylakti- 
scher und  in  therapeutischer  Hinsicht  das 
Hauptgewicht  auf  die  Diät  gelegt.  Massigkeit 
im  Essen  und  Trinken,  Arbeit  und  ununter- 
brochene körperliche  Anstrengung,  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  gute  wollene  Bekleidung,  ruhige 
geistige  Haltung,  das  sind  die  Mittel,  neue 
Gichtanfälle  zu  verhüten.  Hieher  gehören  die 
Falle,     wo    Gichtkranke    dadurch  geheilt 
wurden,  dass  sie  in  Armulh  geriethen  u.  um 
ihr  Leben  zu  erhalten,  sich  tüchtig  tummeln 
m us st en  (Wendt).  *Eine  gar  zu  ängstlich  ge- 
wählte, blos  pflanzliche  Kost  ist  auch  nicht 
zuträglich;  sie  schwächt  freüioh  die  Gicht, 
aber  auch  den  Kranken  und  die  ihm  nölhige 
Kraft,  sein  Uebel  zu  tragen  und  zu  Uberwin- 
den.  In  den  Anfällen  Buhe  und  Enthaltsam- 
keit, in  den  Zwischenzeiten  Bewegung  und 
massiger  Lebensgenuss ,   in   beiden  Fällen 
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Sorge  für  regelmässige  Ausleerung,  Ruhe  u.  linde  antigastrischen  Verfahren   den  Vorzug 
Heiterkeit  des  Getnuths,  dies  sind  wirksamere  vor  dem  antiphlogistischen;  wo  Hämorrhoidal- 
Mittel  gegen  die  Gicht  als  Hunger  und  Durst,  trieb  vorhanden ,  lässt  er  zeit 
Salben  und  Krauter,  Pulver  und  Mixturen,  an  den  After  legen,  gibt  Hämor 
Wärme  ist  für  Gichtkranke  wesentlich ;  anhal-  und  abführende  Mineralwasser.  . 
tende  Kälte  ertragen  sie  nicht,  und  die  Kall-       Pohl  führt  vier  Fälle  von  gichtisch  -  rbeu 
Wasserkur  kann  unberechenbaren  Schaden  malischen  „Contracluren"  u.  Lähmungen  auf. 
bringen.     Die  Krankheit  erhält  durch  den  in  welchen  sich  das  Trinken  von  warmen 
gewaltigen  Eindruk  dieser ,   wie  überhaupt  Wasser  nach  der  Methode  von  Cadet  de  Vaui 
eingreifender  Kurmethoden  eine  veränderte  glänzend  bewährte,  Übrigens  vertrug  nur  ein 
Richtung,  allein  nicht  nur  zum  Guten,  sondern  Kranker,  ein  kräftiger  Fünfundd  reissiger,  die 
auch  zum  Schlimmen  und  Schlimmsten ,  und  volle  Dose  von  24  Gläsern  ohne  Beschwerde, 
der  wahre  Arzt  wird  sich  solcher  Methoden  Pohl  scbliesst  aus  diesen  wenigen  Fällen:  1 
in  den  seltensten  Fällen  bedienen  (Lippich),  dass  diese  Methode  nur  bei  chronischen  Gicht- 
Wirer  geht  offenbar  zu  weit,  wenn  er  formen  anwendbar  sei,  nachdem  schon  eine 
sagt :    „Man  gebe  dem  Kranken  eine  an  näh-  strenge  (I)  Antiphlogose  vorangegangen ;  1) 
renden  Stoffen  arme  und  geringe  Quantität  dass  dabei  die  Verdauung  in  bester  Ordnung 
von  festen  Nahrungsmitteln,  man  reducire  die-  sein  müsse,  daher  in  gewissen  Fällen  Purgan 
selben  z.  B.  auf  den  vierten  Theil ,  richte  zen  vorauszuschiken ,  oder,  bei  grosem  Ekel, 
dieselben  reizlos  und  mehr  wässrig  ein."  1—2  Drachmen  stipiL  Dulcamarae  mit  1  bis  5 
Wirer    stellt    unter    den   Nahrungsmitteln  Pfund  Wasser  aufgegossen,  zu  reichen  seien, 
die  Milch  obenan.   Milchdiät  ist  schon  früher  S)  dass  man  Dilatationen  des  Magens  und 
empfohlen  worden.  Wendt  sagt,  Ubereinstim-  Lähmung  desselben  dann  nicht  so  leicht  zu 
mend  mit  Grant ,  Milch  werde  in  der  Regel  befürchten  habe  ;  4)  dass   die  Schnelligkeit 
von  den  Gichtkranken  weder  sehr  geliebt,  der  Wirkung,  ohne  dass  Rükfälle  erfolgten, 
noch  gut  vertragen.    Gichtkranken ,  die  an  so  wie  die  bewirkten  Ausscheidungen  (durch 
Schleimerzeugung  leiden,  bekommt  Selterser  Sch weiss  und  Urin),  mit  deren  Eintritt  die 
Wasser  od.  Salzbrunnen  mit  Milch  gut.  Gei-  Kranken  das  Wasser  besser  vertragen,  jeden 
stige  Getränke  taugen  nicht;  starke  Weine  falls  merkwürdig  seien.    Wir  stimmen  Wendt 
sind  stets  zu  vermeiden;  Wendt  erklärt  den  bei,  der  auf  den  Grund  trauriger  Erfahrungen 
Champagner  für  ganz  besonders  nachtheilig,  ebensowohl  vor  der  Gräfenberger  Kur  als 
Kranke,  die  an  Dyspepsie  leiden  und  bei  de-  vor  dem  lauen  Wasser  des  Cadet  de  Vaux 
nen  die  Krankheit  die  Form  der  atonischen  warnt.    Jede  Feuchtigkeit,  sagt  Wendt,  kait 
Gicht  angenommen  bat,  vertragen  Gemüse  u.  oder  warm,  scheint  bei  Gichtbeschwerden 
Obst  nicht  und  sind  an  eine  leichte  Fleisch-  eine  verbotene  Frucht  zu  sein,  welche  der 
kost  gewiesen.  *)  Kranke  vermeiden  muss.    Oft  sah  er,  dass 

Von  dem  Wertbe  der  Blulentziebungen  in  nach  dem  Gebrauche  eines  lauen  Bades  ein 
der  Gicht  sagt  Wendt,  in  einzelnen  Fällen,  wüthender  Gichtanfall  erfolgte.     Einmal  sah 
wo  die  Gässreaction  sehr  gesteigert,  dieCon-  er  dasselbe  nach  Anwendung  von  lauer  Zie- 
gestion    nach   den  edlen  Höhlen  sehr  ver-  genmilch  Uber  die  gichtiseben  Gelenke, 
mehrt  sei,  trete  die Noth wendigkeit  eines  im        Den  Brechweinstein  als  Brechmittel  ge- 
Falle  des  Bedürfnisses  zu  wiederholenden  Ader-  reicht,  hält  Wendt  nur  in  der  neberlosen  Gicht 
lasses  ein  u.  es  könne  lebensgefährlich  wer-  bei  vorhandenem  Saburralzustand   für  pas- 
den,  eine  angezeigte  allgemeine  Blulentziebung  send.   Den  Gebrauch  des  Vin.  Anlimonii  en> 
zu  unterlassen ;   ebenso  werden   zuweilen  pfiehlt  er  sehr  bei  Annäherung  oder  Slörong 
Blutegel  nölbig ;  dagegen  bedürfe  es  bei  allen  der  Krisen.    Das  Calomel  nttzt  nach  Wendt 
einfachen  u.  regelmässigen  Gichtanfällen  blos  bei  der  Gicht  besonders  dann ,  wenn  es  bei 
der  Enthaltsamkeit ,  der  Ruhe,  einer  milden  den  mit  Erethismus  des  Gefässsyslams  ver- 
Bedekung  u.  Geduld.  Ii,, pich  gibt  in  Beziehung  bundenen  Formen  als  Purgirtnittel,  in  einigen 
auf  das  Grundleiden  der  Gicht,  als  welches  er  gröseren  Dosen  von  2 — 3  Gr.  gereicht  wird.  Das 
eine  Reizung  u.  Störung  der  Verrichtung  des  Scbwefelqueksilber  und  Schwefelspiessgianz- 
Magens  und  Darmkanals  betrachtet,  dem  ge-  queksilber  hat  W.  als  sehr  schäzbare  Mittel 

kennen  gelernt  bei  impetiginösen  Ausschlägen 
u.  sehr  schmerzhaften  Albmungsbeschwerden 
*)  Die  wohlthätige  Wirkung  der  Enthaltung  nach  zurükgetretener  Gicht.  Hei  tiefte  wurzelten 
von  allem  geistigen   Getränk    und  des  Leiden  in  Folge  giebtischer  Dyskrasie  namen! - 
Wasseririnkens  in  der  Gicht  erläutert  Ba-  |jch  Prosopalgie  und  Ischias,  nüzt  oft  noch 
££h?o?d^  die  LouJer'scbe  Kur.    Freilich^ darf  die Zer- 

der  sie  seit  vielen  Jahren  geplagt  waren,  rüttung  des  Kranken  nor 
gänzlich  befreit  wurden.  diehen  seyn,  denn:  „cm 
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cave  ne  noceas."  Der  Sublimat,  mit  Opium, 
ist  bei  anomaler  Gicht  ohne  Fieber  und  bei 
ungestörter  Verdauungsthäligkeit,  bei  sich 
bildendem  Oedem  u.  drohender  Wassersucht 
zuweilen  angezeigt. 

WileiewsHy  versichert,  gegen  eingewurzelte 
rheumatische  und  rheumatisch-gichtische  Glie- 
derschmerzen das  Aurum  muriat.  natron.  in 
Salbenform  mit  wunderähnlichem  Erfolg  an- 
gewendet zu  haben.  Die  nach  dem  Gebrau- 
che der  Salbe  zurukgebliebenen  Purpurfleke 
wurden  leichter  durch  Waschungen  mit  Harn 
entfernt. 

lncitirende  Mittel  passen  nur  bei  fieberlo- 
ser, atoniscber  und  nervöser,  auch  wohl  zu- 
rükgetretener  Gicht.  Unter  solchen  Verbält- 
nissen hat  Wendt  von  einer  Verbindung  des 
Guajak  mit  Kampber  u.  Goldschwefel  „wun- 
derähnliche" Erfolge  gesehen.  Von  derTinc- 
tura  Colchici  sagt  Wendt.  er  habe  sie  bei  ato- 
niscber ,  bei  herumirrender  und  fieberloser 
Gicht  aller  Art  sehr  oft  verordnet  u.  niemals 
die  schnelle  UnterdrUkung  eines  Gichtübels 
darnach  beobachtet.  Dagegen  empfiehlt  De- 
bourge  angelegentlioh  gegen  Gicht  u.  Gelenk- 
rheumaiismus folgende  Pillen.:  Extract  der 
Blumen  der  Zeitlose  1  Gramme  50  Genti- 
grammes.  Extract  von  Aconit  40  Centigr., 
30  Pillen,  vier  bis  sechs  in  24  Stunden,  und 
die  Gabe  allnuälig  zu  vermehren. 

Henrotay  in  Antwerpen  beobachtete  einen  Mann 
von  33  Jahren,  der  seit  mehreren  Jahren  Anfälle 
von  Gicht  bekam,  welche  immer  länger  dauer- 
ten und  heftiger  wurden.  Ein  Dr.  D.  verordnete 
dem  Kranken  folgende  Mittel:  Emulsion  von  ara- 
bischem Gummi  zwei  Unzen ,  Pulver  von  arabi- 
schem Gummi  zwei  Unzen,  Zeitlosentinclur  zwei 
Drachmen,  Rbdbarbersyrup  zwei  Unzen,  alle 
2  Stunden  1  Löffel  zu  nehmen.    Nachher  darf 
Her  Kranke  eine  Kräutersuppe  gemessen.  Am 
zweiten  Tage  darnach  und  die  folgenden  Taue 
nimmt  der  Kranke  eine  Pille  von  folgender  Zu- 
sammensezung:  Sulpb.  aur.  Aut.  5j  •  Opii  gr.  v, 
mucil.  gummi  arab.  q.  s.,  pulv.  räd.  liqu.  jj.  M. 
f.  pilul.  Nr.  xxx.  Fndlicn  musste  der  Kranke  noch 
ein  Getränk  nehmen  von  zwei  Unzen  arabisches 
Gummi  auf  8  Unzen  Wasser  für  21  Stunden.  Der 
Kranke  bekam  darauf  mehrere  Stühle,  der  An- 
fall verschwand  u.  nach  86  Stund,  konnte  Patient 
wieder  ausgehen  u.  nahm  nur  seine  Pillen  fort. 
Zwei  Anfälle,  die  er  später  erlitt,  wurden  unter 
derselben  Behandlung  noch  schneller  beseitigt. 
Wahrend  des  Gebrauches  der  Pillen  durfte  der 
Kranke  keinen  Wein,  überhaupt  kein  gegohre- 
nes  Getränk  zu  sich  nehmen  und  nur  leicht  ver- 
dauliche Kost  in  geringer  Menge  geniessen.  Ein 
anderer  Patient,  ein  Glied  der  Familie  des  Dr.  D., 
wurde  durch  dieselbe  Behandlung  gänzlich  von 
der  Krankheit  befreit,  so  dass  er  seit  4  Jahren 
keinen  Anfall  mehr  erlitten  hat.   Die  Mitglieder 
der  Commission  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu 
Antwerpen,  welcher  diese  Behandlung  vorgelegt 
wuide,  empfehlen  diese  den  praktischen  Aerz- 
ten  zur  Prüfung. 

Parkin  preist  aufs  Neue  die  Wirksamkeit 
der  Kohlensäure   als  eines  Mittels,  welches 


sowohl  die  Anfälle  der  Gicht  abkurze,  als 

auch  die  Zeiträume  bis  zum  Auftreten  neuer 
Anfälle  verlängere. 

Die  Mineralsauren  leisten  nach  Wendt' t 
Erfahrung  da,  wo  mit  der  nervösen  od.  acu- 
ten Gicht  ein  groser  Nerven-  und  Gefässere- 
thismus  vorhanden  ist,  bedeutenden  Nuzen, 
insbesondere  das  Hallcr'scbe  Sauer,  die  Tinc- 
tura  aromatico -acida  und  die  Salzsäure.  — 
Ohne  die  wichtigen  Dienste,  welche  narkoti- 
sche Mittel  unter  Umständen  Gichtischen  zu 
leisten  vermögen,  zu  verkennen,  macht 
Wendt  darauf  aufmerksam,  dass  Ernäbrungs- 
krankbeiten  ,  deren  Keim  schon  in  der  Blut- 
mischung und  in  der  -tiefsten  Säfteberei- 
tung  liegt,  durch  beruhigende  Mittel  aller  Art 
nicht  verbessert,  sondern  vielmehr  die  Ernäh- 
rung durch  dieselben  gestört,  Stokuogen  im 
Blullaufe  herbeigeführt  werden,  und  in  der 
Folge  zu  der  Krankheit  selbst  noch  die 
künstlich  erzeugte  Trägheil  der  Ernährung 
hinzutrete.  Die  Belladonna,  bei  sehr  groser 
Nervenreizbarkeit,  in  der  Ischias,  gibt  Wendt 
in  sehr  kleiner  Gabe  (%,  Gr.).  Wo  Melan- 
cholie mit  der  Gicht  sich  verbindet,  bat  Wendt 
den  Helleborus  mehrmals  mit  Erfolg  angewen- 
det, in  Verbindung  mit  eröffnenden  Mitteln. 
Von  Bhus  radicans  und  Toxicodendron  beob- 
achtete Wendt  keine  besondere  Wirkung,  da- 
gegen zählt  er  das  Strychnin  zu  den  kräftig- 
sten Mitteln  bei  gichtischen  Affectionen  der 
Wirbelsäule,  welche  sich  so  leiebt  durch  Mit- 
leidenschaft des  Sympalhicus  auf  die  Brust 
Übertragen  u.  Brustbeklemmung  hervorrufen. 
In  solchen  Fallen,  sagt  Wendt.  bringt  die  Ein- 
reibung einer  Salbe  aus:  Schweinefett  zwei 
Unzen,  salpetersaures  Strychnin  zwei  Gran, 
täglich  2  bis  3  mal  gewöhnlich  eine  schnelle 
und  sichere  Erleichterung. 

Bekannt  ist  die  grose  Wirksamkeit  der 
Alkalien  gegen  den  Gichtprocess.  Es  sind 
besonders  die  alkaliscben  Thermen ,  welche 
mit  dem  grösten  Vortbeil  angewendet  wer- 
den. Unter  dieseu  nehmen  unstreitig  den 
ersten  Rang  ein  die  vulkanischen  Qnellen  von 
Karlsbad.  Ein  sehr  groser  Vortbeil  dieses 
Kurorts  isl  bekanntlich  der  grose  Wärmeum- 
fang der  vielen  Quellen  von  59°  R.  abwärts 
bis  zur  lauen  Temperatur.  Wirer  liess  in 
den  frühen  Morgenstunden  noch  im  Bett  den 
Sprudel  reichen,  wodurch  die  Haut  in  ver- 
mehrte speeißsche  Transpiration  gebracht 
wurde ;  dann  folgte  der  Neubrunnen,  um  die 
Harnab  -  und  Aussonderung  zu  vermehren, 
u.  endlich  wurde  der  Mühlbrunnen  während 
einer  massigen  Bewegung  in  freier  Luft  Re- 
trunken, durch  welchen  die  Verrichtung  des 
Dermkanals  angeregt  wird.  Stets  wurde  wäh- 
rend der  Kur  die  strengste  Diät  eingeschärft. 
Wirer  belraohtet  die  Kur  ähnlich 
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fiMinn  r  womit  fast  immer,  wenn  ein  Ersaz  ein- 
treten soll,  ein  sogenanntes  kritisches  Brun- 
nenfieber sich  einstelle.  Bei  Wiederholung  der 
Kur,  um  eine  radikale  Heilung  zu  bewirken,  sezt 
Wirer  hinzu,  sei  die  gröslc  Aufmerksamkeit 
nötbig,  denn  die  Wirkungen  treten  oft  uner- 
wartet schnell  ein  und  ballen  Gericht  über 
den  Menschen.  Die  Diät  und  der  Gebrauch 
alkalischer  Mittel ,  schliesst  Wirer  seinen  Vor- 
trag, sind  die  alleinige  sacra  ancbora,  deren 
Zwekmässigkeit  er  nach  vieljähriger  Erfahrung 
zu  bekräftigen  im  Stande  sei,  und  deren  An- 
wendung ihre  streng  wissenschaftliche  Slüze 
in  den  unübertroffenen  Forschungen  Liebig  $ 
ßnde. 

Wenät  widmet  ein  eigenes  Kapitel  der 
Aufführung  verschiedener  Gebeimmiltel  und 
Specifica  gegen  die  Gicht,  die  Tür  den  gebil- 
deten Arzt  keinen  Werth  haben. 

Wemdt  erzählt  eine  Reihe  von  theils  von 
ihm  selbst  beobachteten,  theils  ihm  von  An- 
dern mitgelheilten  Krankheitsfällen,  durch 
welche  namentlich  die  Vererbung  der  Giobt, 
ihre  innige  Verbindung  mit  Harnstein-,  auch 
mit  Gallenstein-  und  Speicheisleinbildung,  die 
Ablagerung  erdiger  Concremente,  theils  in  den 
Wandungen  der  Arterien,  insbesondere  der 
Kranzgefässe  des  Herzens,  die  Verbindung  der 
Gicht  mit  Melancholie,  ihr  Zusammenhang  mit 
Hämorrhoiden,  die  Nüzlichkeit  u.  Notwendig- 
keit des  Aderlasses  in  hypersthenischen  Zu- 
ständen, endlich  das  Gefährliche  der  Gräfen- 
berger  Wasserkur  erwiesen  wird.  Interessant 
ist  der  mitgelheilte  Bericht  von  Professor 
Barkow  über  die  Leichenunlersuchung  eines 
gichüschen  Kniegelenks,  welches  auser  den 
Zeichen  fortdauernder  Entzündung  in  der 
Knochensubslanz  und  der  Synovialhaut ,  der 
Entstehung  neuer  Gebilde,  welche  als  häutige, 
knorplicbe  und  knochige  auftraten,  namentlich 
das  Merkwürdige  darbot,  dass  die  entgegen- 
gesezlen  Zustände,  als  neue  Ablagerung  und 
gleichzeitige  Resorption,  Verdichtung  der  Kno- 
chensubstanz und  Erweichung,  Auftreibung 
der  Gelenkenden  und  doch  Verkürzung  des 
Glieds,  nebeneinander  standen. 

Dr.  Giuseppe  Roveuna  fand  Cholesterine 
in  einer  Gelenkgeschwulst  eines  Gichtischen. 
Ein  Mann  von  50  Jahren  erlitt  seit  seiner 
Jugend  öfter  wiederkehrende  Anfälle  von 
Podagra.  Mit  der  Zeit  bildete  sich  eine  wei- 
che Geschwulst  der  grosen  Zehe  des  rechten 
Fusses;  diese  Geschwulst  liess  eine  im  Gan- 
zen 16  Gran  wiegende  Materie  ausdrüken, 
welche  4  Gran  reines  Gallenfell  enthielt.  Der 
Beobachter  dieser  interessanten  Thatsache 
fordert  die  Versammlung  der  italienischen 
Aerzte  und  Naturforscher  zu  Mailand,  welcher 
er  den  Fall  vortrug,  auf,  der  Sache  weitere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.    Eine  nähere 


Beziehung  der  Gicht  zur  Absonderung  der 
Leber  ist  unverkennbar. 

Der  Wundarzt  A.  Schmitt  in  Wien  erzählt 
die  Geschichte  eiuer  mit  Erfolg  ausgeführten 
Durchschoeidung  der  beiden  Kaumuskeln  un- 
ter der  Haut  wegen  gänzlicher  Mundsperre 
Der  Verf.  erklärt  den  Zustand  für  eine  Folge 
gichlischer  Ablagerung  auf  die  genannten 
Muskeln;  die  bleibende  Verkürzung  und  die 
dadurch  herbeigeführte  Verschliessung  des 
Mundes,  welche  die  Einführung  der  Nahrung 
nur  durch  eine  ZahnlUke  gestattete,  war  aber 
nach  reissenden  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen 
und  öfter  wiederkehrenden ,  rothlaufarugen 
Entzündungen  durch  häufige  Erkältungen  ent- 
standen und  andere  Erscheinungen  der  Gicht 
werden  nicht  aufgeführt;  es  war  also  ohne 
Zweifel  vielmehr  ein  rheumatisches  Leiden, 
welches  diese  unangenehme  Folge  halte.  Der 
rechte  Masseter  war  mehr  verkürzt,  als  der 
linke,  hart  und  angeschwollen,  u.  seine  Fa- 
sern zeigten  sich  bei  der  Durcbscbneiduug 
sehnenartig  und  rauschend,  während  die  des 
linken  weich  waren.  Als  die  Durchschnei- 
dung geschehen  war,  konnte  der  Unterkiefer 
dennoch  kaum  merklich  abwärts  gebracht 
werden.  Erst  nachdem  die  harte  Parthie  von 
der  Jochbrüke  bis  zum  Kronenfortsaze  de.* 
Unterkiefers  mit  dem  gestielten  Scalpelle  ge- 
trennt war,  konnte  der  Mund  mit  dem  Mund- 
spiegel etwa  3  Linien  weit  geöffnet  werden 
Die  Temporalmuskeln  waren  durch  laope 
Unthäligkeit  gelähmt.  Es  wurden  zuerst  vier 
Tage  lang  eiskalte,  dann  warme  Umschläge 
über  die  zusammengezogenen  Kaumuskeln 
gemacht,  Oel  in  die  Sehläfemuskeln  eingerie- 
ben, der  Mundspiegel  so  wie  Keile  zwischen 
die  Bakenzähne  Öfter  eingebracht,  und  die 
Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt. 

Wir  haben  bereits  von  Metastasen  und 
den  anomalen  Formon  der  Gicht  und  von 
ihren  Verbindungen  mit  andern  Krankheits- 
Processen  gesprochen.  Cattelnau  erzählt  i 
Fälle  von  zurflkgetrelenen  gichüschen  und 
rheumatischen  Leiden,  um  zu  zeigen,  das* 
diese  Krankheiten  nicht  einen  ausschliesslich 
Örtlichen,  sondern  einen  allgemeinen  Charak- 
ter haben,  was  für  die  teutschen  Aerzte  kei- 
nes Beweises  bedarf. 

Pohl  erinnert  an  Wattmann's  Beobachtung  j 
der  die  gichtisch -rheumatische  Dyskrasie  in 
der  Form  einer  gelblich  kreideartigen,  leicht 
abreibbaren,  schuppigen,  am  Kinne  und  an 
den  behaarten  Tbeilen  des  Kopfes  vorkom- 
menden Ablagerung  beobachtete,  so  wie  an 
jene  Fälle,  wo  diese  Dyskrasie  zu  Blutungen 
und  selbst  zu  der  Bluterkrankheit  Veranlas- 
sung gebe  (Coiubruch,  Riehen,  Röech).  Pohl 
erwähnt  biebei  eines  Falles  von  Gelenkrheu- 
matismus bei  einem  10jährigen  Menschen,  in 
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dessen  Verlaaf  eine  so  heftige  Blutung  aus 
der  Nase,  dem  Ohre,  dem  Darm  und  dem 
Magen  eintrat,  dass  Patient  in  Folge  der  auf- 
getretenen acuten  Anämie  starb. 

Dr.  Malion  beschreibt  die  Darmgicht,  ge- 
slüzt  auf  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung, 
mit  Berüksichtigung  dessen,  was  Dr.  Lands- 
berg über  „Bnteragra  ffxa"  mitgetheilt  hat  (s. 
unsern  Jahresbericht  vom  Jahre  1841,  8.287). 
Von  den  Symptomen  halt  M.  für  eigentüm- 
lich den  gleich  Anfangs  auftretenden  Stubl- 
zwang,  wobei  höchstens  etwas  Schleim  aus 
dem  After  gepresst  wird,  das  Anfangs  blass- 
grilne,  dann  dunkelgrüne,  saure  Erbrechen, 
dem  nur  bei  starkem  Würgen  Ausleerung 
einer  gelblichen,  bitteren  Flüssigkeit  folgt,  den 
fixen  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Un- 
terleibs ,  welcher  zeitweise  sicH  steigert,  wo- 
bei der  Unterleib  so  empfindlich  wird,  dass 
er  selbst  eine  mässige  Berührung  nicht  erträgt, 
die  Erfolglosigkeit  der  Klystiere,  welche  in  der 
Regel   sogleich  weggesprizt   werden.  Das 
Wichtigste  ist  das  Vorhandensein  der  Gicht 
oder  der  Anlage  dazu,  ehe  die  Erscheinungen 
des  Enteragra  auftreten.    Die  Darmgiobt  ver- 
lauft fieberlos.  Gewöhnlich  dauert  die  Krank- 
heil nur  wenige  Tage  und  entscheidet  sich 
ohne  auffallende  Krisen  durch  Schweiss  und 
Urin.     Die  Anfangs  nur  träge  erfolgenden 
Stühle   sind   von  sehr  widrigem  Gerüche, 
lehmartig  und  von  gelblichem,  zähem  Darm- 
scbleim  ganz  umhüllt.    Inerlicbe  Mittel  sind 
ohne  Erfolg.    Warme  Bäder,  Umschläge  über 
den  Unterleib,  Merkurialeinreibungen  mitCro- 
tonöl  (der  Merkur  möchte  zu  entbehren  sein. 
Ref.);  Klystiere,  welche  wiederholt  werden, 
je  nach  den  Umständen  mit  schmerz-  und 
-krampfslillenden  oder  reizenden  Mitteln.  Lei- 
der fehlt  in  dem  von  dem  Verf.  mitgelbeilten 
Krankheitsfälle  der  Beweis  ,  dass  Patient  wirk- 
lich gicbtisch  war;  denn  erlitt  vor  der  Erkran- 
kung an  Enteragra  nur  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  Unverdaulicbkeiten,  Stuhlverstopfun- 
gen  und   zeitweiser  Appetitlosigkeit,  zwei 
Jahre  vorher  an  Rheumatismus  genu  sin.  fixus 
u.  vor  einem  Jahre  angeblich  an  Pebris  biliosa. 
Lippich  sagt,  nach  seinen  Erfahrungen  sei 
Tripper  ein  vorzügliches  Anziehungs-  u.  Fest- 
bannungsmiUel  der  Arthritis  nodosa,  die  Anfälle 
werden  dadurch  auf  die  grosen  Gelenke  aus- 
gedehnt, verlängert,  u.  die  erdigen  Ablagerun- 
gen  vermehrt;  besonders  geschehe  dieses, 
wo  Copaivasiechthmn  u.  Hemmung  des  Trip- 
pers, Rheumatismus  und  Scrofelsucht  hinzu- 
treten.   Auser  Hautreisen  und  warmen  Ein- 
wiklungen der  Gelenke  wandte  L.  das  Zitt- 
mann'sobe  Decoct,  mit  Colchicum  oder  Aconit, 
mit  und  ohne  Kermes    (viel   zu  compli- 
cirt.)  90. 
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Es  bilden  sich  in  verschiedenen  Behältern 
und  Kanälen  und  selbst  in  dem  Gewebe  der 
Organe  des  Körpers  Steine  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Zusammensezung,  aus 
sehr  verschiedenen  Ursachen  und  in  Folge 
sehr  verschiedener  Krankbeilsprozesse.  Es 
gibt  demnach  auch  keine  Anlage  oder  Krank- 
heit, deren  Charakter  Steinbilduog  in  dem 
Körper  überhaupt  wäre.  Man  versteht  unter 
Steinkrankheil  gewöhnlich  Harnsteinbildung 
durch  Krankheit.  Die  Bildung  der  steinigen 
Ablagerungen  im  Harne  steht,  wie  Pleniger 
bemerkt,  mit  der  Menge  und  Beschaffenheit 
seiner  Salze  (und  Säuren),  daher  auch  mit 
der  Anbildung  und  Hukbildung,  mit  der 
Verrichtung  der  wichtigsten  Organe  im  inig- 
sten  Zusammenhange.  Die  Salze  kommen 
z.  Theil  mit  der  Nahrung  in  den  Körper,  zum 
Tbeil  aber  sind  sie  und  noch  mehr  die  Säu- 
ren, welche  im  Harn  vorkommen,  als  Harn- 
säure, Kleesäure,  Milch-  uud  Kohlensäure  in 
ihrer  Verbindung  mit  Alkalien  und  Erden 
Ueberbleibsel  der  umgesezten  organischen  Ge- 
webe. Befinden  sich  die  genannten  Säuren 
und  Salze  im  Ueberschuss  im  Blute,  so  be- 
dingen sie  die  Anlage  zur  Harnsteinbildung 
und  diese  selbst.  Nach  den  drei  vorherr- 
schenden Säuren  im  Harn  gibt  es  auob  drei- 
erlei Harnsteinanlagen. 

1)  Harnsäuresteinbildung.  Pleniger  erklärt 
ihr  Zustandekommen  durch  mangelhafte  che- 
mische Einwirkung  des  Sauerstoffs  in  der 
Umbildung  der  Gewebe  des  Körpers,  nach 
Liebig:    Auf  diese  Weise  wird  Harnsäure  in 
Überflüssiger  Menge  erzeugt,  wo  zu  wenig 
Sauerstoff  durch  das  Athmen  aufgenommen 
wird,  wie  in  heissen  Klimaten,  im  Sommer, 
in  warmen,  feuchten  Gegenden,  oder  wo  we- 
gen Krankheit  der  Lungen,  des  Herzens,  der 
Haut,  welche  ein  wahres  Alhmungsorgan  ist, 
zu  wenig  Sauerstoff  in  den  Körper  gelangt, 
oder  endlich  da,  wo  der  aufgenommene  Sau- 
erstoff zur  Oxydirung  des  Wasserstoffs  und 
der  Kohle  verwendet  wird ,  die  mit  der  Galle 
ausgeschieden  werden  sollen,  in  Krankheiten 
der  Leber  und  bei  Stokungen  im  Pfortader- 
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Systeme  aber  zurUkgebalten  werden.  Durch 
die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harnsäure 
entledigt  sich  das  Blut  der  durch  die  Umbil- 
dung erzeugten  unbrauchbaren  Stoffe.  In 
derselben  Harnsäure -Erzeugung  besteht  das 
Wesen  der  Gicht  und  dies  ist  der  Grund  der 
wesentlichen  üebereinstimmung  der  Gicht 
mit  der  Steinkrankheit  oder  vielmehr  mit  der 
Harnsäuresteinbildung.  (Vgl.  das  vorige  Kap.) 
Hienach  muss  man,  um  die  Überschüssige 
Harnsäurebildung  zu  verhindern,  1)  die  Zu- 
fuhr des  Sauerstoffs  vermehren  und  seine 
Verbindung  mit  der  Harnsäure  und  mit  den 
kohle-  und  wasserstoffreichen  Substanzen  im 
Körper  befördern  durch  Bewegung  in  freier, 
frischer  Luft  und  durch  sorgfältige  Pflege  der 
Haut;  2)  müssen  die  Ab-  und  Aussonderung 
der  Galle  durch  auflösende  und  abführende 
Mittel  befördert,  die  essig-  und  milchsauren 
Salze  durch  schweisstreibende  Mittel  aus  dem 
Körper  entfernt  werden ;  3)  müssen  weniger 
kohlen-  und  wasserstoffreiche  Stoffe,  als 
wirkliche,  mehr  stikstoffhaltige  Nahrungsmit- 
tel gereicht  werden. 

Vre  bat  ein  neues,  alle  bisherigen  Uber- 
treffendes Lösungsmittel  für  Harnsteine  gefun- 
den, welche  ganz  oder  doch  zum  grösten 
Tbeil  aus  Harnsäure  bestehen.  Es  ist  dieses 
das  kohlensaure  Lilhiumoxyd.  Dasselbe  löst 
sich  in  Wasser  bei  der  Temperatur  von  60° 
Fahr,  zu  1%.  Wenn  man  1  Theil  kohlen- 
sauren Lilhiumoxydes  in  Wasser  löst  und  mit 
Ueberschuss  von  Harnsäure  siedet,  so  lösen 
sich  drei  Theile  von  dieser  und  bleiben  nach 
der  Erkaltung  in  der  Lösung.  Das  barnsaure 
Lilhiumoxyd  ist  das  löslichste  Salz,  welches 
die  Harnsäure  bildet.  Es  krystallisirt  durch 
Abdampfen  in  Gestalt  kleiner  Körner,  die 
60  Theile  Wasser  bei  124°  F.  und  14,4% 
Lithiumoxyd  enthalten.  Die  lösende  Kraft 
des  kohlensauren  Lithiumoxyds  ist  mehr  als 
doppelt  so  gros  als  die  des  kohlensauren 
Natron,  beinahe  doppelt  so  gros  als  die  des 
kohlensauren  Kali  und  des  Borax,  und  acht- 
mal so  gros  als  die  des  doppeltkohlensau- 
ren Natron,  des  wirksamen  Bestandtheiles  der 
Wässer  von  Vichy.  Ein  menschlicher  Harn- 
stein, aus  Harnsäure  mit  abwechselnden 
Schichten  von  kleesaurem  Kalk  bestehend, 
wurde  in  eine  Unze  deslillirten  Wassers  ge- 
legt, welches  zwei  Decigrammes  kohlensau- 
ren Litbiumoxydes  enthielt  und  bei  der  ge- 
wöhnlichen Blutwärme  5  Stunden  darin  ge- 
lassen. Als  man  ihn  herausnahm,  halle  er 
5  Gramnies  an  Gewicht  verloren,  und  war 
an  vielen  Punklen  angefressen.  Die  Lösung 
halte  eine  blassgelbe  Färbung  und  iiess  beim 
Erkalten  einen  flokigen  Niederschlag  von 
harnsaurem  Lithiumoxyd  fallen.  Salzsäure 
fällte  daraus  3  Grammes  Harnsäure.  Harn- 


saures  Natron  72  Gramme  in  1  Unze  destil- 
lirlen  Wassers  bei  Blutwärme  löst  sich  durch 
Zusatz  von  1  Gramme  kohlensauren  Lithi- 
uraoxyds  vollkommen,  während  das  genannte 
Salz  obue  diesen  Zusaz  keine  Veränderung 
in  dem  Wasser  erleidet  Hienach  ist  das 
kohlensaure  Lithiumoxyd  das  beste  Lösungs- 
mittel bei  Harnsteinen,  die  ganz  oder  tbeil- 
weise  aus  Harnsäure  bestehen.  Es  eignet 
sich  eine  Auflösung  dieses  auch  sehr  gut 
zum  Einsprizen  in  die  Blase,  die  dadurch 
eher  beruhigt  als  gereizt  wird. 

2)  Kleesäuresteinbildung.  Die  Kleesäure 
erscheint  in  dem  Harne  dann,  wenn  diesei 
ben  Bedingungen,  welche  eine  überschüssige 
Menge  von  Harnsäure  erzeugen,  in  einem  ge- 
ringem Grade  vorhanden  sind.  Durch  eine 
ausreichende  Menge  von  SauerstofI  wird  der 
gröste  Theil  der  Harnsäure  in  Harnstoff  und 
Kohlensaure  verwandelt;  ist  jene  etwas  ge- 
ringer,  so  erscheint  stall  Kohlensäure  Kiee- 
säure. Diese  verbiudet  sieb  mit  Kalk  zu 
einem  unlöslicheu  Salze,  und  öfters  leidet 
dann  die  Knochenbildung,  indem  nicht  die 
gehörige  Menge  von  Kalk,  in  den  Knochen 
abgesezt  wird.  Es  gehen  oft  mit  dem  Harne 
kleine  oktaedrische  Krystalie  ab,  von  welchen 
Dr.  G.  Bird  behauptet,  dass  sie  aus  kleesau- 
rem Kalk  bestehen.  B.  Jone»  hat  solchen 
Harn  untersucht  und  fand  bei  der  Untersu- 
chung des  Harns  zu  diesem  Zweke,  das* 
diese  Krystalie  besonders  häufig  im  Bheuma- 
tismus  vorkommen.  Iu  der  Regel  fand  er 
die  Oktaeder  aus  kleesaurem  Kalk  gemischt 
mit  Krystallen  von  Harnsäure.  Die  Gegen- 
wart von  oktaedrischen  KrystaUen  im  Harn 
ist  häufig  von  Erscheinungen  ganz  verschie- 
dener Art  begleitet.  Der  Kranke  klagt  über 
Schmerz  in  den  Lenden,  häufigen  Drang  zum 
Harnlassen,  welcher  zuweilen  sparsam,  zu- 
weilen so  reichlich  ist,  wie  in  der  Harnruhr. 
Das  Bedürfniss  zur  Entleerung  der  Blase  tritt 
plözlicb  auf,  und  wenn  ihm  nicht  gleich  Ge- 
nüge geleistet  wird,  so  entsteht  ein  heftiger 
Schmerz.  Der  Harn  zeigt  bei  der  Untersu- 
chung nur  eine  leichte  Wolke,  welche  beim 
Sieden  nicht  verschwindet.  Mikroskopisch 
betrachtet  erscheint  diese  Wolke  'zuweilen 
ganz  aus  oktaödrischen  KrystaUen  bestehend, 
öfter  mit  Schleim  und  Epitheliumschuppen 
vermischt.  Die  Behandlung  muss  wie  bei 
der  Harnsäurebildung  vorzüglich  auf  das  All- 
gemeinbefinden gerichtet  sein. 

3)  Phosphorsäuresteinbildung.  Es  ist  haupt- 
sächlich phospborsaures  Talkammoniak  und 
phosphorsaurer  Kalk,  wovon  hier  die  Bede 
ist.  Der  gröste  Theil  dieser  Phosphate  wir 
mit  der  Nahrung  in  den  Körper  gebracht, 
denn  die  pflanzlichen  Stoffe,  namentlich  die 
Mehlarten,  seh liessen  viele  Phosphate,  Mmeot 


Digitized  by  Google 


VON  BORSCH. 


lieb  Talk-  (=Magnesia-)Phospbate  in  sieb. 
Das  Ammonium  wird  im  Körper  selbst  dureb 
Zersezuog  des  abgenüzten  Stoffes  gebildet, 
wie  auch  ein  Theil  der  Phosphorsäure  bei 
der  Bildung  des  Fibrins  aus  dem  Albumin 
entsteht.    Der  basisch  phosphorsaure  Kalk 
(Knochenerde)  wird  in  dem  Harne  durch  die 
vorhandene  Milchsäure  gelöst  erhalten;  wo 
nun  diese  mit  Ammonium  gesättigt  wird,  schlägt 
sieb  derselbe  nieder  und  gibt  zu  Steinbildung 
Veranlassung.    Daher  reagirt  aueb  solcher 
Harn  neutral  oder  selbst  alkalisch.  Die  Milch- 
säure des  Harns  wird  durch  das  aus  dem 
umgesezten  Harnstoff  gebildete  Ammonium 
gesättigt;  diese  Umsezung  selbst  aber  wird 
durch  alle  Substanzen  veranlasst,  welche  in 
der  Zersezung  begriffen  sind,  als  Schleim, 
Eiler  u.  8.  w.  Die  Pbosphorsäuresteinbildung 
ist  daher  häufig  bei  Krankheiten  der  Blase 
mit  Schleim-  und  Eiterabsonderung,  bei  Rü- 
kenmarksleiden  und  bei  allen  Krankheiten, 
in  welchen  eine  schnelle  Umwandlung  des 
organischen  Stoffes  vorkommt.   Hienach  rich- 
tet sich  auch  die  Bebaodlung.  Aldridge  läug- 
net  das  Vorhandensein  eines  besondern  mit 
Harnsäure  und  Pbosphorsäuresteinbildung  ver- 
bundenen krankhaften  Vorganges,  und  leitet 
die  Bildung  der  harnsauren  und  überharn- 
sauren  (kleesauren  ?)  und  der  phosphorsauren 
Steine  von  folgenden  Umständen  ab.  Wenn 
die  Absonderung  der  Haut,  der  Schleimhäute 
oder  des  Zellgewebes  vermehrt  wird,  ebenso 
wenn  die  Nieren  in  einen  Zustand  von  Rei- 
zung oder  Entzündung  verfallen,  nimmt  die 
Menge  des  Wassers  im  Urin  ab.    Hat  sich 
die  Menge  des  Wassers  im  Harn  bis  auf  ei- 
nen gewissen  Grad  vermindert,  so  fallen  die 
schwer  lösliche  Harnsäure  und  die  Uberharn- 
sauren Bildungen  zu  Boden,  falls  der  Urin 
sauer  genug  ist    Die  Ablagerung  der  Harn- 
säure u.  s.  w.  in  den  Harnwegen  gibt  Ver- 
anlassung zu  Entzündung  der  Schleimhaut 
vom  Ende  der  Harnröhre  bis  hinauf  zu  der 
Röhren-  und  Rindensubstanz  der  Nieren.  Durch 
eine  subacute  Entzündung  der  Röhren-  und 
Rindensubstanz  der  Nieren  entsteht  ein  ka- 
chektiseber  Zustand  und  der  Harn  hört  auf 
sauer  zu  sein.  Durch  irgend  einen  Reiz  z.  B. 
das  Einbringen  einer  Sonde  wird  die  sub- 
aoute  Entzündung  der  Nieren  in  eine  acute 
verwandelt   Ist  der  Harn  nicht  mehr  sauer, 
so  fallen  die  Phosphate  nieder.    Um  die  Ab- 
lagerung der  Harnsäure  und  der  überharn- 
sauren  Zusammensezungen   zu  verhindern, 
müssen  die  Ursachen  der  Verminderung  des 
Wassers,  zur  Verhinderung  des  Niederfallens 
der  Phosphate  aber  die  Ursachen  der  Ent- 
säuerung des  Harns,  nämlich  die  subacute 
oder  acute  Entzündung  der  Nieren,  beseitigt 

Bericht  über  Heilkunde.  Bd.  Ol.  IBM. 


werden.  In  gewissen  Fällen  von  chronischer 
BlasenentzUndung  wird  phospborsaurer  Kalk 
abgesondert  von  der  Schleimhaut  der  Blase. 
Der  schmelzbare  Stein,  zusammengesezt  aus 
krystaliinischem  Phosphat  und  phosphorsau- 
rem Kalk,  entsteht,  wo  chronische  Blasenent 
Zündung  mit  subacuter  Nierenentzündung  ver- 
bunden auftritt.  Die  Behandlung  hat  also  diese 
Entzündung  zu  bekämpfen. 

Wintheimer  theilt  vier  Fälle  von  Harnslein- 
bildung mit,  die  er  in  einem  Zeilraum  von 
12  Jahren  in  Markt-  Eioersheim  und  Iphofen 
(dem  Krelinenorte)  in  Unterfranken  beobach- 
tet hat  Er  findet  durch  diese  geringe  Zahl 
von  Steinkranken  das  Ergebniss  einer  Un- 
tersuchung Textort  d.  J. ,  welches  in  der 
Schrift  desselben:  „Versuch  Uber  das  Vor- 
kommen der  Harnsteine  in  Ostfranken,  WUrz- 
burg  1843"  niedergelegt  ist,  vollkommen  be- 
stätigt uud  stimmt  auch  darin  dem  Verf.  der 
genannten  Schrift  bei,  dass  die  Frankenweine, 
welche  in  Markt- Einersheim  und  Iphofen  ge- 
baut und  getrunken  werden,  ein  vorzügliches 
Mittel  gegen  Steinbildung  seien.  Indessen 
bemerkt  W.  mit  lobenswerther  Aufrichtigkeit, 
dass  von  den  vier  Steinkranken,  die  ihm 
vorgekommen,  No.  2  ausAltbaiern  stammend 
sein  Leben  lang  wenig  Wein  getrunken,  und 
dass  die  Familie  der  Kinder  No.  1  und  2, 
so  wie  die  Kranke  No.  4  mehr  Bier  als  Wein 
trinken  und  vorzugsweise  die  Fleischkost 
lieben.  In  No.  4,  wo  Zufälle  von  Nierenstein 
vorhanden  waren  und  endlich  einige  kleine, 
kreideweisse  Steine  abgingen,  welche  aus 
kohlensaurem  (?)  Kalke  zu  bestehen  schienen, 
erfolgte  vollständige  Heilung  nach  veränder- 
ter Lebensweise,  wobei  übrigens  der  Verf. 
auch  der  Pareira  brava  einen  Anlheil  an  der 
Heilung  zuschreiben  möchte,  da  diese  Wur- 
zel ihm  immer  bei  Steinkranken  gute  Dienste 
geleistet  habe.  Da  jedoch  die  Erfahrung  des 
Verf.  in  dieser  Krankheit  nur  sehr  gering  ist, 
weil  der  Stein  selten  in  der  Gegend  vorkommt, 
so  dürfen  wir  auf  diese  Versicherung  kein 
Gewicht  legen. 

Man  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  be- 
hauptet,  dass  HarnsteinbUdungen  seilen  iu 
Ostindien  vorkommen  und    höchstens  bei 
Europäern  beobachtet  werden,  welche  den 
Keim  dazu  aus  ihrer  Heimath  mitgebracht 
haben.   Diese  Meinung  hat  sich  als  irrig  er- 
wiesen ;  Steinoperationen  kommen  in  Indien 
häufig  vor.    Insbesondere  soll  dieselbe  nach 
Dr.  Jackson  in  Calculta  in  den  mittlem  Land- 
schaften und  in  Oberindien  unter  den  nie- 
dern  Volksklassen  sehr  gemein  sein,  und 
insbesondere  bei  solchen  vorkommen,  welche 
schlecht  gekleidet  sind  und  von  ungesäuer- 
ten Waizenkuchen  leben.  Die  Steine  kommen 
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häufig  bei  jfmgeii,  selten  bei  allen  Leuten 
vor.  Es  wäre  von  Interesse  zu  erfahren,  von 
welcher  Zusemmensezung  diese  Harnsteine 
sind.  — 

Hämorrhoiden. 

Litfrane:  Hämorrhoiden  und  ihre  Behandlung. 

Gaz.  des  Höpit.  Nr.  84.  . 
J.  Houston:  Further  observations  on  the  üse  or 
Nitric  acid  as  an  Bscharotic,  in  certain  forms 
of  Haemorrhoidal  AfTeclions;  illustrated  by  ca- 
ses.  Dublin  Journ.  of  Med.  Sept. 

Litfrauc  sagt,  die  Hämorrhoiden  bestehen 
nicht  aus  ereclilem  Gewebe,  sondern  aus 
blosem  fibrösem  oder  verdichtetem  Zellge- 
webe mit  eingeflochtenen  Venen.  Blutegel 
an  Hämorrhoidalknoten  laugen  nichts,  sie  ver- 
mehren nur  den  gereizlen  Zustand  und  den 
Schmerz.  Die  Hauptsache  der  Behandlung 
ist,  die  Irritation  durch  allgemeine  Blutent- 
ziehungen am  Arme  zum  Zweko  der  Entlee- 
rung sowohl  als  der  Abteilung  zu  beseitigen. 
Lisfranc  lässt  zuerst  einen  reichlichem  Ader- 
lass  von  3X11  —  2XV1,  und  an  den  folgenden 
Tagen  kleinere  von  lig— IVI  machen.  Dieses 
reicht  oR  allein  hin,  den  Rüklrilt  der  Hämor- 
rhoidalknoten zu  bewirken  und  den  Schmerz 
aufzuheben.  Jedenfalls  wird  dadurch  die 
Zurükbringung  der  Knoten  erleichtert.  Hier- 
auf empfiehlt  L.  sehr  die  Anwepdung  von 
Douchen  und  Einsprizungeu  von  warmem 
Wasser.  Die  zurukgebrachten  Knoten  müssen 
durch  einen  Drukverband  zurükgebalteu  wer- 
den. Die  Ausschneidung  der  Hämorrhoidal- 
knoten ist  niemals  ohne  Gefahr  uud  daher 
wo  möglich  zu  umgehen.  Nur  bei  Degene- 
ration darf  das  Messer  angewendet  werden. 
Bei  Verschwärung  empfiehlt  L.  die  rasche, 
aber  leichte  Anwendung  des  salpetersauren 
Silbers.  (S.  unsern  lezten  Jahresbericht  S.  195.) 

Houston  hat  wiederholte  Erfahrungen  ge- 
macht Uber  den  Nuzen  der  äuserlichen  An- 
wendung der  Salpetersäure  zur  Heilung  von 
HämorrhoidalgeschwUlslen,  die  er  vaseuläre 
Geschwülste  nennt,  und  erzählt  6  neue  Be- 
obachtungen (Vergl.  unsern  vorjähr.  Bericht 
S.  196).  Der  vorgefallene  Theil  der  Schleim- 
haut des  Mastdarms  muss  vor  dem  Bestrei- 
chen mit  der  Säure  von  allem  Schleim  ge- 
reinigt werden.  Wo  dieselbe  mit  einer  Mem- 
bran Uberzogen  ist,  wird  die  Wirkung  der 
Salpetersäure  vereitelt,  indem  nur  diese  Mem- 
bran durch  dieselbe  zerstört  wird.  Es  ist 
durchaus  kein  Nachtbeil  von  der  Anwendung 
der  Säure  zu  befürchten;  damit  sie  aber  von 
Erfolg  sei,  mos*  sie  mit  Entschiedenheit  ge- 
schehen; sie  rauss  eigentlich  eingeriehen 
werden,  damit  die  ganze. Oberflache  der  Ge- 
schwulst uud  jede  Falte  derselben  in  hin- 


reichende Berührung  mit  ihr  komme.  Versl 
tete  feste  Geschwülste  müssen  Wiederholl 
bestrichen  werden.  Der  Schmerz  ist  nicht 
besonders  gros.  Sehr  empfindlichen  Kran- 
ken aber  und  in  deneu  Fällen,  wo  die  Aezoos 
in  groser  Ausdehnung  geschehen  musB,  reicht 
H.  ein  Opiat.  Blutung  wird  durch  die  Zer- 
störung der  gefässreieben  Oberfläche  und  die 
Zusammenziehung  des  darunter  liegenden 
Gewebes  gestillt.  Nach  Anwendung  derSäare 
muss  der  vorhandene  Vorfall  zurükgebracht 
werden,  damit  nicht  durch  die  der  Aezjns 
folgende  Entzündung  und  Anschwellung  das 
vorgetriebene  Stük  eingeklemmt  werde,  wo- 
durch bedeutender  Schmerz  entsteht,  die 
BntzUndung  nooh  vermehrt  und  die  Heilung 
verzögert  würde.  In  allen  Fällen,  die  der 
Verf.  erzählt ,  erfolgte  schnelle  Herstellur,; 
der  Gesundheit  ohne  nachtheilige  Folgen. 
Die  Kur  muss  durch  eine  passende  Lebens- 
weise, u  wo  nöthig  durch  geeignete  inerlkhe 
und  örtliche  Mittel  unterstüzt  werden. 

Blutungen. 

JUankiewia:  Blutung.  Preuss.  Vereinsztg.  Nr.tt 
Martuchal  in  Journ.  de  la  Societe  de  Nantes  Vol. 
18.  Oppenheim  s  Zeitschr.  Juni.  (Neue  Art  orr 
Tamponade  zur  StiUung    des  Nasenbluten* 
u  s«  w ) 

Juvenit :  Suppression  of  Haemorrhage.  London 

med.  Gaz.  8.  Dec.  1843. 
Blutung  in  der  Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  8. 
Gutpratte:  Un  cas  d'hemorrhaphilie.  Journ. 

connaiss.  med.-chir.  Juin. 
Hunt:  Gase  of  haemorrhagic  Tendency  comp- 

cated  with  purpura  and  with  strumouS  oia- 

thesis.   Prov.  med.  and  surg.  Journ.  10.  Apr. 

Mure-schal  hat  wiederholt  erfahren,  das« 
je  Tamponade  von  dem  Schlünde  aus  mit 
er  Belloc  sehen  Röhre  bei  Nasenbluteo  w  /■ 
ertragen  wird,  also  nicht  ausführbar  ist.  Er- 
bat ferner  gefunden,  dass  die  Blutung  nicht 
aus  der  ganzen  Nasenschleimhaut ,  sondern 
nur  aus  einzelnen  Stellen  derselben,  nament- 
lieh  aus  dem  die  unlere  Muschel  überziehen- 
den Theil  der  Schleimhaut  erfolgt.  Er  gna- 
det nun  darauf  eine  andere  Weise  des  Tam- 
ponirens  und  bewirkt  dieses  nicht  von  dem 
Schlünde  aus,  sondern  durch  die  vordem 
Nasenöffnungen.  Er  hat  sich  ein  eigenes  In- 
strument erfunden,  mit  welchem  er  Charpie 
hinler  die  untere  Muschel  bringt. 

Der  pseudonyme  Juvtnis  erzählt  einen  Fall' 
wo  heftiges  Nasenbluten  aufhörte ,  nachdem  der 
Kranke,  ein  Mann  von  mittleren  Jahren,  nxn 

seinem  Ratbe  eine  sizende  Stellung  im  Belle  an- 
genommen und  den  Arm  der  leidenden  sette 
über  den  Kopf  gehalten  hatte.  In  wenigen  Se- 
kundeft horte  die  Blutung  auf  und  der  Kn»*1* 
u>l  in  Ohnmacht.  Der  Verf.  meint,  e*  konnw 
vielleicht  in  Fällen,  wo  eine  Ohnmacht  gewüns* 
wird,  bei  acuten  Entzündungen,  Einklemmu'is 
von  Brüchen,  der  Iwek  bikter  und  sicherer  er- 
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reicht  werden,  wem»  der  Kranke,  welchem  eine 

Ader  geöffnet  worden,  gleich  im  Anfange  der 
Blutung  den  Arm  über  den  Kopf  hielte. 

Montiertet  erzählt  den  Fall  einer  «jährigen 
Frau,  welche  in  41  Stunden  übt  6  Pfund  Blut 
aus  beiden  Nasenlöchern  verlor.  Das  Blut  war 
hellroth,  gerann  schnell,  der  Puls  war  voll  und 
hart  und  das  Gesicht  geröthet.  Dio  Frau  wurde 
angewiesen,  nach  Negrier's  Methode,  das  Na- 
senbluten zu  stillen,  beide  Arme  über  den  Kopf 
zu  hatten,  allein  die  Blutung  dauerte  fort.  Dann 
wurde  eine  Ader  am  Arm  geöffnet  u.  eine  säuer- 
liche Mixtur  verordnet,  wornacb  das  Blut  alsbald 
aufhörte  zu  rieseln.  Nach  vier  Tagen  versah 
die  Frau  ihre  Geschäfte  wieder  und  fühlte  sich 
wohler  als  früher. 

In  der  Preussischen  Vereinszeilung  wird  der 
Fall  eines  einer  Bluterfamilie  angehöngen  Man- 
nes erzählt,  welcher  von  einer  heftigen  Pneu- 
monie mit  starkem  Blutanswurf  befallen  wurde. 
Es  wurde  ihm  zur  Ader  gelassen  u.  die  Wunde 
vorsichtig  verbunden,  worauf  die  Blutung  stand. 
Allein  nach  einigen  Stunden  Gng  die  Aderlass- 
wunde wieder  an  zu  bluten,  und  noch  mehrere 
Male  bis  zum  fünften  Tage,  wo  sie  sich  schloss. 
Der  Kranke  ging  dabei  immer  mehr  der  Besse- 
rung entgegen. 

Hunt  erzählt  den  Fall  eines  24jährigen  scro- 
fulösen  Mannes,  der  bis  zur  Erschöpfung  aus 
dem  Zahnfleisch  blutete.  Es  wurden  verschie- 
dene inerliche  und  äuserliche  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet.  Endlich  wurde  zum  inerlicben  Ge- 
brauch eine  Champhormixtur  mit  Opiumtinktur 
u.  eine  Alaunauflösung  zur  äuserlichen  Anwen- 
dung verordnet.  Der  Kranke  nahm  die  Alaun- 
auflösung  ein  u.  gebrauchte  die  Camphoropium- 
mixtur  äuserlicb.  Er  bekam  darauf  einige  Male 
Erbrechen  und  wiederholte  Stuhlausleerungen, 
wurde  in  der  Nacht  ohnmächtig,  das  Bluten  liess 
nach,  der  Kranke  besserte  sich  mehr  und  mehr 
unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  mit  Schwefel- 
säure nebst  der  Anwendung  eines  Blasenpfla- 
sters  in  den  Naken.  Die  Purpurfleken,  mit  de- 
nen die  Haut  besäet  war,  verschwanden,  u.  die 
angeschwollenen  Drüsen  wurden  viel  kleiner. 
Hunt  bemerkt  mit  Beziehung  auf  zwei  früher 
von  ihm  beobachtete  und  veröffentlichte  Fälle 
von  Bluterkrankheit,  dass  örtliche  Mittel  stets 
nur  palliativ  wirken  und  nicht  ausreichen.  Unter 
den  inern  Mitteln  gibt  er  dem  schwefelsauren 
Natron  den  Vorzug  vor  allen,  es  hilft  aber  erst, 
nachdem  es  auf  den  Stuhl  gewirkt  hat. 

Der  Fall,  den  At  Guepratte  erzählt,  betrifft 
einen  von  gesunden  Eltern  stammenden  Kna- 
ben, welcher  von  Geburt  aus  einer  Amme  über- 
geben wurde,  die  durch  dreimaliges  auf  einan- 
derfolgendes  Säugen  erschöpft  war.  Sie  wohnte 
mit  dem  Kinde  in  einer  feuchten  Hütte  u.  reichte 
demselben  schlechte  Nahrung,  namentlich  viel 
wassrige  Früchte.  Das  Kind  gedieh  schlecht, 
war  schlaff,  blass,  mager,  und  bekam  später 
Ecchymosen  durch  die  unbedeutendste  Quet- 
schung, beinahe  nicht  zu  stillende  Nasenblu- 
tungen, und  ebenso  veranlasste  die  kleinste 
Verwundung  die  gefährlichste  Blutung.  Der  Fall 
scheint  zn  beweisen ,  dass  die  Bluterkrankheit 
nicht  bloss  vererbt  wird,  sondern  auch  erwor- 
ben werden  kann. 

Scorb  ut. 

(}.  von  Samton  -  Himmelttiem:  Beobachtungen 
über  den  Scorbut,  vorzüglich  in  pathologisch- 
anatomischer Beziehung.  Berlin  1643. 


Cnjka:  Beobachtungung  einer  Scorbutcpidemie 

im  Provinzialstrafhause  zu  Prag.  Prager  Vier- 

teljahrschr.  3  Hfl. 
Puvke-  Wirkung  des  (Zitronensafts  gegen  den 

Scorbut.  Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  18." 
Canuto  Canulii  Mutterkorn  gegen  Scorbut,  in 

der  Gazzetta  med.  di  Milano  1843. 
Novellis :   Beobachtungen   über   den  Scorbut. 

Omodei's  Annali  universal!.  Nov. 
LacMte:  Du  scorbut  (fArabie,  dit  improprement 

plaie  du  Hedjas.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  18.  Juin. 

G.  von  Samson  hat  seine  Beobachtungen 
Uber  den  Scorbut  während  seines  mehrjäh- 
rigen Dienstes  in  den  Hospitälern  und  auf 
den  Schiffen  der  R.  K.  Baltischen  Flotte  ge- 
sammelt. Er  hat  sich  darauf  beschränkt,  die 
bis  jezt  mehr  oder  weniger  vernachlässigte 
pathologisch-anatomische  Richtung  herauszu- 
heben. Der  Verf.  nennt  die  Schrift  seines 
Vetters  W.  ton  Samson  (S.  den  vorjährigen 
Bericht),  die  ihm  aus  dem  M«muscripte  be- 
kannt geworden  ist,  ergänzend  für  mehrere 
Abschnitte  seiner  Abhandlung. 

Unter  den  von  dem  Verf.  beschriebenen 
Veränderungen  der  Haut,  welche  der  Scorbut 
hervorbringt,  heben  wir  die  scorbutischen  Stipp- 
chen, Purpura  scorbnüca,  hervor.  Sie  haben 
Anfangs  eine  blaue ,  dann  intensiv  violette 
Farbe,  die  allmälig  blasser  wird,  dann  bräun- 
Hob,  gelb  und  so  mit  der  Zeit  ganz  verschwin- 
det. Sie  Uberschreiten  selten  dieGröse  eines 
Sieknadelkopfs,  und  haben  ihren  Siz  in  den 
Haarbalgen.  Sie  gehen  oft  in  eine  andere 
Form  Uber,  indem  die  kleinen  Blutaustretun- 
gen  den  Haarbalg  ausdehnen  und  zur  Bildung 
einer  der  Aone  ähnlichen  Pustel  Veranlassung 
geben.  In  manchen  Fällen  leidet  dabei  die 
Ernährung  der  Härchen  wesentlich,  der  Bul- 
bus der  Härchen  verliert  seine  eigentümliche 
spindelförmige  Gestalt,  das  untere  Ende  er- 
scheint wie  abgeschnitten,  dann  schrumpft  er 
zusammen  und  verschwindet  ganz,  wodurch 
die  Befestigung  des  Härchens  verloren  geht 
Zugleich  erscheint  ein  sohwärzlicher  feiner 
Ring  um  die  Austrittstelle  des  kranken  Här- 
chens aus  der  Oberhaut,  den  erweiterten 
Hals  des  Haarbalges  darstellend  und  das 
Härchen  folgt  dann  dem  leisesten  Zuge  oder 
fällt  von  seihst  aus.  Die  Haare  wachsen  nicht 
mehr  nach.  Der  Verlauf  dieses  Vorganges  ist 
ein  sehr  langsamer.  Dieser  „feingeschelcfe 
Scorbut"  entsteht  auch  als  eine  schlimme 
Gomplioation  bei  Syphilitischen.  Auser  diesen 
Stippchen  kommen  Petechien,  Vibices,  Ecchy- 
mosen  vor.  Hier  und  da  bat  der  Verf.  auch 
vesikulöse,  pustulöse,  papulöse,  kleienartige 
und  in  zwei  Fällen  einen  dem  Chloasma  ähn- 
lichen Ausschlag  beobachtet  Alle  diese  For- 
men sind  äuserst  hartnäkig  und  weichen  erst 
nach  Monate  fortgesezter  diätetischer  und 
medietnisoher  Behandlung,  wobei  eine  Ver- 
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bindung  der  Mineralsäuren ,  namentlich  des 

Aoid.  nitric.  mit  Holzdecocten ,  das  Meiste  zu 
leisten  scheiüen.  Unter  den  acuten  Exanthe- 
men sah  S.  mit  Scorbut  zusammen  nur  das 
Erysipelas. 

Die  Veränderungen  im  Zell-  und  Fettge- 
webe unter  der  Haut  und  zwischen  den  Mus- 
keln, welche  durch  den  Scorbut  veranlasst 
werden,  sind  entweder 

a)  diffuse  Ergiessung  von  seröse r  u.  blutig' 
seröser  Flüssigkeit  in  das  Unterhautzellgewebe, 
wodurch  Geschwülste  von  gelblicher  Farbe 
und  Wachsbärte  gebildet  werden.  Wo  diese 
Ergiessungen  erst  später  als  secundäre  Er- 
scheinung auftreten,  da  sind  sie,  weicher, 
heiss,  schmerzhaft,  mit  Eccbymosen  bedekt, 
weniger  beständig.  Die  anatomische  Unter- 
suchung bietet  in  der  ersten  Form  ein  von 
gelblichem  oder  gelbrölhlichem  Serum  infil- 
trirtes  Zellgewebe  dar,  in  der  zweiten  ist  das 
Ergossene  ruther  und  flüssiger. 

b)  Umschriebene  Geschwülste  ton  Ergies- 
sungen in  das  Unter  hautteligewebe ,  von  der 
Gröse  einer  Wallnuss  bis  zu  einer  Hand  u. 
darüber,  sehr  hart  und  schmerzhaft,  häufig 
durch  Muskelanstrengungen  veranlasst  Zu- 
weilen geben  diese  Geschwülste  in  Versehwä- 
rung  oder  eigentlich  Verjauchung  über.  Kein 
Mittel,  sagt  S.,  verändert  und  verbessert  das 
Ausseben  eines  scorbutischen  Geschwüres  so 
schnell  als  die  Bierhefe  in  Umschlägen  ange- 
wendet. Scorbutische  Abscesse  und  Ge- 
schwüre entstehen  bisweilen  auch  consen- 
suell.  metastatisch,  in  der  Nähe  der  primären 
Geschwüre  und  diese  verkleinern  sich  dann 
und  heilen.  Wahrscheinlich  wird  von  dem 
Abgesonderten  aufgesaugt  und  an  dem  neuen 
Orte  abgelagert,  wo  es  als  Reiz  Enlzünduog 
des  Zellgewebes  mit  darauffolgender  Eiterung 
erregt. 

c)  Das  Fettgewebe  erleidet  nicht  leicht  eine 
Veränderung,  das  Fett  schwindet  nicht,  sondern 
es  wird  im  Gegen  tbeil  auf  Kosten  der  Mus- 
kelsubstanz verbältntssmässig  mehr  Fett  er- 
zeugt. 

d)  Ablagerungen  in  das  intermuskuläre  «■ 
subfibröse  Zellgewebe.  Diese  sind  entweder 
1}  blutig-seröse  und  flüssige,  oder  2)  dünne 
Schiebten  geronnenen  Blutes,  oder  3)  blutig 
gefärbte  Schichten  von  gallertartiger  Consw 
steoz,  endlich  4)  faserstoffähnliche,  pseudo- 
membranöse Schiebten,  welche  W.  von  Sam- 
som  zuerst  genau  gewürdigt  und  beschrieben 
hat  (S.  unsern  vorjährigen  Bericht  S.  300). 

Veränderungen  in  den  Muskeln  entstehen 
durch  Infiltration. 

Die  fibrösen  Gebilde  widerstehen  lange 
der  scorbutiseben  Dyskrasie.  Am  meisten 
wird  ergriffen  das  Periosteum  und  Perichon- 
drium,  tbeils  von  den  Weicbtheilen,  theiis  von 


den  Knochen  aus  durch  Imbibition  und  Auf- 
lösung. 

Die  Veränderungen  in  den  Knochen  sind: 

a)  Auftreibungen,  Aufblähungen  der  Kno- 
chen, und  zwar  der  Röhrenknochen,  wie  es 
der  Verf.  öfter  an  der  Tibia  und  zwei  Mal 
an  den  Mittelhandknochen  gesehen  hat  Die 
Schmerzen  sind  nicht  so  bedeutend  wie  die 
syphilitischen  und  exaoerbiren  nicht  wie  diese 
in  der  Nacht.  Die  beobachteten  Falle  wur- 
den gebeilt;  doch  blieb  eine  geringe  Auftrei- 
bung der  betreffenden  Knochen  zurük. 

b)  Eine  auffallende  Weichheit  der  Kr  - 
chensubstaoz  bat  der  Verf.  einige  Male  an 
dem  Schädel  Scorbutischer  gefunden,  und 
gleichzeitig  an  denselben  Leichen  eine  unna- 
türliche Weichheit  der  Epiphysen,  aber  ohne 
augenfällige  Veränderung  des  Gewebes  oder 
der  Farbe  und  ohne  entsprechende  Erschei- 
nungen während  des  Lebens. 

o)  Eine  wahre  Malade  der  Knochen  ist 
dem  Vf.  einige  Male  an  der  Tibia  und  zwar 
au  dem  unteren  Gelenkende  derselben  vor- 
gekommen, wodurch  ein  Gelenkschwamm  am 
Tibiotarsalgelenk  gebildet  ward,  der  einmal 
selbst  Veranlassung  zur  Amputation  gab  Es 
ist  ein  Mangel  an  erdigen  Bestandteilen  bei 
gleichzeitiger  Durchdringung  der  Knochenzel- 
len mit  aufgelöstem  Blut.  Der  Verf.  glaubt, 
dass  manche  als  Osteomelanosis  beschrie- 
bene pathologische  Veränderung  der  Knochen 
nichls  als  scorbutische  Erweichung  war,  eben- 
so wie  mancher  sogenannte  Fungus  baema- 
todes  der  Weichlheile  gewiss  scorbutiseben 
Ursprungs  sei.  Dem  Scorbut  ganz  eigen- 
tümlich ist  eine  Erweichung  der  Bruslbein- 
enden  der  Rippen.  6.  v.  5.  bestätigt  hierin 
ganz  die  Beobachtungen  seines  Vetlers  W. 
v.  S.  (S.  unsern  vorjährigen  Bericht  S.  101. 
Im  ersten  Stadium  dieser  Krankheilsform  fin- 
det Öfters  Rükbildung  Statt  Blasenpflaster 
hat  der  Verf.  nooh  nicht  anzuwenden  Gele- 
enbeit  gehabt.  In  der  Leiche  findet  man 
ie  Bippenenden  von  der  Beinhaut  entblösst, 
bläulich  angeschwollen,  die  Rindensubstanz 
sehr  dünn,  die  Markzellen  erweitert,  das  En- 
de biegsam,  zwischen  den  Fingern  leicht  za- 
sammendrükbar  und  dann  eine  jauchige  Flüs- 
sigkeit von  sich  gebend.  Diese  Zerstörung 
erstrekt  sich  bisweilen  auf  zwei  bis  drei  Zoll 
nach  dem  Körper  der  Rippe  zu. 

d)  Caries  und  Nekrose  entsteht,  wo  der 
Knochen  von  ausen  her  enlblösst  wurde. 

Alle  die  bisher  betrachteten  Symptome 
des  Scorbuts  kommen  vorzüglich  ausgeprägt 
an  den  untern  Extremitäten  und  namentlich 
an  den  Unterschenkeln  vor.  Der  Verf.  leitet 
dieses  ohne  Zweifei  mit  Recht  von  der  wei- 
teren Entfernung  vom  Centraiorgan  des  Ge- 
fässsystems  und  dem  trägeren  Blutumlaufe 
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her,  bei  welchem  leichter  Austretungen  des 
kranken  Blutes  durch  die  Gefässwandungen 
erfolgen.  Hiebei  kommt  noch  der  Widersland 
in  Anschlag,  den  einzelne  Gewebe  leisten, 
und  so  müssen  die  scorbutischen  Erschei- 
nungen früher  in  den  Haarbälgen  und  im 
Malpigbischen  Nez  auftreten,  als  im  eigent- 
lichen Corium,  früher  im  Zellgewebe  als  in 
den  umgebenden  Muskeln,  früher  im  Perio- 
steum  als  in  den  Knochen,  früher  in  den 
schwammigen  Theilen  der  lezteren  als  in 
den  dichteren.  Modificirt  wird  indessen  die- 
ses Gesez  oft  durch  die  Complication  des 
Scorbuts  mit  andern  Krankheitsprocessen, 
welche  vorzugsweise  gewisse  Stellen  er- 
greifen. . 

Unter  den  Veränderungen,  welche  der 
Scorbut  in  den  Schleimhäuten  bedingt,  stehen 
oben  an 

a)  diejenigen  des  Zahnfleisches.  Der  Verf. 
bat  öfters  eine  scorbutische  Beschaffenheit  des 
Zahnfleisches  beobachtet,  wo  durchaus  keine 
anderen  scorbutischen  Erscheinungen  auftra- 
ten, in  der  Regel  unter  Umständen,  unter 
denen  sonst  der  Scorbut  nicht  entsteht,  na- 
mentlich bei  Mädchen  und  Frauen,  in  Ver- 
bindung mit  scrofulösen  Erscheinungen.  Ein 
dem  scorbutischen  ähnlicher  Zustand  des 
Zanfleisches  kommt  ferner  vor,  wo  viel  Wein- 
stein an  die  Zähne  abgesezt  ist,  der  das 
Zahnfleisch  reizt  und  lokert.  Der  Verf.  em- 
pfiehlt den  Höllenstein  als  das  beste  Mittel 
gegen  den  Scorbut  des  Zahnfleisches,  nebst 
dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  frischem 
Wasser.  Scorbutische  Affection  des  Zahn- 
fleisches kommt  im  Norden  häufiger  vor  als 
im  Süden. 

b)  Die  Schleimbaut  des  Magens  zeigt  kei- 
ne eigentbümliche  Veränderung. 

c)  Häufig  bewirkt  der  Scorbut  Verände- 
rungen auf  der  Darmtchleimhaut ,  besonders 
im  Dikdarm,  welche  sich  durch  blutige  Infil- 
tration der  Schleimhaut  und  der  subraucosen 
Zellbaut  aussprechen.  Die  Affectionen  des 
Darmkanals  sind  nach  den  Erfahrungen, 
welche  der  Verf.  gemacht  hat,  und  welche 
während  der  grosen  Epidemie,  die  im  Jahre 
1840  fast  in  ganz  Russland  herrschte,  ge- 
wonnen worden  sind,  weniger  dem  Scorbut 
als  solchem  eigentümlich,  als  vielmehr  durch 
die  Jahresconstitution  bedingt.  Sie  traten  in 
der  genannten  Epidemie  erst  im  August  auf 
und  verschwanden  mit  dem  beginnenden  Win- 
ter. Oefters  trat  der  Scorbut  des  Darmka- 
nals mit  dem  tuberkulösen  oder  typhösen 
Processe  auf  und  in  den  Leichen  fand  man 
dann  auch  die  Erscheinungen  des  tuberku- 
lösen oder  typhösen  Proccsses  neben  denen 
der  scorbutischen  Affection.  Die  Behandlung 
des  Scorbutes  des  Darmkanals  betreffend, 


so  glaubt  der  Verf.  den  meisten  Erfolg  gese- 
hen zu  haben  von  der  ineren  Anwendung 
der  verdünnten  Salzsäure,  und  bei  dem  so 
häufigen  Uebergnng  in  Darmphthisis  von  dem 
Höllenstein  in  Klystieren.  In  Kronstadt  ist 
im  Beginne  der  Krankheit  selbst  Calomel  in 
grosen  Gaben  mit  Vortheil  gegeben  worden. 
Diese  Mittel  haben  wenigstens  häufig  den 
Krankheitszustand  für  einige  Zeit  gebessert 
und  manchmal  war  diese  Besserung  anhal- 
tend. Diess  gilt,  sagt  der  Verf.,  vorzüglich 
von  dem  Calomel  in  grosen  Dosen  und  den 
genannten  Klystieren. 

d)  Auf  den  übrigen  Schleimhäuten  fand 
der  Verf.  keine  eigentümlichen  Veränderun- 
gen. Nasenbluten  ist  im  reinen  Scorbut 
nicht  häufig,  constant  aber  in  dem  verwand- 
ten Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Bei  weitem  characteristiseber  als  auf  den 
Schleimhäuten  offenbart  sich  der  Scorbut 
auf  den  serösen  Häuten,  wo  er  mit  Stasen 
'  und  Entzündung  in  denselben  zusammenlrjfft. 
Die  von  scorbutischer  Stase  befallene  seröse 
Haut  ist  immer  bläulich-roth ,  livid,  ecehymo- 
tisch.  Die  Producte  der  scorbutischen  Stase 
sind  stets  hämorrhagischer  Art.  Die  ergos- 
sene Flüssigkeit  enthält  nach  den  Beobach- 
tungen des  Verfs.  niemals  Blutgerinnsel.  W. 
v.  S.  hat  indessen  öfters,  namentlich  in  dem 
Herzbeutel,  solche  beobachtet.  (S.  den  vori- 
gen Jahresbericht  S.  203.)  Dagegen  fanden 
sich  fast  immer  gleichzeitig  Niederschläge 
aus  Paserstoff  bestehend  auf  den  ineren  Flü- 
chen der  serösen  Häute,  wie  dies  auch  W. 
v.  S.  beobachtet  hat.  Je  frischer  das  Exsu- 
dat, desto  weniger  findet  man  von  dieser 
Faserstoffschiebte  und  desto  weicher  ist  sie. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verfs.  und 
Anderer,  besonders  während  der  Epidemie 
von  1840,  war  am  häufigsten  befallen  dasPe- 
ricardium,  nach  diesem  die  Pleura,  dann  das 
Peritonaeum.  Bisweilen  sind  alle  drei  Höh- 
len gleichzeitig  ergriffen,  am  häufigsten  die 
des  Pericardium  und  der  Pleura  zusammen; 
doch  besieht  die  zuerst  genannte  öfter  noch 
ganz  allein.  Dr.  Karawajew  fand  unter  60 
Leichen  in  SO  Pericarditis,  in  22  Pleuritis, 

6  Mal  Pericarditis  und  Pleuritis  zusammen, 

7  Mal  Peritonitis,  1  Mal  Arachnitis.  Der  Verf. 
fand  die  Complication  von  Pericarditis  und 
Pleuritis  häufiger,  und  ebenso  die  Peritonitis, 
was  vielleicht  davon  abhängt,  dass  Karaten 
jew's  Fälle  einer  Epidemie  angehören ,  wäh- 
rend der  Verfasser  die  seinigen  in  einer 
Reihe  von  Jahren  sammelte.  Einer  jeden  se- 
rösen Haut  ist  eine  besondere  Form  der 
scorbutischen  Stase  und  Ergiessung  eigen. 

Im  Pericardium  beträgt  die  ergossene  Flüs- 
sigkeit 2  —  6  Pfund,  die  Oberfläche  des  Her- 
zens ist  immer  mit  einer  zottigen  Ablagerung 
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Überzogen.  Die  zottige  Form  erklärt  der  Vf. 
aus  der  wechselnden  Zusammenziebung  und 
Ausdehnung  des  Herzens.  Das  Herz  selbst 
ist  bedeutend  verkleinert  durch  mechanische 
Zusammendrükung  vermittelst  der  Flüssigkeit. 
Bei  grosen  Exsudaten,  die  den  Herzbeutet 
um  das  Drei- bis  Vierfache  ausgedehnt  haben, 
ist  das  Herz  wohl  um  die  Hälfte  und  mehr 
verkleinert,  dabei  welk,  missfarbig-violelt  oder 
gelblich-bräunlich:  Eine  Ablagerung  auf  der 
ineren  Fläche  des  Herzens  und  auf  den  Klap- 
pen,  wie  es  W.  e.  5.  öfters  sab,  beobachtete 
G.  v.  S.  nicht.  Als  eine  auffallende  fast  con- 
slaote  Erscheinung  nennt  G.  t>.  S.  eine  be- 
deutende Feltentwiklung  um  die  Basis  des 
Herzens  herum  unter  der  serösen  Haut  — 
auf  Kosten  der  Muskelsubstanz,  mit  welcher 
das  Fett  fast  verwoben  sei.  Der  Verf.  be- 
trachtet diese  Fettbildung  als  das  Ergebuiss 
der  unvollkommenen  Stoffbereitung,  die  aus 
der  Beschaffenheit  des  scorbutischen  Blutes 
hervorgehe,  analog  der  Fellbildung  aus  an- 
dern Ursachen,  namentlich  erhöhter  VenosiläL 
Die  Pericarditis  exsudatoria  aaoguinolenta  s. 
scorbutica,  deren  Identität  mit  dem  Morbus 
cardiacus  der  Alten  Seidlit*  in  seiner  mei- 
sterhaften Beschreibung  dieser  Krankheit  (He- 
ekers  neue  Annalen,  2.  Bd.  2.  H.)  nachgewie- 
sen hat,  kommt  in  Petersburg  und  Kronstadt 
jedes  Jabr  mit  dem  Beginne  des  Frühlings 
vor,  nur  ist  sie  nicht  immer  gleich  heftig. 
Es  bedarf  nämlich  zu  ihrer  Entwiklung  auser 
den  Ursachen  zur  Entstehung  des  Scorbuls 
Uberhaupt  noch  eines  den  serösen  Häuten 
feindlichen  rheumatischen  .  Krankbeitsgenius 
alf  Gelegenheitsursache.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  oft  plötzlich  und  unmittel- 
bar folgt  auch  der  Erguss.  Nur  im  ersten 
Augenblik  wird  ein  bedeutender  Schmerz 
empfunden;  so  bald  der  Erguss  erfolgt  ist, 
belästigt  den  Kranken  nur  das  Gefühl  der 
Spannung  und  die  mechanisch  unlerdrükte 
HerztbStigkeit.  Sobald  man  die  Krankheit  er- 
kannt hat,  muss  sogleich  ein  Aderlass  ange- 
stellt werden.  Das  Blut  zeigt  fast  beständig 
eine  dike  Faserschiebte,  die  von  der  entzünd- 
lichen nur  durch-  eine  gewisse  lokere  und 
selbst  ödematöse  Beschaffenheit  sich  unter- 
scheidet, und  platt  auf  dem  breiten,  lokeren 
Blutkucben  aufliegt;  das  Serum  röthlich  ge- 
färbt Schröpfköpfe.  Kühlende  Abführungen. 
Auch  später  noch  erleichtert  dieses  Verfah- 
ren. Der  Blutkuchen  hat  aber  dann  keine 
Faserschiebte  mehr.  Auf  den  höchsten  Stu- 
fen der  Krankheit ,  wo  Herz-  und  Pulsschlag 
gänzlich  verschwunden  sind,  und  schon  Ago- 
nie eingetreten  ist,  bleibt  nur  noch  eine  Hoff- 
nung, die  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch 
die  Paracentese.  Die  erste  Paracenlese  wegen 
hämorrhagischen  Exsudates  in  den  Herzbeu- 


tel wurde  in  Kronstadt  während  der  Scor- 
butepidemie  im  April  des  Jahres  1840  von 
Dr.  Karowaje»  gemacht.  Später  ward  sie 
noch  einmal  von  demselben  und  mehrere 
Male  vom  Stabsarzt  Sekönberg  verrichtet.  In 
allen  Fällen  wurde  ein  gewöhnlicher  Trokar 
von  etwas  über  Rabenfederkieldike  und  et- 
wa drei  bis  vier  Zoll  Lange  angewendet, 
dessen  silberne  Kanüle  am  Einstichende  nicht 
gespalten  war.  Derselbe  wurde  entweder 
drei  Querfinger  breit  vom  linken  Brustbein- 
rande zwischen  die  fünfte  und  sechste  Rippe 
eingestochen,  oder,  wie  Schönberg  bei  seinen 
lezten  Operationen  vorzog,  dicht  neben  dem 
linken  Brustbeinrande.  Bei  der  ersten  Me- 
thode geräth  man  in  Gefahr,  den  Herzbeutel 
nicht  an  einer  Stelle  zu  treffen,  wo  seine 
vordere  äusere  Fläche  noch  an  die  Rippen- 
knorpel angeheftet  ist,  und  so  kann  es  ge- 
schehen, das*  nach  dem  Ausziehen  der  Ka- 
nüle Flüssigkeit  aus  dem  Herzbeutel  und  Luft 
von  ausen  in  den  Pleurasak  sich  ergiesst. 
Das  Eindringen  der  Luft  in  den  Herzbeutel 
war  Übrigens  fast  in  allen  Fällen  unvermeid- 
lich. Dies  geschah  mit  hörbarem  Geräusch 
und  nachher  war  der  Herzschlag  von  einem 
Plätschern  begleitet,  welches  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Luft  und  Flüssigkeil  ao- 
zeigte.  Alle  Operirte  wurden  sogleich  nach 
der  Operation  in  hohem  Grade  erleichtert, 
und  bei  Denen,  welche  starben,  erfolgte  der 
Tod  immer  erst  später,  nach  2  —  3  Wochen, 
obwohl  sie  sieb  schon  zur  Zeit  der  Opera- 
tion in  Agonie  befanden. 

In  dem  von  dem  Verf.  erzählten  Falle  von 
tarb  der;  Kranke  erst  3/1  Jahre  nach 
der  Operation  unter  wassersüchtigen  und  scor- 
butischen Erscheinungen.  In  der  Leiche  fand 
sich  der  Herzbeutel  in-  und  extensiv  stärker  als 
gewöhnlich  mit  demBrustbein  verwachsen,  aueb  d. 
Einstichstelle,  welche  durch  eine  leichte  Einker- 
bung bemerklich  war,  und  in  deren  Umfange 
das  Pericardium  verdikt  und  fast  verknorpeil 
war;  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Herz- 
beutel fand  sieb  eine  die  Verwachsung  vermit- 
telnde knorpelarüge  Membran  ,  an  welcher  drei 
Schiebten  unterschieden  wurden. 

Der  zweite  Fall ,  den  der  Verf.  erzihlt,  be- 
trifft, einen  Kranken,  den  Sekönberg  im  Zustand 
völliger  Agonie  operirte.  Er  hebt  dabei  folgende 
bemerkenswerthe  Umstände  hervor.  1)  Der 
Einslich  wurde  nur  einen  Finger  breit  von  dem 
linken  Brustbeinrande  entfernt  gemacht.  l)Der 
Trokar  schien  nicht  frei  in  die  HerzbeuleJhöhle 
zu  dringen,  indem  der  Operateur  troz  tieferem 
Einstossen  als  gewöhnlich  nicht  das  Gefühl  de» 
überwundenen  Widerstandes  halte  und  auch 
eine  durch  die  Kanüle  eingeführte  Sonde  auf  ei- 
nen weichen  Widerstand  stiess.  t)  Das  Blut 
floss  nicht  wie  gewöhnlich  in  einem  Strom  ab 
sondern  sikerte  allmälig  aus,  so  dass  die  Entlee- 
rung des  5  Pfund  betragenden  Exsudates  über 
eine  Stunde  dauerte.    4)  Es  gelnmtte  gar  kein? 
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täglich.    Nach  14  Tagen  schon  befand  sich  der        Einmal  fand  Karawoje»  die  hämorrbagi- 

Kranke  sehr  gut.    Tier  Monate  nachher  war  8che  Ergiessung  auf  der  Arachnoidea  mit  der 

nichts  von  örtlichem  oder  allgemeinem  Krank-  „         v,.    s         Z    tr     T     .    u  . 

sein  wahrzunehmen ;  der  Herzschlag  ganz  nor-  Faserstoffablagerung.  Der  Kranke  starb  unter 

mal.    €Me  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  den  Erscheinungen  der  Apoplexie. 
Herzbeutel,  die  ohne  Zweifel  auch  in  diesem       Das  Drusengewebe  wird  häufig  durch  den 

Falle  erfolgte  hatte >  also  keine  besondere  Krank-  Scorbut  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es 

hertssymptome  herbeiführt.  eol8leheD    ^    Dedeule»denB  ^bmerzen 

Der  Verf.  schreibt  den  glüklieben  Aus-  schwer  heilende  hämorrhagische  Drüsenver- 

gang  gro8entheils  auf  Rechnung  der  Art  der  schwärungen. 

Operation,  rätb,  die  günstigen  Umstände  bei  Von  allen  Geweben  scheint  das  Ästen- 
der selben  durch  die  Kunst  herbeizuführen  u.  gewebe  am  wenigsten  vom  Scorbut  ergriffen 
empfiehlt  das  Sohuh'sche  Instrument  mit  ei-  zu  werden.  Wenigstens  bat  man  seither  kei- 
ner stärkeren  Leder-  oder  Gummielasticum-  ne  einzige  Veränderung  anatomisch  nachwei* 
Klappe  an  der  Ausflussmündung  der  Kanüle  sen  können.  W.  e.  S.  hat  indessen  einen  Fall 
in  den  Trog,  wodurch  der  Ausfluss  der  Flus-  beobachtet,  wo  eine  scorbulische  Ablagerung 
sigkeit  verlangsamt  werde.  Oer  Verf.  macht  um  den  Nervus  ischiaticus  gefunden  wurde 
den  Vorschlag,  die  Verwachsung  des  Hera-  (S.  vorigen  Jahresber.  S.  201  j. 
beulels  mit  dem  Herzen  durch  reizend -ad-  Ebenso  fehlen  eigentümliche  Erschein  un- 
stringirende  Einsprizungen ,  namentlich  von  gen  im  Gefättsyetem.  Auffallend  ist  die  gerin- 
HöUensteio,  zu  begünstigen.  ge  Reaction  in  demselben. 

Bekannter  war  den  früheren  Beobachtern       Als  den  scorbutischen  Zustand  der  Lun- 

die  scorbulische  Entzündung  der  Pleura.  Hau-  gen  bezeichnend  nimmt  G.  v.  8.  nur  an  eine 

figer,  wenn  auch  überhaupt  selten,  findet  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  dunkelsohwar- 

hier  Resorption  Statt   und    bei  geringerer  zem  flüssigem  Blut  und  eine  Mürbheit  und 

Menge  des   Exsudats  scheint  vollkommene  dunkle  Färbung  des  ganzen  Gewebes.  (Vgl 

Wiederherstellung  erfolgen  zu  können.    Der  W.  v.  S.  a.  a.  0.  S.  205.) 
häufigste  Ausgang  ist  der  in  den  Tod.    Die       Anschwellungen  der  MUt  sind  nach  den 

Paracentese  ist  auch  hier  öfter  gemacht  wor-  Beobachtungen  unseres  Verfs.  keine  noth- 

den,  aber  bis  jezt  in  keinem  Falle  mit  gün-  wendigen  Bestandteile  des  Scorbuts  und 

stigetn  Erfolge.  kommen  fast  nur  vor  bei  seeundärem  Scor- 

Der  scorbulische  Erguss  in  die  Höhle  des  but,  der  sich  aus  Leberloiden  entwikeit  bat, 

PerUonäums  ist  viel    weniger  häufig.    Die  bei  Weohselfieber  und  bei  dem  Morbus  ma- 

Quantitäl  des  flüssigen  Exsudats  betragt  30—  culosus.    Doch  erwähnt  der  Verf.  auch  der 

40  Pfund;  dieselben  faserstoffabnlichen  Abla-  von  W.  e.  5.  (a.  a.  0.  S. 206)  beschriebenen 

gerungen  wie  in  dem  Perioardiutn  u.  in  der  keilförmigen  Körper  an  der  Peripherie  der 

Pleura.    Blutiger  Erguss  in  die  Unterleibs  Mibe. 

höhle  kommt  auch  sonst  öfter  vor,  nament-        Lebarleide*  hängen  oft  mit  Scorbut  zu- 
lieh  bei  organischem  Leberleiden,  iusbeson-  sammen,  aber  weniger  als  Folge ,  sondern 
der«  Atrophie  mit  Verhärtung  und  bei  Tu-  mehr  als  Ursaohe  des  scorbutischen  Zustan- 
berkeln  auf  dem  Peritoneum  und  in  andern  des.    Besonders  ist  es  die  granulirte  Leber, 
Organen.    Der  Verf.  erklärt  dieses  Vorkoni-  welche  öfter  zur  Entstehung  eines  scorbuti- 
men  des  hämorrhagischen  Exsudats  durch  sehen  Zustandes  Veranlassung  gibt, 
eine  Art  von  scorbutischen  Zustand  der  Blut-       In  dem  Auge  beobachtet  man  dieselben 
masse,  der  durch  die  gestörte  Verrichtung  Veränderungen,  welche  auch  in  anderen  Or- 
der Leber  und  die  Rükwirkung  der  Tuber-  ganen  durch  den  Scorbut  veranlasst  werden, 
kulose  auf  die  Mischung  des  Blutes  hervor-  Blutaustrelung  mit  oder  ohne  Faserstoffabla- 
gebracht  wird.   Der  Verf.  macht  sodann  auf  gerung,  Infiltration  und  Erweichung  der  Ge- 
rn an  che  Ähnlichkeit  in  den  Ursachen  des  webe,  vorzüglich  der  Hornhaut ,  der  Regen- 
Soorbuts  und  der  Tuberkulose  aufmerksam  bogenhaut  u.  des  Glaskörpers    Der  Process 
Kleine  Biutaustretungen  und  miliare  Tuber-  hat  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  Vorgängen, 
kein  erseheinen  zuerst  vereinigt  in  demselben  welche  an  den  Augen  der  Cholerakranken 
Herd  auf  demselben  Boden;  dann  vergrösert  beobachtet  worden  sind,  od.  mit  denjenigen, 
sich  das  Tuberkeiknötohen  auf  Kosten  des  welche  nach  Durchschneidung  des  Sympaihi- 
ausgetretenen  Blutes;  später  vereinigen  sich  cus  entstehen,  —  Petit' s  und  Brocket'*  Yer- 
mehrere  Knötchen  zu  Einem  Tuberkel,  der  suche  —  (vergl.  über  den  Einfluss  mangel- 
sich  sofort  weiter  entwikeit.   Dieser  Entwik-  bafter  Nahrung  auf  das  Auge  unsern  Bericht 


Jungsgang  scheint  zu  beweisen,  dass  Blut  vom  Jahr  1842.  S.  232).   Eine  Erscheinung, 

(d-  h.  verändertes,  entmischtes  Blut)  in  Tu-  welche  oft  mit  dem  Scorbut  zusammen  aaf- 

berkel  sieb  umbilden  kann  (Cmremell).  Die  tritt,  ist  Hemeralopie  und  Amblyopie.  Es 

Behandlung  ist  wenig  wirksam.  wird  hier  besonders  der  Einfluss  der  Fastet) 
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beschuldigt.    Unser  Verf.  sagt  aber:  Einige  Hautthätigkeit    Unterstuzend  wirke  unzurei 

haben  den  Einfluss  der  Fasten  auf  die  Er-  cheode  Nahrung  und  deprimirende  Einflüsse, 

zeugung  der  scorbutischen  Diatbese  wohl  zu  Wohl  mögen  Erkältung   und  deprimirende 

hoch  angeschlagen,  denn  der  Scorbut  enl-  Gemuthsaffecte  Gelegenheitsursache  zutn  Aus- 

wikle  sioh  gleichmässig  auch  bei  Solchen,  bruch  dieser  oder  jener  Form  des  Scorbuts 

welche  nicht  fasten,  sowie  bei  dem  Militair,  sein;  die  scorbulische  Dialhese  aber  wird 

wovon  der  grösste  Tbeil  des  Fastens  sich  ohne  Zweifel  erzeugt  durch  mangelhafte  Nah. 

eutbinde.   Das   Chinin  empfiehlt  der  Verf.,  rung,  namentlich  durch  Mangel  frischer  Pflan 

wie  gegen  den  Scorbut  Uberhaupt,  so  auch  zenkost.    Daher  ist  auch  Uberall,   und  so 

gegen  den  Scorbut  des  Auges;  Blutentziehun-  auch,  wie  der  Verf.  bemerkt,  in  Russland 

gen  taugen  nichts.    Nyktalopie  kommt  seile-  unter  allen  Zonen  der  Frühling  immer  am 

ner  vor.  reichsten  an  Scorbut,  weil  es  da  am  meisten 

lieber  die  Beschaffenheit  des  Blutet  im  an  der  notbwendigen  frischen  Pflanzennah- 

Scorbut  bat  G.  c.  S.  keine  genaue  Unterau-  rung  fehlt 

chuugen  angestellt    Immer  findet  Neigung  zu       G.  e.  S.  schliesst  sein  interessantes  Werk 

Trennung  und  Abscheidung  des  Faserstoffs  mit  Darstellung  von  16  Beobachtungen  mit 

Statt;  es  ist  aber  nicht  immer  ein  Mangel  Leichenöffnung,    welche    hauptsächlich  deo 

an  Faserstoff  vorhanden,  sondern  häufig  ein  Beobachtungen  des  Verfassers  Uber  die  Ver- 

Vorwalten  desselben  mit  der  Tendenz,  sich  bindungen  des  Scorbuts,  namentlich  mit  Tu- 

schon  im  Lebenden  auszuscheiden.    Ferner,  berkein,  und  Uber  den  sekundären  Scorbut 

wo  immer  gleichzeitig  ein  acuter  rheumati-  zum  Beweis  dienen. 

scher  Process  mit  dem  soorbulischen  ver-  Dr.  Aortitis  in  Alessandria  hat  den  Scor- 
bunden  auftritt ,  wo  sich  der  Krankheitspro-  but  beobachtet  in  dem  dortigen  Hospitale  des 
cess  demgemäss  vorzugsweise  gegen  die  se-  Militärgefängnisses.  Er  konnte  keine  andere 
rösen  Häute  der  Lunge  und  des  Herzbeutels,  Ursache  auffinden,  als  feuchte  Wohnung  u&d 
oder  die  fibrösen  der  Muskelscheiden  und  Schlafstätte  und  zwar  so,  dass  auf  zwei 
Gelenke  wendet,  findet  mau  auf  dem  gelas-  Scorbutiscbe  in  dem  oberen  Stokwerk  über 
senen  Blule  Anfangs  auch  immer  eine  deut-  60  in  dem  Schlafsaale  zu  ebener  Erde.  L.- 
Ii che  Faserstoffschichte,  ebenso  bei  dem  er-  men.  Vielleicht  trug,  meint  W.,  eine  geni- 
alen congestiven  Sturme  gegen  die  parencby-  gere  Menge  von  Salz  in  der  Kost  der  Gefao- 
matösen  Organe,  bei  scorbutischem  Asthma  genen  auch  etwas  bei.  Das  beste  Heilmittel 
u.  s.  w.  Die  ergossene  blutige  Flüssigkeit  war  nach  den  Beobachtungen  von  N.  das 
enthält  Blutkugelchen.  Die  scorbulische  Be-  Kochsalz.  Er  glaubt,  dass  der  Scorbut  auf 
scbaffenbeit  des  Blutes  kann  vorhanden  sein,  phlogis tischer  Grundlage  beruhe,  besonder» 
ehe  noch  äusere  Erscheinungen  des  Scorbuts  wo  er  acut  auftrete,  und  hält  daher  die  an- 
auftreten.  Er  lässt  die  Heilung  unbedeuten-  tiphlogistische  Behandlung  für  die  angemes- 
der  Verlezungen  nicht  zu  Stande  kommen,  senste. 

und   modificirt   andere   Krankbeitsprocesse,       Dr.  Cima  von  Bergamo  hat  den  Scorbut 

welche  sich  gerade  enlwikeln.  seit  mehreren  Jahren  in  dem  Gefängniss  za 

Der  Scorbut  lässt  sich  in  folgende  Stadien  Bergamo  beobachtet  und  gibt  zu,  dass  die 

einlbeilen :  a)  das  Stadium  der  Infiltration  o'd.  Krankheit  durch  Feuchtigkeit  verschlimmert 

Transsudation ,   mit  oder  ohne  Zerreissung  werde.   Mit  der  pblogistischen  Theorie  von 

der  Capillargefässe ,  entweder  mit  Faserstoff-  Novellit  ist  er  aber  nioht  einverstanden.  Er 

abiagerung  oder  ohne  dieselbe;  b)  das  der  behandelte  die  Krankheit  früher  auch  anu- 

Maceration,  in  welchem  das  Blut  arm  an  pblogistisch ,  durch  Aderlassen  u.  s.  w„  und 

Faserstoff  ist ;  c)  das  Stadium  der  Restitution,  dabei  starben  ihm  5  und  sogar  10  von  100; 

Die  häufigsten  Verbindungen  des  Scorbuts  als  er  nicht  mehr  zur  Ader  liess  und  nahr 

sind  mit  Rheumatismus,  Tuberkulose  oder  hafte  Kost,  theils  von  Fleisch,   theils  von 

Sero  fei,  Gicht,  Syphilis.    Secundär  entsteht  Pflanzen  reichte  und  tonische  Mittel  verord- 

er  bei  Leber-  und  Milzkrankheit;  mit  Wech-  nete,  starb  von  100  nur  Einer. 
Beifieber  steht  er  in  wechselseitigem  Causal-      Damit  stimmte  auch  Dr.  Tomati  von  Genua 

verhältniss;  er  complicirt  leicht  den  Typhus  Uberein.    Prof.  Girolamo  Botto   von  Genua 

abdominalis   und    andere  Darmkrankbeiten.  führte  die  Erfahrung  seines  Lehrers  Olmtsti 

Nächste  Ursache  des  Scorbuts  ist  Zerfallen,  an ,  welcher  stets  die  besten  Erfolge  von  der 

Absterben  des  Bluts  im  lebenden  Körper  u.  Anwendung  der  Limonade  von  Vegetabilteo 

gehemmter  Einfluss  der  vasomotorischen  Ner-  erhielt 

ven.  Als  Gelegenbeilsursache  bezeichnet  G.  e.  &       Dr.  Canuto  Canuti  schlägt  den  Gebrauch 

im  Frühling  im  Erdreich  erzeugtes  Mias-  des  Mutterkorns  gegen  den  Scorbut  vor  o. 

(?),  aber  auch  Hospital-,  Kerker-  und  erzählt    zwei  Fälle,  wo  der  Scorbut  nacb 

(?),  eine  anhaltend  unterdrlikte  hartnäkieem  intermiltirendem  Fieber 
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In  beiden  trat  Besserang  ein  unter  dem  Ge-  Geeicht,  Schwindel,  MUkensehen,  Ohrensau- 
brauche  von  Mutterkorn  zu  6  Gr.  alle  2  St.,  sen,  schneller  Puls,  später  erst  die  eigen- 
nachdem  Mineralsäuren,  bittere  und  ähnliche  tbumliche,  gelb-grUnliche  oder  livide  Haut- 
Mittel  vergeblich  angewendet  worden  waren,  färbung,  bedeutende  Abnahme  der  Kräfte, 
Die  erste  Wirkung  war,  dass  die  Muskeln  Auflokerung  des  Zahnfleisches,  Blutaustretun- 
kra  fuger  wurden ;  dann  verschwanden  die  gen ,  womit  dann  gewöhnlieh  die  Schmerzen 
Blutfleken  und  das  Zahufleisch  hörte  auf  zu  aufhören.   Im  zweiten  Falle  trat  gleich  die 
bluten.    Als  darnach  wieder  andere  Mittel,  eigenlhamliche  Färbung  der  Haut  auf,  ohne 
namentlich  anliscorbu tische  Säfte  und  Eisen  alle  Gefässaufregung,  dann  Oedem  der  Fasse, 
gebraucht  wurden,  verschlimmerte  sich  der  Blutfleken  u.  s.  w.    Eines   der  selteneren 
Zustand  wieder  und  die  Kranken  genasen  Symptome  war  Nacktnebel,  den  der  Verf. 
nur  sehr  langsam.    Nux  vomica  halle  nicht  häufiger  in  dem  Zwangsarbeitshause,  aber 
die  gute  Wirkung  des  Mutterkorns.  auch  in  der  Privatpraxis  beobachtete.  Auser- 
Scorbutepidemien  sind  jezt  eine  sehr  sei-  ordentliche  Muskelschwäohe  war  das  hervor- 
tene  Erscheinung  und  es  ist  also  um  so  in-  stechendste  Symptom.    Der  Appetit  blieb  im- 
leressanler,  den  Bericht  Uber  eine  solche  im  mer  gut,  Durst  selten  abnorm;  Stuhl  normal, 
Provinzialstrafhause  zu  Prag  im  Monate  Mai  oder  Diarrhoe  mit  Verstopfung  wechselnd, 
und  Juni  1843  von  Dr.  Cujka  zu  vernehmen.  Mit  od.  ohne  Vorläufer  wurde  das  Zahnfleisch 
In  der  genannten  Anstalt  herrschten  im  Jahr  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  zuerst  er- 
1836  und  1843  Scorbulepidemien,  welche  zu  griffen.    Nur  ausnahmsweise  blieb  es  ganz 
den  ausgedehntesten  und  gefährlichsten  ge-  verschont,  bei  solchen  Individuen,  welche 
rechnet  werden  können.    Dr  Cujka  beobach-  ein  nicht  blos  an  Faserstoff,  sondern  auch 
tete  die  zweite  Hälfte  der  Epidemie  von  1843  an  Blulzellen  armes  Blut  haben,  wie  in  chlo- 
als  behandelnder  Arzt,  und  benchlel  in  der  rotischen   und   anämischen   Zuständen.  In 
Prager  Vierteljahrschrift,  was  er  gesehen  hat.  solchen  Fällen  zog  es  sich  nur  etwas  zuruk 
Schon  im  Jahre  1842  wurden  35  schwere  und  wurde  blässer.    Die  verschiedenen  Par- 
Scorbulfälle  im  Spitale  u.  gegen  200  leichte  thien  des  Zahnfleisches  litten  nicht  in  gleichem 
a  userhalb  desselben  behandelt.    Sporadisch  Grade.    In  vielen  Fällen  bemerkte  man  eine 
z«igle  sich  derselbe  auoh  in  den  Monaten  Ja-  strenge  Abgränzung,  so  dass  nur  die  eine 
n  uar  und  Februar  1843.   Im  Monate  März  Hälfte  bis  genau  zum  mittleren  Schneidezahn 
k  am  er  so  häufig  vor ,  dass  er  als  Epidemie  gewulstet  war ,   während  die  andere  Seite 
angesprochen  werden  musste.  Es  erkrankten  ganz  gesund  blieb.    In  einigen  Fällen  lokerle 
nämlich  von  den  in  der  Anstalt  befindlichen  sich  das  Zahnfleisch  nur  um  die  vier  Ekzähne. 
770  Sträflingen  im  März  65,  im  April  186,  Bei  alten  Leuten,  wo  die  Zähne  fehlten,  und 
im  Mai  144,  bis  zum  24ten  Juni  2,  zusam-  in  Zahnluken  zeigte  sich  keine  Veränderung 
men  397,  darunter  330  Männer,  67  Weiber,  des  Zahnfleisches.   In  denen  Fällen,  die  mit 
Das  Sterblichkeitsverhältniss  ergab  sich  wie  gesteigerter  Gefässlhatigkeit  auftraten ,  waren 
100:11,  eine  Zahl,  welche  den  gewöhnlichen  auoh  die  Drüsen  am  Unterkiefer  ergriffen,  es 
Durchschnitt  in  den  grosen  Krankenanstalten  trat  Speicbelfluss  ein,  zuweilen  Oedem  der 
nur  um  ein  Geringes  Ubersteigt.   Es  starb  Wange  und  Lippe  der  vorzugsweise  ergriffe- 
Niemand,  der  den  hohen  Grad  der  Krankheit  nen  Seite.   Gewöhnlich  schwollen  zuerst  die 
gezeigt  hatte,  der  von  den  Schriftstellern  als  Spizen.   Es  waren  zwei  Reihen  von  Fällen 
drittes  Stadium   des  Scorbuls  beschrieben  zu  unterscheiden:  in  der  ersten  vergröserte 
wird,  u.  immer  fanden  sich  in  den  Leichen  sich  das  Zahnfleisch  unter  heftigen  Schmerzen 
anderweitige  Todesursachen,  zu  deren  Wir-  der  Länge  nach  und  zulezt  sahen  nur  noch 
k.uug  denn  freilich  die  scorbuüsche Dyskrasie  die  oberen  Flächen  heraus,  das  Gewebe  \o- 
Jas  Ihrige  beigetragen  hat.   Die  Ersoheinun-  kerto  sich  nicht  so  sehr;  in  der  zweiten 
um  der  Krankheit  betreffend,  ao  nahmen  sie  Reihe  nahm  das  Zahnfleisch  hauptsächlich  in 
illerdings  gradweise  zu,  aber  in  ihrem  Auf-  der  Dike  zu  und  wucherte  oft  sehr  bedeu- 
rcten  wechselten  sie  auf  manchfaltige  Art.  tend.   In  seltenen  Fällen  beobachtete  man 
£s    Dessen  sioh  Übrigens  zwei  Reihen  von  mehr  eine  Atrophie  des  Zahnfleisches.  In 
w  rank  hei  tsbildern  unterscheiden,  je  nachdem  einem  Falle  erhob  sich  auf  der  von  Zähnen 
lie    Krankheit   kräftige,   plethorische   oder  enlblössten  rechten  Hälfte  des  Zahnfleisches 
i;b  wachliche  Meuschen  befiel.    Bei  den  zu-  eine  Hnsengrose  blutende  Wucherung,  die  in 
rat  genannten  waren  gewöhnlich  die  Er-  zehn  Tagen  die  Gröse  einer  herzförmig  aus- 
cb einungen  gesteigerter  Gefässthätigkeit  und  sehenden  Kastanie  erreichte,  die  Spize  nach 
je  Vorläufer  stark  ausgesprochen.   Stechen,  unten,  die  Basis  frei  nach  oben  gerichtet. 
Rissen,  Abgesohlagenheit  in  den  Gliedern,  Die   Geschwulst    war    bläulichroth ,  nicht 
a  |£fe<u  u.  m  den  Lenden,  frisches,  rothes  schwammig,  sondern  mehr  härüich,  beweg- 

Bd.  UL  1844. 
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lieb,  leicht  blutend  und  sehr  schmerzhaft. 
Sie  nahm  mit  dem  Fortschritte  der  Genesung 
wieder  ab  und  verschwand  endlich  ganz. 
Später  bildete  sich  häufig  auf  den  Wulstun- 
gen  und  Wucherungen  des  Zahnfleisches  ein 
leicht  ablösbarer,  spekiger,  sphazelöser  Schorf. 
Wabre   Geschwürbildung    ohne  deutlichen 
Sphacelus  sah  der  Berichterstalter  der  Epi- 
demie nur  in  zwei  Fällen.    Die  wichtigste 
Veränderung  im  Verlaufe  aber  war  der  Aus- 
gang in  oberflächliche  Eiterung  und  Abscess- 
bildung  im  Zahnfleische,  unter  Erscheinungen 
örtlich  und  allgemein  erhöhter  Gefässtbätig- 
keit.    Sonst  erfolgte  die  Herstellung  des  Zahn- 
fleisches    durch  Resorption    der  inflltrirten 
Flüssigkeit  oder  auch  durch  Organisirung  u. 
folgende  Consolidirung.    An  der  Basis  der 
Zähne  entstand  häufig  oberflächliche  Caries; 
die  Erzeugung  des  Weinsteins  war  oft  mas- 
senhaft.   Die   angrenzenden  Speicheldrüsen 
wurden  bei  acutem  Auftreten  des  Leidens 
öfters  ergriffen,  schmerzhaft,  und  es  entstand 
oft  lange  dauernder  Speiehelfluss ;  die  hinte- 
ren Parthien   der   Mundhöhle   litten  selten. 
In  einem  Fall  entwikelte  sich  auf  der  Unter- 
lippe ein  linsengroses,  schmerzhaftes,  leicht 
blutendes,  erectiles  Gewebe.    Die  Blutaus- 
tretungen,  dem  Wesen  des  Scorbuts,  als  ei- 
ner   Blulkrankheit    angehörend,    treten  in 
mehrfacher  Form  auf,  als  Petechien ,  um  die 
Maarwurzeln  gestellt,  wie  schon  Cuflen  an- 
führt, als  regelmässige   oder  unregelmäßig 
rundliche,  bräunliche,  rostfarbige,  oder  auch 
grünliche  Fleken  und  als  ausgebreitete  BluU 
unterlaufungen.     Eigentümlich  anzusehen 
waren  die  Fleke  auf  dem  unteren  Theiie  des 
Unterschenkels  und  diejenigen,  welche  huf- 
eisenförmig die  Ferse  umgaben.    Sie  waren 
dunkel,  sobmuzigbraun  u.  wurden  nur  sehr 
langsam  blässer.    Die  Haut   darüber  war 
spröde,  gespannt,  glänzend,  die  Geschwulst 
sehr  prall.    Sie  kamen  nicht  von  den  Ketten 
her,  denn  sie  wurden  auch  bei  solchen  Ge- 
fangenen beobachtet,  welche  nie  Ketten  ge- 
tragen hatten.    Uebrigens  worden  die  Stellen 
der  Extravasate  meist    durch  mechanische 
Veranlassungen  bestimmt.    Auch  in  den  Zwi- 
scbenrippenmuskeln  wurden  Blutaustretungen 
beobachtet,  allein  ohno  die  denselben  von 
Naumann  zugeschriebenen  Atembeschwerden. 
Zu  wahren  Blutflüssen  kam  es  nicht  häufig. 
Am   häufigsten  kam  noch  Bluthusten  vor. 
Zahnfleischblutongen  waren  nie  beunruhigend. 
Dabei  schmekte  das  Blut  säuerlich,  später 
meist  süsslich.    Nicht  immer  tritt  das  Blut 
als  Ganzes  aus,    sondern   nur  teilweise. 
Hieraus  entstehen  namentlich  die  harten  um- 
schriebenen Geschwülste,   die  meistens  bei 
robusten  Menschen  gleich  Anfangs  entstehen, 
hauptsächlich  an  den  Extremitäten.    Sie  nah- 


men in  8  Tagen  ab,  blieben  aber  zuweilen 
länger  stehen.  Sie  sind  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft.  Sie  bestehen  in  einer  Ausschwi- 
zung  röthlicher  gerinnbarer  Stoffe  des  Blutes 
in  begrenzten  Herden  von  Zellgewebe.  Hier 
und  da  wurden  auch  ausgebreitete  difluse 
Verhärtungen  beobachtet,  am  häufigsten  blos 
die  eine  Seite,  namentlich  eine  der  unteren 
Extremitäten  einnehmend.  Die  Extremität  ist 
dabei  in  der  Beugung  od.  Strekung,  alle  Bewe- 
gung aufgehoben.  Die  Haut  darüber  ist  entweder 
ganz  normal  od.  sugillirt,  öfter  dunkelbraun, 
mit  folgender  Abschuppung  der  Haut.  Die 
Geschwulst  ist  häufig,  aber  nicht  immer  mit 
erhöhter  Gefässthätigkeit  verbunden,  hei», 
schmerzhaft  Dass  diese  Geschwülste  nicht 
schmerzen,  wie  Naumann  sagt,  ist  durchaus 
falsch.  Je  härter  die  Geschwulst,  desto  lang- 
samer ging  die  Resorption  vor  sich.  Du 
blose  Oedem  erschien  ohne  Schmerz  u.  ohne 
fieberhafte  Aufregung.  Es  kam  jedoch  auch 
acutes,  pralles  u.  sehr  schmerzhaftes  Oedem 
vor.  Am  allerhäufigsten  kam  die  Infiltration 
im  Kniegelenke  vor. 

Infiltration  der  Beinbaut  wurde  einige  Male 
am  Schienheine,  an  den  Mittelhandknochen 
und  an  den  Gelenksknorren  des  Kinns  beob- 
achtet. Es  kam  jedoch  kein  Fall  zur  näheren 
anatomischen  Untersuchung.  Geschwülste 
dieser  Art  waren  immer  sehr  schmerzhaft: 
die  Haut  darüber  halte  stets  eine  schmuzic? 
livide  Färbung.  Nur  selten  bildeten  sich  an 
den  Untersohenkeln  unbedeutende  Geschwüre 
Die  Verrichtungen  des  Darmkanals  blieben 
in  der  Regel  unbetbeiligt,  Appetit  währen  1 
des  ganzen  Verlaufs,  selbst  Hunger;  Ver- 
dauung gut;  nur  einmal  kam  Erbreeben  aus 
Ueberladung  vor.  Der  Harn  war  fast  nerma! 
nur  Anfangs  etwas  dunkler,  klar.  Stasen  m 
den  Lungen  und  der  MHz.  Schwere  Fäll« 
von  Katarrh  mit  Oedem  u.  Emphysem.  Wh 
constant  vergrösert.  Das  Horngebilde  üu 
insgesammt.  Die  Haare  waren  troken. 
struppig  und  fielen  ans,  nicht  nur  die  Kopf- 
haare, sondern  alle  am  ganzen  Körper.  Di* 
Fingernägel  waren  zuweilen  ganz  von  Blut 
unterlaufen ,  entartet  und  wurden  abgest.  - 
sen.  Die  trokene  Epidermis  schuppte  sich 
ab.  Ohnmächten,  besonders  wo  die  Anäcw 
bedeutend  war  und  wenn  die  Kranken  » 
die  frische  Luft  kamen.  Traurigkeit,  dk 
sich  aber  mit  der  Besserung  gleich  verl 
Erweiterung  der  Gefässo  und  Blulaustretan 
tron  im  Auge,  Sohwäche  des  Gesichts,  Gt 
sichts-  und  Gehörtäuschungen.  Ein  allf 
Individuum  wurde  schwerhörig  und  blieb  f 
für  die  Dauer  der  Krankheit  Schmer*« 
sterbend  ,  bohrend,  ziehend,  reis  send,  -ur 
st rns  nach  dem  Laufe  der  Muskeln,  •* 
in  einem  einzigen  Muskel,  ond  amtfufc 
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slen  da,  wv  Bluteusüretuagen  und  Infiltra- 
tionen waren.  ! lochst  empfindlich  war  immer 
das  angeschwollene  Kniegelenk.  Manche 
Kranke  klagten  über  bohrende  Schmerzen  in 
den  Huhronknooheu.  Die  Scbmerzen  tralen 
nicht  erst  im  zweiten  Stadium  auf,  wie  mao- 
cbe Schriftsteller  behaupten.  Hydropiscbe 
\ Msamralungen  in  den  serösen  Höhlen  kamen 
häufig  vor.  Anasarka  fehlte  nie.  Hiebet  war 
Eiweis^ohaU  des  Urins  ziemlich  häufig,  und 
die  Fälle,  welcbo  zur  anatomischen  Untersu- 
chung kamen ,  zeigten  die  Brigbt'scbe  Nieren- 
entartung im  ersten  oder  zweiten  Grade.  C. 
fand  Hydrothorax  links  bei  16,  davon  starb 

1  mit  blutiger  Diarrhoe;  Hydrothorax  rechts 
bei  7,  davon  starb  1  an  Pneumonie,  die  in 
Verhärtung  übergegangen  war;  Hydrops  mit 
Eiweissgebalt  des  Urins  bei  19,  von  denen 

2  starben,  1  nacb  enormer  Dysenterie.  Hy- 
drops mit  Phthisis  bei  1,  der  starb,  endlich 
Hydrops  mit  organischem  Herzleiden.  Die 
Uebrigen  genasen  alle.  Ging  die  Resorption 
rasch  vor  sich,  unter  starker  Diarrhoe,  so 
geschah  es  nie  ohne  Fieber.  Zuweilen  trat 
plözlich  nach  aufgehobenem  Druk  auf  die 
Lungen  Coogestion  in  denselben  auf  mit  Ge- 
dern und  Erstikuogszufällen. 

Eine  zweite  Beibe  von  Nachkrankheilen 
boten  die  Erscheinungen  der  Pyäinie  dar, 
welche  in  vielen  Fällen  nach  verlaufenem 
Scorbut  in  mannigfacher  Form  auftraten.  Der 
Körper,  oder  bios  einzelne  Parthien, 
lenllich  die  untern  Extremitäten,  bedekten 
sieb  mit  Furunkeln  und  Geschwüren,  alte 
Narben  brachen  auf,  und  das  Secret  war 
wässriger  Eiter.  In  der  Leiche  fand  man 
lobuläre  Entzündung,  Eiterung,  Erweichung 
in  der  Lunge,  Milz,  den  Nieren,  einmal  eine 
rothe  Erweichung  der  ganzen  grosen  Halb- 
kugel des  Gehirns.  Oefters  erschienen  auch 
sogenanute  Pseudoerysipele ,  besonders  bei 
Phlhisiscben.  Contracturen  kamen  häufig  vor 
und  blieben  lange,  nachdem  die  Infiltrationen 
verschwunden  waren,  jedoch  nur  ein  Fall 
kam  vor,  in  welohem  die  Conlraclur  für 
immer  zurükblieb.  Zweimal  trat  die  Ruhr 
agf  als  Nacbkrankbeit,  u.  führte  zum  Tode.  In 
dem  einen.Fall  fand  man  bedeutende  Entartung 
der  Schleimhaut  des  Dikdarms  wie  gewöhn- 
lich i ii  der  Ruhr,  in  dem  andern  eine  unzäh- 
lige Menge  follikulärer  Geschwüre  in  dem 
Dikdaro.  Es  kamen  verschiedene  Complica- 
tiooen  vor,  besonders  häufig  mit  Lungentu- 
berkelo.  Selten  entwikelle  sich  der  Scorbut 
bei  Phthisischen  zu  hohem  Grade,  die  Phthi- 
sis schien  während  der  Blüthe  der  Krankheit 
stille  zu  stehen,  tauchte  aber  nachher  um  so 
stärker  auf  und  machte  rasche  Fortschritte. 
Das  Blut  war  duooü'üssig,  dunkelreth  oder 
blass,  constaot  arm  an  Faserstoff,  das  Herz 


schlaff,  die  ineren  Wanduugen  dunkelrott 
imbibirt.  In  den  Lungen  erschien  couslanl 
blutiges  Oedem  und  Emphysem  in  verschie- 
dener Ausbreitung,  in  den  Pleuren  Serum, 
lobuläre  Entzündung,  Pneumonie,  Tuberkeln; 
Broncbialscbleimhaut  dunkelviolelt  gcrölhet, 
auf  der  Oberfläche  blutiger  Schaum,  Leber 
schlaff,  blutreich,  unter  dem  serösen  Ueber 
zug  Eccbymosen,  die  Substanz  theils  muskal- 
oussartig,  theils  fettig;  in  der  Gallenblase 
sehr  viel  grüne  Galle;  Milz  stets  vergrösert, 
blutreich,  weich,  mit  Eccbymosen  besczl, 
geschrumpft,  schlaff,  mit  Entzündungsslelleu , 
Pankreas  schlaff  u.  mehrmals  blutig  iufiltrirt; 
Nieren  in  allen  Fällen  von  Wassersucht  im 
1  sten  oder  2ten  Grade  der  Bright'sohen  Ent- 
artung; in  1  Fall  in  beiden  u.  zugleich  auch 
in  der  Milz  Entzündungsherde ;  im  Darmkaoale 
zahlreiche  Blutunterlaufungen,  meist  zwischen 
Serosa  und  Muscularis,  seltener  in  der  Sub- 
mueosa.  Die  ergossene  Flüssigkeit  in  den 
serösen  Höhlen  war  zuweilen  hämorrhagisch 
mit  geringen  Faserstoffgerinnseln. 

Der  Scorbut  kam  zu  jener  Zeit  in  Prag 
nicht  allein  in  der  Strafanstalt  vor,  sondern 
in  allen  Civil-  u.  Militärkrankenanstalten  wur- 
den zahlreiche  Fälle  beobachtet,  und  auch  in 
der  Privatpraxis  fehlte  es  nicht  an  Krauken 
aus  der  Stadt  u.  vom  Lande,  in  den  mannig- 
falligsten  Verbältnissen  aus  den  niedrigsten 
und  höheren  Klassen  der  Gesellschaft.  Was 
nun  die  Ursachen  dieser  epidemischen  Ver- 
breitung des  Scorbuts  betrifft,  so  ist  es  höchst 
wahrscheinlich  nicht  eine  einzige,  sondern  es 
ist  die  Zusammenwirkung  mehrerer  Einflüsse, 
wodurch  die  Uämatose  in  der  Art  beeinträch- 
tigt wurde,  dass  Scorbut  entstand.  Vor  allen 
drängt  sich  aber  als  ursächliches  Moment  auf 
das  vorangegangene  Missjahr,  in  welchem  die 
Vegetabilien  durchgängig  schlecht  gerathen 
waren  und  die  Kartoffeln  ärmer  an  Stärk mehl, 
für  den  Bedarf  nicht  zureichten.  Die  Aussage 
.iiier  Kranken  stimmt  darin  Uberein,  dass  sie 
lange  Zeit  Mos  Brod  und  Mehlspeisen,  keine 
Vegetabilien  u.  nur  wenig  Erdäpfel  genossen 
hätten.  Dazu  kommt,  dass  in  Folge  des  Miss- 
rathens der  Vegetabilien  auch  das  Fleisch 
schlechter  wurde.  Diese  Verhältnisse  trafen 
nun  namentlich  auch  die  Strafanstalten,  in 
welchen  noch  andere  nachteilige  Einflüsse, 
als  Kerkerluft,  die  Atmosphäre  der  Arbeits- 
stuben, unzureichende  Bewegung,  niederdrü- 
kende  Gemütsbewegungen  und  Leidenschaf- 
ten etc.  wirken.  Es  war  in  Beziehung  auf 
das  Geschlecht  kein  Unterschied  in  dem  Be- 
falleuwerden  zu  bemerken,  und  es  wurden 
nur  desswegen  mehr  Männer  in  der  Anstalt 
befallen,  weil  sie  Uberhaupt  die  Mehrzahl  bil- 
den. Solche  Gewerbe,  die  mehr  in  freier 
Luft  arbeiten,  blieben  mehr  verchont.  Reci- 
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ilive  kamen  häufig  vor.    Die  Krankheit  trat  sonderung  sehr  befördert  wurde.    Auf  die 

nicht  unangektlndigt  auf.     Man  beobachtete  harten  Anschwellungen   der  Beine  wirkten 

an  vielen  Orten  Spuren  der  Blutdyskrasie.  aromatische  Fomentalion  am  günstigsten.  Bei 

Vorzüglich  war  die  Neigung  zu  Blutaustretun-  serösen  Ansammlungen  leisteten  nach  Anwen- 

gen  od.  Hämorrbagicn  auffallend,  als :  Nasen-  dung  der  frischen  Pflanzensäfte  DiureÜca  die 

bluten,  Blutspeien,  Apoplexie  etc.  Selbst  bei  erspriesslichsten  Dienste,  besonders  wo  der 

Neugebornen  sah  man  äfters  Magen-  u.  Darm-  Urin   Eiweissgehall  zeigte.     Die  Rayer'sche 

blulungcn  auftreten.    Liebig' s  von  Benee  Jo-  Mixtur:  Armorac.  recent.  Jß,  lnfund.  s.  q. 


dete  Theorie  wird  durch  die  Prager  Epide-  thar.  gtt.  viij,  TincL  thebaic.  gtt.  XX.  Bei 
mie  nicht  bestätigt.     Nach  der  genannten  groser  Neigung  zur  Diarrhöe  blieb  die  TiocL 
Theorie  wird  als  das  vorzüglichste  ursächli-  Canth.  weg.    Wo  der  Urin  nicht  coagulirte, 
che  Moment  das  gesalzene  Fleisch,  welches  erhielten  die  Kranken  Crem.  tart. ,  Kali  ac;> 
die  Matrosen  erhalten,  beschuldigt.    Durch  Digitalis  u.  s.  w.    Chronischer  Katarrh  mit 
das  Salz,  heisst  es,  wird  dem  Blute  ein  De-  Oedem  der  Lunge  wurde  durch  Ipecacuanha 
berschuss  an  Alkali  zugeführt.    Wenn  biezu  Armoraoia  und  Sinapismen  gelindert  u.  wich 
noch  Mangel  an  stikstofffreier  Nahrung  kommt,  in  zwei  Fällen  gänzlich.  Zurükbleibende  Anä- 
so  findet  eine  schon  durch  den  Ueberschuss  mie  wurde  durch  Weinsuppen  und  die  Ei- 
an  Alkali   begünstigte  excessive  Sauerstoff-  sentinetur  geheilt.    Das  Wesen  des  Scorbuts 
Einwirkueg  auf  die  Gewebe  des  Körpers  besteht  in  Verminderung  des  Faserstoffs  bei 
Statt.    Der  Stoffwechsel  der  Gewebe  wird  hinreichender  Menge  von  Blutkügelcbeo  tAw 
beschleunigt  und  die  Gerinnbarkeit  des  Bluts  drat).    Durch  die  geeignete  Diät  und  diese 
vermindert  durch  das  Salz  und  den  üeber-  entsprechende  Therapie  wird  rasch  der  feb- 
schuss  an  Alkali.  Minderung  des  Alkali  durch  lende  Faserstoff  erzeugt.    Da  geschiebt  es 
Darreichung    stikstofffreier  Substanzen    und  nun  häufig,  dass  sogar  über  das  Bedürfniss 
Sättigung  desselben  durch  Säuren  heilt  den  Faserstoff  erzeugt  und  so  ein  entzündlicher 
Scorbut.    Allein  die  Sträflinge  in  Prag  beka-  Zustand  hervorgerufen  wird,  in  welchem  die 
men  wöchentlich  nur  vier  Loth  Fleisch  und  Prämie  begründet  ist,  welche  so  häufig  auf 
keine  besonders  gesalzene  Kost.    Sie  erhiel-  den  Scorbut  folgt.    Hiedurch  entstehen  die 
ten  vom  Anbeginn  der  Epidemie  Säuren  ge-  Furunkel,  Abscesse,  Erweichungen  und  Eite- 
nug,  namentlich  Essig  ohne  Erfolg,  während  rungen  in  parenchymatösen  Organen ,  nicht 
einige  Portionen  frischen  Gartensolats,  6  Dn-  wie  Semton  meint,  durch  eine  scorbutisebe 
zen  frischer  Pflamensäfte  der  Sache  oft  in  Materie,  welche  in  der  That  nicht  vorhanden  ist. 
wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung  gaben.  Dr.  Pupke  in  Gnesen  erzählt  den  Fall  ei- 
In  der  Behandlung  that  die  Diät  bei  Wei-  ner  sehr  heftigen  scorbutischen  Affection  der 
tem  das  Meiste:  gehörige  Vertheilung  der  Mundschleimhaut  mit  Anschwellung  derSpei- 
Kranken,  Lüftung,  Reinlichkeit,  warme  Be-  cheldrüsen  und  Speichelfluss  bei  einem  Ge- 
klcidung,    reichliche    Kostreichung ,    täglich  fangenen.    Nachdem  Adstringentia  und  Robo- 
Fleiscb,  insbesondre  aber  frische  Vegetabilien,  rantia  vergeblich  angewendet  waren,  gena' 
zuerst  Sauerkraut,  dann  Gartensalat,  wonach  der  Kranke   unter   reichlicher  Anwendung 
sich  die  Kranken  eben  so  wie  nach  frischer  des  frischen  Citronensafts  inerlich  und  des 
Luft,  auserordentlich  sehnten.    Die  Kranken  Kreosots  und  Salbeidecocts  au  serlich, 
erlangten  darnach  schnell,  schon  nach  8  Ta-  Dr.  Lachii*  beobachtete  als  früherer  Ge- 
gen, ein  ganz  anderes  Ansehen,  so  überra-  neralarzt  des  Heeres  des  Vicekönigs  von  Ae- 
schend  war  die  Wirkung.    Ferner  bekamen  gypten  den  Scorbut  unter  den  Truppen  in 
die  Kranken  den  frisch  ausgepressten  Saft  Arabien  als  eine  auserordentlich  häufige  and 
der  saftigsten  Pflanzen.    Wie  mit  chemischer  zerstörende  Krankheit,  welche  dort  Wunde 
Wahlanziehung  schien  sich  der  Körper  die-  von  Hedjat  heisst,  übrigens  nicht  an  eine  be 
sor  Stoffe  zu  bemächtigen  und  mehrere  von  stimmte  Oertlichkeit  gebunden  ist.    Sie  er- 
den schwer  Erkrankten  sagten  am  zweiten  schien  auch  dort,  wie  Überall,  als  ein«  Ka- 
und  dritten  Tage  aus,  sie  fühlten  sich  wie  chexie,  welche,   entstanden  aus  schlechter 
neugeboren.    Daneben  wurde  ein  im  Haus  Nahrung  in  Vereinigung  mit  den  mannigfachen 
bereiteter  Malztrank  gereicht,  der  die  Kran-  Strapazen  und  Gemtttbsbewegungen,  welchen 
ken  sehr  erquikte:  vier  Seidel  Malz  auf  13  die  Soldaten  unterworfen  waren,  durch  gute 
Seidel  Decoct,  dazu  4  Seidel  Weinessig  und  Nahrungsmittel  verhütet,  und  durch  diese  u. 
2%  Seidel  Kornbranntwein.  Als  Mundwasser  die  bekannten  Mittel  geheilt  wird.    Die  be- 
und  zu  Waschungen  warmer  Essig  mit  etwas  stehende  scorbulische  Diathese   drükt  allen 
Branntwein.    Bei  starker  seröser  Infiltration  zufälligen   Krankheiten    ihren  zerstörenden 
Malzdecoct  mit  Fichtensprossen  oder  Dec.  ar-  Character  auf:  die  unbedeutendsten  Verlexun- 
morac.  mit  Crem,  tart.,  wodurch  die  Harnab-  gen  werden  unter  ihrem  Einflüsse  zu  schlim 
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men  Geschwüren,  Narben  alter  Wunden  bre- 
chen wieder  auf,  selbst  der  Callus  geheilter 
Knochenbriiche  wird  aufgelöst.  Von  mehr 
als  100,000  Menschen,  welche  Ibrahim  Pascha 
nach  Arabien  schikte,  kehrten  nur  wenige 
zurük,  und  die  meisten  fielen  als  Opfer  des 
Scorbuls.  Lachine  machte  der  Regierung  die 
geeigneten  Vorschläge  zur  Erhaltung  des 
Heeres,  deren  Ausführung  jedoch  Schwierig- 
keiten verschiedener  Art  entgegenstunden. 
Die  Krankheit  ist,  wie  Laehete  nachweisst, 
nicht  neu.  Sie  ist  ohne  Zweifel  so  alt,  als 
das  Menschengeschlecht  und  hiess  bei  den 
Alten  grose  Milz,  blutiger  Ileus,  Stomacace 
und  Scelotyrbe  (lihmungsartiger  Zustand  des 
Knies).  Der  Scorbut  wüthele  namentlich 
unter  dem  römischen  Heere ,  welches  Aelius 
Gallus  unter  August  aus  Aegypten  nach  Ara- 
bien ftihrte. 

• 

A  u  s  s  a  z. 

Ichthyosis. 

Simpson:  Two  Gases  of  Ichthyosis  intra-ulerina. 
Lond.  and  Ediub.  Journ.  of  in.  sc.  Juli. 

Tavernier:   Deu\  'enfants  alteints  d'ichthyosc, 

Sresentes  ä  l'Academic.  In  Bullet,  de  l'Acad. 
e  Med.  Sept. 

Dr.  Keiller  hat  in  The  monthly  Journal 
for  August  1843  einen  Pall  von  angeborner 
Ichthyosis  bekannt  gemacht.  An  diesen  reiht 
Simpson  %  andere  Fälle  dieser  Art,  von  denen 
er  den  einen  durch  Professor  Vrotik  in  Amster- 
dam, den  andern  durch  Dr.  Lewims  kennen 
gelernt  hat.  Das  von  Vrotik  beobachtete 
Kind  wurde  im  8ten  Monate  geboren,  das 
von  Lewings  zur  rechten  Zeit,  starb  aber  we- 
nige Tage  nach  der  Geburt  Zwei  weitere 
Fälle  derselben  Art.  beobachtete  Tavernier  an 
zwei  Geschwistern  von  6  Jahren  und  9  Mo 
naten.  In  Leteini  Falle  war  die  krankhafte 
Veränderung  der  Haut  auf  Kopf  und  Hals 
beschränkt.  In  Tavernier  s  Pillen  waren  nur 
das  Gesicht,  die  Ränder  des  Afters  und  die 
grosen  Zehen  frei.  In  Vrölik's  Fall  war  auch 
das  Gesicht  sehr  entstellt.  Die  Ohren  waren 
fast  ganz  vcrslekt  in  der  Haut,  die  Augbraunen 
fehlten,  die  Conjuncliva  der  Augenlider  war 
nach  ausen  gekehrt,  mehr  noch  das  obere 
als  das  untere,  die  Nase  ganz  verflacht,  nur 
durch  die  iVasenlöcher  zu  erkennen,  der 
Mund  weit  geöffnet,,  die  {Lippen  aufgeworfen 
mit  mehreren  Spalten  in  den  Winkeln  und 
in  der  Oberlippe,  sehr  verdikter  Zunge.  In 
allen  Fällen  zeigte  die  Haut  an  vielen  Stellen 
namentlich  am  Kopf  tiefe  und  breite  Risse, 
welche  theila  fristet  waren,  theils  geheilt  und 
vernarbt.  Vrotik  stimmt  mit  Simpson  darin 
Uberein,  dass  die  Hautrisse  nur  eine  secun- 
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däre  Erscheinung  sind,  eine  blos  mechanische 

Folge  der  verhinderten  Ausdehnung  der  kran- 
ken Haut,  während  der  Körper  fortwäch.st. 
Durch  den  Verlust  der  Ausdehnungsfähigkeil  u. 
die  Entartung  der  Haut  erklären  sich  die  Risse  > 
u.  alle  Entstellungen  der  Gestalt  des  Körpers. 
Die  Eilet  i)  waren  in  allen  den  genannten  Fäl- 
en  durchaus  gesund.  In  Tacernier's  Fällen 
war  in  der  Familie  bis  zur  nennten  Genera- 
tion nichts  Aehnlicbes  vorgekommen.  Es  sind 
I»  Geschwister,  von  denen  die  zwei  ältesten 
wohlgebildct  sind,  das  3te  ein  Mädchen,  icb- 
ihyotisch,  das  vierte  ein  Mädchen  gutgebildet, 
das  fünfte,  ein  Knabe,  wieder  mit  Ichthyose 
geboren  worden  ist. 

Der  gemeine  T  nberkelaussaz. 

Philippe:  Oedeme  elephantiasique  de  la  main  et 
de  ravant-hras  gauches,  traitectgueri  par  l'usa- 
ge  interne  du  souscarbonate  de  potasse ,  aide" 
ä  l'exterieur  par  la  compression  möthodique. 
Recueil  de  Memoire*  deMedic.  militaires.  Paris 
1843. 

ernennte:  Annalcs  des  maladies  de  la  peau  im 
Journ.  de  Med.  et  Chir.  pratiques.  1843.  Nuvbr. 
Cf.  L'cxpdrienre.  1&4S 

J.  Ck.  Hall:  On  ihe  treatement  of  lepra  vulgaris. 
Lancet.  29.  Juni. 

Philippe  empfiehlt  auf  den  Grund  seiner  Er- 
fahrung die  inerliche  Anwendung  des  halbkoh- 
lensauren Kali  in  Verbindung  mit  der  äuserlichen 
Anwendung  methodischer  Compression  gegen 
elephantiasisartige  ödematöse  Anschwellung  und 
erzählt  das  Beispiel  einer  solchen  Anschwellung 
der  linken  Hand  und  des  Vorderarms,  welche 
verschiedenen  Mitteln,  als:  Einschnitte,  nach 
welchen  eine  sehr  grose  Menge  von  Serum  aus- 
floss,  erweichende  Kataplasmen,  Mercurial-Ein- 
reihungen.  nebst  methodischer  Compression, 
widerstand  und  fortwährend  zunahm,  bis  Phi- 
lippe, die  Ansicht  gewinnend,  die  Anschwel- 
lung gehe  von  der  Bildung  von  verstopfenden 
Bluigericnseln  in  den  Venen  des  kranken  Glie- 
des aus,  und  in  der  Absicht,  die  Gerinnsel  auf- 
zulösen und  damit  das  Hinderniss  der  Circula- 
tion  zu  beseitigen,  das  unterkohlensaure  Kali  zu 
zwei  bis  auf  vier  Decigrammes  nebst  einer  T»- 
sane  aus  Gerste  und  Löwenzahn  mit  Nitrum  an- 
wendete, wobei  die  Compression  forlgesezt  wurde. 
Unter  dieser  Behandlung  ging  die  Heilung  sehr 
rasch  vor  sich  und  der  Kranke  genas  vollstän- 
dig. Ebenso  günstige  Beobachtungen  über  die 
Wirksamkeit  des  nnterkohlcnsauren  Kali  gegen 
das  genannte  Dobel  hat  Martin,  medecin-adjoint 
des  Militärhospitales  zu  Toulon.  gemacht. 

Caienave  erzählt  den  Fall  einer  Frau,  wel- 
cher das  rechte  Bein  so  enorm  anschwoll,  dass 
die  Form  des  Gliedes  die  Benennung  Elephan- 
lenfuss  vollkommen  rechtfertigte.  Alle  Eindruke 
und  Vorspriinge  waren  unter  der  enormen  Hy- 
pertrophie der  Haut  und  des  Zellgewebes  ver- 
schwunden. Die  Haut  halte  eine  todtenweisse 
Farbe,  zeigte  aber  sonst  keine  krankhafte  Ver- 
änderung. Die  Empfindung  war  vermindert.  Die 
Kranke  erhielt  eine  starke  Abkochung  von  Gua|ak 
und  Mezereum  (Gort.  Mezer.  1  The«,  Lign.  Guaj. 
rasp.  80  Tbeile,  1250  Wasser  auf  1/3  eingekocht, 
täglich  vier  Gläser);  das  Bein  wurde  von  den 
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feilen  an  sorgfällig  umwikelt,  an  jedem  zweiten 
T.v^c  die  Binde  entfernt  und  Daraprdouchcn  an- 
gewendet und  eine  Salbe  mit  Jodkalium  einpe- 
rirl)on;  dabei  kräftige  Kost,  Wein.  Ruhe  im 
Belle.  Nachdem  diese  Behandlung  drei  Monate 
fortgesezl  worden,  hatte  das  Bein  seinen  nor- 
malen Umfang  erlangt  bis  auf  eine  Stelle  am  Bü- 
ken des  Fusses.  C.  sagt,  dass  ihm  andere  Fälle 
vorgekommen,  welche  alle  durch  diese  Behand- 
lung gebessert,  ja  selbst  geheilt  worden  seien. 

Hall  erzählt  einen  Fall  von  Lepra  tubercu- 
losa  bei  einem  SOjahrigen  Manne.  Die  Tuberkeln 
erschienen  zuerst  am  Knie  u.  Ellenbosen,  verbrei- 
teten sich  dann  fast  über  den  ganzen  Körper; 
die  Haut  war  entzündet  u.  das  Juken  fast  unerträg- 
lich. Beroits  war  die  Fowler'sche  Auflösung  ohne 
Erfolg  gebraucht  worden,  als  Ball  gerufen  wurde. 
Er  verordnete  blaue  Pillen  mit  Extr.  hyosc.  u. 
Extr.  coloeynth.,  und  eine  Mixtur  mit  schwefel- 
saurer und  kohlensaurer  Magnesia.  Darnach  liess 
er  einen  Aderlas«  von  12.  dann  noch  eine«  von 
6  Unzen  machen.  Der  Blutkuchen  war  mit  Schaum 
und  Kruste  bedekt  Darauf  wurde  das  Allge- 
meinbefinden besser  und  das  Juken  der  Haut 
verminderte  sich  sehr.  Hierauf  verordnete  H. 
Plummerscbe  Pillen  für  den  Abend  und  Liqu. 
hydriodat  Arsen,  et  Mcrcur.  täglich  zweimal  SO 
Tropfen,  dann  allmälig  steigend  bis  zu  40  Tro- 
pfen dreimal  im  Tag,  bis  Beschleunigung  des 
Pulses,  einige  Steifigkeit  des  Augenlides,  eine 
weisse  Zunge  mit  rother  Spize  und  solchen 
Rändern  eiulrat.  Dann  wurde  ein  ablübreodes 
Salz  gegeben,  und  darauf  wieder  fortgefahren. 
Zugleich  wurde  eine  Salbe  Morgens  und  Abends 
eingerieben  aus  Ungu.  nitrat.  Mercur.  dilut  und 
Ungu.  picis  ana  Tß.  Nach  Verfluss  von  4  Mona- 
ten war  der  Kranke  hergestellt  bis  auf  einen  od. 
zwei  Eicken  am  rechten  Auge.  //.  rieth  wieder 
Aderlass,  ein  Purgans  und  dann  die  Tropfen. 

H.  hält  den  Arsenik  Air  das  beste  Heil- 
mittel des  Tuberkelaussates,  aber  nach  vor- 
ausgesetzter Antipblogose,  namentlich  durch 
Aderlassen,  da  die  Lepra  im  ersten  Stadium 
immer  inflammatorischer  Art  sei.  Der  erzählte 
Fall  ist  nicht  rein,  da  der  Verf.  ausor  den 
angezeigten  Mischungen  noch  verschiedene 
andere  Mittel  angewendet  hat,  und  beweist 
sohin  nichts. 

Der  Tuberkelaussaz  in  Neubraun- 
schwei £. 

A.  S.  Skene:  On  lubercular  Leprosy.  Lond.  med. 
Gaz.  14.  Jim. 

Alex.  Boyle;  Brief  Remarks  ou  „tho  Report"  laid 
before  thcGovernmenlof  New-Brunswickby  the 
Medirai  Comumsion  appointed  by  the  Lieute- 
nant-Goveruor  to  invesligate  the  nature,  cau- 
ses  etc.  of  a  disease  termed  Leprosy,  prevai- 
ling  in  certain  French  Settlements  in  that  Pro- 
vince  bordering  on  the  Gulf  of  St.  Lawrence. 
Lond.  med.  Gaz.  9.  Aug. 

Die  Krankheit,  welche  in  neuester  Zeit  in 
Neubraunschweig  sich  zeigt,  ist  der  wahre 
tuberkulöse  Aussaz.  Sie  ist  vornehmlich  be- 
schränkt auf  die  Ostseite  des  Landes,  wel- 
ches zwischen  der  Bay  of  Chaleur  und  der 
Muuduog  von  dem  Misannichifluss  liegt,  unJ 


auf  dieAnsiedchingenao  den  Flüssen  Neguac 
und  Tracadie.  Der  erste  bekannt  gewordene 
Fall  kam  vor  im  Jahre  1817  bei  einem  Weibe 
Namens  Ursula  Landre.   Sie  war  noch  6  od. 
8  Jahre  naoh  der  Geburt  ihres  testen  Kindes 
gesund.  Dann  bekam  sie  Geschwülste  in  dem 
Gesicht,  auf  der  ineren  Fläche  der  Lippen  u. 
im  Rachen;  die  Augbraunen  u.  Wioeperhaare 
fielen  ihr  au«,  die  Stimme  wurde  heiser  und 
bald  hatte  sie  alle  characteristische  Symptome  d. 
Aussazes.  Sie  starb  im  Jahre  1829.  Ihr  Mann 
wurde  drei  oder  vier  Jahre  vor  ihrem  Tode 
von  derselben  Krankheit  befallen  und  «Urb 
im  Jahre  1831.  Darnach  kamen  weitere  Fälle 
vor  und  im  Ganzen  wurden  deren  19  aufce- 
fuuden,  unter  welchen  7 ,  welche  bereits  mit 
dem  Tode  geendet  haben.  Es  sind  12  männ- 
liche, 7  weibliche  Individuen.    Die  meisten 
sind  mit  einander  verwandt,    die  Andern 
mit  den  zuerst  Befallenen  in  Berührung  ge- 
kommen.    Die  erbliche   Fortpflanzung  der 
Krankheil  ist  durch  mehrere  Fälle  nachge- 
wiesen.   Woher  die  Ursula  Landre  dieselbe 
bekam,  weiss  man  nicht    Boyle  vermuthel, 
der  Keim  zu  derselben  möchte  ihr  u.  Andern 
durch  ihre  Voreltern,  normännische  Franzosen, 
welche  frühe  in  Nordamerika  eingewandert 
sind ,  eingepflanzt  sein.   Der  Keim  entwikelt 
sieb  zur  Krankheit  unter  begünstigenden  Um- 
ständen, als  schlechte  Nahrung  und  die  Ver- 
hältnisse der  Armuth  überhaupt    Neben  der 
Vererbung  nahm  die  Gommission  zur  Unter 
suchung  der  Krankheit  Anstekung  als  Haupl- 
ursache  der  Verbreitung  an,  und  empfahl  dre 
Brriohlung  besonderer  Spitäler  für  die  Aus- 
säzigen.  Auch  Skeme  nimmt  Contagiosillt  an 
Boyle  dagegen  verwirft  sie.  So  viel  geht  jeden- 
falls aus  den  mitgetheilten  Thalsachen  hervor, 
dass  in  mehreren  Fällen  bei  sehr  genasen 
und  fortgesezten  Berührungen,  z.  B.  zwischen 
Ehegstten,  von  denen  der  eine  Theil  aus.«» 
zig  war,  Anstekung  nicht  erfolgt  Ist  Die 
Krankheit  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen ,  welche  freilich  nicht  viel  bedeuten,  un- 
heilbar.   Ihren  Ausbruch  zu  verhüten,  iässt 
sich  ohne  Zweifel  Manches  thun  durch  Be- 
aufsichtigung und  Verbesserung  derNshruss. 
der  Kleidung,  Wohnung,  der  Erziehung  der 
Kinder.    Die  Ausführung  soloher  Maasregeln 
ist  freilich  schwierig  und  erfordert  asoM  ge- 
ringe Geldmittel.  -  <*a  **' 

*.    •  Jl»  'i* 

Pellagra. 

•  - 

Moti  Rini:  Delle  nejlagrosi  deliranü  ricover.y 
nell'  infermeria  Sanf  Antonio  dello  Sped.T' 
maggiore  di  Milano  dal  mese  di  Seltembre  l§ß 
a  lutto  l'Aprile  1844.  Omodei's  Annali.  Aug. 

Carlo-Galh-Calierim:  Rapporte  inlorno  M  B*J-  ] 
lagrosi  d  ambo  i  sessi  sfali  assoggettali  nell 
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Ospedale  maggiore  di  Milano  alla  cara  balnea- 
riarnclla  estate  dell'  anno  1843.  Omodei's 
Annali.  Apr. 

Fr.  b'esslrr:  Sopra  In  pellagra  e  l'uso  del  chloro 
iiquido  nella  medesima.  Giornale  per  servire  ai 
progressi.  Aug. 

Delle  matterie  lette  e  discusse  nella  Sezionc  di 
Med.  e  nella  Sotto-sezione  di  Chirurgia  dclla 
sesta  Riunione  ScientiBca  degli  Italiani  in  Mi- 
lano nel  Settembre  del  1844.  p.241—  258.  Omo- 
dei'8  Annali  Novbr. 

Rout$tl\  Neuer  Fall  vt»n  Pellagra,  im  S.  Louis- 
Hospitale  zu  Paria  in  Gibert  s  Abteilung  be- 
obachtet. Juill.  1848 

Das  Pellagra  ist  ohne  Zweifel  eine  der 
interessantesten  Formen  des  Aussazes,  die 
jezt  vorkommen.  Es  ist  bekanntlich  erst  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  aufgetre- 
ten in  der  Gegend  von  Mailand  und  in  der 
Lombardei  Überhaupt,  wo  die  Krankheit 
noch  j«*t  endemisch  vorkommt.  In  anderen 
Gegenden  von  Italien  kommt  das  Pellagra  nur 
hier  u.  da  vor.  Einzelne  Fälle  sind  auch  in 
angrenzenden  Lindern,  namenlliob  in  Frank- 
reich beobachtet  worden.  Wahrscheinlich  ist 
die  ast arische  Hose,  welche  in  Asturien  und 
Catalonien  zu  Hause  ist,  identisch  mit  dorn 
Pellagra. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden. Zuweilen  greift  sie  die  Constilution 
nur  wenig  an,  und  bleibt  fast  das  ganze  Le- 
ben hindurch  ein  nicht  sehr  bedeutendes 
örtliches  Leiden.  In  andern  Fällen  entwikelt 
sich  sehr  bald  ein  Allgemeinleiden  mit  beson- 
derer AfTection  des  Gehirns,  die  sich  bald 
chronisch  als  Irresein,  namentlich  als  Melan- 
cholie mit  Neigung  zum  Selbstmord  äusert, 
bald  als  acute  und  sehr  gefährliche  Gehirn- 
entzündung auftritt,  welche  sehr  häuGg  tödt- 
lich  endigt.  In  dem  grosen  Hospitale  zu 
Mailand  besteht  eine  besondere  Abiheilung 
für  diejenigen  mit  Pellagra  behafteten  Kran- 
ken, bei  welchen  die  Krankheit  die  acute 
Form  annimmt  und  namentlich  als  Gehirnent- 
zündung mit  Delirium  auftritt. 

Dr.  Mose.  Ri**i  erstattet  Bericht  über  die 
an  Pellagra  und  Delirium  Leidenden,  welche 
vom  Sept.  1842  bis  April  1844  in  die  Ab- 
teilung S.  Antonio  des  grosen  Hospitals  {zu 
Mailand  aufgenommen  worden  sind. 
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1812 

Septbr.  — 
Dezbr. 

33 

29 

62 

24 

5 

13 

6 

48 

14 

1843 

Jan.— Apr. 

14 

46 

60 

14 

17 

1 

11 

43 

17 

May -Aug. 

93 

HO 

81 

21 

10 

17 

19 

31 

Septbr.  — 
Dez. 

i 

37 

68 

24 

13 

6 

10 

55 

13 

1844 

Jan.— Apr. 

13 

47 

60 

16 

10 

1 

10 

87 

23 

ImGanzen 

33  |252 

245 

109  |  68 

31 

54  |2<r>  23 

Die  meisten  an  Pellagra  mil  Seelenstörung 
Leidenden  kamen  also  vor  in  den  vier  Mona- 
ten Mai  bis  August,  nämlich  93  unter  25*2, 
die  wenigsten  in  den  vier  Monaten  Septem- 
ber bis  Deoember,  nämlich  29  und  37.  Die 
Kranken  zeigten  verschiedene  Symptome  je 
nach  dem  Stadium,  in  welchem  sie  aufgenom- 
men wurden.    Die  in  den  lezten  vier  Mona- 
ten der  Jahre  1842  u.  43  Aufgenommenen 
boten  weniger  die  Symptome  von  acuter 
Entzündung  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute 
dar  als  diejenigen  der  Melancholie  und  be- 
sonders des  religiösen  Wahnsinns  ohne  Fie- 
ber, oft  mit  bedeutendem  Verfall  der  Kräfte. 
Die  in  den  ersten  drei  Monaton  von  1843  u. 
1844  Aufgenommenen  dagegen  zeigten  mehr 
die  Erscheinungen  des  Typhus  mit  langwie- 
rigem und  veränderlichem  Verlauf,  in  dar 
Mehrzahl  charakterisirt  durch  offenbare  Hin- 
fälligkeit, Rükenlage,  Unfähigkeit,  Bewegungen 
zu  machen,  Stumpfheit  der  Sinne,  Unterlau- 
fen der  Augen,  Typhomanie,  Sehnenhüpfen, 
Trismus  und  andere  tetanische  Zufälle,  tro- 
kene,  schwarze  Zunge,  brandiges  Aufliegen, 
livide  Fleken  auf  der  Haut,  Meteorismus.  Im 
April  schlugen  die  Symptome  von  Cerebro- 
spinalaffection  und  Hautleiden  vor,  und  viele 
Kranke  zeigten  Emprosthotonus,  Lähmungen 
und  Rothlauf  im  Stadium  der  Abschuppuog 
an  allen  Theilen,  welche   nicht  durch  die 
Kleidung  bedekt  sind,  mit  bedeutender  Stö- 
rung der  Seele.    Es  kamen  in  den  ersten 
vier  Monaten  folgende  Formeu  vor. 


:  ••III. 


Digitized  by  G 


304 


LE1STUNGBN  IN  DER  LEHRE  VON  DEN  CHRONISCHEN  DYSKRAS1BN 


Vorherrschende 


J3 


Meningitis 

Typhoidische 

Gastro -Menin- 
gitis 

Manie 

Religiöser 
Wahnsinn 

Cerebro-Spinal- 
AfTcclion 

Dlödsinn  und 
Auszehrung 


11 
7 

8 

6 

7 


3 

I 


1 

•2 


1 

1 


10  1 

Vod  den  acht  mil  Meningitis  Behafteten 
waren  vier  mit  häufig  wiederkehrenden  An- 
fallen von  Epilepsie  complicirl.  In  den  Mo- 
naten Juni  und  Juli  war  die  Zahl  der  an 
Pellagra  mit  Delirium  leidenden  Aufgenom- 
menen noebgröser  und  hier  waren  auch  die 
Cerebrospinalsymptome,  die  Unfähigkeit  sich 
aufzurichten,  die  telaniscben  Zufalle,  die  Enu- 
resis, der  Lebensüberdruss,  mit  zwischen  hin- 
ein auftretenden  Anfällen  von  Tobsucht  und 
ausgesprochener  Neigung  sich  zu  ertränken 
vorherrschend.  Beinahe  in  allen  diesen  Fäl- 
len war  die  Hautabschuppung  stärker  als 
gewöhnlich,  die  Oberhaut  verdikt,  braun,  mit 
umschriebener  Erhebung,  zuweilen  auch  mit 
tiefen  Hautrissen  und  Ausschwizung  einer 
Materie,  welche  ein  mehliges  Aussehen  be- 
kam, in  der  Gestalt  des  Herpes  squamosus 
Alibert's.  Weniger  häufig  und  bedeutend  er- 
schienen gastro-enteritische  Symptome.  Der 
Verlauf  hatte  wenig  Constantes,  die  örtlichen 
Symptome  hatten  sehr  oft  keinen  augenschein- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  das  Delirium  trat  vor  dem 
Fieber  auf  und  dauerte  an,  wenn  dieses  be- 
reits verschwunden  war.  Die  Behandluug 
war  darauf  gerichtet,  die  plözliche  Complica- 
tion  zu  beseitigen,  die  Hautverrichlung  her- 
zustellen und  die  veränderte  Sensibilität  zu 
beruhigen;  bei  Entzündung  des  Gehirns  und 
der  Gehirnhäute  und  Gastroenteritis  Ader- 
lass,  Blutegel,  Eisumschläge ;  bei  abwechseln- 
dem Delirium  und  Sopor,  wo  nur  mässige 
Blutentziehungen  ertragen  werden,  täglich  wie- 
derholte kalte  Begiessungen  d.  ganzen  Körpers, 
Dach  welchen  die  Kranken  immer  sehr  er- 
leichtert wurden ,  und  in  einen  gleichförmi- 
gen Schweiss  verfielen.  Auserdem  verord- 
nete Jt  in  Gaben  von  2  —  4  Gran  (auf  24 
Stunden),  wo  Fieber  vorhanden  war,  Extr. 
hyoseyami  oder  Strammonii  bei  besonderer 
Exaltation  des  Gehirns  und  Nervensystems, 
auch  Dowersches  Pulver,  kühlende  Getränke. 


Recidive  sind  häufig.  Vod  den  47  in  den 
ersten  vier  Monaten  des  Jahres  1844  Aufge- 
nommenen waren  19,  welche  schon  früher 
eine  Kur  im  Hospitale  durchgemacht  halten. 
Das  Pellagra  ist  nicht,  wie  Einige  behauptet 
haben,  von  Gastroenteritis  abzuleiten.  Die 
unterscheidenden  Charaktere  desselben  sind 
1)  ein  tiefer  Verfall  der  Kräfte,  2)  Abscbup- 
pung  der  Haut  an  den  entblösten  Theileo, 
3)  mehr  oder  weniger  bedeutende  Störung 
der  Seele.  Aus  der  Tabelle,  welche  R.  über 
die  16  an  Pellagra  mit  Delirium  Verstorbe- 
nen mittheilt,  geht  hervor,  dass  in  denen 
Fällen,  in  welchen  Symptome  von  Gehirn- 
und  Gehirnhautentzündung  und  Magendartu- 
schleimbautentzUndung  vorausgegangen  waren, 
in  der  Leiche  folgende  Veränderungen  wahr- 
genommen wurden:  Verdikung  der  harten 
Hirnhaut,  Undurchsichligkeit  der  Spinnewebe- 
haut, Einsprizung  der  Gefässe  des  Gehirns 
und  der  Gehirnhäute  mit  Blut,  Erguss  von 
Serum  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns  und 
dem  Rükenmarkskaual,  Gefässverzweigungen 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  beson- 
ders des  lleum  mit  Vergröserung  der  Peyer- 
schen  Drüsen,  einmal  Geschwüre  im  Jejunum. 
In  andern  Fällen  dagegen,  wo  Delirien  mit 
Anfällen  von  Tobsucht,  t dänische  Zufälle, 
Lähmung  oder  gänzlicher  Verlust  der  Sinne 
vorausgegangen  war,  fand  man  in  den  Lei- 
chen Anämie  oder  nur  partielle  Congeslion. 
oder  Veränderungen,  welche  mit  der  Krank- 
heit in  keinem  Zusammenhang  standen.  Das 
Verhältniss  der  Sterblichkeit  von  20  unter 
100,  welches  sich  aus  der  obigen  Berechnung 
ergibt,  wird  noch  beträchtlich  erhöht  durch 
die  vielen  Recidive  der  als  geheilt  Entlasse- 
nen, so  wie  durch  diejenigen,  welche  als 
chronisch  geworden  abgegangen,  und  dieje- 
nigen ,  welche  der  Pia  Casa  della  Senavra 
als  [Irre  Ubergeben  worden  sind.  Dieses 
Ergebniss  spricht  nicht  sehr  für  die  Zwei- 
mässigkeil  der  Behandlung.  Die  kalten  Be- 
giessungen mögen  wohl  passend  sein,  ob 
aber  die  wiederholten  allgemeinen  und  ört- 
lichen Blutentziehungen,  ist  eine  grose  Frage. 
Der  Verf.  erzählt  ausführlicher  zwei  tödüiche 
Fälle  von  Pellagra,  von  denen  der  eine  mit 
religiösem  Wahnsinn  und  Epilepsie,  der  an- 
dere mit  Erscheinungen  des  Typhus  verban- 
den war.  In  beiden  wurde  tüchtig  zur  Ader 
gelassen,  aber  nicht  zum  Heile  der  Kränken. 

Sehr  einleuchtend  ist  die  Ansicht  des 
Verf.,  dass  das  Pellagra  Dicht  sowohl  von 
schlechter  Lebensweise,  oder  klimatischen 
Einflüssen  herrührt,  sondern  aus  dem  gan- 
sen  physischen,  moralischen  und  ökonomi- 
schen Zustande  der  Bevölkerung,  der  Fami- 
lien und  Individuen  sich  hervorgebildet  hat 
und  durch  Vererbung  fortgepflanzt  wird.  Es 
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>md  nicht  blos  die  ärmsten,  schlecht  genähr- 
ten Menschen,  welche  mit  dem  Pellagra  heim- 
gesucht werden,  sundern  auch  Wohlhaben- 
dere, und  die  Kinder  der  au  Pellagra  leiden- 
den EJlern  bekommen  die  Krankheit  schon 
in  früher  Jugend. 

Calderini  berichtet  Uber  dio  im  Sommer 
1843  aus  den  Bezirken  Mailand,  Como  und 
P.tvia  in  das  grose  Hospital  aufgenommenen 
Pellegrislen,  welche  der  Badekur  unterwor- 
fen wurden.    Es  wurden  nur  solche  Kranke 
für  die  Kur  ausgewählt,  welche  noch  hinläng- 
liche Kraft  halten,  welche  nicht  husteten, 
nicht  mit  anhaltender  Diarrhoe  behaftet  oder 
bautwassersüchlig  waren  und  nicht  delirir- 
Len,  und  solche,  bei  denen  das  ilauüeiden 
! -esonders  stark  ausgebildet  war.    Die  Zahl 
der  Bebandelten  betrug  162  männlichen  und 
190  weiblichen  Geschlechts,  im  Ganzen  352. 
Von  den  162  Krauken  männlichen  Geschlechts 
waren  79  im  Alter  von  40  —  60  Jahren,  40 
w  .iren  20  —  40  Jahre  alt,  26  unter  20,  17 
uuer  60  Jahre.    Von  den  weiblichen  Kran- 
ken gehörten  117  dem  Alter  von  20 — 40  an, 
49  w»ren  40  —  60,  21  unter  20,  3  Uber  60 
Jahre  alt.     Das  weibliche  Geschlecht  wird 
schon  in  jüngeren  Jahren  von  der  Krankheit 
befallon.     Was  die  Lebensweise  betrifft,  so 
war  n  allerdings  viele  unter  diesen  Kranken, 
welche  angaben,  dass  sie  sich  hauptsächlich 
von  schwerem,  saurem   und  nicht  gehörig 
ausgel)  kenem  Brod  nähren.    Andere  dage- 
gen     esonders  Männer ,  versicherten ,  dass 
siegr  l  leben:  29  Männer  und  11  Weiber  tran- 
ken Wein,  assen  häufig  Fleisch,  Reissuppen 
und  Waizenbrod;  sehr  viele  sagten,  dass  es 
ihnen  Diohl  an  Milch  fehle.    Nicht  alle  klag- 
ten Ubi    schlechte  und  ungesunde  Wohnung ; 
den   Winter  brachten  sie  meist  im  Zimmer 
zu.    Manche  klagten  Uber  schlechtes  Trink- 
wasser. Viele  leiteten  den  Anfang  ihres  Lei- 
dens  von  einer  heftigen  Gemüthsbewegung, 
Weiber  von  einer  Übeln  Geburt  her.  Die 
mit  Pellagra  Behafteten  schwizen  sehr  viel, 
besonders  Nachts,  und  ihr  Schweiss  hat  einen 
eigenlhümlichen  Geruch.    Die  meisten  hatten 
eine  mit  der  harten  Arbeit,  welche  sie  ver- 
richten, in  Widerspruch  stehende  feine  und 
zarte  Haut    Viele  hatten  schon  an  intermit- 
tirendem   Fieber  gelitten.    Mit  Scrofelsucht 
zeigte  sich  keiner  der  Kranken  behaftet.  Von 
den  männlichen  Kranken  waren  128,  von  den 
weibliohen  152  in  den  Monaten  März  und 
\pril,  gleich  nachdem  sie  ihre  Wohnungen 
. .  r  iessen,  um  das  Feld  zu  bestellen,  der 
leissen  Sonne  ausgesezt  und  bekamen  Bren- 
icn    mit  folgender  Rothe  des  Handrükens. 
)agegen   waren  19  Männer  und  32  Weiber 
u  der  Zeit  und  einige  Zeit  vorher,  ehe  die 


ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  auftra- 
ten, den  Sonnenstrahlen  nicht  ausgesezt ,  dar- 
unter 5  Männer  und  6  Frauen,  welche  ver- 
möge ihrer  Beschäftigung  niemals  der  Sonne 
ausgesezt  sind ;  gleichwohl  klagten  auch  diese 
mit  wenigen  Ausnahmen  Uber  Brennen  in 
den  Händen  im  Frühjahr,  selbst  mit  folgen- 
dem Erythem.  Eine  Frau  bekam  die  Rothe 
der  Hände  alljährlich  zweimal  im  Herbst  u. 
mitten  im  Winter.  Die  mittlere  Temperatur 
im  März  dieses  Jahres  war  nur  4-  6°  R.  und 
es  kamen  14  Regentage  vor,  im  April  betrug 
die  Temperatur  +  9°  mit  14  Regentagen, 
im  Mai  +  12°  mit  18  Regentagen,  im  Juni 
-+-14°  mit  13  Regentagen.  Troz  dieser  kal- 
ten Witterung  und  der  geringen  und  nicht 
anhaltenden  Wirkung  der  Sonne  entwikelte 
sich  das  Hautleiden  bei  den  Kranken  ganz 
wie  gewöhnlich,  während  dagegen  mehrere 
Kranke,  welche  sich  der  Sonne  aussezten, 
alle  Symptome  der  Krankheit  bekamen,  ohne 
das  Erythem  und  die  folgende  charakterische 
Abschuppung. 

Einige   Pellagristen  sahen  blühend,  die 
meisten  kachektisch  aus.    Die  erste  Erschei- 
nung, das  Erythem  auf  dem  Rüken  der  Hände 
und  Füsse,  bekam  C.  selten  zu  sehen.  Häu- 
fig war  aber  auch  ein  starkes  Juken  und 
Empfindlichkeit  der  genannten  Stellen  für 
Berührung  vorhanden.    Die  Abschuppung  der 
Haut  war  in  den  meisten   beschränkt  auf 
den  Rüken  der  Händo  und  Füsse,  wo  nie 
wie  ein  Handschub  abging.    In  andern  Fällen 
erstrekte  sie  sich  auf  die  Arme  und  die  Beine 
und  nahm  Brust,  Hals,  Gesicht  ein.    Die  Haut 
war  verdikt,  gerunzelt,  schwarz,  hörn-  oder 
lederarlig,  rissig ;  öfters  waren  die  Nägel  ver- 
dikt, entartet,  gespalten.    Aus  den  zuweilen 
sehr  tiefen  Rissen  tröpfelte  Jauche  aus.  C. 
erzählt  das  Beispiel  einer  Frau,  wo  diese 
von  der  Oberhaut  ausgehenden  Entartungen 
der  allgemeinen  Bedekungen  höchst  enlwi 
kell  und  Uber  das  Gesicht  und  einen  grosen 
Theil  des  Körpers  verbreitet  waren.  Sie 
starb  nach  einigen  Monaten  an  Diarrhoe  mit 
Abzehrung.   In  einem  Fall  bei  einem  Manne 
erschienen   auf   den   gewöhnlichen  Stellen 
kleine,  weisse  erhabene  Fleken,  wie  wenn 
sie  mit  Kalkwasser  angesprizt  wären.  In 
einem  andern  Falle  zeigte  sich  dieselbe  Form 
zugleich  mit  Aussazkrusten  Uber  den  ganzen 
Körper.    Dieselben  Krusten  wurden  bei  meh- 
reren Kindern  wahrgenommen.  Mehrere  Frauen 
zeigten  röthliohe,  nässende  und  Jauche  ab- 
sondernde Fleken  um  die  Geschlechlstheile. 
Eine  Frau,  bei  welcher  eben  so  wenig  als 
bei  ihrem  Manne  Spuren  von  syphilitischer 
Anstekung  aufgefunden  wurden,  zeigte  blu- 
menkohlartige eiternde  Auswüchse  von  wahr- 
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haft  venerischem  Aussehen,  an  der  Schaam,  zer  Zeil  als  die  schlimmsten  Exemplare  der 
dem  Mittelfleisch  und  der  inern  Fläche  der  Krankheit  sich  darstellten.     Von  den  162 
Schenkel.  Sie  versicherte,  dass  sie  das  Uebel  männlichen  Kranken  CalderiiWt  waren  die 
seit  mehreren  Jahren  habe  und  dass  es  sieh  meisten,  58,  seit  3  Jahren  mit  der  Krankheit 
jedes  Mal  im  Frühjahr  verschlimmere.    Bei  behaftet,  52  3  —  12  Jahre  lang,  52  seit  12 
einem  Manne  hatte  die  ganze  Sahaamgegend  Jahren  bis  zu  60.    Unter  den  Frauen  waren 
eine  kupferrolbe  Färbung,  bei  einem  andern  56  seit  1 — 3  Jahren,  86  von  3 — 12,  48  Ober 
war  der  ganze  Körper  mit  einem  schuppigen  12  Jahre  pellagriscb,  als  sie  aufgenommen 
Impetigo,  Ichthyosis,  bedekt  mit  alleiniger  Aus-  wurden.     Das  weibliche  Geschlecht  wird, 
nähme  der  Theile,  welche  sonst  beim  Pella-  wie  schon  oben  bemerkt,  in  früherem  Alter 
gra  ergriffen  sind.  Auserdem  zeigte  das  Haut*  ergriffen ,  als  das   männliche.     Es  wurden 
leiden  noch  manche  andere  Form.  Oft  waren  nämlich  befallen  von  den  162  Kranken  mann • 
die  Mundwinkel,  die  Schleimhaut  des  Mun-  liehen  Geschlechts  nach  dem  45.  Lebensjahr 
des,  das  Zahnfleisch  geschwUrig,  Öfters  waren  42,  von  der  Kindheit  an,  d.  h.  bis  zum  drit- 
die  Zähne  cariös.    Das  Hautleiden  stand  in  ten  Jahre  39,  vom  20ten  bis  35ten  Jahre  35, 
keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  dem  Alt-  vom  35ten  bis  45ten  29,  vom  dritten  bis  12 
gemeinleiden,  so  dass  dieses  oft  sehr  bedeu-  10,  vom  12ten  bis  20slen  7.    Von  den  190 
tend  war  bei  geringem  oder  selbst  fehlendem  weiblichen  Kranken  litten  85  seit  dem  20stea 
Hautleiden  und  umgekehrt  häufig  das  Haut-  bis  35ten  Jahr,  44  seit  dem  dritten  Jahr,  30 
übel  sehr  entwikelt  auftrat,  während  die  Er-  wurden  befallen  vom  35sten  bis  45sten,  13 
scheinungen  des  Allgemeinleidens  nur  in  ge-  vom  12len  bis  20sten,  13  vom  45sten  bis 
ringem  Grade  vorbanden  waren.    Das  Aus-  GOten*  endlich  5  vom  3.  bis  12.  Jahre.  Hie- 
sehen der  Zunge  war  verschieden  und  die  nach  ist  beinahe  der  vierte  Tbeil  der  Kran- 
sonst  Air  charakteristisch  gehalteno  rothe  Fär-  ken  seit  der  Kindheit  mit  der  Krankheit  be- 
bung derselben  durchaus  nioht  constant.  Mit  haftet,  nämlich  83  von  352. 
diesem  Zustand  der  Zunge  war  öfter  reiohli-       Schon  aus  dem  häufigen  Vorkommen  der 
eher  Speicbelflu8s  verbunden.    Die  Verdau-  Krankheit  bei  Kindern,  welche  andern  Ursa- 
uogsorgane  waren  verschiedenen  Störungen  eben,   denen    die  Entstehung  des  Pellagra 
unterworfen;  Durchfall  war  häufig.  Mehrere  schon  zugeschrieben  worden  ist,  nur  wenig 
hatten  die  Symptome  der  Ruhr  und  drei  oder  ausgesezt  sind,  kann  man  die  Erblichkeit  des 
vier  boten  die  Erscheinungen  der  wahren  Pellagra  vermuthen.    C.  bringt  aber  direcle 
Melaena  dar.  Viele  klagten  Uber  Brennen  beim  Beweise  bei.    Mit  vieler  Mühe   brachte  er 
Harnlassen,  Mehrere  halten  lncontinenz  des  heraus,  dass  von  deu  männlichen  Kranken 
Urins.    Die  Absonderung  der  Gebärmulter  93,  von  den  weiblichen  89  Familien  angehö- 
war  in  der  Regel  auf  irgend  eine  Weise  ren,  in  welchen  das  Pellagra  zu  Hause  ist 
gestört;  in  der  Regel  waren  die  mit  Pellagra  Durch  Vergleicbung  der  Zahl  der  Familien 
behafteten   Frauen    wenig   fruchtbar;    öfter  glieder,  Groseltern,  Eltern,  Geschwister  und 
kam  Abortus  vor.  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Kinder  mitgerechnet,  ergab  sich,  dass  unter 
Ohrensausen,  Gesichtsschwäche,  Doppeltse-  100  Individuen,  welche  Familien  angehören, 
hen.   Unbeweglichst   der  Pupille,   starrer  in  denen  das  Pellagra  sich  fortpflanzt,  49 
Blik.  grose  Gesohwäzigkeit  bei  den  Einen,  mit  der  Krankheit  behaftet,  51  frei  von  der- 
Scbweigsamkeit  bei  den  Andern  waren  ge-  selben  sind.    In  mehreren  Familien  fanden 
wöhnliche  Erscheinungen.    Trat  eigentliches  sich  sämmtliche  Familienglieder  mit  der  Krank- 
Delirium  ein,  so  wurden  die  Kranken  der  heil  behaftet;  darunter  eine  Mutter  von  7 
Abtbeilung  des  Spitales  für  die  delirirenden  Söhnen,  welche  alle  pellagrisch  sind.  Die 
Kranken  oder  der  Senavra  Ubergeben,  des-  352  Pellagrakranken,  welche  C.  verzeichnet 
gleichen  waren  RUkenmarkssymptome  nioht  hat,  gehören  nach  seiner  Berechnung  612 
selten.    Der  Puls  war  in  der  Regel,  wo  keine  Ehepaaren  an.    Von  diesen  stammten  96  von 
Complicalion   vorhanden  ,    klein,    schwach,  Eltern,  welche  beide  pellagrisch  waren  =  15 
langsam.    Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  von  100;  160  von  einem  pellagrischen  Va- 
war  sehr  flüssig,  schwarz  und  häufig  mit  ter  und  einer  gesunden  Mutter,  ==  24  :  100. 
einer  sehr  leichten  Kruste  bedekt.    Calderini  175  von    einer   pellagrischen   Mutter  und 
hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Hef-  einem  gesunden  Vater,  =  27   100;  43  von 
tigkeit  der  Symptome  nicht  immer  in  gera-  Eltern,  welche  beide  gesund  sind,  aber  2 
dem  Verhältnisse  steht  zu  der  Dauer  der  oder  mehrere  pellagriscbe  Kinder  haben  =6 
Krankheit,  denn  er  bat  Kranke  gesehen,  welche  von  100;  endlich  185  von  Eltern,  welche  pe- 
seit  ihrer  Kindheit  mit  dem  Pellagra  behaf-  sund  sind  und  nur  1  pellagriscfaes  Kind  haben, 
let  waren  und  seitdem  20,  30,  40,  ja  66  also  von  Familien,  in  denen  nichts  Erbliches 
'ihre  lang  nur  unbedeutende  Symptome  der  nachgewiesen  werden  konnte,  =  28  :  100. 
Kiuukhcit  hatten,  während  Andere  nach  kur-  Also  in  beinahe  %  der  in  Berechnung  ge- 
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nommenen  Ehen  kann    der  erbliche  Keim 

nachgewiesen  werden.     Dieses  Verhältniss 
würde  aber  ohne  Zweifel  noch  gröser  ausfal- 
len, wenn  alle  Kranken  die  Wahrheit  hätten 
angeben  können  oder  wollen.  In  denen  Ehen, 
in  welchen  nur  eines  von  beiden  Ehegatten 
an  Pellagra  leidet,  ist  häufiger  die  "Frau  pel- 
lagrisch  als  der  Mann.     Es  ist  behauptet 
worden,  das  Pellagra  sei  anstekend.  Die 
Zahl  von  96  unter  612  Eben,  in  denen  beide 
Ehegatten  pellagrisch  waren,  könnte  aller- 
dings diese  Ansiebt  untersetzen,  wenn  nicht 
andere  Umstände  dagegen  sprächen.    Die  El- 
tern, welche  beide  pellagrisch  sind,  haben 
116  pellagriscbe  Söhne,  106  pellagrische  Töch- 
ter.   Von  denen,  wo  der  Vater  pellagrisch, 
die  Mutter  gesund,  stammen  64  Söhne  und 
49  Töchter,  welche  mit  Pellagra  behaftet 
sind;   von  einer   pellagriscben  Mutter  und 
einem  gesunden  Vater  SO  Söhne  o.  78  Töchter. 
Es  erbellet,  dass  pellagrische  Väter  häufiger 
pellagriscbe  Söhne  und  pellagriscbe  Mütter 
häufiger  pellagrische  Töchter  zeugen.  Das 
weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  vom  Pel- 
lagra befallen  als  das  männliohe.  C,  glaubt,  dass 
Vererbung  die  einzige  Art  der  Verbreitung 
des  Pellagra  sei  und  seine  statistischen  Un- 
tersuchungen sprechen  allerdings  ganz  für 
diese   Ansicht.    Ferner  scheint  aus  seinen 
Untersuchungen  hervorzugehen,  dass  die  Kin- 
der nicht  nur  die  Anlage  zu  der  Krankheit, 
sondern  den  Keim  derselben  selbst  erben. 
Wo  die  erbliche  Anlage  oder  der  Keim  der 
Krankheit  vorhanden,  kommt  sie  durch  den 
Einfluss  von  besondern  Gelegeuheilsursachen 
zum  Ausbruch.  Zu  diesen  gehört  der  Genuas 
des  schweren,  zu  viel  gesäuerten,  nicht  aus- 
gebakenen    Weissbrodes    der  italienischen 
Bauern.  Wie  biedurch  die  Verdauuugsorgane 
leiden  und  der  Organismus  geschwächt  wird, 
so  wird  durch  die  Sonnenstrahlen  die  Haut 
angegriffen  und  so  kann  auoh  das  Arbeiten 
in  der  brennenden  Sonne  das  pellagrische 
Haulleiden  zum  Ausbruch  bringen. 

In  dem  Bezirke  Como  kommt  nach  NobUi 
1  pellagroses  Individuum  auf  191  von  dieser 
Krankheit  freie.  Polenghi  zählte  in  den  Jah- 
ren 1831 — 38  unter  einer  Bevölkerung  von 
4980  mit  Pellagra  behaftete  Individuen  28  — 
1  :  178.  C.  stellt  die  Vermuthung  auf,  das 
Pellagra  möchte  ein  Ausfiuss  der  Syphilis 
sein.  Allein  die  von  ihm  beigebrachten  hi- 
storischen und  nosologischen  Gründe  sind 
schwach,  und  gerade  die  vom  Verf.  nachge- 
wiesene Fortpflanzung  durch  Vererbung,  und 
nicht  durch  Anstekung,  spricht  am  wenigsten 
dafür,  dass  das  Uebel  syphilitischer  Art  ist 
Behandlung.  Bäder.  Die  Kranken  nahmen 
durchschnittlich  15  Bäder  von  27°  —  28°  R.  Sie 
verweilten  in  dem  Bade  eine  Stunde,  wur- 


den sorgfältig  vor  Erkältung  bewahrt  u.  mit 
warmen  Tüchern  getroknet  und  legten  sich 
darauf  in's  Bett,  in  welchem  sie  ebenfalls  eine 
Stunde  verweilten.  Dabei  wurden  sie  gut  u. 
reichlich  genährt,  mit  Rüksicht  auf  besondere 
Verhältnisse.;  Von  den  352  der  Badekur  Un- 
terworfenen wurden  160  vollständig  geheilt 
entlassen,  118  bedeutend  gebessert,  so  dass 
das  Hautleiden  verschwunden  und  auch  die 
Symptome  des  Gehirns  u.  Rükenmarks,  sowie 
diejenigen  des  Darmkanals  beträchtlich  ver- 
mindert waren,  51  wenig  und  23  gar  nicht 
gebessert.  Unter  diesen  352  sind  118,  welche 
im  vorhergebend  Jahr  dieselbe  Kur  durchge- 
macht hatten.  Kranke,  die  nicht  vollständig 
geheilt  werden,  werden  durch  wiederholte 
Kuren  in  steigendem  Verhältniss  gebessert  u. 
gebeilt,  was  Ca Iderim  durch  Zahlen  nachweist. 

Ferner  weist  derselbe  mit  Zahlen  nach, 
dass  die  Badekur  um  so  besseren  Erfolg  hat, 
je  jünger  die  Kranken,  u.  ebenso,  je  kürzere 
Zeit  sie  krank  sind.  Zur  Unterstüzung  der 
Badekur  dienten  verschiedene  Mittel,  nament- 
lich allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen, 
gelinde  Abführmittel  u.  s.  w.  Bei  einem  et- 
wa 30jährigen,  von  Kindheit  an  mit  Tinea 
behafteten  Kranken  wurde  eine  sehr  rasche 
Absorption  des  Jods  beobachtet.  Eine  tba- 
lergrose  Kruste  auf  dem  Kopf  nahe  der 
Stirne  wurde  mit  einer  Auflösung  von  Jod 
und  Jodkalium,  von  jedem  1  Unze,  in  2  Un- 
zen Wasser,  bestrichen  u.  nach  einer  Stunde 
wurde  die  Gegenwarrt  des  Jods  im  Urine 
aufs  deutlichste  nachgewiesen.  Zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  die  Zahl  der  Pella- 
grosen  im  Zunehmen  sei,  verglich  C.  die  Zahl 
der  Kranken  und  der  Pellagrischen  in  dem 
grosen  Krankenhause  zu  Mailand  seit  1 1  Jah- 
ren, und  fand  hiebei,  dass  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Zeilraums  die  mittlere  Zahl  der 
Kranken  19218  und  die  der  Pellagrischen 
603  betrug  =  1:31,  in  der  zweiten  Hälfte 
die  Zahl  aller  Kranken  20762  und  die  der 
Pellagrischen  672  ausmachte  =  1 :  30.  Zum 
Schlüsse  schlägt  C.  die  Gründung  einer  Ge- 
sellschaft vor,  deren  Aufgabe  wäre,  genaue 
statistische  Notizen  zu  erheben,  so  wie  die 
Ursachen  u.  die  Natur  der  Krankheit  gründ- 
lich zu  erforschen,  und  dann  die  Mittel  anzu- 
zugeben u.  auszuführen  ,  dieselbe  zu  verhüten. 

Fesster,  Professor  und  erster  Arzt  des  Ci- 
vilhospitales  zu  Padua,  leitet  das  Pellagra,  mit 
Berüksichligung  ererbter  od.  erworbener  lym- 
phatisch-venöser Constitution,  hauptsächlich, 
von  der  schlechten  Nahrung  der  italienischen 
Bauern  her.    Der  Mangel  an  nährenden  Be- 
standtheilen,  namentlich  an  Kleber,  wodurch 
sich  die  Kost  derselben,  die  Polenta,  aus- 
zeichne, ist  nach  ihm  die  Ursache  einer  man- 
gelhaften Ernährung,  woraus  dann  unter  Ein. 
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wii  kung  erregender  Ursachen ,  hauptsächlich 
der  Insolation,  das  dyskrasische  Hautleiden 
entsiehe.  Als  Aufgabe  der  Therapie  und  der 
Prophylaxis  wird  bienach  bezeichnet:  1)  Ver- 
besserung der  Lebensweise ,  namentlich  der 
Nahrung  der  Landleute ,  um  das  Wesen  der 
Krankheit  zu  bekämpfen;  2)  Anwendung  von 
Mitteln  gegen  die  Form  der  Krankheit  und 
Beseitigung  ihrer  Complicationen.  Die  meiste 
Gefahr  bringt  die  Form  der  Krankheit,  nament- 
lich die  in  den  späteren  Zeiträumen  derselben 
auftretenden  congestiven  nnd  entzündlichen 
Zustände  des  Gehirns  u.  Rükenmarks  u.  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales.  Gegen  diese 
fand  F.  die  antiphlogistische  Metbode,  nament- 
lich Blutentziebungen  nüzlich.  Dabei  berük- 
sichtigte  er  jedoch  in  der  Behandlung  immer 
den  Grund  oder  das  Wesen  der  Krankheit. 
In  dieser  Hinsicht  rühmt  F.  vor  allen  andern 
Mitteln  das  Chlor,  dessen  Anwendung  gegen  das 
Pellagra  er  zuerst  in  dem  Hospitale  zu  Belluno 
durch  Dr.  Villalta  im  .1. 1840  kennen  gelernt  hat. 

Seit  jener  Zeit  wendet  F.  das  Chlor 
als  Hauptmittel  bei  Pellagrischen  an.  Das  Kr- 
gebniss  seiner  Erfahrung  Uber  die  Wirksamkeit 
desselben  ist  dieses.  Das  Chlor  wirkt  in  der 
Gabe  von  zwei  bis  zu  acht  Drachmen  mit 
1%  Pfund  schleimiger  Elüssigkeit  auf  einen 
Tag  höchst  günstig  im  Pellagra,  wo  dasselbe 
ohne  besondere  Complication  besteht.  Die 
gute  Wirkung  desselben  wird  unterstüzt  durch 
den  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Eisens.  Wo 
dagegen  stärkere  örtliche  Reaction  vorhanden 
ist,  da  darf  dieses  nicht  angewendet  und  es 
müssen  in  diesem  Falle  sogar  allgemeine  u. 
Örtliche  Blutenlziehungen,  wenigstens  vorüber- 
gehend in  Gebrauch  gezogen  werden.  Passende 

B Gänzlich-  thierische  Nahrung  gehört  zur  Kur. 
ie  Heilung  erfolgt  allmalig  in  20  —  SO  Ta- 
gen im  Durchschnitt.  Der  Verf.  gibt  folgende 
vergleichende  Uebersicht  der  Heilungen  durch 
Chlor  und  durch  die  antiphlogistische  Methode 
vom  I.Januar  1842  bis  zum  lezten  Mai  1844. 
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Tabelle  der  antiphlogistisch  Behandelten. 
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F.  stellt  das  Chlor  als  Heilmittel  des  Pel- 
lagra in  Beziehung  auf  Wirksamkeit  in  die- 
selbe Reihe,  in  welcher  der  Merkur  als  Heil- 
mittel der  Syphilis,  das  Jod  gegen  die  Sero- 
feln,  die  vegetabilischen  Säuren  gegen  deo 
Scorbut  stehen. 

Batardini  leitete  das  Pellagra  von  der  Ein- 
führung u.  dem  fast  ausschliesslichen  Genüsse 
des  Mais  her.    Allein  der  Berichterstatter  der 
Commission,  welche  von  der  Versammlung  zu 
Mailand  im  Sept.  1844  zur  Prüfung  der  Erfahrun- 
gen u.  Ansichten  über  das  Pellagra  niedergesezt 
wurde ,  Dr.  Äissi  erklärte,  dass  die  Commission 
der  Ansicht  ß'«  nicht  beitreten  könne,  weil 
sie  sich  nicht  auf  entscheidende  Tbatsacben 
und  Beobachtungen  slüze,  und  empfiehlt  im 
Namen  der  Commission  die  Bildung  einer  Ge- 
sellschaft mit  dem  Size  zu  Mailand  zur  Erfor- 
schung der   Ursachen  des   Pellagra  durch 
Verbindung  mit  allen  Aerzten  u.  solchen  Nicht- 
ärzten,  welche  in  der  Lage  sind,  Aukchlüise 
Uber  die  Zustände  in  den  Gegenden  zu  ge- 
ben, in  welchen  das  Pellagra  vorkommt.  Der 
Präsident  der  Commission,  Trompeo  und  An- 
dere heben  besonders  hervor,  dass  es  Ge- 
genden in  Italien  gebe,  in  welchen  fast  Dicbts 
als  Mais  gebaut  und  gegessen   wen  •.  das 
Pellagra  aber  gleichwohl  unbekannt  sei,  z 
B.  Pallanza  in  Piemont  und  verschiedene  Ge- 
genden im  Königreich  Neapel ,  und  dass  die 
Krankheit  auch  in  gewissen  Gegendei.  von 
Frankreich  vorkommo,  wo  der  Mai«  gam 
unbekannt  sei,  namentlich  in  der  Nähe  von 
Marseille.    Fr.  da-Camino  von  Triest  machte 
darauf  aufmerksam,  das  dass  Pellagra  von  einer 
Gegend  u.  von  einem  Orte  zum  andern  sich 
verbreite,  wo  es  früher  unbekannt  gewesen, 
ganz    unabhängig    von    dem   Genüsse  des 
Mais.    Es  wird  sodann  daran  erinnert,  dass 
selbst  in  Paris  neuerdings   drei  Fälle  von 
Pellagra  beobachtet  worden  seien.  Der' neu- 
ste ist  im  Hospitale  St.  Louis  in  Gibert'f  At 
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theiiung  vorgekommen  und  von  Raussei  so 
beschrieben ,  dass  das  Uebel  unmöglich  ver- 
kannt werden  kann.  Dann  trug  Calderini 
seine  statistischen  Untersuchungen  vor,  deren 
Ergebniss  wir  bereits  mitgetheilt  haben.  Giro- 
lamo  fiotto ,  Professor  in  Genua ,  meint ,  die 
Krankheit  möchte  sich  langsam  durch  eine 
Art  von  Anstekung  fortpflanzen,  ohne  jedoch 
stichhaltige  Gründe  für  diese  seine  Meinung 
beizubringen. 

Lepra  in  Norwegen. 
(ßodesyge.) 

Lettera  de  Prof.  Rettins  al  dott.  Trompeo.  Omo- 

dei's  Annali.  Oct. 
Danirl ten:  Mein,  sur  I  Elephantiasis  des  Grecs  en 

Norwegc.  Cooiptes  rendus  de  I'acad.  des  sc. 

Apr. 

Professor  Rettins  gibt  dem  Dr.  Trompeo 
Nachricht  von  einer  an  der  Küste  von  Nor- 
wegen, namentlich  zwischen  dem  60tcn  und 
70ten  Grade  vorkommenden  Art  von  Lepra. 
Die  Krankheit  hat  in  den  lezten  Jahren  an 
Häufigkeit  u.  Heftigkeit  bedeutend  abgenommen. 

Dameheu  berechnet  die  Zahl  der  von  der 
Krankheit  Befallenen  auf  1200.  Er  hatte  als 
Arzt  des  Hospitaies  St.  Georg  zu  Bergen  u. 
von  der  Regierung  zum  Studium  des  Aussa- 
zes  besonders  beauftragt,  Gelegenheit  genug, 
die  Krankheit  zu  beobachten. 

Sie  erscheint  unter  zweierlei  Form  als 
„Lepra  luberculosa"  und  als  „Lepra  anesthe- 
to3."  Beiden  Formen  geht  das  Gefühl  von 
Schwere,  Trägheit  u.  Unfähigkeit  zum  Arbei- 
ten u.  Mangel  an  Esslust  vorau3.  Die  tuberku- 
löse Form  kündigt  sich  an  mit  livid-rothen  Fle- 
kea  der  Haut ,  welche  sich  allmäblig  erbeben 
zu  regelmässigen  kleinen  Geschwülsten  von 
verschiedener  Gröse,  welche  sich  später  er- 
weichen und  Geschwüre  bilden,  welche  sich 
mit  graulichen  Krusten  bedeken.  Zu  dersel- 
ben Zeit  bildet  sich  eine  tuberkulöse  Infiltra- 
tion im  Kehlkopf,  welche  den  Kranken  die 
Stimme  nimmt,  oder  sie  wenigstens  schwach 
und  heiser  macht.  Das  Athmen  wird  schwer, 
und  es  kommt  bis  zu  drohender  Erstikung. 
Dessgleicben  bilden  sich  Geschwülste  auf  der 
knorpeligen  Scheidewand  der  Nase,  welche 
gleichfalls  in  ßrweichung  übergehen  und  zu 
Zerstörung  der  Nase  führen.  Auch  in  dem 
Auge  lagert  sich  die  tuberkulöse  Materie  ab, 
und  die  Sebfähigkeit  wird  aufgehoben.  Hat 
die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert,  so  offen- 
bart sich  allgemeine  Kachexie,  es  entsteht  colli- 
quative  Diarrhöe  und  der  Tod  folgt.  Zuwei- 
len hat  die  Krankheit  einen  acuten  Charakter, 
es  bildet  sich  Entzündung  der  Lungen,  der 


Pleuren ,  des  Peritonäums ,  in  sehr  seltenen 
Fällen  Enteritis,  und  der  Tod  tritt  rasch  ein. 
Diu  Erscheinungen  der  anäslhetischen  Form 
siud :  Ein  pempbigusartiger  Haulausschlag  mit 
einer    auserordenllichen  Emfindlichkeit  der 
Haut,  welcher  ein  gänzlicher  Verlust  der  Em- 
pfindung folgt,  so  dass  liefe  Einschnitte  ge- 
macht werden  können,  ohne  dass  der  Kranke 
es  gewahr  wird.    Der  ganze  Körper  magert 
ab,  besonders  die  untern  Extremitäten.  Die 
Glieder  der  Hände  und  der  Füsso  krümmen 
sich,  ihre  Bewegungsfähigkeit  nimmt  ab,  es 
zeigt  sich  Entzündung  der  Beinhaut,  welche 
in  Nekrose  übergeht,  und  die  Phalangen  fal- 
len ab.    Auch  bei  dieser  Form  der  Krank- 
heit werden  die  Augen  angegriffen.  Das 
untere  Augenlid  wird  .gelähmt,  es  tritt  Licht- 
scheue ein,  die  Hornhaut  wird  in  Folge  von 
Enlzündundung  getrübt  und  das  Gesicht  geht 
verloren.    Beide  Formen  verbinden  sich  un- 
tereinander und  mit  andern  Krankheiten.  Die 
Krankheit  ist  nicht  anstekend,  aber  erblich 
und  die  Intensität  der  Krankheit  wird  ver- 
mehrt durch  die  Zahl  der  Generationen,  wel- 
che sie  durchläuft.    Sie  entwikelt  sich  schon 
im  Fötus  und  Damelsen  beobachtete  sie  bei 
einem  neugebornen  Knaben.     Dies  gilt  we- 
nigstens von  der  tuberkulösen  Form.    In  der 
Leiche  findet  man  bei  der  tuberkulösen  Form 
in  der  Haut  u.  in  dem  Zellgewebe  eine  gelb- 
liche, harte,  körnige  Masse,  wodurch  dioStruc- 
tur  der  Haut  u.  des  Zellgewebes  zerstört  wird. 
Diese  Masse  findet  man  auch  in  den  subcuta- 
nen Venen,  in  den  Augäpfeln,  in  dem  Kehl- 
kopf, in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  der  Gebär- 
mutter, in  dem  Magen  und  in  den  Gedärmen, 
aber  nicht  in  den  Lungen.    lu  der  anäslheti- 
schen Form  findel  sich  die  Haut  an  manchen 
Stellen  sehr  atrophisch,  das  Zellgewebe  und 
die  Muskeln  fast  ganz  zerstört  u.  einige  Seh- 
nen stark  zurükgezogen ,  auserdem  [Rettins) 
eine  gallertige  Ergiessung  in  der  zelligen  sub- 
serösen Haut  der  Arachnoidea  des  Gehirns 
und  Rükcnmarkes  und  ihrer  Verbindung  mit 
der  Gefässhmit.    Die  chemische  und  mikros- 
kopische Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  die 
Krankheit  abhängt  von  einer  fehlerhaften  Mi- 
schung de3  Blutes,  mit  der  Tendenz  zu  Ab- 
lagerungen in  der  Brust  bei  der  tuborkulosen 
und  in  dem  Gehirn  bei  der  anäslhetischen 
Form.    Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ver- 
trauen die  Aerzte  in  der  tuberkulösen  Form 
am  meisten  auf  Waschungen  mit  einer  kaus- 
tischen Auflösung,  in  der  anäslhetischen  Form 
auf  die  Anwendung  von  Blutegeln  od.  Schröpf- 
köpfen   längs    dem    Rüken.    Einige  Aerzle 
wenden  auch  inerlich  Jod',  Leberthran,  Arse- 
nik in  sehr  kleinen  Gaben  an.    Hinige  Aerzte 
glauben,  die  Krankheil  sei  identisch  mit  aus- 
gearteter Syphilis. 
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Lepra  in  Kamtschatka. 

Ans  einem  handschriftlichen  Berichte  der  Gou- 
verments-Medicinalbchörde  von  Irkutsk  an  das 
medicinische  Departement  des  Ministeriums 
des  inern  vom  17.  Mai  1843,  vom  Stadtarzte 
lnotem%off  m  Peter-PauLshafen  au  Kamschalka. 
Med.  Zeitg.  Russlands.  Febr. 

Der  nordische  Aussaz  kommt  in  Kamt- 
schatka schon  seit  langer  Zeit  vor,  wurde 
aber  seither  nicht  für  eine  besondere  Krank- 
heit angesehen,  sondern  meist  als  eine  Aus- 
artung der  Syphilis,  welche  Trüber  hier  mit 
groser  Intensität  geherrscht  hat,  und  auch 
jezt  noch,  wiewohl  in  einer  viel  mildern  Form, 
ziemlich  häufig  vorkommt.  Der  Aussaz  erscheint 
in  zweierlei  Formen:  1)  in  der  Form  röth- 
licher  oder  dunkelrother,  über  die  Haut  sich 
erhebender  Fleken  und  Knötchen,  welche  öf- 
ters in  Verschwörung  übergehen.  Die  Ge- 
schwüre bedeken  sich  mit  schwarzen  kugel- 
förmigen Borken,  welche  abfallen  u.  sich  wie- 
derzeugen, bis  endlich  nach  mehrmaliger 
Ablösung  schuppenarliger  Blättchen  die  Hei- 
lung erfolgt  Dabei  schwellen  das  Gesicht  u. 
die  oberen  und  unteren  Extremitäten  an,  be- 
sonders in  den  Hand-  u.  Fussgelenken,  wo- 
durch der  Gang  erschwert  wird.  2)  Die  tu- 
berkulöse Form.  Die  Kranken  haben  dabei 
eine  aschgraue  oder  wie  vom  Kohlendunste 
entstandene  dunkelblaurothe  Gesichtsfarbe. 
Bs  entstehen  da  u.  dort  schmerzlose  Knoten 
von  der  Gröse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Wallnuss  mit  völlig  unveränderter  Haut  Es 
entstehen  dann  auf  denselben  und  in  der 
Umgebung  strahlenförmige  Risse,  welche  in 
Gesohwüre  mit  spekigem  Grunde  Übergehen, 
eine  eiterige  Flüssigkeit  absondern  und  sich 
mit  einem  diken  Schorf  bedeken,  während 
die  Haut  nunmehr  hart  u.  rauh  u.  stumpf  wird. 
Zuweilen  werden  die  unteren  Extremitäten 
brandig,  ohne  dass  Schmerzen  entstehen. 
Gemein  haben  beide  Formen  folgende  Er- 
scheinungen: Geschwüre  in  der  Mund-,  Ra- 
chen-, Nasenhöhle  und  dem  Kehlkopf  auf  der 
höchsten  Stufe  der  Krankheit,  Heiserkeit  und 
endlich  Stimmlosigkeit,  Appetit  sogar  ver- 
mehrt, geringe  Abmagerung,  bis  edle  inere 
Organe  ergriffen  werden,  wodurch  Hektik  ent- 
steht; krallenarlige  Verdikung  und  Verkrüm- 
mung der  Nägel  der  Finger  und  Zehen.  In 
den  höheren  Graden  ist  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich tödtlich.  Der  Verf.  hält  dieselbe 
in  ihrer  höheren  Entwiklung  für  anstekend. 
Es  ist  jedoch  kein  Fall  bekannt,  dass  Kinder 
unter  S  Jahren  befallen  worden  sind,  und 
der  Verf.  gibt  zu,  dass  der  Keim  zu  der 
Krankheit  öfter  von  den  Eltern  auf  die  Kin- 
der Ubergetragen  wird.  Auserdem  nennt  er 
Scrofeln,  Syphilis  und  Scorbut  als  Krankhei- 
ten, welche  die  Entwiklung  der  Krankheit 


begünstigen,  ferner  niederdrükende  Gemüths 
bewegungen,  fette,  'gehaltlose,  salzige  Nah- 
rungsmittel. In  den  niedrigem  Graden  ist  von 
Veränderung  des  Klimas  u.  der  Lebensweise 
noch  Besserung  zu  hoffen ;  gegen  die  höheren 
Grade  des  Uebels  sind  bis  jezt  alle  Mittel  er- 
folglos geblieben. 

Slbben  s. 

Wim:   Remarks  on  Sibbens.  Lond.  and  Edin- 
bourgh  monthly  Journ.  of  m.  Sc.  April. 

Das  Ergebniss  der  Beobachtung  der  Sib- 
bens in  Ayrshire,   Galloway  und  Dumfries- 
shire  von  Dr.  WM*  ist  folgendes.     Die  Sib- 
bens entstehen  immer  unter  der  Form  von 
Tuberkeln  oder  Condylomen,  niemals  unter 
der  Form  von  Pusteln.  Die  Condylome  geben 
aber  in  Verscbwärung  über.    Wenn  die  Ver 
schwärung  beginnt,  so  erhebt  sieb  das  zarte 
Oberhäutchen  oft  rund   um  den  Tuberkel 
bläschenförmig.   Die  Tuberkeln  gehen  an  ei- 
nigen Stellen  weit  früher  in  Verscbwärung 
über  als  an  andern;  so  auf  den  Mandern  u. 
in  dem  Gaumen,  wo  sie  gewöhnlich  zuerst 
erscheinet].    Auf  der  Zunge,    den  Wangen, 
den  Mundwinkeln,  an  dem  After,  in  den  Lei 
stengegeuden  und  an  den  Geschlechtsteilen 
kommen  sie  zwar  oft  dichtgedrängt  vor,  schmel- 
zen aber  selten  zusammen  und  \  ersch wären 
weniger  leicht.    Der  Umfang  eines  Sibben- 
Condyloms  wechselt  zwisch.  dem  eiuesSilbergnv 
schens  bis  zu  dem  eines  Dreibäzners  (oder 
ViergroschenstÜks);  es  ist  kreisrund  od.  läng- 
lich und  zwei  bis  drei  Linien  Uber  die  Haut 
erhaben    Auf  dem  Rüken  u.  hinteren  Theile 
der  Zunge  sieht  es  aus  wie  eine  gewöhnliche 
Warze,  an  den  Mundwinkeln  und  am  After 
ebenso,  nur  weisser  als  die  umgebende  Haut. 
In  der  Schamgegend  und  in  der  Achselhöhle, 
wo  es  sehr  selten  vorkommt,  ist  es  dunkei- 
rolh  und  glänzend,  einer  Himbeere  ähnlich, 
von  welcher  die  Krankheit  den  Namen  h<ti- 
In  dem  zweiten  Stadium  sind  die  Condylome, 
die  auf  dem  Rüken  der  Zunge  sizen,  voo  ei- 
nem kleinen,  glänzenden,  rothen  Hofe  umge- 
ben, indem  der  normale  Ueberzug  rund  um 
dieselben  entfernt  ist.  An  der  Commissur  der 
Lippen  und  um  den  After  verändern  sie  sich 
wenig.    An  der  Vorderseite  des  Hodens»!« 
oder  an  der  Scham  bedekt  sich  der  in  Ver- 
scbwärung Übergegangene  Tuberkel  mit  einer 
Kruste  oder  Schuppe,  ebenso  an  der  Sur m 
Sibbens  durch  den  Beischlaf  entstanden  sind 
nicht  immer  von  Gonorrhöe  begleitet,  uod 
kommen  besonders  bei  Männern  öfters  ohne 
diese  vor.    Nach  Verfluss  von  einem  Monat 
sind  die  Sibbens  gewöhnlich  auf  die  Mandeln 
beschränkt,  u.  mit  einem  dünnen,  weisslichen  i 
Exsudat  bedekt.   Die  Umgegend  ist  in  schar-  I 
fer  Abgrenzung  entzündet,  die  Submaxillar-  I 
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drttsen  angeschwollen,  einige  Schmerzhaflig- 
keit  beim  Schluken.  Dann  entstehen  erst  Con- 
dylome an  andern  Tbeilen  des  Mundes  und 
rund  um  den  After.  Zwischen  dem  zweiten 
und  dritten  Monate  hat  das  Uebei  seine  Reife 
erreicht.  Zuweilen  erscheint  ein  Exanthem, 
ähnlich  den  Masern  oder  Röthein.  Seiten  be- 
fällt das  Uebel  auch  die  Zehen.  Die  Condy- 
lome am  Mittelfleisch  u.  an  den  Geschlechts- 
Iheilen  kommen  auch  in  denen  Fällen  vor,  in 
welchen  das  Uebel  durch  den  Mund  mitge- 
theilt  ist.  Wo  es  aber  zuerst  an  diesen  auf- 
tritt, ist  es  durch  den  Beischlaf  mitgetbeilt. 
In  diesem  Falle  werden  die  Leistendrusen 
frühe  ergriffen,  gehen  aber  nicht  in  Ver- 
schwörung Uber.  Die  Mandeln  werden  dann 
selten  vor  sechs  Wochen  ergriffen  u.  zuwei- 
len gar  nicht.  Die  secundären  Zufälle  be- 
schränken sich  auf  die  Haut  und  sind  unbe- 
deutend. Am  häufigsten  erscheinen  auf  der 
Brust  u.  den  Armen  rothe,  bräunliche,  gelbli- 
che oder  bleifarbige,  zuweilen  mit  Schuppen 
bedekle  Fleken  von  verschiedener  Gröse, 
eine  Art  von  Pityriasis.  Auch  kleine  Stellen 
mit  Psoriasis  kommen  vor,  seltener  eine  Art 
Ectbytna.  Ueber  die  Zeit  zwischen  der  Anste- 
kung  u.  dem  Ausbruch  der  Krankheit  kam 
W.  bis  jezt  zu  keiner  sicheren  Erfahrung. 
Die  Krankheit  macht  ihren  bestimmten  Verlauf 
durch  and  wird  leichter  geheilt,  je  länger 
sie  gedauert  hat  W.  hat  Sibbens  niemals 
zum  zweiten  Male  bei  demselben  Individuum 
beobachtet  Dies,  sowie  die  Beschaffen- 
fenheit  der  Geschwüre  haben  die  Sibbens 
mit  den  Yaws  gemein,  sie  unterscheiden  sich 
aber  von  diesen  dadurch,  dass  den  Sibbens 
niemals  allgemeine  Symptome  vorangehen,  nie 
Kachexie  folgt  und  die  Geschwüre  nur  um 
den  Mund,  am  After  und  den  Geschlechtstei- 
len vorkommen.  Beinliobkeil  ist  das  beste 
Mittel ,  dem  Uebel  vorzubeugen  und  es  zu 
heilen,  also  Seifenwascbungen,  ferner  Merkur, 
namentlich  Calomel,  u.  Aezen  der  Geschwüre 
mit  Höllenstein.  Secundäre  Zufälle  verschwin- 
den meist  bei  bioser  Reinlichkeit  vollständig. 

Button  Scurvy  in  Irland. 

Patteraon:  On  the  nature  and  treatement  of  hut- 
ton Scurvy.  Dubl.  med.  Press.  ZI.  Febr. 
Wade  :  Button  scurvy.  Dubl.  med.  Press.  6.  März. 

Dr.  Patterton  macht  aufmerksam  auf  eine 
eigentümliche  Hautkrankheit,  welche  von 
keinem  der  früheren  Schriftsteller  erwähnt 
wird,  und  im  Inern  und  in  den  südlichen 
Gegenden  von  Irland  sehr  häufig  vorkommt. 
Es  ist  der  sogenannte  Button  scurvy  (Knopf- 
scorbut),  der  in  neuester  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  in  Irland  auf  sich  gezogen 
hat.    Vor  ungefähr  7  od.  8  Jahren  hat  einer 


der  Aerzte  an  dem  Jervis-  Street  -Hospitale 
die  genannte  Krankheitsform  zum  Gegenstande 
einer  klinischen  Vorlesung  gemacht,  welche 
in  The  Lancet  gedrukt  erschienen  ist.  Er 
beschreibt  sie  als  eine  Art  von  Rupia,  hält 
sie  für' syphilitischen  Ursprungs  und  sagt,  sie 
werde  geheilt  durch  die  inerliche  Anwendung 
des  Queksilbers.    Carmickael  sagt  in  einer 
seiner  klinischen  Vorlesungen,  veröffentlicht 
in  der  Dublin  med.  Press,  die  Krankheit 
könne  Monate  und  Jahre  dauern  u.  weiche 
sorgfältiger  Pflege,  Reinlichkeit,  Diät,  insbe- 
sondere dem  häufigen  Gebrauche  des  warmen 
Bades,  nebst  der  Anwendung  der  Plummer*- 
sehen  Pulver,   verbunden  mit  Sassaparille. 
In  dem  Dublioer  med.  Journal  vom  Juli  1842 
ist  ein  interessanter  Aufsaz  von  Dr.  Osbrey 
enthalten  Uber  den  Gebrauch  von  einigen 
Jodverbindungen,    in   welchem  gelegentlich 
zwei  Fälle  von  Button  scurvy  angeführt  sind. 
Die  Fälle   betreffen    zwei  junge  Mädchen, 
Schwestern.    Die  eine  wurde  geheilt  durch 
den  inerlichen  Gebrauch  des  Kali  bydriod. 
und  die  äuserliche  Anwendung  des  Tbeers 
und  des  Ungu.  citrinum.    In  dem  andern  Fall 
schlug  diese  Behandlung  eben  so  wie  die  mit 
Sublimat  und  Sassaparill  fehl.    Da  wandte 
der  Verf.  den  Liquor  Arsenici  et  Hydrarg. 
hydriod.  an  u.  in  einem  Monat  war  die  zwölf- 
jährige  Kranke   vollständig    hergestellt.  Es 
sind  dem  Verf.  in  seiner  Privatpraxis  viele 
Fälle  von  Button  scurvy  vorgekommen,  wel- 
che vorher  von   andern  Aerzten  vergeblich 
mit  Merkur  behandelt  worden  waren.  Der 
Button  scurvy  ist  keine  Rupia;  er  entspringt 
nicht,  wie  diese,  aus  Bläschen  oder  Pusteln, 
sondern  ist  eine  Excrescenz  von  regelmässig 
organisirter  parenchymatöser   Structur.  Es 
zeigt  sich  zuerst  eino  rothe  Stelle  auf  der 
Haut,  in  der  Höhe  von  %— welche  sich 
mehr  u.  mehr  erhebt  u.  wächst  u.  endlich 
einen  in  der  Mitte  höheren,  convexen  Auswuchs 
darstellt    Die  anfänglich  braunrothe  Farbe 
wird  später  viel  blasser  und  zulezt  bedekt 
sich  der  Auswuchs  mit  einer  Kruste  von  rau- 
her, graulich-brauner,  zusammengeronnener, 
glutinöser  Ausschwizung.    Wenn  diese  Kruste 
entfernt  ist,  erscheint  die  Fläche  glatt,  jedoch 
mit  einigen  kleinen  Fissuren,  aus  welchen 
wässrige  Feuchtigkeit  in  bedeutender  Menge 
ausschwizt.    Die  Excrescenzen  verursachen 
immer  Schmerz,  am  schmerzhaftesten  sind 
sie  aber  im  dritten  Stadium,  wenn  sie  ge- 
drükt  od.  gerieben  werden.    Der  Auswuchs 
hat  eine  fleischähnliche,  elastische  Festigkeit 
und  sizt  nur  auf  der  Haut,  ohne  dass  diese 
selbst  verhärtet,  oder  gesohwürig  u.  s.  w. 
wäre.    Nur  gefässreicher  ist  die  Stelle  der 
Haut,  auf  welcher  der  Auswuchs  sizt.  Der 
Button  scurvy  erscheint  daher  als  eine  blose 
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Krankheit  derCuüoula,  darin  bestehend,  dass 
die  stets  neu  sich  bildenden  Oberhautzellen 
höher  organisirt  fortwachsen ,  anstatt  abzu- 
sterben und  abgestossen  zu  werden.  Eigene 
Gefässe  scheint  der  Auswuchs  nicht  zu  haben, 
sondern  er  scheint  durch  blose  Imbibition 
seines  Gewebes  ernährt  zu  werden.  Der 
syphilitische  Ursprung,  sagt  Osbrey  weiter, 
ist  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Die  halb- 
kugelförmigen Condylome  Fricke'i  haben  eine 
entfernte  Aehnlicbkeit  mit  dem  Buttou  scurvy. 
Sie  wurzeln  lief  in  der  Haut,  und  es  können 
daraus  Schankergeschwüre  entstehen,  was 
bei  dem  Button  scurvy  niemals  geschiebt. 
Nach  den  Beobachtungen  Otbrey'a  ist  die 
Krankheit  sehr  anstekend.  Das  Mittel  der 
Anstekung  ist  ohne  Zweifel  die  von  dem 
Auswuchs  abgesonderte  Flüssigkeit.  Sehr 
oft  leidet  die  Constitution  gar  nicht.  Mit 
Scorbut  bat  die  Krankheil  nichts  zu  thun. 
Der  Name  rührl  nur  daher,  weil  in  Irland 
jede  Hautkrankheit,  welche  in  einer  krank- 
haften Beschaffenheit  des  Blutes  begründet 
zu  sein  scheint,  Scorbut  heisst.  Oibrey 
schlägt  die  Benennung  Ecphyma  (Good)  glo- 
bulos.  vor.  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach. 
Der  Auswuchs  wird  mit  Höllenstein  betupft, 
worauf  er  schon  beträchtlich  einschrumpft; 
er  wird  dann  zum  zweiten  Male  angewendet, 
darnach  fällt  der  Auswuchs  in  wenigen  Tagen 
ab  und  erscheint  nicht  wieder.  Selten  ist  es 
nölhig,  den  Höllenstein  Öfter  als  zweimal  an- 
zuwenden. Auch  das  schwefelsaure  Kupfer 
und  ähnliche  Mittel  führen  zum  Ziele.  —  Dr. 
Wade  in  Dublin  hat  die  Krankheit  ebenfalls 
häufig  beobachtet  und  stimmt  ganz  mit  der 
Beschreibung  und  den  Ansichten  Osbreys  u. 
Patterson's  Uberein,  auser  dass  er  annimmt, 
der  Auswuchs  entspringe  nicht  blos  aus  der 
Culicula,  sondern  sei  eine  sohwammarlige 
Bildung,  die  aus  der  Cutis  selbst  heraus- 
wachse. Gewöhnlich  hatten  die  mit  dem 
Uebel  behafteten  Subjecte,  die  er  sab,  ein 
kachektisches  Aussehen  und  eine  dike  Haut, 
wie  bei  Elephantiasis  oder  chronischem  Ery- 
sipels. Otbrey  führt  den  Fall  eines  Mannes 
an,  der  früher  mehrmals  mit  syphilitischen 
Leiden  behaftet,  acht  oder  neun  Auswüchse 
von  Button  scurvy  hatte  und  zugleich  Uber 
Knochenschmerzen  klagte.  Seine  Hände  und 
Vorderarme  waren  bedekt  mit  Flochten  (Itch) 
und  die  oberen  und  unteren  Extremitäten 
dicht  besezt  mit  sehr  charakteristischen  Fleken 
des  gemeinen  Aussazes.  Wade  sah  oft  den 
Button  scurvy  complicirt  mit  Scrofelsucht, 
Lepra  vulgaris  und  annularis  oder  Psora  in- 
veterata.  Die  Anstekung  ist  auch  nach  Wade 
unzweifelhaft.  Die  Palmarfläche  der  Hand, 
die  Handgelenke,  Arme  und  Beine  u.  Lenden 
sind  die  am  meisten  befallenen  Theile.  Zu- 


weilen sizen  sie  auch  im  Mittelfleisch  u.  da 
können  sie  leicht  mit  Condylomen  verwechselt 
werden.  Die  Behandlung  ist  verschieden 
nach  den  oben  angegebenen  Complicationen. 
Oerllich  wendete  Wade  zuerst,  nach  dem 
Ralhe  eines  alten  Weibes,  eine  conoentrirte 
Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  an, 
nachher  das  kaustische  Kali,  u.Ungu.  hydr.  nitr., 
Ungu.  sulph.  comp.,  Ungu.  picis  ana  pari 
aequal.  als  Zusaz  zu  einem  warmen  Bad, 
dreimal  in  der  Woche. 

Kräze. 

Bernhardt  :  Uebcr  die  Natur  der  Kratze.  Rusts 

Magazin.  63.  Bd. 
Ferd.  Hebra:  üeber  Kratze,  üestr.  Jahrb.  März, 

April,  Mai. 

Hebra:  Ueber  die  Krätze.  Bericht  aus  Skoda'* 
Ausschlagsablheilung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  Wien.  Oestr.  Jahrb.  Oct. 

Meyer  :  Gegen  die  Krätze.  Hanuov.  Annal.  2.  HR. 

Schneider  (in  Fulda):  Die  Krätze.  Heidelb.  med. 
Annal.  4.  Heft, 

A.  Cramer:  Seifeneinreibungen  gegen  Scabies. 
Allgem.  Zeitung  für  Mititär-Aerzte.  Nro.  28. 

Cht*',  17ter  Jahresbericht  über  die  ineriiebe 
Abtheilung  des  Katharinenhospitales  in  Stutt- 
gart Würitcmb.  med.  Corresp.-Bl.  Nro.  SO. 

Kratze  in  dem  Regierungsbezirke  Gumbinnen,  in 
dem  Provinzialsanilätsbericht  des  Medicioal- 
collegiuin8  für  das  zweite  Semester  18-11  k  - 
nigsberg  1948. 

Behandlung  der  Krätze  in  dem  Belgischen  Heere, 
in  den  Annal.  de  la  Societe  de  M£d.  d'Anvers. 

Henrntd y :  Emploi  comparalif  des  preparations 
camphrees  et  du  sulrure  calcaire  liquide  dans 
le  trailemenl  de  la  Kaie. 

Delev'%1:  Des  bons  euets  de  la  Dentelaire  dans 
la  gale.  La  Clinigue  de  Marseille,  1.  Febr. 

Weitenweber:  Ueber  die  Metastasen  und  Nach- 
krankheiten der  Krätze.  Oestr.  Jahrb.  Jan.  o. 
Febr.  und  Oestr.  Wochenscbr.  Nro.  83. 

Myelitis  o  psora  regressa.  Verhandl.  der  Wie- 
ner Aerzte.  3.  Bd. 

Oberstadt:  Coxarthrocace  nach  zurükgetretener 
Krätze.  Rhein.  Generalbericht  Tür  uli. 

Die  alte  Lehre  von  der  Kräze  ist  durch 
die  neueren  Entdekungen,  Beobachtungen  u 
Untersuchungen  gründlich  erschüttert  u.  um- 
gestaltet worden.  Ist  auch  noch  heute  Man- 
ches Uber  die  Entstehung  und  Fortpflanzung 
der  durch  Renvcci,  Arbim  Gras,  Raspail  and 
Andere  wieder  aufgefundene  Kräzmilbe  dun- 
kel, so  ist  doch  gewiss,  dass  die  Milbe  ein 
wesentliches,  ja  das  wesentlichste  Kennzeichen 
der  wirklichen  Kräze  ist,  dass  sich  diese 
jezt  nur  durch  Anstekung  fortpflanzt  u.  dass 
sie  wenigstens  Anfangs  ein  rein  örtliches 
Uebel  der  Haut  ist.  Sie  entsteht  nicht ,  wie 
man  früher  angenommen  hat,  aas  einer  feh- 
lerhaften Beschaffenheit  der  Säftemasse  und 
auch  in  ihrem  Verlaufe  entwikelt  sich  keine 
eigentümliche  Entmischung  derselben.  Die 
Kräze  kann  daher  jezt  nicht  mehr  zu  den 
Dyskrasien  gerechnet  werden.   Doch ,  sehen 
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wir,  was  das  verflossene  Jahr  zur  näheren 
Kenntnis»  dieser  Krankheit  und  ihrer  Behand- 
lung beigetragen  hat. 

Bernhardt  bemüht  sich,  die  Gründe  der 
Ansicht,  nach  welcher  die  Kräze  eine  con- 
tagiöse  Krankheit  ist ,  welche  durch  ein  spe- 
cifisches  Krankheitsgift  weiter  verbreitet  wird, 
und  diejenigen,  welche  für  die  Milbentheorie 
sprechen,  sorgfaltig  abzuwägen.  Er  neigt 
sieb  mehr  der  zulezt  genannten  Lehre  zu, 
wagt  es  aber  nicht,  sich  bestimmt  darüber 
zu  entscheiden,  und  eben  so  wenig,  die  An- 
nahme einer  ursprünglichen  Entstehung  der 
Kräze  bei  Menschen  durch  anhaltende  Feuch- 
tigkeit, Mangel  an  guter  Nahrung,  Unreinlich- 
keil  u.  Vernachlässigung  der  Hautpflege  etc. 
zu  verwerfen.  Freilich  gelingt  es  nicht  im- 
mer, die  Quelle  der  Anstekung  nachzuwei- 
sen,   aber   alle   Umstände  sprechen  gegen 

Spontane  Entstehung  der  Kräze,  keine  Tür 
■eselbe.  Das  eiuzige  charakteristische  Kenu- 
zeichen  der  Krankheit  sind  nach  Hebra  die 
Gänge  und  Furchen  in  der  Epidermis  und 
die  in  denselben  enthaltene  Kräzmilbe.  Ohne 
sie,  sagt  Hebra,  gibt  es  keine  Kräze;  die 
Milbe  ist  zuerst  vorhanden,  durch  sie  werden 
die  vorhandenen  Efflorescenzen  der  Haut  her- 
vorgerufen, welche  sehr  verschieden  sind 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  der 
Beschaffenheit  der  Haut  und  daher  nichts  zur 
Unterscheidung  der  Krankheit  beitragen  kön- 
nen. Bei  kurzem  Bestehen  der  Kräze  und 
feiner ,  reinlicher  Haut  erscheinen  die  Milben- 
gänge in  Gestalt  weisser,  schwach  ge&chlän- 
gelter  (nie  gerader),  etwas  erhöhter  Linien, 
die  eine  verschiedene  Länge  erreichen,  von 
1  Linie  bis  mehrere  Zoll,  und  an  dem  blin- 
den Ende  des  Ganges  eine  kleine,  rundliche, 
gewöhnlich  dunklere  Stelle  zeigen,  wo  die 
Milbe  sizt,  während  an  der  Mündung  des- 
selben oft  eine  Efflorescenz  (ein  Knötchen, 
Bläschen  oder  eine  Pustel)  vorhanden  ist. 
Nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  und 
bei  unreiner  Haut  durch  gewisse  Beschäfti- 
gungen u.  s.  w.  wird  der  Milbengang  braun, 
schwarz.  Ferner  wird  ein  aller  Milbeogang 
flach,  öfters  mehrere  Zoll  lang  und  in  einer 
gröseren  Ausdehnung  oder  wenigstens  am 
Kopfende  offen.  Diess  geschieht  durch  Auf- 
krazen.  Endlich  findet  man  auch  Milben- 
gänge Uber  einer  bestehenden  Kräzefflorescenz 
verlaufend,  d.  h.  in  der  dem  Knötchen,  Bläs- 
chen oder  der  Pustel  zur  Deke  dienenden 
Epidermisschichle.  Bebra  hat  bis  jezt  Milben 
efunden  an  den  Händen  Uberall,  am  Vor- 
erarme,  jedoch  selten,  an  den  Füssen,  die 
Sohle  nicht  ausgenommen,  am  Penis  u.  Scro- 
lum,  und  endlich  einige  Maie  am  Knie.  Die 
Milbe  befindet  sich  stets  an  dem  Ende  eines 

üb«  Heilkunde.  Bd.  UJ. 


Ganges,  welches  durch  eine  runde  Anschwel- 
lung erkannt  wird  und  um  so  leichter,  wenn 
an  der  Mündung  eine  Efflorescenz  vorhanden 
ist  Um  die  Milbe  herauszubringen,  führt 
man  die  Spize  einer  Impfnadel  horizontal  in 
die  den  Sarcoptes  bedekende  Schichte  der 
Oberhaut  ein,  trennt  sie  durch  Bewegungen 
mit  der  Nadel  eine  Slreke  weit  los,  wodurch 
die  Milbe  zu  Tage  kommt,  die  sich  nun  ent- 
weder selbst  mittelst  ihrer  langen  Haare  an 
die  Nadel  anhängt  oder  leicht  durch  sie  her- 
ausbefördert wird.  Man  kann  das  Thier  mit 
blosem  Auge  sehen.  Ist  es  nicht  verlezt 
worden,  so  fängt  es  öfter  sogleich  an  zu 
laufen  und  läuft  so  schnell,  dass  es  in  einer 
Minute  einen  Weg  von  V4  Wiener  Zoll  zu- 
ruklegt. 

Die  Erscheinungen  des  sich  enlwikelnden 
Kräzausschlags  sind  folgende:  Juken  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  schwach 
geröthete  Knötchen,  welche  durch  Krazen 
höber  gerölhel  werden,  gedrükt  einige  Tropfen 
wasserhelle  Flüssigkeit  von  sich  geben  und 
sodann  einsinken,  auch  etwas  Blut  von  sich 
geben,  welches  vertroknet  kleine  Krusten 
bildet,  oder  Entslehen  von  Bläschen,  welche 
zuerst  eine  klare  Flüssigkeil  enthalten,  die  sich 
öfter  trübt,  eiterig  wird.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  entstehen  im  Gesicht  und  am  Büken 
durch  das  fortgesezte  Krazen  grösere  Exco- 
rialionen  und  Knoten,  wie  durch  jede  an- 
dauernde oder  öfter  wiederholte  Beizung  der 
Haut,  hauptsächlich  durch  Druk,  daher  z.  B. 
am  Hinlern.  Diese  Knoten  machen  ein  sehr 
bedeutendes  Juken,  werden  gröser,  indem 
mehrere  confluiren  und  stellen  dann  eine 
grösere  verdikte,  infiltrirte,  geröthete  Haut- 
stelle mit  unebener  Oberfläche  dar.  Eudlich 
schmelzen  diese  Knoten  und  bilden  ein  mit 

Srauen  oder  braunen  Krusten  sich  bedeken- 
es  Geschwür.    In  den  höheren  Graden  ent- 
stehen auch  aus  den  einzelnen  Knötchen  u. 
Bläschen  Pusteln  Uber  einen  grosen  Theil 
des  Körpers.    Oft  findet  man  alle  diese  For- 
men zugleich  in  verschiedenen  Graden  aus- 
gebildet an  einem  Individuum.   Es  fällt  auf, 
dass  die  Milbe  meistens  nur  an  Händen  und 
Füssen,    selten  anderswo   gefunden  wird, 
während  die  Kräzblüthen  über  grösere  Stre- 
ken,  ja  beinahe  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  erscheinen.    Wie  erklärt  sich  die- 
ses?   Die  Erfahrung  lehrt,  dass  öfters,  selbst 
nur  auf  vorübergehend  angebrachte  örtliche 
Hautreize  Ausschläge  Uber  grösere  Streken, 
selbst  Uber  den  ganzen  Körper  entstehen. 
Ebenso  wissen  wir,  dass  jedes  parasitisch 
auf  oder  in  der  Haut  des  Menschen,  wie  der 
Thiere,  lebende  Thier  gewisse  Veränderungen 
der  Haut  veranlasst,  welche  verschieden  sind 
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nach  der  Verschiedenheit  des  Thiers  u.  des 
beleidigten   Organismus.    Es  erhellt,  dass 
verschiedene,  mechanische  oder  chemische 
Hautreize  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
tes Jukeu  und  mancbralüge  BlUthen  der  Haut 
hervorrufen  können.    Wenn  dies  schon  von 
örtlich  angebrachten,  vorübergehenden,  die 
Haut  oberflächlich  treffenden  Reizen  gilt,  um 
wie  viel  mehr  müssen  anhaltende ,  liefer  in 
der  Haut  wurzelnde,  reizende  Dinge  solche 
Wirkung  haben.   Durch  den  Reiz  der  boh- 
renden Milbe   wird   ein  Congestionszustand 
der  naut  hervorgerufen  und  unterhalten,  und 
dadurch  das  Juken  u.  Ausschwizung  in  den 
Follikularapparat  erzeugt.   Die  einzelnen  Fol- 
likel schwellen  an  und  es  bilden  sich  sofort 
je  nach  der  Dike  der  Epidermis  theils  Knöt- 
chen, theils  Bläschen.    Das  in  die  Follikel 
ausL'eschwizte  Eiweiss  wird  in  Eiter  umge- 
bildet,  und  so  entsteht  die  einfache  Krazpu- 
stel;  durch  fortgesezte  Ablagerung  von  Ei- 
weissstoff  in  die  Follikel  entstehen  die  Kräz- 
knoten,    durch  deren    eiteriges  Zerfliessen 
dann  die  secundären  Kräzpusteln  gebildet 
werden;  die  Excoriationen  endlich  und  die 
Schorfe  sind  Folgen  des  Krazens.    Bei  einer 
Anzahl   von  5500  Kräzkranken,   die  Hebra 
bisher  im  allgemeinen  Krankenbause  zu  Wien 
beobachtet  und  behandelt  hat,  hat  derselbe 
weder  einen  blos  den  Kräzkranken  zukom- 
menden eigenthiimlichen  Habitus,  noch  mit 
der  Kra'zkrankheit  in  Verbindung  stehende 
Leiden  anderer  Organe   und  Systeme  des 
Körpers,  noch   eine  Alternation  der  Kräze 
mit  andern  Krankheiten,  noch  endlich  Meta- 
stasen der  Kräze  gesehen.    Hebra  impfte  sich 
und  Andern  öfter  die  in  den  Kräzbläschen 
oder  Pusteln  enthaltene  Flüssigkeit  ein,  ohne 
je  mehr  als  eine  kleine  Pustel  an  der  Impf- 
stelle zu  bekommen,  und  oft  fehlte  selbst 
diese.    Sodann  sezte  er  sich  eine  früher  un- 
ter dem  Mikroskope  betrachtete  lebende  Milbe 
an  die  InenOäche  des  Mittelfingers  der  linken 
Hand  und  in  Verlauf  von  8  Tagen,  während 
welcher  Zeit  ein  bedeutendes  über  den  gan- 
zen  Körper  verbreitetes  Juken  empfunden 
wurde,  erschienen  fast  zu  gleicher  Zeit  an 
beiden  Händen  die  ersten  Kräzblütben.  Zwei 
Monate  wandte  Hebra  kein  Mittel  zur  Heilung 
der  so  entstandenen  Krankheit  an  und  beob- 
achtete den  schon  beschriebenen  ungestörten 
Verlauf  derselben.    Die  Meisten  der  Andern, 
denen  Kräzmilbcn  aufgesezt  wurden,  bekamen 
ebenfalls  Kräze.    Warum  nicht  jedesmal  An- 
slekung  Statt  fand ,  liegt  in  der  Individualität 
und  verschiedenen  noch  unbekannten  Um- 
standen, unter  welchen  einzelne  Menschen 
von  den  Blattern  u.  s.  w.,  oder  auch  von 
Sehmarozerthieren,  als  Flöhen  u.  s.  w.  ver- 
schont bleiben.    Durch  fortgesezte  Beobach- 


tungen ist  Hebra  belehrt  worden,  dass  die 
Uebertragung  der  Milben  sowohl  an  demsel- 
ben Individuum  von  einer  Stelle  zur  andern, 
als  auch  auf  andere  Menschen  jederzeit  nur 
von  Kräzkranken  selbst  geschehe.  Man  findet 
häufig  zerkrazte  Milbengänge,  in  welchen 
keine  Milben  mehr  enthalten  sind.  Sie  sind 
durch  das  Krazen  entfernt  und  mit  dem  Fin- 
gernagel verpflanzt  worden.  Auch  können 
wohl  an  Kleidung,  Wäsche  und  andern  rau- 
hen Gegenständen  sowohl  Milben  als  Milben- 
eier  haften  bleiben  u.  die  Uebertragung  der 
Kräze  vermitteln. 

Behandlung  der  Kräze.  Hebra  stellt  fol- 
gende Heilanzeigen  auf:  1)  die  Milben  zu 
tödten,  2)  die  durch  dieselben,  sowie  durch 
andere  Umstände  verursachten  Blüthen  der 
Haut  zur  Heilung  zu  bringen,  3)  eine  neue 
Anstekung  zu  verhindern.  Den  ersten  Punkt 
betreffend,  so  besizen  wir  bekanntlich  sehr 
viele  von  dem  Volke  und  den  Aerzten  ange- 
wendete Mittel,  welche  die  Milbe  entfernen 
oder  tödten.  Ein  Heilmittel  der  Kräze  muss 
folgende  Eigenschaften  haben :  1)  Es  muss  die 
Milben  und  deren  Eier  so  schnell  wie  mög- 
lich tödten.  2)  Es  darf  die  Haut  so  wenig 
als  möglich  reizen.  3)  Es  darf  keine  Sub- 
stanz enthalten,  deren  Aufsaugung  dem  übri- 
gen Organismus  nachtheilig  werden  könnte. 
4)  Es  muss  an  der  Haut  haften  und  länger 
mit  derselben  in  Berührung  bleiben,  daher 
die  Salbenform  als  die  zwek massigste  er- 
scheint. 5)  Wäsche  u.  Kleidung  darf  durch 
dieselbe  nicht  beschädigt  od.  gar  unbrauch- 
bar gemacht  werden.  6)  Die  Bereitung  mo*s 
leicht  und  der  Preiss  gering  sein.  Unter 
allen  den  vielen,  bisher  im  Gebrauch  gewe- 
senen Behandlungsmetboden,  scheint  Bebra 
die  der  Schwefelräucherungen  die  unzwek- 
mäS8ig8te,  während  die  Behandlung  nach  der 
englischen  oder  der  von  Vetin  modificirten 
Methode,  sowie  auch  mit  Helmerich's,  Mayssls 
oder  Wilkinson's  Salbe  sich  ihm  weit  ent- 
sprechender erwies.  Bei  ungefähr  5000  Kran- 
ken, welche  mit  der  einen  oder  andern  der 
genannten  Salben  eingerieben  wurden,  ohne 
erhöhte  Temperatur,  jedoch  mit  Einhüllung 
in  wollene  Deken,  ergab  sich  eine  mittlere 
Behandlungsdauer  in  Fällen  minderen  Grades 
der  Krankheit  von  9  Tagen,  in  jenen  höher  - 
Grade  von  12  Tagen.  Dabei  bemerkt  H.,  dass 
zur  Heilung  der  Kräze  nur  2  bis  4  Tage,  die 
übrige  Zeit,  7 — 8  Tage  zur  Heilung  der  tbeil? 
durch  das  Krazen,  theils  durch  die  Kurme- 
thode erzeugten  künstlichen  Blüthen  der  Haut 
erforderlich  sei.  Diesem  Uebelstande,  nämhch 
der  Erzeugung  der  künstlichen  Ausschläge  vor 
zubeugen,  bat  H,  verschiedene  Milte!  versuchs- 
weise angewendet,  allein  bei  allen  blieben  die 
Ekzeme  nicht  aus,  u.  sie  waren  um  so  hartnäK  .- 
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ger,  je  energischer  das  Mittel  wirkte  u.  je  grös- 
sere Streken  des  Körpers  damit  behandelt 
wurden.   U.  bebandelte  nun  zwei  mit  der 
Kräze   in  höchstem  Grade  behaftete  Kranke 
mit  der  moditicirten  Wilkinson'schen  Salbe 
(Terrae  cretosae  liv,  Sulluris  venalis,  Picis 
Jiqu.  ana  lyj,  Sapon.  dornest.,  Axuogiae  porci 
ana  Pfd.j,  zum  Gebrauche  für  20  Kranke),  so 
dass   nur  die  mit  Milbengangen  behafteten 
Tbeile,  d.  h.  Hände  und  FUsse  eingerieben 
wurden ,  täglich  8  mal  3  Tage  hindurch,  wo- 
bei sie  die  gewöhnliche  Kost  bekamen  und 
das  Bett  nicht  hüten  durften.   Nach  Ablauf 
der  drei  Tage  waren  alle  aus  den  Gängen 
hervorgeholten  Milben  zusammengeschrumpft 
und  todL   Die  BlUthen  an  den  Händen  und 
Fussen  waren  zerstört  n.  vertrokneten  eben- 
so, wie  die  am  Übrigen  Körper.  Nachdem 
die  Kranken  durch  8  Tage  täglich  ein  warmes 
Bad  genommen  hatten,  bemerkte  man  nur 
noch  braune  oder  rothe  Pieken  an  den  Stel- 
len ,  wo  die  BlUthen  sassen.    Die  Kranken 
waren  geheilt.   Diese  Versuche  wurden  noch 
mit  10  andern  Kranken  angestellt  u.  lieferten 
dasselbe  Ergebniss.   Zur  Probe  wurden  auch 
Gegen  versuche  angestellt,  indem  zwei  neue 
Kranke,  bei  denen  sich  ebenfalls  nur  an  den 
Händen  und  Fussen  Milbengänge  fanden,  am 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Hände  u. 
FUsse  eingerieben,  dann  zu  Bett  und  durch 
Zudeken  und  warmen  Thee  in  Schweiss  ge- 
bracht wurden.    Nach  drei  Tagen  bekamen 
die  Kranken  ein  warmes  Bad.    Nun  zeigte 
sich  an  vielen  Stellen  ein  Ekzem,  welches 
vor  dem  Gebrauch  der  Salbe  nicht  vorhanden 
war;  die  der  Kräze  zukommenden  verschie- 
denen HautblUlhen  waren  zwar  meist  einge- 
sunken, allein  die  exeoriirten  Stelleu,  die 
grösseren  phlyzacischen  Pusteln,  sowie  die 
Geschwüre  sonderten  eine  grösere  Menge  ei« 
teriger  Flüssigkeit  ab;  von  den  Kräzblülhen 
an  den  Händen  und  Fussen  hatte  jedes  eine 
höhere  Entwiklungsstufe  erreicht,  sämmüiche 
Milbengänge  waren  unversehrt,  u.  die  Milben 
in  denselben  lebend.    Der  Versuch  wurde  an 
vier  andern  Kranken  wiederholt  mit  demsel- 
ben Erfolge.    In  der    ersteu  Woche  zwar 
schien  die  Krankheit  abzunehmen  und  in  ei- 
nem Falle  sogar  vollkommen  geheilt  zu  sein, 
allein  es  kamen  bald  neue  Ausbrüohe,  und 
die  Heilung  erfolgte  erst  dann,  als  man  allen 
diesen  Kranken  auch  die  Hände  und  Füsse 
einrieb.    Es  genügt  also,   die  Theile,  wo 
Milbengänge   vorhanden  sind,   und  dies  in 
98  von  100  Fällen  nur  Hände  u.  FUsse ,  mit 
einer  die  Milben  vernichtenden  Salbe  einzu- 
reiben, um  die  Kräze  zu  heilen.    Die  zwek- 
mässigste  scheint  //.  die  oben  angegebene  zu 
sein.    Die    in  derselben  enthaltene  Kreide 
dient  zur  mechanischen  Zerstörung  der  Mil- 


bengäage,  der  Schwefel  zur  Tödtung  der 
Milben,  das  Pecb,  die  Seife  u.  das  Schweine- 
fett zur  Bildung  einer  consistenten  klebenden 
Salbe. 

Die  neue  Behandlung  Hebra's  ist  nun  fol- 
gende. Jeder  Ankommende  erhält  ein  war- 
mes Bad  zur  Beinigung  der  Haut,  dann  wird 
untersucht,  ob  und  wo  sich  Milbengänge  fin- 
den; au  diesen  Stellen,  d.  i.  fast  immer  an 
Händen  und  Füssen,  wird  er  mit  einer  ganz 
geringen  Menge  der  angegebenen  Salbe  ein- 
gerieben, und  diese  Einreibungen  werden 
drei  Tage  lang  Morgens  und  Abends  wieder- 
holt. Nach  der  sechsten  Einreibung  erhält 
er  ein  warmes  Bad  und  dann  alle  Tage  ein 
solches,  bis  alle  HautblUlhen  verschwunden 
sind,  was  gewöhnlich  8  Tage  dauert.  Bei 
530  auf  diese  Weise  bebandelten  Kranken 
betrug  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  in 
den  niederen  Graden  der  Krankheit  6,  in  den 
höheren  9  Tage.  Becidive  wurden  bisher 
keine  beobachtet.  Zu  den  übrigen  Vortheilen 
dieser  Behandlung  kommt  der  der  Wohlfeil- 
heit. Es  sind  nämlich  für  einen  Kranken 
blos  zwei  Unzen  Salbe  erforderlich.  Zuweilen 
erheischen  aber  die  secundären  Hautaus- 
schläge, namentlich  die  Knoten  noch  eine 
besondere  Behandlung.  //.  bewirkt  deren 
Schmelzung  durch  Fomentaliooen  mit  einer 
Auflösung  von  kaustischem  Kali  (5j  auf  Pfd.j 
Wasser),  wozu  in  derBegel  48  Stunden  hin- 
reichten. Auserdem  sind  öfter  kalte  oder 
warme  Bäder  anzuwenden.  Bei  kleinen  im- 
petiginösen  Stellen  leistet  eine  Salbe  aus  5j 
Zinkoxyd  auf  Jj  Fett  gute  Dienste.  Die  dritte 
Anzeige,  Verhinderung  einer  neuen  Anstekung , 
wird  erfüllt  durch  Trennung  der  neu  ankom- 
menden Kranken  von  den  bereits  behandel- 
ten, eigene  Locale,  Bett  und  Leibwäsche  für 
die  Kranken  und  für  die  Reconvalescenlen, 
eine  Desinfecüonsanstalt  {Veiin's  Abhandlung 
S.  83)  und  endlich  genaue  Beaufsichtigung 
der  Häuser,  Anstalten,  Fabriken,  wo  viele 
Menschen  der  niedern  Klasse  beisammen 
wohnen. 

Dr.  Meyer  in  Bukeburg  gebt  ebenfalls  da- 
von aus,  dass  die  Kräzmilbe  und  deren  Brut 
Ursache  der  Kräze  sei,  und  behauptet,  der 
Schwefel  genüge,  dieselbe  zu  vertilgen,  die 
Einwirkung  desselben  müsse  aber  eine  un- 
mittelbare sein.   Dagegen  werde  die  Haut 
durch  die  meisten  Mittel  gegen  die  Kräze,  . 
sogar  den  Schwefel  selbst  nicht  ausgenom- 
men, angegriffen  und  verdorben,  u.  dadurch 
die   Gesundheit   gestört;    die  sogenannten 
Nachkrankheiten  oder  Metastasen  der  Kräze 
seien  nichts  Anderes,  als  die  Folgen  dieser 
Störung  des  Hautlebens,  weniger  von  der 
Kräze  selbst,  als  von  den  angewendeten  Mit- 
teln.  Zur  Heilung  der  Kräze  muss  zu  aller- 
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erst  die  Raul  vorbereitet  werden  durch  Rei-  sezen,  in  welchen  eine  zureichende  Menge 
nigung  u.  Erweichung.  Dies  wird  bewirkt  der  Seife  gelöst  ist.  Am  5len  Tage  bleibet 
durch  Waschungen  mit  Wasser  und  Seife,  die  Kranken  noch  in  ihrer  mit  der  Seife 
Die  Haut  quillt  dadurch  zugleich  etwas  auf,  durchdrungenen  Kleidung.  Am  sechsten  wer- 
u.  in  diesem  Zustande  dringt  das  Heilmittel,  den  sie  gebadet  und  erhalten  reine  Wäsche, 
der  Schwefel,  in  feinster  Gestalt  als  Schwe-  Nachher  auftretende  Pusteln  werden  mit  Höt- 
felmilch,  besser  in  die  Haut  ein.  Die  Salbe  lenstein  betupft.  Cramer  hat  in  16  Jahren 
besteht  aus  Jß  Schwefelmilch  mit  3]j  Schwei-  als  Regimentsarzt  520  kräzige  Soldaten  be- 
nefett.  Damit  wird  der  ganze  Körper  tüchtig  handelt.  Die  Kranken  blieben  durchschnitt- 
eingerieben. Darauf  legt  sich  der  Kranke  zu  lieh  10  Tage  im  Hospitale.  Cramer  individna- 
Rett  und  dekt  sich  warm  za.  Am  zweiten,  lisirt  je  nach  der  Rescbaffenheit  der  Hau', 
dritten,  und  etwa  am  vierten  Abend  wird  Ist  diese  reizbar  und  schnell  in  Irritation  zn 
noch  einmal  gewaschen,  eingeseift  u.  einge-  versezen .  so  genügen  oft  drei,  rwei,  ja  ein* 
schmiert,  jedoch  nur  an  den  Ausschlagsstel-  einzige  Einreibung.  Wird  zu  viel  eingerieben, 
len,  und  dann  werden  die  Kranken  sogleich  so  entstehen  nachher  Furunkeln,  welche  dir 
geheilt  entlassen.  Das  Juken  hört  freilich  Herstellung  verzögern.  Eigentümlich  ist  ..die 
nicht  sogleich  auf,  wird  sogar  oft  noch  stär-  Erfahrung  des  Verfassers,  dass  die  Krize 
ker,  was  Jf.  dem  Schwefel  zuschreibt.  Allein  von  100  Malen  90  Mal  durch  UnreinUchkeit 
es  hat  nichts  zu  bedeuten.    Schon  nach  der  und  Vernachlässigung  der  Hautcultur  und  19 


findet  kein  neuer  Ausbruch  ächter  Kräzblütben  entstehe.11    Meine  Erfahrung  widerspricht  dem 

Statt,  uud  niemals  bat  er  bis  jezt  einen  Fall  durchaus.    Mir  ist  kein  Beispiel  vorgekommen, 

erlebt,  dass  nach  der  einmaligen  vollständigen  in  welchem  die  Kräze  ohne  Anstekung  dorec 

Einwirkung  des  Schwefels  noch  Spuren  le-  blose  ünreinlichkeit  entstanden  wäre.  Daee- 

bender  Milben  sichtbar  geworden  wären.  Die  gen  habe  ich  viele  Fälle  gesehen,  in  weichet 

Ausdünstung  der  Kranken  schon  reicht  zu-  sehr  reinliche  Menschen    durch  Anstekura 

weilen  hin  zur  Desinfection   der  Kleidung,  kräzig  geworden  sind.     Die  Kräze  erzeuet 

Zu  demselben  Zweke  empfiehlt  Jf.  Schwefel-  sich  nach  meiner  Erfahrung  jezt  nicht  mehr 

lebergas,  Lauge  und  Ofenhize.   Nachher  ist  neu,  sondern  pflanzt  sich  blos  durch  Aoste- 

die  Haut  durch  Bäder  u.  Waschen  mit  einem  kung  fort. 

nassen  Schwamm  zu  behandeln,  um  die  Ver-       Im   Katharinenhof^ ale  zu   Stuttgart  er- 

richtungen  derselben  wieder  herzustellen  u.  reichte  im  verflossenen  Jahre  die  Zahl  der 

zu  erhalten.  Kräzkranken  die  Höhe  von  500,  worunter 

Kreisphysikus  Dr.  Weihe  in  Stallupönen  454  Männer  und   46  Weiber,    während  ■ 

sagt,  dass  das  Ungu.  sulpburatum  composit  früheren  Jahren  die  Zahl  höchstens  300  be- 

in  allen  Fällen  die  Heilung  der  Kräze  schnell  trug.   Mit  der  grünen  Seife  wurden  bebao- 

und  sicher  bewirkt  habe.    Cargonico  führt  delt  426,  durch  die  englisch  -  Veüm  sche  Me- 

dieses  an  mit  der  Bemerkung,  dass  biedurch  thode  72.    Nach  den  vor  2  und  3  Jahren  im 

lediglich  seine  eigene,  seit  13  Jahren  in  mehr  Katharinenhospitale  angestellten ,  zahlreichen 

als  1000  Fällen  gemachte  Erfahrung  bestätigt  und  umfassenden  Versuchen,  deren  Resultate 

werde.    Er  Hess  6  Einreibungen  mit  dieser  in  den    betreffenden  Berichten  niedergelegt 

Salbe  Morgens  und  Abends  machen,  am  4ten  sind ,  hat  sich  die  Zuverlässigkeit  der  zuiezt 

Tage  eine  Waschung  mit  grüner  Seife,  und  genannten  Heilart,  ganz  entsprechend  den 

diess  war  stets  hinreichend  zur  gründlichen  Angaben  Vezins ,  durchaus  bestätigt  Den- 

Heilung.  noch  zieht  Gest  die  ebenfalls  wohlbewährte 

Dr.  F.  A.  Cramer  in  Aschersleben  nimmt  Behandlung  mit  der  grünen  Seife  vor.  Der 

die  Priorität  der  im  Jahre  1825  von  ihm  be-  Kranke  nimmt  am  7ten  Tage  das  Rad  onH 

gonnenen  und  im  Jahre  1828  in  dem  Rust-  wird  noch  an   demselben   Tage  entlassen, 

sehen  Magazin  veröffentlichten  methodischen  Die  FeuVsche  Heilart   erfordert  die  grflste 

Anwendung  der  Einreibungen  der  grünen  Aufmerksamkeit,    bringt  manche  Cnannehm- 

Seife  gegen  die  Kräze  in  Anspruch.    Von  ihm  lichkeit  mit  sich  und  kann  selbst  gefährlich 

lernten  Pfeufer  und  die  andern  Aerzte  die  werden.    Ich  selbst  wende  seit  Jahren  nur 

Heilung  der  Kräze  durch  regelmässige  Ein-  die  grüne  Seife  an  mit  demselben  günstigen 

reibungen  der   genannten   Seife.     Anfangs  Erfolge,  wie  alle  andern  Aerzte,  welche  diese 

liess  Cramer  Morgens  und  Abends  eine  Bin-  Methode   anwenden.    Niemals  verordne  ich 

reibuDg  von  je' zwei  Unzen  der  Salbe  machen  ein  inerliches  Mittel.    Niemals  ist  mir  ein  Fall 

und  auf  diese  Art  ein  Pfunnd  der  Seife  ver-  von  Erkrankung  nach  der  Heilung  vorgekom- 

brauchen.    Jezt  lässt  er  bei  Erwachsenen  men,  auch  wo  die  Kräze  schon  seit  Jahren 

vier  Abendeinreibungen  machen,  jede  zu  vier  bestanden  hat 


Unzen.   Zarte  Kinder  lässt  er  in  warme  Bäder      Deckange  rühmt  die  Behandlung  der  Krize 
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durch  Einreibungen  von  Camphor.    Die  Kran- 
ken wurden  mit  Spirit.  campbor.  gewaschen. 
Die  Heilung  erfolgte  inerhalb  8  Tagen.  Auch 
Henrotaij  bat  mehrere  Kranke  durch  Einrei- 
bungen mit  Spirit  und  Ol.  camphorat  geheilt. 
Allein  er  gibt  doch  den  Vorzug  der  in  dem 
belgischen  Heere    eingeführten  Auwendung 
der  Kalkschwefelleber,  wodurch  die  Kranken 
in  ungefähr  10  Tagen  geheilt  werden.  Jeder 
Kranke  bekommt  1  oder  l1/,  Unzen  Schwe- 
felleber in  flüssiger  Form  in  einer  Porzellan- 
schale;  damit  wäscht  er  sich,  indem  er  die 
Flüssigkeit  allmälig  in  die  Handfläche  giesst 
und  durch  längere  Zeit  die  mit  KräzblUlhen 
bedekten  Stellen  reibt.    Befinden  sich  Blüthen 
am  Buken,  so  reibt  ihn  hier  ein  Anderer  ein. 
Die  Einreibung  wird  3  Mal  im  Tage  wieder- 
holt, alle  2  Tage,  u.  der  Kranke  erhält  allemal  an 
dem  von  Einreibungen  freien  Tage  ein  Bad.  Fünf- 
zehn Einreibungen  reichen  hin  zur  Heilung. 
Die  SchwefelleberfJüssigkeit  wird  so  bereitet: 
Man  nimmt  verflüssigten  Schwefel  8000  Gram- 
me», abgelöschten  Kalk  16000  Gramraes,  % 
Stunden   mit  etwa  40_  Kilogrammes  Wasser 
zu  kochen.    Dann  wird  durchgeseiht  u.  das, 
was  auf  dem  Filtrum  bleibt,  noch  einmal  % 
Stunden  lang  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
gekocht,  durchgeseiht  und  diese  Flüssigkeit 
zu  der  ersten  geschüttet.    So  erhält  man  eine 
Flüssigkeit  von  12°  nach  dem  Areometer. 

Deleuil  sah  zwei  mit  Kräze  behaftete  Fa- 
milien, welche  durch  4  bis  8  Einreibungen, 
täglich  2  Mal,  über  den  ganzen  Körper,  mit 
Oel ,  in  welchem  Plurabago  europaea  gekocht 
war,  geheilt  wurden*). 

Wettenteeber  tritt  als  Verfechter  der  Kräz- 
metastasen  auf.  Er  spricht  seine  Ueberzeu- 
gung  aus,  dass  es  wirkliche Kräzmetastasen, 
Kräznachkrankheiten  von  eigentümlichem 
Character,  entstanden  nach  rasch  verschwun- 
dener Kräze,  gebe,  und  beruft  sich  dabei 
auf  seine  eigene  Erfahrung,  sowie  auf  die 
bekannten  Beobachtungen  älterer  Aerzte,  vor 
Allen  A utenrietht ,  u.  auf  J.  N.  Schultet  Ten- 
tamen  patbol.-therapeut.  de  psorae  metascho- 
resi  ac  morbis  inde  natis,  Prag.  1834.  Unter 
27  Nummern  werden  die  A utenriet Hachen 
Kräzmetastasen  aufgezählt  und  characlerisirt. 
Mehrere  der  erzählten  Fälle  gehören  offenbar 
scrofulösen  Subjeclcn  an.    In  andern  trat  die 


•)  Hätte  man  reines  Oel  genommen .  so  wäre 
die  Wirkung  gewiss  dieselbe  gewesen.  Es 
ist  auffallend,  dass  dieses  Mittel  nicht  ver- 
sucht wird,  nachdem  man  weiss,  dass  Oel 
die  Insecten  und  Milben  erstikt.  indem 
es  die  über  den  ganzen  Körper  derselben 
vertheilleuKespirations-Kanäleverschliesst. 
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Krankheit,   namentlich   Peritonitis,  plözlich 
nach  heftiger  Erkältung  auf,    während-  die 
Haut  mit  Kräzblüthen  bedekt  war.    In  andern 
Fällen  traten  verschiedene  Zufälle  nach  dem 
Einreiben  von  Queksilbersalben  auf.  Ohne 
Zweifel  sind    diese  Beobachtungen  richtig. 
Störung  des  Hautlebens  durch  Erkältung  od. 
durch  Einreiben  verschiedener  Medikamente 
bat  immer  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesund« 
heit,  um  so  mehr,  je  gröser  sie  ist  und  je 
mehr  sie   plözlich  geschieht  Insbesondere 
erkranken  in  Folge  solcher  Störung  desHauU 
lebens  die  Schleimhäute,  die  serösen  Häute, 
häufig  auch  das  Nervensystem  in  seinen  pe- 
ripherischen und  centralen  Tbeilen.    Ist  die 
Haut  zur  Zeit  der  Einwirkung  störender  Ein- 
flüsse bereits  krank  gereizt,  mit  Kräzblüthen 
oder  einem  andern  Exanthem  bedekt,  und 
dauert  dieses  Hautleiden,  dieser  gereizte  Zu- 
stand, diese  krankhafte  Absonderung  schon 
längere  Zeit,  schon  Jabre  lang,  so  werden 
die  Folgen  einer  weiteren  und  plözlich  ein- 
tretenden Beeinträchtigung  der  für  die  Oeko- 
nomie  so  wichtigen  Verriebtungen  der  Haut 
noch  in  viel   höherem  Grade  hervortreten. 
Diess  sind  die  Nachkrankbeiten  der  Kräze. 
Die  Kräze  ist  Anfangs,  wie  auch  W.  zugibt, 
und  lange  eine  rein  örtliche  Krankheit  u.  die 
Heilung  des  örtlichen  Leidens,  der  Hautkrank- 
heit, kann  nur  wobltbälig  auf  den  ganzen 
Körper  zurük  wirken.    Wo  Kachexie  entsteht, 
entsteht  sie  nur  in  Folge  der  Störung  des 
Hautlebens  und  der  durch  unzwekmässige, 
schwächende  Mittel  bewirkten  Aufbebung  ei- 
ner lange  bestandenen  pathiseben  Secrelion. 
Es  gibt  keine   eigentümliche  Kräzdyskrasie 
und  keine  eigentümlichen ,  der  Kräze  als 
solcher  allein  zukommenden  Nachkrankheiten. 
Ich  habe  diese  Kräzmetastasen,  von  denen 
ich  von  meinem  hochverehrten  Lehrer  Kanzler 
A utenrieth  so  viel  gehört   habe,   lange  als 
wirklich  vorhanden  angenommen  u.  gesucht, 
aber  nicht  gefunden,  d.  h.  ich  habe  wohl 
einigemal  gefunden,  dass  nach  lange  bestan- 
dener  und   endlich    durch  unzwekmässige 
Mittel,  welche  die  Haut  angreifen  mussten, 
geheilter  Kräze  Schwindsucht,  Chlorose,  Hy- 
sterie, Unordnung  der  Verdauung  entstand, 
allein  diese  Nachkrankheiten  kamen  nur  selten 
vor,    betrafen  meistens   schwächliche,  na- 
mentlich scrofulöse  Individuen  und  hatten 
nicht  das  Eigenthümliche  einer  eigenen,  spe- 
eifischen  Dyskrasie,  und  ich  kann  sie  daher 
auch  nur  betrachten  als  die  Folgen  von  Stö- 
rung des  Hautlebens  überhaupt,  theils  durch 
die  Kräze  selbst,  wie  durch  andere  chroni- 
sche Exantheme,  welche  sieb  über  den  gan- 
zen Körper  verbreiten,  tbeils  durch  Behand- 
lung od.  vielmehr  Misshandlung  der  kranken 
Haut  mit  verschiedenen  Mitteln. 
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In  den  Vorhandlungen  der  Wiener  Aerzte,  die  Kranke  erfreut  sich  jezt  einer  erträglichen 

wird  der  Fall  eines  15jährigen  Mädchens  er-  Gesundheit. 

zählt ,  welche  bereits  die  gewöhnlichen  Zei-  Dr.  Oberstadt  erzählt  den  Fall  eines  Mjah 
eben  der  Pubertätsentwiklung  darbot.  Sie  rigen  Mädchens,  welches  schon  fast  ein  Jahr 
war  von  der  Kräze  durch  unvorsichtige  An-  an  der  Kräze  gelitten  hatte,  die,  nachdem 
wendung  der  bekannten  Salben  (?)  geheilt  Manches  vergebens  gebraucht  worden,  durch 
und  einige  Monate  darnach  traten  die  Zufälle  den  Gebrauch  einer  Salbe  in  Zeit  von  8  Ta- 
der Myelitis  auf,  mit  Anschwellung  eines  Knies  gen  geheilt  wurde.  Einige  Monate  darnach 
und  mehrerer  Finger.  Sie  wurde  durch  ein  entstand  Entzündung  des  rechten  Hüfleek- 
antiphlogistisches  und  abieilendes  Verfahren  kes.  Die  Kranke  wurde  in  Zeit  von  vier 
geheilt.  Nachher  erschien  auf  dem  Rüken  Wochen  durch  Antiphlogose  und  Ableitung 
und  auf  der  Handfläche  ein  eczemalischer  geheilt. 
Ausschlag.   Die  Kur  dauerte  einen  Monat  u. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


io  der 


Pathologie  und  Therapie  der  vene- 

■ 

Tischen  Krankheiten  *) 


von  Dr.  HACKER,  in  Leipzig. 


■ 

Wenn  in  neuerer  Zeit  besondere  Sorgfalt 
nur  die  Untersuchung  der  einzelnen  Formen 
der  Syphilis  verwendet  worden  ist  und  vor 
Allem  die  Syphiliden  einer  genauem  Beob- 
achtung und  Beleuchtung  sich  zu  erfreuen 
gehabt  haben:  so  blieb  doch  immer  noch 
Uber  die  eigentümliche  Natur  der  Krankheit 
kein  geringes  Dunkel  zurilk.  Dieses  zu  zer- 
theiieu,  war  die  Aufgabe  der  neuesten  Zeit. 
Man  sollte  meinen,  dass  sie  ihr  hätte  voll- 
kommen gewachsen  sein  müssen,  wenn  man 
sieht,  wie  die  gleichmässigen  Fortschritte  der 
medizinischen  Hill  fs Wissenschaften,  der  erleich- 
terte literarische  Verkehr  der  Beobachter  u. 
die  grösere  Ausdehnung  des  Gebrauches  der 
numerischen  Methode  ihr  dabei  zu  Gebote 
standen.  Dazu  kommt,  dass  die,  mit  der 
gesteigerten  Cultur  schon  an  sich  gemilderte 
Krankheit  durch  ihre  gesunde  Beurlbeilung 
von  Seiten  der  Aerzte  und  der  Laien  ihres 
frühem,  so  schreklichen  Ansehens  zum  gro- 
sen  Tbeile  beraubt  u.  eben  deshalb  der  un- 
beschränktem und  besonnenem  Beobachtung 
und  Behandlung  mehr  anheimgegeben  zu 
sein  scheint.  Was  das  Jahr  1844  in  dieser 
Hinsicht  geleistet  hat,  wollen  wir  durch  hier- 
nächst  folgenden  Bericht  anzudeuten  versu- 
chen, nachdem  wir  nur  noch  vorher  die  Uber 
die  Syphilis  erschienenen  Schriften  nament- 
lich aufgeführt  haben  werden. 
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Geschichte« 

Was  die  Geschichte  der  Syphilis  betrifft, 
so  streitet  man  sich  noch  immer  Uber  den 
Ursprung  der  Krankheit.  Jok*  de  Conte  u. 
Forry  stellten  Untersuchungen  darüber  an, 
von  welchen  wir  in  Kurzem  das  Wissens- 
wtlrdigste  mittheilen  wollen.  Der  Erstere  be- 
schäftigt sich  mit  zwei  Fragen,  deren  eine 
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die  F.xistnnz  der  Syphilis  im  Alterlhume  zum 
Gegenstände  hat.  Der  Begriff,  welchen  Rieord 
mit  dem  Worte  Syphilis  verbindet,  das  eigen- 
thumliche  Geschwür  und  dessen  Folgen,  wird 
natürlich  dabei  festgehalten.  Alle  Angaben 
der  Allen  nun  und  der  Schriftsteller  zwischen 
den  Jahren  1270  und  1470  erwähnen  der 
Syphilis  verwandte  Krankheiten;  diese  können 
aber  keinen  Anspruch  auf  Identität  mit  der 
eben  definirten  machen.  In  keinem  alten 
Schriftsteller  ist  erwähnt,  dass  jene  Krank- 
heiten nur,  oder  wenigstens  oft,  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  entstanden  oder  be- 
sonders schwer  zu  heilen  gewesen  seien, 
oder  immer,  oder  oft  conslilulionelle  Krank- 
heiten zur  Folge  gehabt  haben.  Ferner  be- 
weist neuerdings  Simpson  aus  den  Ediclen 
des  Magistrats  von  Aberdeen  vom  Jahr  1497 
und  aus  den  damaligen  Schriftstellern,  dass 
die  Syphilis  zu  jener  Zeil  eine  neue  Krank- 
heit war,  verschieden  von  der  Blennorrhoe 
und  der  Lepra,  welche  damals  in  Schottland 
längst  bekennt  waren.  Selbst  die  eifrigsten 
Vertheidiger  der  Existenz  der  Syphilis  im 
Alterlhume  müssen  zugeben,  dass  die  Krank- 
heit, welche  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
Kuropa  heimsuchte,  eine  neue,  virulente  oder 
wenigstens  eine  Modifikation  jener  altern 
Krankheilen  gewesen  ist.  lu  der  Thal  müsste 
man  sich  wundern,  wenn  eine  durch  soeba- 
racteristisebe  fürchterliche  Symptome  aus- 
gezeichnete Krankheit  den  Griechen  und  Ara- 
bern, jenen  scharfen  Beobachtern  und  treff- 
lichen Geschicblschreibern  entgangen  sein 
sollte,  und  durfte  es -nicht  weniger  auffallen, 
dass  in  einem  Menscbenalter  Hunderte  von 
Schriften  Uber  eine  Krankheit  hätten  erschei- 
nen sollen,  die  vorher  kaum  erwähnt  worden 
wäre  *).  Dass  diese  Übrigens  genau  beschrie- 
ben worden  ist,  zeigte  Joh.  de  Vigo,  welcher 
von  dem  Schanker  sagte,  dass  er  zuweilen 
iivid,  zuweilen  schwarz,  andere  Mal  wieder 
weisslich  ausgesehen  und  callöse  Umgebung 
gehabt  habe.  Nach  dieser  Argumentation 
ist  die  Syphilis  als  eine  Krankheit  neueren 
Ursprungs  anzusehen.  — 

Eine  andere,  ebenfalls  sattsam  aufgewor- 
fene, aber  noch  nicht  ganz  erledigte  Frage 
ist :  Stammt  die  Syphilis  ursprünglich  aus 
Amerika?  Dass  sie  verneint  werden  müsse, 
geht  aus  Folgendem  hervor.  Weder  Marcell. 
Cumanus,  welcher  mit  den  Venelianischen 
Truppen  unler  Carl  dem  Achten  im  Feldzug 


*!  Aher  war  denn  die  Krankheit,  welche  um 
I4Ü4  epidemisch  auftrat,  wirklich  dieselbe, 
welche  wir  heutzutage  Syphilis  nennen? 
Es  ist  unbegreiflich,  wie  man  solches  fdau- 
ben  kann.  JE. 


von  U95  diente  und  zuerst  Uber  die  Ge- 
schichte und  Behandlung  der  Syphilis  schrieb, 
noch  die  andern  frühesten  Schriftsteller  Uber 
denselben  Gegenstand  dachten   daran ,  die 
Quelle  der  Krankheit  Uber  dem  Oceao  zu 
such en,  während  die  absurdesten  Fabeln  über 
die  Entstehung  derselben  im  Schwange  gin- 
gen, denen  selbst  Lord  BaconGlauben  schenkte. 
Im  Jahr  1680  behauptete  Sam.  Janson,  wel- 
cher während  seines  vieljäbrigen  Aufenthaltes 
in  Westindien  Niehls  von  einer  dort  ende- 
mischen Syphilis  finden  konnte,  dass  sie  Afri 
canische  Sclaven  mitgebracht  halten.  Eine 
Menge  ähulieber,  der  Geschicble  wie  der  Ver- 
nunft zuwiderlaufender  Ansichten  dieser  Art 
tauchten  auf.  Auch  Lonne  s  Meinung  aus  neu- 
erer Zeit,  von  der  Entstehung  der  .Syphilis 
durch  Infusorien,  welche  Hernie,  Gluge  und 
Rieord  mit  Erfolg  bekämpfleo,  war  schon  von 
Abercrombie,  Didier    u.  Andern  aufgestellt 
worden.     Erst  im  Jahre  1518  trat  Leonh. 
Scbmauss  mit  der  Behauptung  auf,  dass  Arne 
rica  der  Geburlsort  der  Krankheit  sei,  und 
da  nun  zwei  Männer,  wie  Hullen  u.  Oviedo 
seine  Ansicht  theilten,  so  ward  diese  50  Jahre 
lang  ganz  allgemein  festgehalten,  und  nur 
Ilelmont  bekämpfte  sie,  bis  endlich  Spren- 
gel und  Gruner  das  Irrige  derselben  bewie- 
sen, und  nur  Girtanner,  als  den  lezlen  Ver- 
theidiger des  amerikanischen  Ursprunges  un- 
Uberzeugt  zurUkliessen.     Columbus  kehrte 
1493  zurük  und  1492  war  nach  zuverlässi- 
gen Nachrichten  die  Syphilis  schon  in  Italien. 
Gonzalvo  von  Cor d o va ,  welcher  sie  mitgebracht 
haben  sollte,  kam  erst  1405  zurUk.  Wie 
aber  und  wo  die  Syphilis  entstanden  sei,  und 
warum  sie  sich  mit  so  reissender  Schnellig- 
keit zur  Zeit  ihres  Auftretens  ausgebreitet 
habe,  lässt  sich  nicht  bestimmen.    Zu  der 
Vertreibung  der  Marranen  aus  Spanien  im 
Jahre  1492  sieht  sie  übrigens  nur  durch  die 
Gleichzeitigkeit  in  Beziehung.     Forry  führt 
zur  Bestätigung  des  nichtamerikanischen  Ur- 
sprunges  zwei  Gewährsmänner  in  Prescolt 
und  Irving  an.     Pr.  bat  weder  in  den  Er- 
zählungen des  Columbus  oder  seines  Sohnes 
Ferdinand,  noch  in  andern  Nachrichten  Uber 
die  spanischen  Ereignisse  irgend  ein«  Andeu- 
tung Uber  die  Syphilis,  als  eine  bei  derRnt- 
dekung  von  Amerika  angetroffene  Krankheit 
vorgefunden,  während  doch  alte  Chroniken 
von  einer,  dem  gelben  Fieber  ähnlichen,  Epi- 
demie, welche  vor  und  nach  der  Entdekung 
des  Landes  gewUlhet  habe  und  von  den,  ein 
Jahr  nach  Ankunft  des  Cortez  durch  einer 
Schwarzen   eingeschleppten  Menscbenpokeo 
Meldung  thun.    Ferner  erwähnt  keiner  der 
vielen  Berichte  Uber  die  Krankheit,  welche 
im  Verlauf  von  25  Jahren  nach  der  Entdekung 
Amerika's  veröffentlicht  worden  sind,  jenen 
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Ursprung,  welcher  vielmehr  gewöhnlich  auf 
Frankreich  zurUkgefübrt  wird.  End  lieh,  aber 
nicht  eher  als  nach  der  Regierung  Ferdinand« 
und  Isabellens  (1517),  erschien  da*  erste 
Werk,  welches  den  Ursprung  der  Syphilis 
von  Amerika  herleitet  und  noch  dazu  von 
einem  Nicbtspanier  herrührt.  Pr.  bemerkt 
auserdem,  dass  Oviedo,  welcher  zugleich  dar- 
aus auf  den  amerikanischen  Ursprung  schliesst, 
dass  die  Eingebornen  ihre  Syphilis  mitGuajao 
heilten,  ohne  grose  Kritik  als  Sammler  von 
Notizen  verfahren  sei  und  erst  34  Jahr  nach 
der  Entdekung  von  Amerika  geschrieben  habe, 
also  bei  dem  Stillschweigen  der  Schriftsteller 
aus  jener  Zeit  die  Sache  leicht  so  sich  er- 
klären lasse,  dass  die  Spanier  die  Syphilis 
mitgebracht,  die  Wilden  aber  sehr  bald  in 
dem  dort  einheimischen  Guajac  ein  Gegengift 
dafür  gefunden  hatten.  Irving  fuhrt  eben- 
falls triftige  Grunde  für  den  europäischen 
Ursprung  der  Krankheit  an.  — 

Amia$  T u renne,  glüklicher  als  Hunter, hat 
durch  die  That  die  bisher  bezweifeile  Mög- 
lichkeit nachgewiesen,  dass  sich  die  Syphi- 
lis durch  Inoculalion  auf  Thiere  überpflanzen 
lässt.  Er  bat  dazu  einige  Affen,  einen  Hund, 
eine  Kaze  und  ein  Kaninchen  benuzt  und 
er  zeigte  unter  Andern  der  Academie  der 
Wissenschaften  einen  jungen  Affen  vor,  wel- 
cher 10  bis  13  vollkommen  charakteristische 
Schanker  an  sich  trug,  später  einen  andern, 
ebenfalls  mit  Erfolg  geimpften.  Nichts  desto 
weniger  sind  spätere  Inoculations- Versuche 
an  Thieren  ganz  erfolglos  geblieben,  u.  lässt 
sich  schon  a  priori  nicht  annehmen,  dass  die 
Ueberlragungsfähigkeit  der  Syphilis  auf  Thiere, 
falls  eine  solche  wirklich  bestehe,  erst  nach 
einem  so  langen  Zeiträume  erkannt  worden 
sein  sollte. 

Ueber  die  Identität  von  Syphilis 
und  T  ripper. 

In  dem  nur  noch  mit  vereinzelten  Kräften 
geführten  Streite  Uber  Identität  und  Nicbti- 
dentität  des  Tripper-  und  Scbankergiftes  fin- 
den wir  als  Kämpfer  Puche  und  Bigot  sich 
gegenüber  stehend.    Nach  P.  erscheint  die 
syphilitische  Blennorrhoe,  die  seltenste  unter 
den  verschiedenen  Arten,  nie  vor  14  Tagen 
nach  dem  Beischlafe,  und  ihm  ist  dies  das 
sicherste  Zeichen  der  syphilitischen  Natur  des 
Trippers.  Von  dem  Vorkommen  der  Uretbral- 
Schanker  überzeugt,  nimmt  er  doch  an,  dass 
es  eine  oberflächliche  Entzündung  gebe,  deren 
Secretionsproduct  identisch    mit  dem  Eiler 
des  Schankers  sei,  möge  nun  eine  Erosion 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  vorhanden 
sein  oder  nicht.    Zu  dieser  Ansicht  führten 
ihn  die  Versuche,  welche  er  mit  dem  Eiter 


bei  der  Balanoposlbitis  angestellt  hat,  und 
welche  zeigen,  dass  die  Inoculalion  des  Eiters 
gewisser  Fälle  dieser  Entzündung  ganz  ähn- 
liche Erfolge  bat,  als  die  des  ausgesuchte- 
sten Schankers.   Hiernächst  bat  /'.  das  Secret 
von  ungefähr  1500  Blennorrbüen  inoculirt. 
Bei  20  Fällen,  wo  die  Inoculalion  vor  mehr 
als  14  Tageu  veranstaltet  worden  war,  er- 
schien die  dem  syphilitischen  Gifte  eigentüm- 
liche Pustel.    Die  Versuche  sind  zugleich  ein 
Beweis,  einestheils  von  der  Seltenheit  der 
syphilitischen  Urethritis,  mag  sie  von  Schaa- 
ken der  Harnröhre  oder  von  jener  oberfläch- 
lichen  Entzündung  herrühren,  anderntheils 
von  der  Identität  der  Urethritis  und  der  Ba- 
lanoposthitis.   Ein  weiteres  characteristisches 
Zeichen   der  svpbilitiscben  Blennorrhoe  ist 
der  Umsland,  dass  die  Kraft  der  Anstekung 
ihr  Monate  und  Jahre  lang  innewohnt,  was 
von  allen  andern  Arten  nicht  gilt.  —  Die 
Grundlage  der  Einwurfe  Bigot'i  gegen  die 
Identität  bildet  die  Beobachtung  von  68  Fäl- 
len von  Blennorrhoe  und  von  24  dergleichen 
von  Schanker.    Das  Besuitat  derselben  war, 
dass  alle  Schanker,  wo  nicht  das  Gift  durch 
Gangrän    oder    Cauterisation   zerstört  war, 
sich  inoculiren  Hessen,  die  Tripper  hingegen 
nicht  einen  einzigen  Fall  darboten,  wo  sich 
die  charakteristische  Pustel    gebildet  hätte. 
Nimmt  man  nun  an,  schliesst        dass  das 
Gelingen  der  Tripperinoculation  möglich  und 
blos  sehr  selten  sei,  so  Hessen  sich  für  die 
erwähuten  Fälle  2  Möglichkeiten  denken :  ent- 
weder war  die  Periode  der  Inoculationsfähig- 
keit  vorUber,  oder  sie  bat  hier  gar  nicht 
existirt.    Unter  den  Fällen  befinden  sich  aber 
solche,  welche   schon   länger  gedauert,  6, 
welche  erst  ein  Aller  von  10  Tagen  hatten, 
ja  2,  welche  erst  vor  4  Tagen  entstanden 
waren  ;  also  wäre  der  Vorwurf  der  zu  spä- 
ten Inoculalion  jedenfalls  von  der  Hand  zu 
weisen,  zumal  da  Puche  noch  nach  16  —  45 
Tagen  mit  Erfolg  inoculirt  haben  will.  Es 
bleibt  sonach  für  jezt  ausgemacht,  dass  alle 
Blennorrhöen ,  welche  zu  keiner  Zeit  inocu- 
lirbar  sind,  auch  nicht  mit  dem  Schanker 
identisch  sein  können,  welcher  die  Inocula- 
tionskraft  nie  verliert.    Wenn  Cazenave  an- 
nimmt, dass  der  Tripper  zuweilen  seine  Viru- 
lenz verliere,  deshalb  aber  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  noch  immer  mit  dem  Schanker  iden- 
tisch sei,  so  ist  die  Frage  damit  nicht  erle- 
digt, indem  hier  vielmehr  die  Fälle  in  Be- 
tracht kommen,  wo  eben  die  Inoculalion  mit 
Erfolg  stattgefunden  hatte.    Und   in  diesen 
hat  C.  offenbar     diel  dieselbe  bedingende 
Ursache,  die  Gegenwart  der  Urelbralscbanker 
Übersehen,  was  um  so  leichter  möglich  ist, 
da  es  selbst  Fälle  gibt,  wo  die  Inoculalion 
gelingt,  und  doch  der  Schanker  nicht  mehr 
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sichtbar  ist.  Wäre  der  Tripper  als  solcher 
inoculirbar,  so  sähe  man  nicht  ein,  warum 
er  es  nicht  immer  ist,  und  wenn  er  wirklich 
virulent  wäre,  warum  die  Inoculationsfäbig- 
keit  nicht,  wie  beim  Schanker,  allgemeine 
Rege],  sondern  eine  ganz  seltene  Ausnahme 
ist.  Für  die  Fälle  Übrigens,  wo  Harnröhren- 
schanker vorhanden  sind,  beruft  sich  B.t  weil 
die  ldentiker  die  Inoculalion  als  bestimmtes 
Entscheid ungsmittel  meist  verwerfen,  auf  die 
bekannten  Symptome  derselben.  Wenn  diese 
Symptome  fehlen,  so  kann  man  schon  aus 
den  Veränderungen  der  Eichel,  wie  sie  in 
gewissen  Fällen  von  Balanopostbitis  sich  zei- 
gen, auf  ihre  Gegenwart  scbliessen.  Es  gilt 
in  der  That  als  Erfahrungssache,  dass  es 
Entzündungen  der  Eichel  und  Vorhaut  gibt, 
deren  Producl  der  Inoculation  fähig  ist,  wo 
die  Schleimhaut  keine  Ulceralion  zeigt,  son- 
dern nur  eine  sehr  oberflächliche  Excoriation 
der  Epidermis.  Wie  Puche  mehrere  Fälle 
der  Art ,  so  hat  auch  B.  zwei  gesehen,  in 
deren  einem,  sich  selbst  überlassenen,  bald 
eine  Reihe  foiliculärer  Schanker  entstand. 
Was  hier,  kann  nun  eben  so  gut  auf  der 
Schleimhaut  der  Urethra  staltfinden,  und  man 
begreift  dann  die  Inoculalionsfähigkeil  gewis- 
ser Ausflüsse  zu  einer  Zeit,  wo  es  unmöglich 
ist,  die  Ulceralion  der  Harnröhre  bestimmt 
nachzuweisen.  —  Noch  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  das  numerische  Verhällniss  einen 
auffallenden  Contrast  bildet  Während  näm- 
lich Catenare  unter  108  Fällen  von  Syphili- 
den 66mal  als  einzigen  Vorläufer  die  Blen- 
norrhoe und  nur  41  mal  den  Schanker  gefun- 
den zu  haben  angibt,  sliess  Puche  unter  616 
Beobachtungen  von  tuberkulösen  Syphiliden 
nur  auf  3  Fälle,  wo  Blennorrhoe  vorausge- 
gangen war,  die  andern  waren  alle  auf  Schan- 
ker gefolgt.  Ricordt  Beobachtungen  stimmen 
mit  den  lezlern  Uberein.  —  Wie  leicht  pri- 
märe Geschwüre  bei  Blennorrhoen  Ubersehen 
werden,  und  wie  daher  nicht  nur  die  soge- 
nannten bubons  d'emblee,  sondern  auch  die 
secundären  syphilitischen  Aflectioncn  ohne  vor- 
ausgegangenes primäres  Geschwür  immer 
problematischer  werden,  ersieht  man  aus 
der  Abhandlung  von  Giegl  Uber  die  syphili- 
tischen Geschwüre  an  der  Vaginalportion  des 
Uterus,  welche  selbst  mit  Hülfe  des  Mutler- 
spiegels nicht  immer  so  leicht  zu  diagnosti- 
ciren  sind.  In  wie  weil  daher  die  viel  zu 
sehr  beschränkten  Beobachtungen  von  Duyni- 
olle  u.  Henroiay  Uber  papulöse  Syphiliden 
in  Folge  von  Blennorrhoe  ohne  Ulcus  eine 
Würdigung  verdienen,  steht  dahin.  Rotier 
drükt  sich  folgendermassen  Uber  Balanitis  u. 
Blennorrhoe  aus:  „Die  Mehrzahl  der  jezl  le- 
benden Beobachter  schliesst  sie  von- den  sy- 
philitischen Krankheiten  aus,  obschon  sich 


vermutben  lässt,  dass  sie  von  einem  verän- 
derten venerischen  Gifte  abhängig  sind  und 
keineswegs  vernachlässigt  werden  dürfen,1' 
wodurch  wir  um  keinen  Schritt  weiter  ge- 
bracht werden. 

I.  Virulent  venerische  Krankheiten: 
Schanker« 

Neue  Theorieen  über  die  Natur  und  das 
Zustandekommen    des  primären  Schankers 
sind  glüklicberweise  in  der  leztern  Zeit  nicht 
aufgetaucht.    Wenn  wir  uns  daher  sogleich 
zu  der  Behaudlung  wenden,  welche  derselbe 
von  verschiedenen  Seiten  erfahren  hat,  so 
ist  es  erfreulich  zu  bemerken,  dass  die  sog. 
einfache,  welche  sich  auf  die  Meinung  grün- 
det, dass  der  Schanker  von  selber  oder  wie 
ein  anderes  Geschwür  heile,  eine  Mercurial- 
kur  aber  das  einmal  eingeführte  syphilitische 
Gift  oft  unverändert  lasse  oder  selbst  ver- 
schlimmere und  der  secundären  Lues  meist 
nicht  vorbeugen  könne,  immermehr  die  Ober- 
band gewinnt.     Zu  den  Wenigen,  welche 
noch  dem  Queksilbergebrauche  ganz  beson- 
ders zugethan  sind,  gehören  besonders Ckomcl 
und  Mezler,  welcher  leztere  seinen  Soldaten 
2mal  täglich  einen  halben  Gran  Calomel  reicht 
u.  damit  bis  zu  den  ersten  Symptomen  der  Sali- 
vation  steigt  u.  sogleich  damit  aufhört,  wenn 
sich  das  Ulcus  der  Heilung  nähert,  widrigenfalls 
er  aber  längere  Zeit  damit  fortfährt  oder  dann 
statt  des  Caiomels  bis  zur  Heilung  das  Hy- 
drarg. oxydaL  nigr.  verordnet  Nach  genauen 
Berechnungen  will  er  dabei  von  100  Fällen 
nur  in  10—12  derselben  Symptome  der  se- 
cundären Syphilis  zum  Vorschein  haben  kom- 
men sehen.  —  Elwas  anderes  ist  es  mit  dem 
verhärteten  Schanker.    Bei  diesem,  gleichviel 
ob  er  schon  vernarbt  oder  nicht  oder  sogar 
schon  verschwunden ,  ist  es  fast  die  einstimmige 
Ansicht  der  besten  Aerzle,  dass  eine  schnelle 
und  dauernde  Anwendung  des  Queksibers 
durchaus  erfordert  wird,  indem  derselbe  ohne 
Queksilber  zwar  zuweilen  heilt,  aber  beider 
ersten  Gelegenheit  wieder  aufbrechen  kann 
und  ziemlich  sicher  die  secundäre  Syphilis 
zur  Folge  hat.   Ist  der  verhärtete  Schauker 
vernarbt,  so  sieht  man  an  der  Stelle  der 
Vernarbung  einen  kleinen  adhärenten  oder 
unterm  Finger  sich  hin  u.  herbewegenden 
Kern.    War  er  hingegen  noch  nicht  vernarbt, 
so  hat  er  das  Ansehen  eines  weichen  Gebil- 
des, welches  von  den  Franzosen  „mucöse 
Granulation"  genannt,  von  Rieord  aber  im 
Besondern  damit  bezeichnet  wird,  dass  er 
sagt,  der  Schanker  ist  „in  situ  mukös"  gewor- 
den, (d.  h.  noch  vor  der  Vernarbung  -  in  die 
zweite  Periode  übergegangen.   Ist  er  endlich 
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ganz  verschwunden,  so  sind  die  mukösen 
Vegetationen  an  Mund  und  After  u.  die  Hals- 
knolen,  von  denen  unten  bei  der  coostit.  Sypb. 
die  Äede  sein  wird,  die  stöberen  Bürgen  für 
das  frühere  Bestehen  des  verhärteten  Schan- 
kers und  der  Kingerzeig  für  die  merourielie 
Behandlung.  Selbst  wenn  der  verhärtete 
Schanker  die  Natur  der  Phagedaeoa  annimmt, 
bei  welcher  an  sich  Camichael,  Key,  Guthrie, 
Rose  etc.  das  Queksilber  schlechterdings  ver- 
werfen, empfehlen  Ricord  u.  Andere,  selbst 
Gegner  des  Queksilber»,  dasselbe  doch  aus- 
nahmsweise.—  Zur  örtlichen  Behandlung  der 
Schanker  erhält  sich  der  Gebrauch  des  Höl- 
lensteins noch  immer  in  seinem  wohlverdien- 
ten Rechte.  Meiler  will  ihn  nur  auf  diePrä- 
putialscbanker  beschränken,  welche  Uberwie- 
gende Granulation  zeigen ,  und  bemerkt  haben, 
dass  auf  seinen  häufigem  Gebrauch  leicht 
Anschwellungen  der  loguinaldrüsen  gefolgt 
seien.  Ist  schon  längere  Zeit  seit  der  Bildung 
des  Geschwüres  verlaufen  oder  die  Aezung 
nicht  vom  gehörigen  Erfolge  gewesen,  so  be- 
schrankt sich  Ratier  darauf,  dasselbe,  unter 
strenger  Beobachtung  von  Diät  und  Ruhe,  je 
nach  der  llenge  des  Biters  wiederholt  mit 
Cbarpie  zu  bedeken  und  behauptet,  auf  viel- 
fache Erfahrungen  gestüzt,  dass  dann  das 
Geschwür  in  höchstens  40  Tagen  heile. 
Ilartlelt  äzt  im  Gegentheile  Geschwüre  von 
längerer  Dauer  und  die  Hunlerschen  ober- 
flächlich mit  Höllenstein,  legt  trokne  Charpie 
auf,  bis  der  Schorf  in  24  —  48  Sluoden  ab- 
fällt. Die  wobige waschene  Stelle  wird  jezt 
mit  trokenem  Galomelpulver  sorgfältig  bepu- 
dert und  um  den  Penis  werden  geoässte 
Linnen  gewunden.  Das  Calomel  und  über- 
haupt die  ganze  Prooedur  wird  jeden  Tag 
wiederholt  und  bei  kurzem  Präputium  das 
Ganze  mit  Heftpflaster  befestigt.  Ein  Ulcus 
freni  verlangt  die  Durchschneidung.  Das 
einfache  Geschwur  von  kurzer  Dauer  braucht 
dagegen  nicht  geäzt  zu  werden  und  heilt 
eben  deswegen  um  so  schneller.  Auf  die 
Idee  der  Behandlung  durch  Calomel  kam  B. 
durch  die  Beobachtung  der  heilsamen  Wir- 
kung des  Schwarzwassers ,  welche  er  dem 
Calomel  zuschreibt.  Nie  will  er,  wenn  der 
Kranke  nicht  vorher  anders  behandelt  wor- 
den war,  unter  der  genannten  Behandlung 
secundöre  Lues  haben  eintreten  sehen,  und 
B.  hat  sehr  viele  Fälle  schnell  damitgebeilt.  — 
Faure  will  bei  pbagedänischen  Scbankern  die 
heftigsten  Schmerzen  in  2  Fällen  dadurch 
schnell  gemildert  haben,  dass  er  eine  Salbe 
von  weissem  Präcipitat  appliciren  liess.  — 

Schanker  der  Vagi  nalpo  rtio  n  des 
Uterus. 

Unter  den  einzelnen  Arten  von  Schankern 


haben  die  der  Vagimalportio»  des  Uterus  an 
Giegl  und  die  der  Harnröhre  an  Parker  ihre 

Beschreiber  gefunden.    Die,  meist  der  sub-^ 
jectiven  Symptome  ermangelnden,  Schanker 
der  port.  vagin.  uteri  sind  erst  durch  die 
Anwendung  des  Mutlerspiegels  bekannt  ge- 
worden.   Verwechslung  derselben  ist  mög- 
lich mit  den  häufig  am  Halse  der  GebärmuU 
ter  vorkommenden  Excorialionen ,  welche  je 
nach  ihrem,  durch  die  Dauer  des  Bestehens 
bedingten,  verschiedenen  Aussehen  mit  dem 
Namen  Erosionen ,  Granulationen  oder  Exul- 
cerationen  belegt  worden  sind.    Durch  die 
gleichzeitige  Blennorrhoe  des  Uterus  bedingt, 
also  eigentlich  nicht  syphilitisch,  beginnen  diese 
an   demjenigen   Rande   des  Muttermundes, 
welcher  nach  dem  Geseze  der  Schwere  oder 
wegen  einer  abnormen  Lage  mit  dem  heraus» 
hängenden  Schleime  in  steler  Berührung  ist, 
also  gewöhnlich  an  der  hinlern  Lippe,  und 
verbreiten  sich  von  hier  aus  weiter  über  den 
Hals  hin.    Nach   Entfernung  des  Schleimes 
stellen  sie  eine  ziemlich  bellrolbe,  reine,  bei 
längerem  Bestehen  mit  wuchernden,  körnigen 
Granulationen  besezle  Fläche  dar,  welche 
noch  das  Eigentümliche  hat,  dass  sie  un- 
merklich in  die  gesunde  Substanz  übergeht. 
Daher  kann  nur  der  granulirende  Schanker 
damit  verwechselt  werden  und  die  Excoria- 
tion  mit  dem  ulcerirenden  Schanker  nur  in 
dem  seltenen  Falle,  wo  die  Excoriation  durch 
Örtliche,  reizende  Behandlung  oder  Störung 
des  Allgemeinbefindens  ihr  gewöhnliches  rei- 
nes Aussehen  verloren  hat.    Obgleich  dann 
die  Excoriatiou  ein  bedeutend  diphtherisches 
Aussehen  annehmen  kann,  so  wird  sie  doch 
nie  die  streng  umgrenzte  Form  oder  den 
Rand  und  den  Wall  und  jene  intensiv  rothe 
Areola  des  Schankers,  welche  er  während 
seiner  Vernarbung  besizt,  erhalten.  Schwerer 
ist  die    Diagnose  des    eben  entstandenen 
Schankers  des  Gebärraulterhalses  und  jener 
Excorialionen,  welche  in  Folge  einer  vernach- 
lässigten heftigen  Vaginilis  entstehen.  Mangel 
an  subjectiven  Kennzeichen  und  Neigung  zu 
Blutungen  bis  zur  gänzlichen  Unempfindlicb- 
keit  beim  Aezen  ist  beiden  gemeinsam.  Durch 
den  unvermeidlichen  Druk  des  Speculum  auf 
den  Uterus  und  den  jähen  Zutritt  der  Luft 
veranlasst,  tritt  bei  den  Scbankern  des  Halses 
sehr  schnell  hämorrhagische  Transsudaten 
ein,  so  dass  nach  einer  Minute  die  Fläche 
das  kurz  zuvor  dargebotene  unreine  Ausseben 
ganz  verloren  zu  haben  scheint.    Der  Unter- 
schied der  Grüse  —  die  Excoriation  bedekt 
meist  den  grösten  Theil  des  Halses,  während 
der  Schanker  gewöhnlich  als  kloine  unreine 
Erosion  beginnt  —  reicht  zur  Bestimmung 
nicht  aus.    Wenn  man  nicht  zur  Inoculation 
schreiten  will,  so  muss  die  Diagnose  bis  Ja- 
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hin  verschoben  werden,  wo  die  Bxcoriationen 
durch  die  dagegen  eingeleitete  Behandlung 
rasch  vernarben,  während  die  dem  Schanker 
Torausgehenden  Erosionen,  wenn  nicht  tüch- 
tig geäzt,  ihre  eigenthümliche  Physiognomie 
immer  mehr  annehmen.  Vernachlässigte  oder 
nicht  zeitig  genug  geäzte  Schanker  geben 
leicht  in  Ulcera  elevala  Uber.  Niemals  sah 
6.  die  Puslelform,  nie  (in  Uebereinstimmung 
mit  Houck)  die  speeißsche  Verhärtung,  oder 
den  Hunterschen  Schanker,  was  wohl  von 
der  sehüzenden  Localität  abhängen  mag,  da- 
für aber  wiederholt  phagedänische  Geschwüre, 
deren  eines  mehrmals  eine  bedeutende  Blu- 
tung des  Uterus  hervorbrachte.  Dass  die 
Afterschanker  der  Weiber  mehrenlheils  durch 
die  Aufnahme  des  herablaufenden  Secretes 
jener  Schanker  in  die  zahlreichen,  sehr  ent- 
wikelten  Follikel  daselbst  und  durch  Excori- 
ation  der  Oberhaut  entstehen,  lehrt  die  Er- 
fahrung. Im  Gegensaz  zu  der  ziemlich  ver- 
breiteten Ansiebt  von  der  Seltenheil  der  Ge- 
bärmutterschauker  gibt  0.  das  Verhällniss 
der  Kranken,  welche  Schanker  am  cervix 
uteri  darboten,  zu  jenen,  wo  sie  an  andern 
Theilen  der  Sexualorgane  hafteten,  wie  1  :  9 
bis  10  an.  Dass  dies  Verhältniss  eher  zu 
ering  ist,  kann  man  sich  aus  dem  so  häu- 
gen  Vorkommen  der  Schanker  an  der  Spize 
des  Penis,  der  daraus  resultirenden  leichten 
Verimpfung  und  dem  bequemen  Verslek  der 
Geschwüre  in  der  Falte  zwischen  Uterus  u. 
Vagina  erklären,  welche  noch  dazu  bei  der 
oft  erst  spät  möglichen  Untersuchung  mit 
dem  Speculum  schon  vernarbt  sein  kön- 
nen. Die  beste  Behandlung  der  Geschwüre 
der  Vaginalportion  ist  eine  rein  örtliche,  die 
Cauterisalion  mit  Höllenstein.  Sie  kann  ver- 
möge des  Sizes  der  Geschwüre  keine  schäd- 
liche Reaction  hervorrufen  und  ist  allein  im 
Stande,  die  schädlichen  Folgen  des  Sichselbst- 
Uberlassens  zu  verhüten.  Diese  bestehen 
beiläufig  in,  nach  wenig  Monaten  erfolgender 
Verwandlung  der  Geschwüre  in  üppig  wu- 
chernde, den  Mitteln  hartnäkig  widerstehende 
Condylome,  in  der  Bildung  der  obenerwähn- 
ten Follicularschanker  und  im  Auftreten  der 
secundären  Syphilis,  nachdem  die  Geschwüre 
oft  sehr  lange  unverändert  bestanden  haben. 
Die  Anwendung  des  Höllensteins  ist  bekannt 
und  wird  nach  Umständen  jeden  3. — 4.  Tag 
wiederholt.  Unmittelbar  vor  und  nach  dem 
Aezen  muss  das  Geschwür  sorgfältig  abge- 
trok.net  und  für  diesen  Tag  Injection  u.  Bad 
untersagt  werden.  Die  ulcc.  elev.  verlangen 
in  den  Zwischentagen  noch  die  Anwendung 
einer  leichten  Solution  des  Höllensteins.  Bei 
phagedänisohen  Geschwüren,  gegen  welche 
derselbe  keine  Kraft  babeo  soll,  ist  schleu- 
nigst Ruhe  und  Reinlichkeit  anzuordnen  u. 


wiederholt  des  Tages  eine  Injection  von  Dec. 
herb,  byoseyami  in  die  Scheide,  bei  erhöhter 
Kreuzlage,  zu  machen,  worauf  mit  gesättigter 
wässeriger  Opiumlösung  getränkte  Charpie 
öfters  erneuert,  vermittelst  des  Spiegels,  auf 
die  ulcera  gelegt  wird.  In  vielen  Fällen  wird 
zugleich  Eis  als  Umschlag  Über  die  Schaam- 
gegend,  bei  Blutungen  Alaun  in  Concentrin 
ter  Auflösung  als  örtliches  Bad,  bei  der  er- 
wähnten Lage,  von  grosem  Nuzen  sein. 

Schanker  der  Harnröhre. 

In  Betreff  der  Hamröhremehanker  macht 
Parker  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  sie 
begleitende  Härle,  welche  immer  umschrieben 
ist,  nicht  mit  der  allgemeinen  Verhärtung  des 
corp.  spong.  uretbrae  verwechsle ,  welche 
die  acute  Blennorrhoe  begleitet,  durch  Ab- 
saz  von  Lymphe  in  die  Zellen  des  schwam- 
migen Körpers  bedingt  und  gewöhnlich  mit 
der  Chorda  verbunden  ist,   welche  wieder 
beim  Ulcus  uretbrae  immer  zu  fehlen  scheint. 
Ausfluss  und  zwar  saniöser  Natur  zeigt  sich 
meist  nur,  wenn  man  auf  den  Siz  des  Schan- 
kers, an  der  verhärteten  Stelle  drttkt.  Wahre 
Blennorrhoe  kommt  mit  dem  uicus  priro.  ure- 
tbrae als  Folge  einer  und  derselben  Infection 
nur  selten  vor  und  daun  gibt  oft  nur  die 
frühere  Heilung  des  einen  Uebels,  gewöhn- 
lich der  Blennorrhoe,  die  Entscheidung  über 
die  Coexistenz  derselben.    Beide  gelten  Übri- 
gens P.  als  ganz  differente  Krankheiten.  Da« 
HarnröbrengescbwUr  kann  als   das  einzige 
Zeichen  der  primären  Syphilis  existiren  oder 
aber  mit  äusern  syphilitischen  Geschwüren 
frühzeitig  vorkommen,  und  es  ereignet  sieb 
dann  nicht  selten,  dass  die  Gegenwart  der 
leztern  und  die  Abwesenheit  des  Ausflusses 
beim  ulc  urethrae  das  erslere  Ubersehen 
lässL    Daher  sollte  bei  jedem  syphilitischen 
Geschwüre  auch  die  Urethra  durch  Druk  mit 
dem  Finger  und  durch  Oeffnung  des  Orificii 
untersucht  werden.  -  Verengerung  der  Harn- 
röhre durch  die  Narbe  des  Schankers,  Perfo- 
ration derselben,  gewöhnlich  unter  der  Bichel, 
Verbreitung  der  Ulceralion  von  der  fossa 
navicul.  aus,  wodurch  manchmal  die  ganz« 
Eichel  ausgehöhlt  wird  oder    nach  hinten 
bis  zur  Blase ,  wodurch  in  2  von  Ricord  beobach- 
teten Fällen  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  las- 
sen übrigens  die  Harnröhrengesohwttre  durch- 
aus mehrmals  ein  geringfügiges  Leiden  an- 
sprechen.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Ge- 
schwür zuweilen  einen  pbagedänischen  Cha- 
racter  annimmt  u.  dann  fürchterliche  Zerstö- 
rungen hervorbringt,  obschon  dieser  Fall  bei 
zeitiger  Diagnose  und  passender  Behandlung 
selten  vorkommt    Denierkenswerth  ist  noch, 
dass  der  Schanker  zuweilen  vorne  heiR  und 
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hinten  weiter  fortschreitet.   Die  Cauterisation  auch  Hocken  zu  ihren  Yertheidigern  zählt,  die 
des  Geschwüres  ist  nur  dann  gut  möglich,  Franzosen,  wenigstens  Ricord,  die  reizende 
wenn  dasselbe  mehr  am  Orificio  sizt,  aber  Behandlung  durch  Vesicalor  und  Sublimat 
auch  dann  nicht  einmal  ohne  grose  Sorgfalt  schon  lieber  wieder  mit  der  Behandlung  durch 
und  nie  allgemein  zu  empfehlen.    Der  wich-  Jodsalbe,  Jodqueksilbersalbe  und  Jodtinctur 
tigste  Theil  der  Behandlung  ist  die  horizon-  vertauschen,  endlich  bei  uns  oft  die  Erfah- 
tale  Lage  im  Bette,  und  Beobachtung  der  rung  gemacht  worden  ist,  dass  man  häufig 
strengsten  Diät.    Ohne  Befolgung  dieser  Re-  am  besten  Unit,  wenn  man  sich  aller  ort  Ii 
gel  bleibt  alles  übrige  Verfahren  ohne  Erfolg,  chen  Mittel  enthält,  so  contrastirl  damit  ge-  - 
Dieses  besteht  in  Fomenten  und  Kalaplasmen,  waltig  Meiler ,  welcher  sich  beharrlich  be- 
milden eröffnenden  Mitteln,  gelinden  Einspri-  müht,  alle  einfachen  oder  doppelten  Zellge- 
zungen  einer  Auflösung  von  Höllenstein,  Zink,  webs  •  oder  Drüsenbubonen ,  welche  ihm  in 
Tannin  oder  Laudaoum.    Auch  kann,  fügt  den  häufigsten  Fällen  ächt  syphilitisch  er- 
P.  fast  naiv  hinzu,  zu  gleicher  Zeit  eine  milde  schienen,  in  Eiterung  zu  versetzen,  weil  nach 
Queksilberkur  angewendet  werden/  (Ich  habe  seiner  Erfahrung  auf  jede  Zerlbeilung  eines 
den  Harnröhrenschanker  in   3  Fällen  nicht  idiopathischen  Bubo  allgemeine  Lues,  am  öf- 
eher  zum  Stehen  bringen  können,  als  bis  testen  aber  Rachengeschwüre  folgten,  gleich- 
er pedetenlim  das  Orificium  ringsum  durch-  viel  ob  die  Cur  mit  oder  ohne  Queksilber 
wandert  hatte.    Horizontale  Lage  ist  zur  Hei-  beendet  worden  war.    Sogenannte  Bubons 
lung  sicher  stets  zuträglich,  nicht  aber  uner-  d'emblö  kamen  ihm  in  einigen  Jahren  gar 
lässlich.    Bef.)  nioht,  in  andern  einige  Male  vor,  und  zwar 

in  einigen  Fällen  durch  später  eintretende 

Bubo.  Universalsyphilis  characterisirt.    Die  Cur  der 

einzelnen  Bubonen  wurde  vorzüglich  mit  Be- 
Wie  die  Meinungen  über  die  Stelle,  wel-  rüksichtigung  des  sie  begleitenden  Vilaliläts- 
che  der  Bubo  in  der  Reibe  der  syphilitischen  zustandes  eiugericbtet.    Dabei  rühmt  M.  sehr 
Krankheitserscheinungen  einzunehmen  hat,  bis  die  fleissige  Anwendung  der  troknen  Wärme 
jetzt  sich  nicht  haben  vereinigen  lassen,  so  vermittelst  heisser,  in  Compressen  eingehall- 
linden  wir  auch  immer  noch  die  verschie-  ter  Baksleine.     Mochten  sich  die  Bubonen 
densle  Behandlung  desselben  vor.    Versteht  mit  oder  ohne  Schanker  oder  als  nächste 
sich,  dass  hier  nur  vou  derjenigen  Enlzün-  Folge  eines  weggeäzten  Schankers  oder  als 
dung  einer  oder  mehrerer  Lymphdrüsen  und  secundäres  Uebel  zeigen,  so  fand  er  vorzUg- 
des  sie  umgebenden  Zellgewebes  die  Rede  lieh  gut,   eine  allgemeine   Behandlung  mit 
sein  kann ,  welche  in  der  Nähe  eines  pri-  Queksilber  (Calomelj  erst  dann  vorzunehmen, 
mären  Geschwüres  entstanden  ist.    So  lange  wenn  schon  Eiterung  zugegen  war.  Torpide  Bu- 
nieht  ein  Criterium  aufgefunden  ist,  woraus  bonen  überliess  er  oft  sich  selbst,  bis  sie  sich 
wir  zu  jeder  Zeit  zu  erkennen  vermögen,  bis  nach  1  oder  %  Monaten  unter  Schmerzen  zu 
zu  welchem  speziellen  Punkte  das  Gift  im  erweichen  begannen.    Einige  Male  wendete 
Körper  vorgedrungen  ist,  werden  wir  in  der  er  mit  Erfolg  hier  die  Compression  an,  der 
Behandlung  der  einzelnen  Erscheinungen  der  er  sonst  die  Bildung  von  Hohlgängen  vorzüg- 
Syphilis,  also  auch  des  Bubo,  immer  zu  viel  lieh  zuzuschreiben  geneigt  ist.     Die  völlig 
oder  zu  wenig  tbun.    Mayo  dringt  stets,  selbst  vereiterte  Geschwulst  wurde  durch  einen  per- 
wean  schon  Eiter  gebildet  ist,  auf  Zerlbeilung  pendiculären  Einschnitt,  vorausgesezt ,  dass 
des  Bubo  und  empfiehlt  dazu  Tür  den  Anfang  die  Natur  selbst  keine  Anstalt  zur  Oeflnung 
kalte  Fomentationen  mit  Bleiwasser  oder  spi-  machte,  geöffnet.    Schlaffe,  abgenutzte  Haul- 
riluöse  Mischungen.   Zeigt  sich  die  Applica-  läppen  wurden  oft  abgetragen.  Aeusserst 
tioa  der  Kälte  hülfreich,  so  soll  man  auch  selten  gesellte  sich  in  der  heissen  Jahreszeit 
mit  Vortheil  das  Glied  mehrmals  täglich  in  der  Scorbul  dazu,  und  noch  seltner  ging  der 
Eiswasser  baden  können,  wo  nicht,  so  wer-  Bubo  in  Sphacelus  Uber.  — ■ 
den  warme  Fomenle  substituirL    Bei  deutli-       Durch  die  Zuversicht,  mit  welcher  sie 
eher  Fluclion  wird,  wenn  die  Haut  nur  um-  empfohlen  wird  und  ihre  angeblich  10jährige 
schrieben geröthet  und  verdünnt  ist,  die  Lan-  Bewährung,   zeichnet  sich  die  Behandlung 
autle,  im  enlgegengesezten  Fall  das  Aezkali  aus,  welche  der  Sardinier  Cravera  den  sy- 
sur  Oeffnung  benuzt.    Wäbreod  nun  auser  politischen,  primären  Bubonen  angedeiben 
d  t  von  Maeo  empfohlenen  noch  die  Hunter-  lässt,  die  übrigens  im  Wesentlichen  mit  der 
sehe,  von  Waüaee  ein  wenig  modifizirte,  Me-  von  Malapert  zusammenfällt.    Von  ÄS  Fällen 
thoJe ,  den  Bubo  vermittelst  starker  Örtlicher  versichert  er  '22  schnell  damit  zerlbeilt  zu 
Mercurialfrictionen  zu  zertheilen,  Iroz  der  Ge-  haben,  nur  in  1  ging  die  Geschwulst  in  Sup- 
genvorsteJlungen  von  Cormickaei  und  Baroty  puration  über.     Der  Bubo  wird  bei  jedem 
nicht  ganz  verlassen  ist  und  unter  Andern  Grade  der  BntzUndung  4  —  7  Tage  lang  un- 
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aufhörlich  mit  diken ,  alle  10  Minuten  in  eine  der  höchst  seltene  Brand  des  Bubo  rühre 
Solution  der  Schmucker'schen  Kalte  machen-  von  heftiger  Entzündung  her,  sei  nicht  ge- 
den  Mischung  getauchten  Compressen  bedekt.  fährlicher,  als  der  durch  Aezmiltel  erzeugte, 
Wenn  hierauf  die  Geschwulst  nicht  verschwun-  bleibe  auf  einen  umschriebnen  Tbeil  der  Haut 
den  ist ,  stationär  zu  bleiben  oder  eitern  zu  und  das  nahe  Zellgewebe   beschränkt  und 
wollen  scheint,  so  wird  ein  Vesicalor  auf-  verlange  nie  besondere  Mittel.  — 
gelegt  und  die  dadurch  von  der  Oberhaut        W enmaring's Behandlung  der  Bubonen  em- 
entblöste  Stelle  mit,  in  Sublimatsolution  ge-  pfiehlt  sieb  durch  ihre  Einfachheit  und  die 
tauchten  und  wieder  ausgedrückten  Plumas-  sorgfältige  Beobachtung  anscheinend  gering- 
scaus  bedekt.    Man  erneuert  sie  alle  12Stun-  fügiger  Momente.    Er  will  weder  Zertheilung 
den  und  befeuchtet  sie  in  der  Zwischenzeit  noch  Eiterung,  sondern  behält  stets  das  Stre 
mit  einer  geringen  Menge  derselben  Flüssig-  ben  der  Natur  im  Auge.    Oer,  ringsum  durch 
keit.    Der  in  24  —  30  Stunden  gebildete,  Eiterung  erweichte,  Bubo  wird  mit  einem 
V,  —  1  Linie  dike  Schorf  wird  losgeweicht.  Stük  Aezstein,  der  zum  Theil  mit  einem  dop- 
Etnige  Male  hatte  er  unterlassen,  die  Plumas-  pelten  Ueberzug  von  Leinwand  gedekt  ist 
seaus  in  der  Zwischenzeil  zu  befeuchten  und  und  vorne  etwas  befeuchtet  wird ,  nach  Ab- 
die  Folge  war,  dass  statt  des  Schorfes  starke  rasirung  der  Haare ,  auf  dem  erhabensten 
Hautreizung  eintrat,  welche  das  Verfahren  Punkte  so  lange  gerieben,  bis  das  Secret, 
aufhielt.    Nach  Abfall  des  Schorfes  ist  der  welches  nie  gewaltsam  ausgedrOkt  werden 
Bubo  verschwunden.    Ein  einziges  Mal  war  darf,  sich  entleert,  was  in  wenigen  Minuten 
er  genOthigt,  das  Verfahren  zu  wiederholen,  geschieht.    Während  der  Öfteren  Reibe- Pau- 
Es  glükt  selbst  bei  schon  deutlicher  Suppu-  sen  werden  zersezte  organische  und  zerflies- 
ration ,  und  in  2  Fällen  dieser  Art  hatte  sich  sende  Aetzsteintbeilcben  mit  Charpie  wegge- 
sogar  nach  einigen  Tagen  die  Haut  des  Abs-  tupft   Auf  diese,  der  Anwendung  des  gefen- 
cesses  wieder  mit  dem  Grunde  vereinigt.  Sterten  Pflasters  vorzuziehende  Weise  wird 
Auf  die  vorausgesetzte  Anwendung  der  Fo-  dem  Kranken  stundenlanger  Schmerz  erspart, 
mente  legt  C.  viel  Werth,  indem  der  Subli-  zu  heftige  Reaction  vermieden  und  bessere 
mat  dann  viel  schneller  wirken  soll    Cka-  Vernarbung  erzielt    Bei  Erethismus  werden 
brely  will  die  Cauterisation  (mit  der  kaustt-  dann  ausnahmsweise  erweichende  Mittel  an- 
sehen Paste)  immer  gleich  im  Anfange  der  gewendet,  bei  Torpor  die  eiternde  Fläche 
Bubonen  -  Bildung  angewendet   wissen.  —  zeitweise  mit  Höllenstein  gelinde,  mit  Aezkaü 
Wenmaring  hat  während  seiner  38jährigen  aber  gleichsam  nur  anhauchend  bestrichen. 
Militärspitalpraxis    eine  nicht  unbedeutende  Nach  der  Oeflnung  wird  nahrhafte  Diät  and 
Anzahl  gangränöser  syphilitischer  Bubonen  zu  Aufenthalt  in  freier  Luft  verordnet  und  kein 
beobachten  Gelegenheit  gehabt    Die  ZerstÖ-  Queksilber  mehr  angewendet 
rungen,  welche  die  Gangrän  ohne  zeitige       Gegen  gangränöse  Bubonen  empfiehlt  W. 
Anwendung  der  gehörigen  Mittel  zuweilen  an-  genaue  Beobachtung  der  strengsten  Reinlich- 
riebtet,  siud  fürchterlich.    Sie  ergreift  rasch  keit.    Die  Kranken  werden  in  ein  besondres, 
das  Scrolum ,  die  Schenkel  und  die  Bauch-  der  Sonne  zugängliches  Zimmer  gebracht  (he 
höhle.    Die  Drüsen  bleiben  am  längsten  ver-  Verbandstücke  stündlich  gewechselt  und  die 
schont.    Meist  folgt  die  Gangrän  einer  inern  alten  vertilgt    Das  gereinigte  Geschwür  wird 
krankhaften  Störung,  oft  auf  Umstände,  wel-  mit  Campherspiritus  begossen  und  mit  einer 
die  in  gar  keiner  Beziehung  zu  dem  Bubo  damit  getränkten  Compresse  bedekt  während 
stehen,  so  auf  gastrische  Beschwerden  in  eine  zweite  zwischen  Hodensak  und  Sehen- 
Folge  von  Diätfehlern.   Was  Sam.  Coopet  ver-  kelbug  zur  Aufnahme  der  herabfliesseoden 
muthungsweise  aasspricht,  dass  Alles,  was  Jauche  zu  liegen  kommt.    Hiermit  wird  Tag 
den  Ausbruch  putrider  oder  typhöser  Fieber  und  Nacht  fortgefahren.    Ist  das  Geschwür 
im  Hospitale  begünstigt,  als  ätiologisches  Mo-  schon  in  der  Besserung  begriffen,  so  werden 
ment  der  Gangrän  in  ulcerirten  Bubonen  zu  die  Fomente   noch  bis  zum  Erloschen  des 
betrachten  sei,  Delpech  hingegen  geradezu  Krankbeitsprozesses  in  längern  Intervallen  an 
läugnet,  nimmt  W.  als  factisch  ausgemacht  gewendet   Leinveber'a  Erfahrungen  über  den 
an.   Auch  Scropheln  und  Scorbut  sollen  un-  Essig  als  propbylactisches  und  antiseptische? 
gemein  dazu  disponiren.   Subjecte  von  laxer  Mittel  waren  W.  zu  spät  bekannt  geworden. 
Faser  und  aufgedunsenem  Habitus  neigen  um  Versuche  damit  anzustellen.    Sein  vor- 
gleicbfalls  dazu ,  und  werden  solche  beson-  züglichstes  Augenmerk  richtete  W.%  auf  seine 
ders  auf  freigebigen  Gebrauch  des  Queksil-  Erfahrungen  im  Jahre  1809,  13  und  St,  be- 
bers, bei  zu  langer  Diät,  sehr  leicht  davon  sonders  während  einer  Typhusseuche  ** 
ergriffen.  Im  Betreff  der  Prognose  steht  W,'$  Nasenbrand,  fassend,  ä«f  stets  unterhaltenen 
Ansicht  der  von  Cullerier  und  Rotier  schnür-  Luftwechsel,  wozu  er  in  den  Zimmern  ganze 
slraks  entgegen.    Diese  behaupten  nämlich,  Fensterflügel  herausnehmen  liess.    Im  Som- 
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mer  wurden  die  Kranken  sammt  den  Betten 
in  die  Höfe  gebracht  und  die  Zimmer  mit  fri- 
schen Gesträuchen  ausgestellt.  Die  Mehrzahl 
der  Kranken  wurde  hergestellt,  und  die  voll- 
kommenste Vernarbung  der  Bubonengeschwüre 
erfolgte  so  bestimmt,  dass  bei  keinem  Kran- 
ken wieder  Queksilber  nöthig  wurde.  So 
bestätigte  sich  auch  hier  wieder  die,  von 
Kluge  zuerst  ausgesprochene  Tbatsacbe,  dass 
nach  syphilitischen  Geschwüren,  welche  in 
Brand  übergegangen  sind,  keine  secundäre 
Syphilis  eintritt,  wenn  auch  kein  Queksilber 
gereicht  worden  ist. 

Condylome. 

Diejenige  Art  von  Condylomen,  welche 
unter  dem  Namen  Schleimluberkeln  verstan- 
den wird ,  leiten  Manche  von  bioser  Unred- 
lichkeit bei  chronischen  Ausflüssen  der  Ge- 
schlechtsteile her,  während  sie  von  Andern, 
wie  Cartmickael,  für  identisch  mit  dem  sy- 
philitischen Schuppenausscblage  erklärt  wird, 
welcher  sich  nur  durch  die  Localität  modifi- 
cirt  habe.  Ricord  hatte  sie  zum  Theil  mit 
zu  den  secundären  Erscheinungen  gerechnet, 
Wallace  hingegen  schon  durch  die  Benennung 
„exanlhematische  primäre  Syphilis"  als  eine 
besondere  Form  bezeichnet  wissen  wollen. 
Nach  ihm  gehören  sie  nämlich  als  drittes 
Glied  zu  einer  Gruppe  von  Symptomen,  wel- 
che außerdem  aus  jenen  Mund-  und  Hachen- 
geschwüren, welche  wie  mit  Milch  besprizte 
oder  mit  Höllenstein  geäzte  Stellen  der  Schleim- 
haut aussehen,  und  einem  roth-  oder  braun- 
schekigen  Exantheme  besteht,  welchem  zu- 
weilen Blasen  oder  Schuppen,  aber  nie  Pu- 
steln vorausgehen  und  Schrunden,  Ausfallen 
der  Haare  u.  s.  w.  folgen.  Er  behauptete, 
dass  dieser  Symptomencomplex  der,  je  nach 
dem  Orte  veränderte,  Ausdruk  eines  ur- 
sprünglich einzigen,  durch  die  Wanderung 
durch  den  Organismus  aber  modißeirten  sy- 
philitischen Giftes  sei  und  sich  durch  In- 
oculation  oder  blose  Berührung  fortpflanzen 
lasse.  — 

Da  nun  wohl  ein  Condylom  durch  Inocu- 
lation  des  Secreüonsstoffes  eines  Condylomes 
entstehen  kann,  aber  kein  zuverlässiges  Bei- 
spiel der  Verimpfung  eines  unzweifelhaft  se- 
cundären syphilitischen  Geschwüres  oder  Aus- 
schlages existirt,  so  liess  sich  Skae  durch 
diesen  Umstand  zu  einer  andern  Ansicht  be- 
stimmen, welche  jezt  hie  und  da  auf  dem 
Continente  das  Uebergewicht  bekommt.  Die- 
ser zufolge  ist  das  Condylom  Primärform, 
verschieden  von  Blennorrhoe  und  Syphilis, 
und,  wie  die  leztere,  ein  eignes  speziüsches 
Gift  enthaltend.   Die  Gründe,  womit  er  seine 

Bericht  über  HtUkoade.  Bd.  OL  1SM. 


Ansicht  unlerstüzt,  sind  folgende.   Eines  der 
merkwürdigsten  Symptome,  welches  wohl  al- 
len Fällen  zukam,  war  eine  eigenthümliche 
Heiserkeit,  welche  auch  dann  vorhanden  war, 
wenn  noch  keine  krankhafte  Veränderung  im 
Munde  sich  entdeken  liess.    Diese  bestand 
in  jenem  weissen  Anfluge  der  Schleimhaut 
und  fand  sich  constant  mit,  während  oder 
gleich  nach  der  Bildung  der  Condylome  der 
Genitalien  ein,  während  der  von  Wallace  im- 
mer bemerkte  Hautausschlag  nur  in  1  —  2 
frischen  Fällen  beobachtet  wurde.    Unter  36 
Fällen  von  Condylomen  waren  11  frei  von 
Blennorrhoe  und  Geschwüren  und  deren  be- 
gleitenden Zeichen,  und  davon  wieder  5  aus- 
gemacht primäres  Leiden,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  darunter  2  noch  nicht  10- 
jährige,  zum  erstenmal  angestellte  Mädchen 
waren;  während  wenigstens  bei  5,  soviel  in 
Erfahrung  gebracht  werden  konnte,  Condy- 
lome die  erste  Erscheinung  des  Leidens  ge- 
wesen waren.    Die  Inoculaüon  wurde  in  je- 
dem Falle  mit  dem  Secrete  der  Condylome 
angestellt,  ergab  aber  ein  ganz  andresjlesui- 
tat,  als  Ricord  und  Wallace  erhalten  halten. 
W.  erhielt  nach  2  —  3  Wochen  umschrie- 
bene Entzündung,   aus  welcher  Schuppen, 
dann  Krusten,  schwammige  Producte  und  ei- 
nige Male  Geschwüre  entstanden.     Als  se- 
cundäre Symptome  folgten  Rubeola,  Schup- 
pen -   oder  Tuberkel  -  Exanthem    und  jene 
Mundaflection.    Ricord  fand  jede  Inoculaüon 
erfolglos.  Unter  jenen  36  Fällen  von  Sk.  zeigte 
sich   dagegen  bei  4  nach  2  oder  3  Tagen 
eine  Pustel,  wie  beim  Schanker,  welche  ab- 
sichtlich aus  Besorgoiss,  dass  eine  Verwech- 
selung mit  Schankersloff  statt  gefunden,  weg- 
geäzt  wurde.     Im  4ten  Falle  aber,  wo  wie- 
der 1  oder  2  Pusteln  entstanden  waren ,  bil- 
deten diese  einen  Schorf,  der  auf  einem  Ge- 
schwüre unter  dem  Niveau  der  Umgebung 
zu  sizen  schien.    Die  erhabenen  Ränder  und 
die  runde  Form  des  Schankers  fehlten.  Die 
Geschwüre  wuchsen  unverändert  und  flössen 
zusammen.    Am   14.  Tage  löste  sich  der 
Schorf  und  aus  dem  Geschwüre  schoss  eine 
fungöse  Excrescenz  mit  allen  Zeichen  eines 
Condylomes  hervor.    Ein  gleicher  Fall  wurde 
auser  jenen  36  beobachtet.    Durch  Berüh- 
rung eines  Condylomes  am  Schenkel  mit  der 
entsprechenden  Stelle  des  andern  Schenkels 
sah  er  häufig  ein  neues  Condylom  entstehen. 
Sk.  identifizirt  die  beschriebene  Symptomen- 
gruppe mit  den  Sibbens,  welche  früher  Schott- 
land in  groser  Ausdehnung  heimsuchten,  jezt 
aber  nur  in  einigen  Gegenden  im  Norden 
und  Westen  des  Landes  noch  angetroffen 
werden.   Zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  die- 
nen die  neueren  Beobachtungen  von  Wille, 
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mit  welchem  Sk.  Uber  die  Entstehung  der  nicht  von  selbst  ausfielen,  oder  leicht  mit 
erwähnten  Mundcondylome  und  die  Nothwen-  der  Pincette  wegzunehmen  waren ,  entfernte 
digkeil  der  Queksilberbehandlung  nicht  Uber-  er  gegen  das  Ende  der  Cur  mit  der  Sc  beere 
einstimmt,  sowie  wir  durch  ihn  erfahren,  oder  der  Ligatur.  Die  Stelle  wurde  dann  so 
dass  die  Contagiösität  der  Sibbens  gegen  lange  geäzt,  bis  die  entstehende  Oeffnung 
Ende  des  Jahres  1835  so  ungemein  zunahm,  die  ganze  Cutis  durchdrang.  Kamen  dennoch 
dass  dadurch  aller  Verkehr  unterbrochen  einzel  ne  Rük.  falle ,  so  war  das  Crilerium  zu 
wurde.  Die  Therapie,  deren  Dauer,  wenn  der,  von  neuem  einzuschlagenden,  Behand- 
keine  Complicationen  vorhanden  waren,  im  lung  das  Wiedererscbeinen  derselben  an  an- 
Durchschnitl  12  Tage  betrug,  mochte  nun  die  dern  Stellen  und  vielleicht  die  gleichzeitige 
Krankheit  2  oder  8  Monate  bestanden  haben,  Erscheinung  anderer  syphilitischer  Symptome, 
beschränkte  sich  nur  auf  äusere  Mittel  Als 

vorzüglich  wirksam  wurde  sowohl  gegen  die  Constitution  eile  Syphilis. 

Mandaffection  als  gegen  die  Condylome  der 

Haut  das  schwefelsaure  Kupfer  befunden.  Wenn  wir  zuerst  die  Syphiliden  berühren, 
In  keinem  Falle  wurden  im  Verlaufe  von  6  welche  recht  eigentlich  den  Mittelpunkt  der 
—  7  Jahren  Recidive  oder  eigentliche  secun-  ganzen  Erscheinungen  der  Syphilis  bilden 
däre  Zufalle  beobachtet.  durften,  so  stossen  wir  unter  dem  vielen  Mit- 

Desrueiles  berichtet  Uber  2  Fälle  eines  ei-  telmässigen ,  was  Uber  dieses  Capilel  veröf- 
genlbUmlichen  syphilitischen  Leidens  der  äu-  fentlicht  worden  ist,  auf  eine  Arbeit  von  fa- 
sern weiblichen  Genitalien,  eine  fibrinöse  In-  Her.    welche  durch  die   einfache    und  In- 
filtration der  Schaamlippen  von  gelbweisser  stimmte  Behandlung  des  ganzen  Umfanges 
Farbe.    Oesterlen  beobachtete,  einer  Hemer-  der  Syphilis,  so  wie  durch  die  Aufklärung 
kung  zufolge,  welche  wir  dem  Berichte  Uber  Uber  die  auch  von  tüchtigen  Aerzten  bis  zum 
das  nächstfolgende  Jahr  im  voraus  entneh-  Uebermaas  rege  gemachte ,  bei  richtiger  Be- 
ulen, ähnliche,  mit  Geschwüren  und  Schleim-  handlung  unnölbige,  Furcht  vor  den  trauri- 
tuberkeln  vergesellschaftete,  durch  Jod,  Quek-  gen,  selbst  tödtlichen  Folgen  der  Krankheit 
silber,  Bäder  und  Vesicatore  geheilte  Fälle,  sich  kein  geringes  Verdienst  erworben  bat. 
Sckutzenberger  endlich  machte  auf  eine  be-  Die  constitutionelle  Syphilis,  welche  gewöhn- 
sondere  Form  von  Excrescenzen  in  der  weih-  lieb  nach  dem  Schanker,  indess  bei  Kindern, 
liehen  Urethra  aufmerksam.  Sie  wurden  zwar  die  durch  Ammen  angestekt   worden  sind 
nicht  durch  das  syphilit.  Contagium  erzeugt,  (als  einzige  authentische  Möglichkeit  der  „be- 
kamen aber  oft  in  Folge  von  Blennorrhöen  role  d  emblee"),  auch  ohue  diesen  entsteht, 
vor,   und  fanden  sich  am  häufigsten  bei  hat  nach  ihm  ein  so  oonstanles ,  characteri- 
Frauen,  die  sich  oft  der  Anslekung  aussez-  stisches  Symptom,  die  syphilitische  Papula 
ten.    Den  Excrescenzen  liegen  Fleisch  -  oder  oder  die  papulöse  Syphilis,  dass  er  einzig 
varicöse  Gewächse  zu  Grunde.    Sie  haben  und  allein  aus  dem  Anblike  einer  mit  die- 
eine  hochrolhe  Farbe,  bluten  leiebt,   sind  sem  Exantheme  bedekten,  6  □  Zoll  grossen 
glatt,  sizen  gewöhnlich  mit  einer  breiten  Ba-  Hautstelle  die  Gegenwart  der  Syphilis  be- 
sis  auf,  welche  in  der  entarteten  Schleim-  stimmen  will.    Ein  Fall,  welcher  seiner  Be- 
haut selbst  besieht.    Zur  Behandlung  werden  obachlung  sich  darbot,  gab  die  erste  Verao* 
äbnliche  Mittel  als  bei  polypösen  Gesohwül-  lassung  zu  seiner  Theorie.     Ein  Kranker  litt 
sten  erforderlich.—  Clcriei  macht  besonders  an,  den  ganzen  Körper  bedeckender,  papu- 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Condylome,  mö-  löser  Syphilis,  welche  in  verschiedenen  Ge- 
gen sie  nun  durch  Anstekung  während  des  genden  verschiedene  Formen  zeigte.  Klein, 
.  Beischlafs  oder  durch  das  Stillen  sypbiliti-  trocken,  hart,  dUnnschuppig  auf  Raken,  Ar- 
scher Kinder  entstehen,  sieb  immer  bei  bei-  men  und  Beinen,  vorzüglich  aber  an  der 
den  Geschlechtern  auf  die  nächste  Umgebung  Palma  und  Planta,  Überhaupt,  wo  die  Haut 
der  Geschlechtsteile  beschränken.  [Skae  be-  weniger  transpirirt,    nahm   sie    an  Gröse, 
obachtete  einen  einzigen  Fall,  wo  ein  Con-  Weichheit  und  Rölhe  an  den  weisseren  und 
dylom  in  der  linken  Achselhöhle  vorkam.)  feineren  Stellen  des  Körpers  zu  und  war  in 
Sie  gelten  ihm  zwar  für  virulent,  jedoch  in  der  Inguinal-  und  Achselgegend,  so  wia  am 
geringerem  Grade ,  als  die  Geschwüre.    Im-  behaarten  Kopfe,  geschwellter,  der  Epidermis 
mer  pflanzte  sich  das  Leiden  in  derselben  baar  und  in  Suppuralion  Übergegangen,  wel- 
Form  fort,  so  dass  Tuberkel  immer  wieder  che  weissliche,  käseartige,   faul  riechende 
Tuberkel  zeugte.  —    Auch  gegen  die  Con-  Krusten  bildete.   Auf  der  Eichel,  am  After, 
dylome,  wie  sich  erwarten  iässt,   wendet  den  Mund-  und  Nasenwinkeln,  an  der  iiiern 
Mtiler  das  Queksüber  inerlich  an  und  ent-  Seile  der  Lippen,  am  Gaumen,  inen  an  den 
hält  sich  dafür  während  der  Zeit  aller  äuse-  Zehen  zeigte  sich  Ulceration,  welche  rasch 
ren  Behandlung.    Spize  Condylome,  welche  die  Weichtheile ,  die  Knorpel  und  selbst  die 
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Knochen  zerstörte.  Eine  Menge  ähnlicher, 
obgleich  weniger  ausgebildeter  Fälle  Über- 
zeugte Ä.  bis  zur  Evidenz,  dass  dieser  pa- 
pulosa Ausschlag  der  Ursprung  der  fressen- 
den Ulceration,  der  Nagelgeschwüre ,  Uber- 
haupt der  ganzen  Litanei  der  beim  ersten 
Anbüke  so  verschiedenen  consutuüonellen 
Symptome  sein  müsse. 

Nach  Ricord  zeigen  sich  die  Syphiliden, 
welche  ohne  allen  Zweifel  in  genauer  Bezie- 
hung zu  den  Crypüs  und  den  Vasis  capillar. 
der  Haut  stehen,  oft  nur  als  Rudimente  Uber 
einige  Gegenden  des  Körpers,  am  meisten 
auf  dem  Stamme,  dilnn  zerstreut.  Man  kann 
nicht  selten  ihren  nahen  Ausbruch  an  dem 
Erscheinen  von  Drüsen  -  Knötchen  vorher  er- 
kennen, aber  auch  das  früher«  Vorhanden- 
sein beider,  des  Ausschlages  und  der  Knöt- 
chen, nach  ihrem  Verschwinden  nachweisen. 
Jene  Knötchen,  deren  Kennlniss  wir  Ricord 
verdanken ,  kommen  am  Halse  und  in  den 
Weichen,  vorzüglich  häufig  an  jungen  Leu- 
ten bis  zum  30sten  Jahre,  seltner  nachher, 
vor.  Bei  vielen  Individuen  zählt  man  an  20 
dieser  kleinen,  hypertrophischen  Drüsen,  de- 
ren Gröse  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  kleinen  Nuss  variirt,  während  bei  An- 
dern kaum  einige  sehr  kleine  sichtbar  sind. 
Dieses  der  2len  Periode  der  Syphilis  ange- 
börige  Hautleiden  kann  auch  Vehlen,  ver- 
schwindet aber  jedenfalls,  sobald  die  tiefe- 
ren Gebilde,  besonders  die  Knochen,  zu  lei- 
den anfangen ,  also  mit  Anfang  der  dritten 
Periode.  — 

Vesiculäre  Hautleiden  sind  nach  Cleriei 
in  5  Jahren  im  gröseren  Hospitale  zu  Mai- 
land mit  den  andern  Formen  der  Syphilis 
überhaupt  verglichen,  nur  im  Verhältniss  von 
8  :  1000  vorgekommen  u.  schienen  noch  dazu 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  andern  Krank- 
heitszuständen ,  wie  gastrischen  Störungen, 
abzuhängen.  Fast  ein  Gleiches  beobachtete 
er  im  Betreff  der  puslulösen  Formen.  Die 
Fleken  hält  er  nicht  für  ein  für  sich  beste- 
hendes Symptom,  sondern  für  Begleiter  der 
confluirenden  Tuberkel,  deren  Area  sie  bil- 
den und  welche  sie  lange  nach  ihrem  Ver- 
schwinden noch  Uberdauern.  Eigentliche  Pa- 
pulae sollen  gar  nicht  existiren  und  die  als 
solche  bezeichneten  Formen  vielmehr  kleine 
feste  Tuberkeln  sein,  welche  aller  cbaracte- 
ristiscben  Zeichen  der  Papulae  ermangeln. 
CL  nimmt  als  syphilitische  Dermatosen  also 
nur  die  Geschwüre  und  die  Tuberkeln  an, 
von  welchen  die  erstem  der  Ausdruk  der 

Erimä'ren,  die  andern  der  der  constitulionel- 
»n  Syphilis  sein  sollen.  In  Montpellier  wur- 
den 4  Fällo  von  Tuberkelablagerung  beob- 
achtet, welche  ihrer  Ausdehnung  in  die  Breite 
und  Tiefe  nach  ganz  den  Character  der  Ele- 


phantiasis angenommen  halten.  Die  2  schwe- 
reren derselben,  —  im  einen  war  das  Ge- 
sicht, im  andern  der  ganze  Körper  damit 
bedekt,  —  heilten  auf  eine  Sublimalcur,  wäh- 
rend sich  die  andern  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  besserten.    Die  Schmelzung 
der  Tuberkeln  fand  auf  folgende  Art  statt. 
Es  bildete  sich  bald  auf  dem  einen ,  bald  auf 
dem  andern  Tuberkel  eine  kleine  ulcerirende 
Steile,  und  zwar  auf  dem  erhabensten  Punkte 
derselben.    Diese   bedekte   sich   mit  einer 
Kruste,  welche  nach  einigen  Tagen  eine  klei 
ne  retraclile  Narbe  zurttkliess.  Der  Tuberkel 
zieht  sich  nach  unten,  die  Haut  nach  der 
Narbe  und  die  Hautfläche  glättet  sich  allmäh- 
lich wieder. 

Verwandt  mit  den  Syphiliden  sind  die 
conseculiven  Affeclionen  der  Schleimhaut, 
welche  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  oft  nach 
einer  bestimmten  Form  der  Syphilide  richten. 
So  kommen  phagedänische  Formen  vor,  wel- 
che mit  einer  pulpösen,  di^hlberilischen  Deke 
sich  überziehen.  Diese  treffen  nach  Vidal 
häufig  mit  der  bullösen  Syphilide  zusammen, 
wie  sie  vorzüglich  bei  Greisen  und  Cacbecti- 
sehen  beobachtet  wird.  Unter  lAsfranc  wur- 
de ein  Fall  von  syphilitischer  Ulceration  der 
Zunge,  mit  lebhafter  Rothe  der  Epiglottis  uud 
Aphonie  verbunden,  beobachtet.  Durch  Jod- 
kali und  Alaungargarismen  wurde  Zunge  u. 
Kehldekel  geheilt,  die  Aphonie  blieb  aber  sich 
gleich  und  schwand  erst  auf  Aezung  des 
lezteren  und  der  Umgebung  mit  Höllenstein, 
welche  alle  5 — 6  Tage  wiederholt  ward.  Die 
Cauterisation  der  Schleimhaut  des  Pharynx 
war  in  vielen  Fällen  von  Aphonie,  vorzüglich 
bei  chronischer  Ursache,  von  Erfolg.  So  wur- 
de eine  sonst  gesunde  Dame  von  4 jahriger 
Aphonie,  ohne  gleichzeitige  entzündliche  Slase, 
durch  3  mit  8tägigen  Intervallen  angewendete 
Cauterisationen  vollkommen  hergestellt. 

Ueber  secundäre  syphilitische  Geschwüre 
der  untern  Extremitäten,  als  im  Wiener  Kran- 
kenhause nicht  so  gar  selten  vorkommende, 
halte  schon  früher  Lorinser  berichtet.  Auch 
später  haben  sich  wieder  viele  ähnliche  Fälle 
gezeigt.    Jezt  erhalten  wir  von  ebendaher 
eine  Beschreibung  syphilitischer  Geschwüre, 
welche  sich  die  beiden  Oberextremitälen  zum 
ausschliesslichen  Size  erkoren  hallen,  von 
Keller.  Ein  23j ähriger,  blasser,  phlegmatischer 
Mediziner  bekam  vor  2  Jahren  mehrere  lin- 
sen- bis  erbsengrose  jukende  Hervorragnn- 
geu  auf  der  etwas  gerötheten  Haut  beider 
Oberarme.    Während  die  minieren  erweich- 
ten u.  Schuppen  abstiesseo ,  entstanden  in 
einem  gröseren  Halbkreise  neue,  die  mitt- 
leren bildeten  GeschwUrchen,  dünn  beschorft 
und  durch  Hautstreifen  getrennt,  welche  hier 
und  da  resorbirt,  grösere  Ulcera,  in  der  Mine 
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aber  das  gröste  entstehen  liessen.  Auch  nach 
der  Vernarbung  vorn  Gentrum  aus  verbreite- 
ten sich  die  Geschwüre  und  zwar  rasch  nach 
ausen,  so  aber,  dass  das  Ganze  die  Form 
einer  Niere  hatte,  deren  Enden  zulezt  auch 
jene  Stellen  wieder  in  Geschwürbildung  ver- 
sezten,  die  bereits  vernarbt  waren.  Das 
Ganze  bildete  eine  7"  lange,  3"  breite  Sichel 
unten  um  den  Arm,  in  deren  Concavität  an 
der  inern  Seite  viele  blaurothe  Narben  brü- 
kenartig  einlaufen.  Das  ganze  Aussehen  trug 
deutlich  den  syphilitischen  Gbaracter  an  sich. 
Die  Ueberhäulung  begann  theils  von  der 
Mitte,  theils  von  den  Rändern  aus,  und  zwar 
von  den  leztern  aus  schneller.  Durch  die 
wechselseiligen  Berührungen  der  neuen  Haut 
entstanden  eine  Menge  kleinerer  Geschwüre. 
Pal.  war  in  nicht  ganz  5  Wochen,  vorzüg- 
lich durch  den  Gebrauch  des  Jodkali,  von 
seinem  Leiden  hergestellt  u.  befand  sioh  nach 
einem  halben  Jahre  noch  vollkommen  wohl. 
Da  Pat.  eine  Anstekung  bestimmt  leugnete, 
das  Aussehen  aber,  vielleicht  auch  der  Erfolg 
der  Behandlung  an  der  secundär- syphiliti- 
schen Natur  des  Uebels  keinen  Zweifel  liess, 
so  muss  man  es  jedenfalls  Tür  den  Ausbruch 
einer  früher  erworbenen  oder  angeborenen 
syphilitischen  Dyscrasie  ansehen,  wie  sie  ge- 
wöhnlich an  alteren  Leuten  beobachtet  zu 
werden  pflegt.  —  Was  die  Behandlung  der 
Syphiliden  u.  der  seoundären  Syphilis  Uber- 
haupt betrifft,  so  zeigen  uns  die  verlässlichen 
Beobachtungen  von  Mayo  und  Ratier,  wie 
mild  und  einfach  sie  oft  behandelt  werden 
können  und  müssen.  Der  Gebrauch  des 
Queksilbers  wird  sich  nie  auf  bestimmte  Ge- 
seze  der  Anwendung  zurükführen  lassen;  ist 
er  je  in  einem  schweren  Falle  von  Nöthen, 
so  ist  es  rüthlich,  der  Krankheil  einmal  14 
Tage  oder  noch  länger  wieder  freien  Lauf 
zu  lassen.  Das  Queksilber  wird  bei  alle  dem 
für  das  einzige  Mittel  erklärt,  welches  die 
Krankheit  unmittelbar  zu  unterdrüken  ver- 
mag, während  dio  übrigen,  worunter  das 
Jodkali,  als  blos  zurüklrcibende  bezeichnet 
werden,  aber*  zugleich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  passenderen  sind,  weil  sie  nicht 
nur  den  gegenwärtigen  Anfall  vertreiben, 
sondern  auch  die  schmerzhaftesten  und  ent- 
stellendsten  Formen  der  Krankbeil  allein  be- 
seitigen. Jedes  Queksilberpräparat  bat  seine- 
Gönner  und  seine  Erfolge  aufzuweisen.  Ro- 
tier gibt  dem  Sublimate,  als  dem  löslichsten 
Salze  den  Vorzug,  während  er  das  Jodkali 
kaum  erwähnt,  oder  die  Wirksamkeit  dessel- 
ben gegen  die  eigenlliche  und  reine  Syphilis 
in  Abrede  stellt.  Ricord  hat  sich  aus  der 
Erfahrung  Regeln  über  die  Benuzung  des 
Queksilbers  bei  der  Syphilis  abslrabirt,  wel- 
che alle  Berüksichtigung  verdienen.    So  ver- 


bindet er  bei  der  chlorotisohen  Blässe,  wel- 
che die  secundäre  Syphilis  oft  zum  Begleiter 
hat,  das  Queksilber  mit  dem  Eisen  u.  findet, 
dass  dadurch  das  erslere  nicht  nur  besser 
vertragen  wird,  sondern  auch  Kraft  u.  Teint 
wieder  zurükkehren.  Desgleichen  nahm  er 
wahr,  dass  bei  Syphilitischen,  welche  Tuber- 
keln der  Lungen  haben,  antisyphiliüsche  Mit- 
lei sehr  oft  nicht  anschlagen;  bei  Solchen 
vertauscht  er  einstweilen  die  Behandlung  mit 
einem  nährenden  Regime.  Endlich  fand  er, 
dass  das  Jodqueksilber  gewöhnlich  gegen  die 
frischen  secundaren  Zufälle  die  besten  Dien- 
ste thue ,  das  Jodkaii  hingegen  wie  Tür  die 
tertiären  Formen,  so  auch  für  die,  welche 
denselben  nahe  kommen,  geeigneter  sei. 
Aber  auch  diese  Regeln  halten  nicht  immer 
Stich.  Zum  Beweise  ein  Beispiel  von  Robert. 
Ein  Bursche  wird  Jahr  nach  Vernarbung 
eines  Schankers  am  Penis  troz  des  Gebrauchs 
der  Dupuytren  sehen  Pillen,  von  2  Furunkeln 
befallen,  deren  einer  auf  dem  RUken,  der 
andre  in  der  rechten  Kniekehle  entstand. 
Daraus  bilden  sich  deutlich  syphilitische  Ge- 
schwüre ,  welche  oben  die  rechte  Hälfte  des 
Rükcns,  die  Schulter  und  den  obern  Theil 
des  Oberarmes  einnehmen.  Ein  6  wöchiger 
Gebrauch  des  Jodkali  in  kräftigen  Dosen 
hatte  nicht  den  geringsten  Einfluss,  während 
das  hierauf  gereichte  Jodqueksilber  in  10  Ta- 
gen völlige  Genesung  herbeiführte.  Hier  urni 
noch  in  einem  andern  Falle  fand  das  eot- 
gegengesezte  Verhältnis*  in  Bezug  der  Wirk- 
samkeit beider  Mittel  slatt,  was  wohl  bewei- 
sen dürfte,  dass  es  darauf  ankommt,  mit 
beiden  Mitteln  geschikt  zu  wechseln ,  sobald 
der  Organismus  von  dem  eiuen  gesättigt  ist. 
Ricord  selbst  bietet  Beispiele,  wo  ohne  be- 
greifliche Ursache  und  troz  der  strengsten 
Indication  die  mercurielle  und  anlisyphiliü- 
sche Cur  Uberhaupt  gegeu  pbagedänisch- 
serpiginöse  Geschwüre  der  Vorhaut,  der 
Eichel  und  der  Weichen  durchaus  fruchtlos 
war  und  die  Heilung  nur  durch  den  äuser- 
lichen  und  inerlicben  Gebrauch  des  Kxu*. 
ralanbiae  zu  Stande  kam.  Ein  Patient,  bei 
welchem  auch  diese  nicht  anschlägt,  erhält 
jezt  von  Ricord  die  Tincl.  canthar.  May 
erwähnt  einen  Fall,  wo  2  Formen  von  Aus- 
schlägen zugleich  vorhanden  waren,  und 
Mercur  und  Jod  zusammen  angewendet  sich 
gegenseitig  so  unterslüzten,  dass  beim  Aus- 
selzen des  einen  oder  des  andern  auch  die 
diesem  entsprechende  Ausschlagsform  der 
Heilung  trozte. 

Während  in  England,  wie  anderwärts, 
dem  Queksilber  jezt  wieder  mehr  sein  alter 
Ruhm  zuerkannt  und  dem  Jodkali  sein  ver- 
dienter Plaz  unter  den  Arzneimitteln  einge- 
räumt wird,  so  muss  man  sich  wundern, 
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dass  von  dort  aus,  wo  das  „simple  ire.it- 
menl"  zuerst  aufkam,  des  Zitlmannschen  De- 
cocles  fast  gar  keine  Erwähnung  geschieht. 
Hocken,  in  seiner  Vergieichung  der  Methoden 
und  Arzneimittel  gegen  die  Syphilis,  schweigt 
ganz  darüber.  Ratier  hält  es  ebenfalls  für 
überflüssig. 

Um  dem  Kranken  seine  Leiden  zu  er- 
leichtern und  grösern  Schaden  vorzubeugen, 
schlägt  der  Leztere  noch  eine  locale  Behand- 
lung der  Symptome  ein,  u.  zwar  durch  die 
Cauterisaüon  mit  Höllenstein.  Sie  wird  an- 
gewendet sowohl  gegen  rolhe,  entzündete  u. 
eiternde  Stellen,  welohe  man  sonst  mit  er* 
weichenden  Mitteln  zu  behandeln  gewohnt 
war,  als  auch  gegen  das  syphilitische  Nagel- 
gesohwUr  und  die  papulöse  Syphilis. 

Ricord  fand  bei  der  Section  eines  Mannes, 
welcher  lange  an  Syphilis  und  Phlhisis  und 
an  einer  Conlractur  gelitten  halte,  wie  sie 
bei  länger  dauernder  Syphilis  vorkommen, 
auser  verschiedenen  Producten  der  Zerstö- 
rung, im  Körper  des  Muse,  übial.  postic.  des 
Beines, 'an  welchem  sich  die  Gontractur  ge- 
zeigt hatte,  näher  seinem  Ursprünge,  eine 
knorplich-libröse  Masse  von  der  Gröse  einer 
Wallnuss.  Sie  lag  so  tief  in  dem  Muskel,  und 
war  so  fest  mit  ihm  verbunden,  dass  man 
einen  Nodus  diagnostizirt  gehabt  hatte.  Die 
Umgebung  war  gesund.  Ute.  glaubt  seitdem, 
dass  nicht  eine  Zusammenziehung  der  Mus- 
kelaponeurose,  wie  sie  in  nicht  syphilitischen 
Subjecten  iu  der  Palma  und  Planta  vorzu- 
kommen pflegt,  die  Ursache  alter  syphiliti- 
scher Contracturen  sei,  sondern  vielmehr  ge- 
wöhnlich solche  fibro-carlilaginöse  Bildungen. 
Die  Geschwulst  konnte  hier  allerdings  die 
Causa  excitans  gewesen  sein,  allein  Ä.'a 
Scbiuss  aus  diesem  einzigen  Falle  ist  zu 
kühn.  Die  Frage  liegt  nahe,  warum  gerade 
blos  in  den  Muskeln  solche  Knorpelkörper 
vorkommen  sollten,  da  man  doch  dergleichen 
in  inern  Organen  als  Folge  der  Syphilis  noch 
nicht  gefunden  hat.  Uebrigens  ist  die  Sy- 
philis auch  eine  Krankheit,  welohe  die  beste- 
henden Gebilde  eher  verändert,  als  dass  sie, 
wie  Krebs  oder  Tuberkel,  neue  hervorbringt. 
Vielleicht  hatte  jener  Knorpel  gleiche  Entste- 
hung, wie  die  knorpelarlige  Haut,  welche  im 
genannten  Falle  die  Lungencavernen  aus- 
kleidete. —  Hieran  knüpfen  wir  einige  Fälle, 
welche  das  Einzige  sind,  was  wir  aus  dem 
Capitel  Uber  tertiäre  syphilitische  Aflectionen 
mitzutheilen  haben.  Crurii  behandelte  einen 
sonst  gesunden  Mann  wegen  eines  Scoto- 
rues  des  rechten  Auges,  welches  aus  einem 
schwärzlichen,  steigenden  u.  fallenden  Punkte 
bestand ,  und  bedeutende  Photophobie  zum 
Begleiter  hatte.  Unter  Behandlung  mit  Blut- 
entleerungen  und  Narcoiicis  bildete  sich  der 


Punkt  zu  einem  fluetuirenden  Nez  aus,  wel- 
ches jezt  dem  Patienten  schon  bei  geschlos- 
senen Augen  bc merklich  war,  um  das  Ker- 
zenlicht einen  starken  Schein  und  sogar  im 
Dunkeln  flämmchenartige,  Maulichgelbe  Licht- 
erscheinungen hervorbrachte.  Troz  der  Träg* 
heil  der  etwas  ovalen  Pupille,  welche  sich 
nicht  so  weit,  als  die  andre  contrahirte,  war 
das  Gesicht  mit  dem  kranken  Auge  deut- 
licher, als  mit  dem  gesunden.    Nach  mehr- 
wöchiger, wie  die  frühere,  vergeblicher  Be- 
handlung des  Kranken  bemerkte  Cr.  an  der 
inern  Fläche  des  rechten  Garpus  und  bei 
fernerer  Untersuchung  am  rechten  Ellenbogen 
und  der  rechten  Kniekehle  ein  Aggregat  klei- 
ner, röthlicbbrauner  Krusten,  die  abgetroknet 
kupferfarbene  Fleke  zurükliessen.    Pat.  hatte 
sich  4  Jahre  früher  ein  Ulc.  syphil.  praep. 
mit  rolhem  Präcipilate  gebeilt,  jenen  Aus- 
schlag aber  seit  2  Jahren  bemerkt.  Es  wur- 
de nun  21  Tage  lang  Früh  u.  Abends  1  Pfd. 
Dec.  Pollini  gereicht,  u.  über  das  Auge  wie- 
derholt ein  kalter  Umschlag  gemacht.  Bereits 
nach  3  Wochen  verschwand  der  Erethismus 
des  Auges  und  das  Nez  wurde  kleiner.  Die 
gleiche  Behandlung  wurde  nach  einer  Pause 
wiederholt,  und  naoh  5  Monaten  war  dio 
lezte  Spur  des  Leidens  für  immer  getilgt  und 
das  Gesicht  zu  der  anstrengendsten  Beschäf- 
tigung wieder  tüchtig.    Cr.  taufte  die  Krank- 
beil mit  dem  Namen:  Amaurose  als  Beflex 
der  Syphilis.    Zwei  Casus  rariores,  wie  man 
sie  vor  Alters  nannle  und  mit  besondrer 
Wichtigkeit  anführte,  finden  sich  bei  Mayo. 
Er  behandelte  eine  Kranke  mil  einer  syphi- 
litischen Nasenaffeclion,  welche  mit  subacuter 
Entzündung  des  einen  Kniegelenkes  verbun- 
den war.    Nachdem  diese  1  Jabr  lang  viele 
Beschwerden  verursacht  halle,  verschwand 
sie,  als  die  Kranke  von  der  asiatischen  Cho- 
lera genesen  war.  —  Ein  Syphilitischer  starb 
in  Folge  eines  Lungenabscesses ,  der  sieb 
durch  das  Hinabfalien  eines  cariösen  Stuk- 
chens  des  Processus  basilaris  in  die  Trachea 
ausgebildet  halle.    Wir  haben  schon  oben 
angedeutet,  dass,  obgleich  das  Queksilber  in 
der  tertiären  Syphilis  durchaus  nicht  ganz 
hintanzusetzen  ist,  doch  nach  der  Ueberein- 
stimmung  der  meisten  Aerzte  dem  Jodkaii 
hier  der  Preis  zuerkannt  werden  muss. 

Ueber  verschiedene  syphilitische  Neurosen 
wurden  auch  in  diesem"  Jahre  mehrere  Bei- 
spiele beobachtet  und  mitgelheill,  so  nament- 
lich von  Ca stdnau,  Tara***,  Velpeau  u.  A. 
und  Meutere  referirt  über  eine  in  Folge  von 
Syphilis  entstandene  Taubheit.  — 

Mit  der  Syphilis  congenita  bat  sich  Camp- 
bell beschäfügt  u.  über  die  beste  Behandlungs- 
art derselben  belehrt  uns  auser  ihm  auch  Bro- 
die.    C.  machle  öftere  Beobachtungen  von 
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wiederholten  (in  1  Falle  Smal)  frühzeitigen 
Entbindungen  bei  Frauen,  welche  nie  syphi- 
litisch gewesen  waren,  deren  Kinder  aber  todt 
oder  schwächlich  zur  Welt  kamen,  und  im 
lezteren  Falle  bald  starben.    Es  zeigte  sich, 
dass  die  Männer  derselben  längere  oder  kür- 
zere Zeit  an  Syphilis  gelitten  hatten.  Quek- 
silber  bis  zur  Salivation  den  Aeltern  gegeben 
schien   mehrmals  zu   bewirken,    dass  die 
Dächst  folgenden  Kinder  ausgetragen  und  ge- 
sund geboren  wurden.    Andre  Gründe  für 
den  Abortus,  als  solche  syphilitische  Stolle 
der  Männer  Hessen  sich  nicht  auffinden.  C. 
ist  der  Meinung,  dass  das  Leben  der  Graaf- 
schen Bläschen  durch  die  Syphilis  gestört 
werde,  indessen  wissen  wir  eigentlich  eben- 
sowenig,  auf  welche  Art  die  Krankheit  auf 
die  Kinder  Ubergepflanzt  wird,  als  wir  an- 
geben können,  wie  die  Züge,  die  Geistesan- 
lagen, die  Krankheiten  im  Allgemeinen  von 
den  Aeltern  auf  sie  Ubergehen.    In  einigen, 
aber  seltenen  Fällen  kommen  die  Kinder  zur 
rechten  Zeit  und  anscheinend  gesund  zur 
Welt,  und  bleiben  es  einige  Wochen  lang, 
gewöhnlich   aber  findet  Abortus  statt,  die 
Kinder  werden  vor  der  Zeit,  verkümmert  od. 
todt  geboren.  Merkwürdig  ist  die  Bemerkung, 
dass,  jemehr  unter  solchen  Umständen  die 
Schwangerschaften  sich  häuften,  der  Fötus 
zu  einer  der  Conception  um  so  näher  gele- 
genen Zeil  erkrankte.  In  einigen  Fällen  hatte 
freilich  auch  das  Gegentheil  stall,  indem  die 
Zeit  des  Abortus  sich  um  so  weiter  entfernte. 
Eine  Frau  kam  mit  Zwillingen  nieder.  Das 
eine  Kind  kam  todt,  das  andre  gesund  zur 
Welt,  die  Aeltern  aber  zeigten  einige  Zeit 
danach  Symptome  der  Syphilis.  Vielleicht 
hatte  sich  hier  das  Gift  nur  auf  das  eine 
Kind  abgesezt  gehabt.    Werden  die  Kinder 
gesund  geboren,  so  erscheinen  sie  nach  eini- 
gen Tagen  oder  Wochen  an  den  untern  Ex- 
tremitäten wie  marmorirt.  Wo  die  Krankheit 
,  nicht  schnell  erkannt  und  behandelt  wird, 
raffen  oft  Convulsionen  die  Kinder  bin,  ohne 
dass  andere  Zeichen  der  Syphilis  sich  kund 
geben.    Manche  sehen  unenlwikell,  gelb, 
abgemagert  aus,  siud  mit  grossen  Pusteln 
auf  dem  Körper,    Geschwüren  an  Lippen 
und  Mundwinkeln  bedekt,  und  haben  eine 
raube  Stimme.    Die  Pusteln  sind  platt  oder 
ragen  hervor,  eitern  schnell,  troknen,  ohne 
zu   plazen,    ein  und  verwandeln  sich  in 
schwarze  Krusten.     Ohne  Behandlung  ster- 
ben die  Kranken  schnell.    Eine  drille  und 
zwar  die  häufigste  Klasse  bilden  die  Fälle, 
wo  sich  die  Syphilis  im  Augenblike  der  Ge- 
burt zeigt.  Die  Genitalien  sind  mit  ausgebreite- 
ten Excoriationen  bedekt,  Schuppen  mit  Ku- 
pferfarbe und  Bläschen  zeigen  sich  an  den 
Hinterbaken,  den   Plattfüssen  und  andern 


Stellen  der  untern  Extremitäten,  am  Nabel 
und  in  den  Weichen.  Der  ganze  Körper 
Uberzieht  sich  mit  lividen  Fleken  und  mit 
Krusten,  welche  sich  am  Halse  abblättern,  wäh- 
rend sie  auf  dem  übrigen  Körper  sich  feucht 
erhalten.  Conseculiv  werden  die  Schleim- 
häute befallen,  Augen,  Nase,  Mund,  Harn- 
werkzeuge auf  gleiche  Weise.  Unter  den 
Heilmitteln  wird  durchgehend*  dem  Calomel 
der  Vorzug  gegeben,  welches  aber  blos  den 
Ammen  gegeben,  nicht  aasreicht,  vielmehr 
den  Kindern  selbst  und  zwar  zu  V«  Gr. 
3  Wochen  lang  gegeben  werden  muss.  Auch 
werden  zuweilen  Frictionen  veranstaltet. 

Rotier  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
der  Vaccinestoff  sich  mit  dem  der  Syphilis 
zu  Grunde  liegenden  Gifte  nicht  vermischt 
Das  Vaccinebläscben  enlwikelt  sich  bei  sy- 
philitischen Kindern  wie  gewöhnlich  und  die 
mit  der  Lymphe  derselben  geimpften  gesun- 
den Kinder  pflanzten  in  einem  Zeitraum  von 
5  Jahren  den  gesunden  Lymphstoff  fort  •), 
woraus  Ä.  zugleich  scbliesst,  dass  die  Lym- 
phe durch  die  Zeit  und  die  successiven  Im- 
pfungen nicht  verändert  wird.  — 

Brodie  hat  nach  seiner  Angabe  verschie- 
dene Behandlungsarten  gegen  die  angeborene 
Syphilis  der  Kinder  eingeschlagen,  gibt  aber 
den  Einreibungen  der  Queksiibersalbe  den 
Vorzug.  Seine,  seit  mehreren  Jahren  be- 
folgte, Methode  besieht  darin,  dass  er  eine 
Salbe  von  einer  Drachme  Mercur  auf  1  Unze 
Fett  auf  eine  Flanellbinde  streichen  und  mit 
dieser  das  Kind  einwikeln  lässt.  So  wird, 
sagt  Br.,  das  Kind  ohne  Leibschneiden  und 
Abführen  und  ohne  Wundwerden  des  Zahn 
fleisches  hergestellt,  und  während  wenig 
Kinder  unter  dem  ineriichen  Gebrauche  des 
Queksilbers  genesen,  hat  er  noch  keinen  ein- 
zigen Fall  gesehen,  wo  jene  Metbode  Tehlge 
schlagen  hätte. 

Lang  stellte  ein  dreijähriges,  zugleich  rba- 
chitiscbes  Mädchen  durch  die  Plummer  sehen 
Pillen  her;  Weist  will  in  s.  Kinderhospitale 
zu  Petersburg  mit  der  Dzondi'schen  Methode 
sehr  glUklich  gewesen  sein. 

Jodkali. 

Ricord's  Ausspruch,  dass  das  Jodkali  sieh 
als  wirksames  Mittel  zeige,  wo  das  Queksil- 
ber  aufhört  zu  wirken,  hat  sich  bis  jezt  be- 
währt erhalten,  indem  es  nicht  nur  io  der 
secundären  und  tertiären  Syphilis,  sondern 
auvh   überhaupt  dann  in  einem  gegebenen 


•)  Andere  Aerzte  haben  entgestent;esezte  Be- 
obachtungen gemacht.  Man  vereloiehe 
den  diesjährigen  Bericht  über  acute  Krank- 
heiten, Kapitel  Vaccina.  D.  Red. 
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Falle  seine  Kraft  ausert ,  wenn  das  Queksil-  täglich  gegeben  werden,  um  die  nötbige  Wir-  / 
ber,  o bschon  angezeigt,  doch  nicht  anschla-  kung  zu  erhalten.    Gibt  man  immer  gleiche 
gen,  oder  in  groser  Menge  mit  Erfolg  gege-  Dosen,  ohne  zu  steigen,  so  ereignet  es  sich 
ben  worden  ist,  aber  nun  nicht  weiter  wir-  oft,  dass  die  Symptome  erst  an  Intensität 
ken  will.    In  der  primären  Syphilis ,  gegen  abnehmen ,   dann  aber   stationär  bleiben, 
welche  man  es  gewöhnlich  für  nicht  wirksam  oder  gar  sich  vermehren ,  troz  des  längern 
erachtet,  empfehlen  es  S.  Cooper  und  Hocken  Gebrauches.   Je  nach  der  Intensität  und  der 
in  dem  Falle,  wo,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  Dauer  der  Syphilis  wird ,  um  Recidive  zu 
einfache  Geschwüre  des  Scrotum  und  Prae-  verhüten,  das  Jodkali  Uber  das  Besteben  der 
putium  einen   bartnäkigen  Character  ange-  Zufälle  binausgegeben.    Im  Allgemeinen  Hess 
Hammen  haben,  und  Queksilber,  wenn  nicht  er  es  6  Wochen  bis  2%  Monate  nehmen, 
bis  zur  Salivalion  gereicht,  ohne  Erfolg  bleibt;  Ebenso  lange  lässt  es  Rieord  brauchen,  ob- 
//.  auserdem  noch  gegen  das  phagedäntsche  schon  er  selten  mehr  Uber  die  Payao'sche 
Geschwür,  zugleich  mit  Opium,  vorausgesezt,  Dose  hinausgeht    Wenn  das  Jodkali  nicht 
dass  der  Organismus  sehr  herabgekommen  inerhalb  7  Tagen  günstige  Wirkung  zeigt,  so 
oder  cachectiscb  ist.  In  der  secundären  Sy-  nimmt  R.   eine   eigentümliche  körperliche 
pbilis  ziehen  es  Gautkier  und  Hocken  dem  Disposition,  eine  mit  der  Syphilis  complicirte 
Queksilber  vor,  wo  Bxanlheme  die  tubercu-  Diatbese  als  Ursache  an  und  bekämpft,  wo 
löse  Form  besizen,  besonders  aber,  wenn  sie  möglich,  dieselbe  gleichzeitig,  ohne  die  anti- 
Neigung haben,  Gruppen  zu  bilden  oder  in  syphilitische  Cur  auszusezen.    Mayo  ist  in 
ülceration  Uberzugehen;  Ersterer  besonders  einigen  Fällen  bis  zu  einer  halben  Drachme 
noch  gegen  Catenave's  perforirende  tubercu-  Jodkali  mit  1  Gr.  Jod,  Smal  täglich,  gestiegen 
löse  Syphilide,  bei  bedeutender  Zerstörung  und  hat  jedesmal,  wo  er  Uberhaupt  die  Dose 
der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes,  steigerte,  eine  Besserung  bewirkt.  Br  macht 
Auch  bestätigt  G.  Haucks  Beobachtung,  dass  mit  Nuzen  Pausen  von  14  Tagen  bis  zu 
oberflächliche  Mund-  u.  Halsgeschwüre  durch  1  Monat  und  fand,  dass,  wenn  die  Krankheit 
Jodkali  wenig  oder  nicbt  gebessert  werden,  vor  dem  Aussezen  des  Mittels  einen  Stillstand 
mit  dem  Untat  schiede ,  dass  sie  nach  jenem  gehabt  und  sie  sich  während  des  Aussezens 
doch  heilten,  wenn  vorher  Queksilber  ohne  wieder  verschlimmert  hatte,  die  Symptome 
Erfolg  gegeben  war,  nach  diesem,  wenn  das  bei  Wiedergebrauch    desselben  wunderbar 
Subject  sehr  heruntergekommen  war,  was  schnell  zu  verschwinden  schienen.  —  Was 
übrigens  oft  auf  eins  hinauskommt,  weil  die  die  sonstigen  Erscheinungen  beim  Gebrauche 
Erfahrung  zu  bestätigen  scheint,  dass  über-  des  Jodkalis  anbelangt,  so  fand  es  Gauthier, 
baupt  das  Jodkali  bei  geschwächter  Conslilu-  wie  Wallace,  im  Speichel ,  unter  andern  bei 
tjoo  am  besten  wirkt.    Ricord  heilte  die  bef-  einer  Frau,  welche  zugleich  an  einer  starken 
tigsten  Knochenschmerzen  damit  in  3  Tagen,  Mercurialsalivation  litt.    Im  Serum  des  Blu- 
nachdem  sie  vorher  40  Tage  lang  gewüthet  tes  und  der  Vesicatorblasen  konnte  er  es  bei 
halten.    Aehnlicbe  Beobachtungen    machten  150  Kranken  nicht  entdeken,  ebensowenig 
Jobertj  Gautkier  u.  A.    Gegen  Mercurialsali-  die  von  Ricord  bemerkten  Kopf-  und  Brust- 
vation  mit  Ulcerationen  der  Zunge  und  des  Symptome  wahrnehmen,  vielleicht  weil  er  mit 
Munds  hilft  zwar  der  äuserlicbe   Gebrauch  schwächern  Gaben  anfing  u.  selten  so  starke 
des  essigsauren  Bleies  schneller,  steht  aber  verordnete,  als  früher  R.    Bei  5  Subjecten 
wegen  Schwärzuug  der  Zähne  bei  längerer  stellte  sich  stärkere  Absonderung  des  Spei- 
pauer  dem  das  Jodkali  nach,  welches  Uber-  cbels  ein,  mit  Rölhung  des  Rachens,  ohne 
naupt  das  beste  Mittel  gegen  Mercurialcacbe-  Geschwulst  oder  Geschwüre.  Bei  Fortsezung, 
ite  ist.    Die  gleiche  Erfahrung  machte  schon  selbst  Erhöbung  der  Dose,  des  Mittels  schwan- 
Gwwa»»,  welcher  3  Fälle  von  Mercuriallei-  den  diese  Symptome  wieder.    Bei  einigen 
den,  denen  keine  Syphilis  vorausgegangen  Kranken  sah  er  einen  dem  Eczema  oder  der 
Wflr,  damit  heilte.    Begösse  erzählt  2  Fälle,  Acne  simpl.  ähnlichen  Ausschlag  entstehen, 
wogegen  die  Jodine  ohne  Wirkung  blieb.  —  auf  Weglassen  des  Mittels  aber,  oder  Vermin- 
te Gaben,  in  welchen  das  Jodkali  gereicht  derung  der  Dose,  wieder  verschwinden.  Sa- 
*W,  sind  verschieden.    Payan  braucht  nie  livaüon  und  Hautausschlag  zeigten  sich  ge- 
meor,  als  3 — 4  Gr.  in  24  Stunden ;  im  Allge-  rade  bei  denen  am  ehesten,  welche  nur  1 — 
fernen  sind  5—20  Gr.  erforderlich.  Gautkier  2  Gr.  bekamen.    Dass  die  Hautausschläge 
8!p-1  ln}.Aa{aD*e  20  Centigrammes  täglich,  u.  wohl  zuweilen  syphilitischer  Natur  sein  moch- 
sle,Rt  bis  1  Gramme,  hiemit  führt  er  bei  Zei-  ten,  aber  es  nicht  immer  waren,  beweisen 
eben  von  Besserung  einige  Tage  fort   Nun  Fälle,  wie  folgender.  Bei  einer  Frau,  welche 
ragM  2  Gr.  bis  zum  Ende  der  Cur,  oder  es  täglich  1  Gramme  nahm ,  brachen  im  Ge- 
w>rd I  bis  zu  3,  selten  4  Gr.  gestiegen.   Nur  sichte  lebhaft  rolhe  Plaques  und  grose  Pu- 
ei  »lymphatischen Frauen  mussten  7— 8 Gr.  stein  mit  Eiter  an  der  Spitze  und  an  der 
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Basis  aus,  zugleich  mit  Entzündung  der  Con-  che  es  zu  verschiedenen  Zeilen  erfahren  hat, 

junctiva  und  heftigem  Thränen  der  Augen,  in  der  Hand  des  erfahrenen  und  vorsichtigen 

Wurde  das  Mittel  einige  Tage  ausgesezt,  so  Arztes  das  Hauptmiltel  gegen  die  Syphilis  ist 

schwand  der  Ausschlag,  kehrte  aber  mit  er-  und  bleiben  wird.  Seine  Wirksamkeit  hängt 


neuter  Stärke  auf  die  Wiederholung  des  Mit-  augenfällig  von  den  Umständen  ab ,  wie 
tels  zurük.    Nur  lmal  beobachtete  er  bei  der  Constitution,  der  Beobachtung  strenger 
einem  Manne  leichte  Betäubung;  Schmerz  im  Diät  etc. —  Viele  fanden  in  der  Hospitalpraxis 
Epigastrium,  wie  ihn  Ricord  als  besondres  die  einfache  Behandlung  der  Syphilis  ohne 
Arzneisymplom  angibt,  mehremale.  Derselbe  Queksilber  nicht  blos  ausreichend,  sondern 
verschwand,  wenn  das  Präparat  in  schleimi-  bei  Primärleiden  sogar  vorzüglicher  und  na- 
gern  Vehikel  oder  mit  Opium  gegeben  wur-  mentlich  liefert  Spenee  in  diesem  Jahre  zahl- 
de,  und  milderte  sich  schon  bedeutend  durch  reiche  günstige  Beobachtungen  darüber;  als 
Umschläge  mit  Opium.  Diarrhöe  —  in  2  Fäl-  sie  aber  diese  Behandlung  in  die  Privatpraxis 
len  beobachtet  —  konnte  ebensogut  auf  Rech-  übertragen  wollten,  sahen  sie  sich  sehr  bald  ge- 
nung  des  Vehikels  kommen.  Im  Pulse  wurde  nöthigt,  sie  mit  der  mercuriellen  zu  v  ertauschen, 
keine  Veränderung  wahrgenommen ,  auser  Queksilber  kann,  richtig  angewendet,  die  Zu- 
bei  hectischen  Fiebern ,  wo  er  dann  seinen  falle  nicht  verschlimmern,  u.  alle  schlimmen  Zu- 
nalürlicben  Rhythmus  annahm,  während  die  fälle,  welche  man  demselben  zugeschrieben 
Nachtschweisse  aufhörten.    Blutspuken  kam,  bat,  wie  die  Entstehung  der  Nodi,  können 
obschon  in  geringem  Grade,  einmal  bei  einer  auch  ohne  den  Gebrauch  des  Queksilbers 
cachectischen  an  chronischem  Lungencatarrh  entstehen.   Der  Werth  der  Methode  des  Ge- 
Leidenden  vor  und  wich  ein  andresmal  so-  brauches  richtet  sich  zum  grossen  Theile  nach 
gleich  dem  Opium.    Eine  einzige  Kranke,  dem  specicllen  Zweke,  den  man  damit  errei- 
welche  sehr  nervös  und  mit  chronischem  chen  will.    Handelt  es   sich  um  schnelle 
Calarrh  behaftet  war,  bekam  jedesmal,  selbst  Durchdringung  des  Körpers  mit  Queksilber, 
auf  20  Centigrammes  täglich,  die  heftigsten  wie  bei  Iritis,  so  muss  Calomel  inerlich  ce- 
Brustschmerzen  mit  Oppression.  Das  Jodkali  geben  werden,  obschon  der  Gebrauch  des- 
erhöhle  die  rothe  Farbe  des  Blutes,  die  Re-  selben  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  so  an  der 
geln  kamen  darauf  reichlicher,  beides  wohl  Tagesordnung  ist,  als  sonst;  fragt  es  sich 
dio  Folge  der  Verbesserung  des  Befindens,  aber,  welches  in  ernsten  Fällen  der  Krank- 
Bei  gesunden  Frauen  bleibt  die  Periode  un-  heit  die  beste  Art,  es  dem  Körper  zu  Uber- 
verändert. Ebenso  wenig  hat  das  Mittel  Ein-  liefern,  sei,  so  gibt  Brodie  besümmt  die  Bin- 
fluss  auf  die  Leucorrhoe  gezeigt.    Fast  con-  reibung  als  solche  an.    Sie  schadet,  nach 
stant  war  Vermehrung  des  Appetites,  Zunah-  ihm,  der  Constitution  haibsowenig ,  als  der 
me  an  Fleisch,  erhöhte  Färbung  der  Haut  u.  inerliche  Gebrauch,  und,  mit  Ausnahme  der 
Vermehrung  der  Urinabsonderung.    Die  ge-  leichtern  Fälle,  kann  man  sich  auf  nichts  so 
nannten  Symptome   waren  besonders    bei  sehr  verlassen,  als  auf  die  Einreibung,  wel- 
denen  bemerkbar,  welche  an  gröserer  Ab-  che  daher  in  schweren  Fällen,  wo  eine  lange 
magerung  und  Schwäche  litten.   Ein  gereiz-  Behandlung  nöthig  ist,  allen  andern  Arten 
ter  Zustand  der  Verdauungsorgane  wird  vor'ra  der  Application  vorgezogen    werden  muss. 
Gebrauche  des  Mittels  durch  Mucilaginosa,  Meiler  nennt  sie  bei  veralteten  und  hartaä- 
Opium,  Eselsmiloh  beseitigt;  O.  hat  sich  aber  kigen  Uebeln  das  erste  und  sicherste  Mittel, 
mehrfach  überzeugt,  dass  bei  bedeutendem  Von  36  Kranken,  welche  er  mit  Einreibungen 
syphilitischen  Leiden  die  Irritation  oft  nur  behandelte,  wurden  die  meisten  vollkommen 
soheinbar  ist  und  kleine  Dosen  für  den  An-  geheilt  und  blieben  gesund.    In  4  Fällen 
fang  wohl  vertragen  werden.  Catenave  lässt  musste  die  Methode  wegen  Mangels  an  Km- 
es,  wenn  es  der  Magen  nicht  verträgt,  in  pfänglichkeit  dafür  aufgegeben  werden.  Zu- 
klystieren  nehmen.    G.  hat  nur  5  Recidive  weilen  vergeht  jezt  1  Jahr,  ehe  er  sie  ein- 
nach  der  Behandlung  mit  Jodkali  gesehen,  mal  anwendet.    In  ein  paar  Fällen  genasen 
Die  Symptome  sollen  viel  gelinder  sein  und  die  Kranken   ohne  irgend    eine  vermehrte 
auf  neue  Darreichung  desselben  schon  nach  Absonderung ;  1  Kranker  starb  an  Noma,  ein 
kleinen  Dosen  leicht  und  schnell  beseitigt  andrer  an  Apoplexie  durch  Erkältung,  beide 
werden.    Freiüch  hat  er  Viele  der  Kranken  in  Folge  der  Behandlung.  Payan  spricht  den 
später  nicht  wiedergesehen.  Die  Rükfälle  be-  Einreibungen  ebenfalls  das  Wort,  will  sie 
trafen  Subjecte,  welche  im  höchsten  Grade  jedoch,  wie  AUe,  welche  das  Jodkali  kennen 
an  Syphilis  gelitten  hatten.  gelernt  haben,  in  der  tertiäreu  Syphilis  nur 

Qn*fr.tih«  dann  angewendet  wissen,  wenn  das  Leiden 

ueksilber.  noch  in  der  Tiefe  der  CuU8  u  der  SchJeim. 

Mit  Gewissheit  kann  man  annehmen,  dass  haut  haftet  Derselbe  benüzle  auch  die  Rau- 
das Queksilber,  troz  aller  Anfechtungen,  wel-  cherungen  mit  Queksilber,  seine  Erfahrungen 
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darüber  beziehen  sich  indes«  nur  auf  chro- 
nische s\ politische  Anschwellung  des  Hodens. 
Zu  einer  allgemeinen  Cur  hält  er  sie  für  un- 
passend und  auch  die  locale  nur  unterstu- 
zeod.   Hocken  hält  sie  auserdem  gegen  Lei- 
den des  Schlundes  und  der  Nase  für  zwek- 
mässig.  Die  Wirkung  soll  eine  schnelle  sein. 
—  Me-Jer  empfiehlt  die  Sublimatcur  als  die 
wirksamste  und  zuverlässigste  Methode  bei 
gewöhnlichen  secundären  Zufällen.  Gastrische 
Beschwerden  treten  darauf  nur  bei  schwa- 
cher Verdauung  ein  und  verschwinden  nach 
kurzer  Unterbrechung  des  Gebrauches.  Als 
solche  bleiben  zuweilen  ein  Mercurialgesioht 
und  etwas  Hustein;  beides  verschwindet  aber 
hei  warmem  Verhalten  meist  von  selbst  wie- 
der.   Pai/an,  ebenfalls  ein  Freund  des  Subli- 
mats, erwähnt  noch  die  Anwendung  dessel- 
ben  im    ,,traitement    arabique11    (auch  von 
Lallemand,  wie  Jaumet  berichtet,  in  2  Fällen 
von  invelerirter,  conslituüoneller  Syphilis  mit 
Erfolg  angewendet),  welches  in  der  tertiären 
Syphilis   von   ausgezeichneter  Wirksamkeit 
sein  soll,  von  den  Kranken  aber  nur  mit 
der   grösten  Selbgtverläugnung  genommen 
werden  mag. 

Bei  besonders  harlnäkigen  syphilitischen 
Erscheinungen  und  bei  Complication  mit 
Scropheln  gibt  Maler  dem  rothen  Präcipitat 
den  Vorzug.  Dieser  ist  Übrigens  kaum  ir- 
gendwo einer  grosen  Aufmerksamkeit,  wenn 
überhaupt  einer  Erwähnung  gewürdigt  wor- 
den. 

Das  Cyanuretum  hydrargyri  ist,  seit  Parent's  u. 
BouHgny's  Versuche  damit,  in  Gebrauch  ge- 
blieben. Es  soll,  schon  weil  es  noch  leichter 
löslich  ist,  als  Sublimat,  sehr  schnell,  leicht 
u.  zwar  besonders  bei  altern  Leiden  wirken, 
welche  andern  Guren  widerstanden  haben, 
ebenso  bei  Geschwächten  u.  Schwangern  wirk- 
sam sein.  Nach  Hocken  dient  es  äuserlich 
gegen  das  Brennen  und  Juken  bei  syphiliti- 
schen Hautausschlägen. 

Castelnau  versuchte  mit  gutem  Erfolge, 
wie  er  behauptet,  ein  von  Caillot  eotdektes 
Präparat,  welches  er  „Cyanhydrargyrale  d'io- 
dure  de  potassium<(  nennt,  gegen  einen  Fall 
von  ulceröser  Syphilis,  welche  dem  Jodquek- 
silber  und  dem  Jodkali  allein  getroZt  hatte. 
Er  gab  von  der  Solut.  von  20  Centigr.  auf 
125  Grammes  Wasser  Früh  u.  Abends  1  Löf- 
fel und  steigend  mehr,  2  Monate  u.  10  Tage 
,a°g,  binnen  welcher  Zeit  die  Geschwüre 
ohne  irgend  eine  zufällige  Beschwerde  ge- 
Jjfll  waren.  Während  der  Zeit  mied  Pat. 
blos  Kaffee  und  starke  Spirituosa.  Zum  äu- 
serlichen  Gebrauche  löst  er  20—125  Centigr. 
w  125  Grammes  Wasser  auf,  und  zwar  we- 
Q'ger  zu  Augen-  und  Mundwässern,  mehr  zur 
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Behandlung  der  Geschwüre.  Das  Präparat 
ist  wahrscheinlich  eine  Verbindung  gleicher 
Atome  von  Merkurcyanür  und  Jodkali.  Man 
erhält  es  durch  das  Mengen  der  beiderseiti- 
gen Lösungen.  Es  ist  im  Wasser  in  allen 
Verhältnissen  lösbar,  und  schmekt  bitter  und 
zusammenziehend.  Durch  Säuren  wird  es 
zersezt. 

Unter  den  andern  Mitteln  gegen  die  Sy- 
philis kam  auch  das  Silber  in  Anwendung. 
Poyan  s  Versuche  geben  noch  kein  hinreichen- 
des Resultat,  er  macht  aber  Hoffnung  auf 
neue  Prüfungen.  Es  schien,  als  ob  das  Sil- 
ber die  secundären  Zufälle  der  Heilung  zu- 
führen wollte.  Es  regt  nicht  auf  und  dürfte 
vielleicht  nur  gegen  primäre  oder  nicht  zu 
alte  secundäre  Affectionen  zu  brauchen  sein. 

Fricke'e  Prüfungen  des  Platins  in  syphiliü- 
seben  Krankheiten,  welche  sich  in  seiuein 
literarischen  Nachlasse  beschrieben  finden, 
sind  nioht  zu  Gunsten  dieses  Metalles  ausge- 
gefallen.  Das  angewandte  Präparat  war  das 
Platinum  muriatico  -  natronatum ,  die  Form  , 
eine,  inerlich  zu  nehmende,  Solution,  anfangs 
auf  8  Unzen  Wasser,  früh  und  Abends  1  Ess- 
löffel, alle  4  Tage  1  Essiöffel  mehr,  bis  nach 
1  Monat  4  Gran  auf  6  Unzen  gegeben  u.  die 
Zahl  der  Löffel,  wie  bemerkt,  vermehrt 
wurde.  Die  Cur  dauert  14  Tage  bis  2  Mo- 
nate. Die  zur  Behandlung  gewählten  Sub- 
jecte,  meist  20jährige  Freudenmädchen,  litten 
an  Tripper,  meist  der  Scheide,  und  primären 
und  secundären  Geschwüren,  Condylomen  u. 
Exanthemen,  4  Männer  an  Epididymis  in 
Folge  von  Trippern.  Fast  in  allen  Fällen  blie- 
ben die  Leiden  sich  gleich,  od.  nahmen,  wie 
oft  die  Condylome,  erst  recht  zu.  Zugleich 

Sing  aus  den  Beobachtungen  hervor,  dass 
as  Platin  weder  auf  ein  bestimmtes  Organ, 
od.  eine  bestimmte  Organengruppe,  noch  auf 
die  Krankheit  selbst  als  ein  spezifisches  Mit- 
tel einwirkt.  Höchstens  einige  Verdauungsbe- 
schwerden bemerkte  man  öfters  auf  Dosen 
von  V» — Vt  Gran,  wie  Verstopfung,  Durch- 
fall, Colik,  oft  gleich  anfangs  Magenkrampf 
oder  Brechen,  so  dass  man  annehmen  kann, 
dass  grösere  Dosen  auffallendere  Störungen 
herbeigeführt  habeu  würden.  Indess  be- 
merkte man,  dass  diese  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich bald,  bei  verminderter,  ja  selbst 
bei  gesteigerter  Dose,  wieder  nacbliessen. 

Den  Brech  Weinstein  empfahl  schon  1842 
Alfred  Smee.  Er  verordnete,  nachdem,  wo 
es  nölhig,  ein  Abführmittel  voraosgeschikt 
worden  war,  den  Vioum  stibiatum,  zwei- 
stündlich zu  20 — 60  Tropfen,  oder  in  einer 
verbältnissmässig  gleichen  Dose  der  Solution. 
Die  Diät  wird  während  der  Cur  beschränkt, 
und  werden  namentlich  alle  Spirituosa  aus- 
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geschlossen.  Einfache  Gescbwttre  verloren 
ihr  syphilitisches  Gepräge  Smee  zufolge  mit- 
unter schon  nach  24  Stunden,  und  heilten, 
seihst  wenn  sie  bereits  3 — 4  Wochen  bestan- 
den hatten,  binnen  4 — 5  TBgen.  Troz  dem 
soll  man  das  Mittel  so  lange  verordnen,  bis 
jede  Härte  und  Farbeveränderung  geschwun- 
den. Verf.  beabsichtigt  den  ganzen  Organis- 
mus mit  dem  Brechweinstein  so  zu  sättigen, 
dass  dadurch  die  Capillargefässe,  sowie  über- 
haupt sämmlliche  Absonderungsorgane  in  er- 
höhte Thäligkeit  gesezt  werden,  u.  auf  diese 
Weise  den  syphilitischen  Anslekungssloff  aus- 
gössen. 

Von  Willebrand  ward,  wie  es  scheint,  die 
Wirksamkeil  des  Tart.  stib.  durch  Zufall  in 
Erfahrung  gebracht,  indem  er  bei  einem,  wie 
man  später  erfuhr,  an  Urethritis  syphilitica 
leidenden  Matrosen  fieberhaftes  Gliederreissen 
heilte.  Ein  Anderer  bekam  zum  zweitenmal 
ein  Recidiv  der  Syphilis,  syphilitische  Geschwü- 
re im  Halse  und  Munde,  nachdem  er  früher 
Merkur  gebraucht  hatte.  In  11  Tagen  erfolg- 
te durch  den  Tart.  stib.  Heilung.  Von  30 
damit  behandelten  Kranken  erlitt  nur  Einer 
ein  Recidiv.  Die  Wirkungen  des  Tart.  stib., 
welchen  Willebrand  um  so  dringender  em- 
pfiehlt, als  in  Finnland  die  nicht  mercurielle 
Behandlung  der  Syphilis  doppelt  so  lange 
Zeit,  als  die  mercurielle  erfordern  und  grose 
Gefahr  der  Recidive  mit  sich  führen  soll,  sind 
in  den  verschiedenen  Formen  der  Krank- 
heit sehr  ungleich.  Eine  auffallend  heilsame 
Wirkung  hat  er  nach  W.  gegen  Geschwüre 
der  Mund-  u.  Rachenhöhle.  Wenn  in  einem 
Falle  die  Syphilis  oft  recidivirte,  der  Mercur 
üVissig  angewendet  worden  war,  seine  nach- 
theilige Wirkung  auf  den  Organismus  rheuma- 
tische Beschwerden  hervorrief  u.  einen  chro- 
nisch-entzündlichen Zustand  der  Schleimhaut 
des  Munds  und  Rachens  unterhält,  in  Folge 
welches  sich  kleine  Geschwüre  auf  derselben 
/eigen  und  wieder  verschwinden,  so  dass 
die  Kranken  bei  jedem  Entstehen  ein  neues 
Recidiv  befurchten,  so  ist  der  Tart.  stib.  das 
passendste  Mittel ,  und  man  soll*  Uber  die 
schnelle  Wirkung  desselben  erstaunen.  Schnell 
wirkt  er  ebenfalls  gegen secundäreGeschwure 
am  Hodensake,  sowie  gegen  primäre  u.  secun- 
däre  Geschwüre  des  Penis.  Bei  primären  Ge- 
schwüren bedient  sich  W.  auserdem  noch  als 
örtlichen  Mittels  einer  Solution  von  Kali  cau- 
>-tieum.  In  Hautausschlägen,  Excreszenzen 
und  Condylomen  erweist  sich  das  Mittel  zur 
vollständigen  Heilung  nicht  hinreichend,  ge- 
gen Tophen  und  Exostosen  ist  es  nicht  ver- 
sucht worden,  ebensowenig  ist  in  Bezug  sei- 
ner Wirksamkeil  in  der  Urethrit.  syphil.  ein 
Im '^timmtes  Resultat  zu  erhalten  gewesen.  In 
em  paar  Fallen  erwies  er  sich  heilsam,  in 


andern  nicht,  war  hier  vielmehr  offenbar 
schädlich,  indem  eine  heftige  Dysurie  u.  end- 
lich Hämaturie  entstanden,  welche  erst  auf- 
hörte, als  das  Mittel  ausgesezt  wurde.  Es 
wurde  in  Ekel  erregender  Gabe  verabreicht. 
Erregte  es  Durchfall  und  Erbrechen,  so  ward 
es  einige  Tage  ausgesezt  Bei  längerem  Ge- 
brauche fand  sich  einige  Male  Schwindet  mit 
Kopfcongestionen  ein.  Auch  Ratte  in  Abo 
hat  den  Tart.  stib.  in  kleinen  Gaben  mit  Er- 
folg bei  Urethritis  syphilitica  u.  syphilitischer: 
Geschwüren  angewendet. 

Versuche  mit  dem  Chlorzink  als  Anttsyphi- 
liticum  hat  Lang  in  Kronstadt  angestellt. 
Dasselbe  wurde  in  Solution  und  Pillen  nach 
Uanckes  Vorschrift  von  1—6  Gran  gereicht, 
äuserlich  zu  Verbandwässern  und  Einsprizun- 
gen  in  Solution  zu  1 — 4  Gran  auf  die  Unze 
Wasser.  Die  Hancke'sche  Salbe  ist  nach  L. 
nur  da  angezeigt,  wo  es  nöthig  ist,  einen  äo- 
sern  Reiz  hervorzurufen  oder  Aftergebilde  zn 
zerstören.  490 Beobachtungen  ergaben,  dass 
Chlorzink  vorzüglich  da  sich  beilsam  zeigte, 
wo  mehr  das  Haulsyslem  ergriffen  war 
Scorbutische  Subjecte  erholten  sich  sehr  bald 
bei  seinem  Gebrauche.  Schaden  brachte  e« 
uie.  Während  seine  Wirksamkeit  als  Vor- 
beugungsmiltel  gegen  secundäre  Syphilis  noch 
problematisch  bleibt,  hat  sich  dieselbe  gegen 
herpelische  Geschwüre  syphilitischen  Ursprung« 
ausgezeichnet  erwiesen ;  die  Geschwüre  heil- 
ten bei  dessen  inerem  und  äuserem  Gebrau- 
che in  der  Regel  bald  und  vollständig.  Bs 
gelang  einigemal,  verhärtete  Bubonen,  die 
allen  Mitteln  widerstanden,  dadnreh  zu  ter- 
theilen.  Condylome  verschwanden  nach  den 
Einreibungen  der  starken  Salbe  u.  bei  späte- 
rem Verbände  mit  der  Solution.  Was  Henekt 
von  der  ausgezeichneten  Wirkung  dieses  Mit 
tels  bei  Exostosen,  Knochenschmerzen  etc. 
sagt,  fand  L.  nicht  bestätigt.  Bei  chronischen 
Leucdrrhöen  hingegen  halfen  Einsprizuogen 
in  wenigeu  Tagen. 

Sowie  schon  im  Jahre  1643,  so  sezle  auch 
in  diesem  Ztcerina  seine  Versuche  mit  der 
Murias  zinci  fort,  und  versichert  einen  sehr 
ausgebreiteten  Schanker  damit  gebeilt  zu  ha- 
ben. Er  räth  indess  grose  Vorsicht  an, 
und  verordnet  auf  4  Unzen  der  Solution  nur 
Gr.  iß,  wogegen  Manche  in  gleiober  Menge 
Wasser  Gr.  jv  lösen  Hess  und  statt  zweistündlich. 
wie  Zwerina,  stündlich  einen  Esslöflei  reichte. 

EL  Nicht  virulent -venerische  Krank- 


Tripper. 
Während  der 
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le  nur  in  einem  Organe  haftet,  und  «in  in  einer  Nacht;  in  SO  — 30  Stunden  schwillt 
verachiedner  Sie  desselben  nur  nach  dem  das  Geienk,  in  der  Begel  itn  Knie  —  eiu  2les 
gerade  betroffenen  Gewebe  dieses  Organs  (epi-  oder  Sles  Gelenk  sah  er  nie  befallen  werden 
t heiischer,  folliculöser,  dermoidaler  Tripper)  —  bedeutend  an,  die  Form  derKuochenenden 
denkbar  ist,  finden  wir  bei  dem  Weibe  meh-  verschwindet  durch  Ansammlung  der  Synovia, 
rere  Organe,  welche  davon  befallen  werden  Die  Haut  ist  heiss,  zuweilen  rolh  und  bedekt 
können.  Von  jeher  ist  Uber  den  Siz  des  sich  im  schlimmsten  Falle  rasch  mit  Pseudoe- 
Trippers  beim  Weibe  gestritten  worden.  Van  rysipelas.  Die  kleinste  Berührung  mehrt  den 
Striefen  u.  A  struc  nehmen  4  verschiedene  Arten  pressenden,  spannenden  Schmerz.  Es  ist  enl- 
an,  nach  dem  Ergriffensein  des  unteren  Dritt-  sebiedene  Neigung  zur  Abszessbildung  vorbau- 
tbeils  der  Scheide,  der  Schleimdrüsen  um  die  den,  es  kann  Phlebitis  entstehen  u.  durch  Absaz 
Oeffnung  der  Harnröhre,  der  Harnröhre  selbst  von  Eiter  in  der  Brust  der  Tod  erfolgen.  In 
u.  der  äusern  Gescblechlsl heile.  Swediaur  be-  einigen  Fällen  geht  die  Entzündung  des  Kap 
hauptete  gegeu  B.  Bell  und  Hunter,  nie  die  selbandes  und  der  Synovialhaut  auf  Knorpel 
Harnröhre  ergriffen  gesehen  zu  haben.  Lag-  und  Knochen  Uber  und  rasch  tritt  Caries  od« 
neau  spricht  sich  in  neuerer  Zeil  dahin  aus,  Nekrose  ein.  Zertheilung  oder  Uebergang  in 
dass  meistentheils  die  Scheide  allein,  zuwei-  die  andere  Form  ist  der  glUklichste  Aus- 
ten aber  auch  aliein  die  Urethra  die  Quelle  gang. 

sei  Für  die  leztere  erklärt  sich  Gibert.  Boger  Die  acute  Form,  besonders  bei  jungen, 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Bleu norrhöe  der  L're-  reizbaren  Subjeclen,  mit  Fieber  verbunden, 
thra  immer  mit  der  der  Vagina  zusammen-  entwikelt  sich  beim  Verschwinden  der  ent- 
falle, welche  der  primäre  Siz  sei.  Ricord  und  zundlichen  Symptome.  Der  Schleimfluss  bat 
CuUerier  stimmen  darin  Uberein ,  dass  beide  schon  Tage ,  Wochen  gedauert ,  und  doch 
für  sich  vorkommen,  die  der  Vagina  aber  die  empfindet  der  Kranke  nach  dem  geringsten 
häufigste  Form  ist,  nur  hält  Ersterer  den  Exzess  Stechen  u.  auf  mehrere  Tage  tritt  ein 
Harn  röhren  tri  p  per  auch  noch  für  eine  sehr  vermehrter,  gelblicher  Ausfluss  ein.  Das  Knie 
häufige,  der  Andere  für  eine  seltne  Erschei-  wird  zwar  vorzugsweise  befallen,  es  köuneu 

aber  auch  zuerst  das  Hand  -  oder  Enkelge- 

Auf    die    sogenannte  Trippergicht,  jene  »fnke.  die  Gelenke  der  Halswirbel  seltner 

meist  schmerzhafte  Gelenkafleclion  in  Folge  das  Ellenbogengelenke  und  noch  seltner  an- 

des  Trippers,  welche  schon  durch  feto,  ^^rü^aS^„^nKke°i  ^V.  ft. 
KU ffel %  Autenrieth  und  Brodie  bekannt  war  •  l  j-  v  döS  Kapselbandes  leidet,  erhalt 
und  1830  von  Eisenmann  beschrieben  ward,  8,°h  d«>  Form  Die  Haut  röthet  s.ch  sehr 
macht  neuerdings  Hölscher  wieder  aufmerksam!  s?^n.  der  sehr  erhebliche  Schmerz  verhalt 
Wir  entnehmen  der  gediegenen  Abhandlung  »,ch  sonst,  wie  bei  der  metastalischen  Form. 
H',  Folgendes.  Am  meisten  neigen  die  viru  SeUe.n  «  der  Uebergang  in  Hydrarthrus  seit- 
lenteren  Tripper  zu  der  Trippergicht,  ferner  ner  m  Abszess,  Canes,  Nekrose,  entschieden 
solche,  wo  heftigen  Entzündungssymptomen  d,°  Ne,Su?ß fizu  AncliyloM,  die  «ch 
ein  mehr  grünlicher,  reichlich  mit  Blut  tingir-  *^oü  nach  8~14  Tagen  durch  Rigidität  kund 
ter  Ausfluss  folgt,  die  einen  kräftigen  Neuling  §!bl;  8Pjile,r  fol*en  DeposiUonen  von  fibrösen, 
oder  eine  reizbare  Harnröhre  befallen,  welche  ßbrös-cartilaginösen  endlich  selbst  knochigen 
durch  Verengerungen  in  krankhafte  Reizbar-  Stoffen  in  die  Bänder,  welcher  (bei  weitem 
keit  versezt  worden  ist  (Eisenmann  fand  nie  der  häuß8sle)  Ausgang  nur  durch  grose  Um- 
eine gleichzeitige  Verengerung),  endlich  ver-  sieht  verhütet  werden  kann.  Zeitweise ,  be- 
Nvahrloste  oder  falsch  behandelte.  Seltenem-  *onden  auf  neue  Reizung  der  Harnröhre,  tritt 
steht  sie,  wo  schon  andere  Uebel,  wie  Orchi-  neue  Entzündung  und  vermehrte  Anchylose 
Iis,  auf  den  Tripper  gefolgt  waren.  Die  Mehr-  ein,  die  blühendsten  Männer  werden  Invaliden 
zahl  der  Kranken  war  vorher  gesund,  nie  an  Körper  und  Geist  Männer  öfter,  oft  auch 
mit  Rheumatismus  oder  Gicht  behaftet  gewe-  Weiber  werden  von  der  Trippergicht  befal- 
len. H.  nimmt  3  Formen  an,  eine  metasta-  le°>  besonders  in  Folge  der  Übeln  Gewöhn- 
liche, eine  acute  und  eine  chronische.  Die  heil,  sich  nach  dem  Coilus  kalt  zu  waschen, 
metasiatische,  durch  nlö/.licbe  ünterdrükung  obschon  sie  die  gerade  Urethra,  die  dadurch 
des  Trippers  entstanden,  ist  die  seltenste,  bedingte  Seltenheit  der  Stricturen  und  der 
Sie  tritt  meist  mit  Schüttelfrost  auf  oft  schon  schnelle  Uebergang  der  Blennorrhoe  auf  die 

'  Vagina  öfter  schüzen  mag. 

"     "   Die  chronische  Form  geht  am  Öftesten  aus 

»\  tw,.        „  .    .         ...        „  der  acuten  hervor  od.  beschleicht  den,  noch 

ftflaZatfo"^  mit  Nachtripper,  Stricturen  etc  behafteten, 

rmrativ.1  ist  ein  zufälliges ? S y S555  Äs  Kranken,  besonders  bei  Diälfehlern,  neuer 

Mannertrippers.  r  Anstekung,  unvorsichtigen  Einsprizungen  oder 
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andrer  inerer,  reizender  Medication.  Sie  be- 
fallt auch  öfter  mehrere  Gelenke,  hat  kein 
Fieber  und 'anfangs  auch  kaum  eine  sichtbare 
Schwellung  der  Gelenke  zur  Folge.  Siz, 
Schmerzen,  Neigung  zur  falschen  Anchylose, 
wie  bei  bei  der  vorigen  Form.  Nicht  selten 
werden  die  Knorpelüberztlge  resorbirt  und 
es  entsteht  unangenehme  Friction  der  Gelenk- 
flächen.  Dass  die  beiden  lezten  Formen  die 
Digestion  beeinträchtigen,  und  das  Nervensy- 
stem schwächen,  liegt  auf  der  Hand.  Eine 
physiologische  Erklärung  des  Ueberganges 
des  Trippergiftes  auf  die  Gelenke  muss  noch 
erwartet  werden  *). 

Was  die  Behandlung  der  Trippergicht  be- 
trifft, so  verlangt  die  erste  von  H.  aufgestellte 
Form  eine  mehr  oder  weniger  rigorose  Anti- 
phlogose.  Zur  Ader  musste  nach  Umständen 
3,  4  mal  in  einem  Falle  gelassen  werden; 
das  Blut  war  so  reich  an  Faserstoff,  wie  bei 
der  ärgsten,  heftigsten  Pneumonie.  Hat  man 
Grund,  anzunehmen,  dass  locale  Depletion 
hinreiche,  so  sezt  man  bis  30  Blutegel.  Iner- 
lich  wird  Tart.  stib.  in  refr.  d.  gegeben.  Oft 
nuzen  in  den  ersten  Tagen  einige  Gaben 


»)  Die  Tripper-Arthrosen  erklären  sich  physio- 
logisch durch  die  Reflexwirkung  der  ge- 
reizten Urethra  auf  eine  oder  nie  andere 
Parlhie  des  Rükenmarks.  Ein  1.  obergang 
des  Trippergins  auf  die  Gelenke  — an  wel- 
chen ich  früher  selbst  glaubte  — kann  nicht 
mehr  anerkannt  werden.  Jede  stärkere 
Reizung  der  Urethra,  besonders  des  hin- 
tern Theils  derselben,  reflectirt  sich  auf 
das  RUkenoiark  und  durch  dasselbe  auf  ciu 
oder  das  andere  Organ:  am  häufigsten  auf 
die  Hoden,  sehr  häufig  auch  auf  die  Ge- 
lenke, nicht  gar  selten  auch  auf  verschie- 
dene andere  Organe,  selbst  auf  das 
Hirn.  Selbst  die  vermeintlichen  Metasta- 
sen sind  nur  renectirte  Svmpathien,  denn 
die  ursprüngliche  Krankheit ,  der  Tripper, 
ist  nicht  verschwunden,  sondern  die  Stase 
der  Harnröhre  bat  in  Folge  ihrer  eingetre- 
tenen grösereu  Intensität  zu  secerniren 
aufgehört,  die  Stase  ist  eine  trokene  ge- 
worden. Die  Heftigkeit  der  reflectirten 
Tripper-Sympathien  steht  in  geradem  Ver- 
hältniss  mit  der  Heftigkeit  der  Stase  in  der 
Harnröhre.  Die  Reflexwirkung  der  gereiz- 
ten Harnröhre  beschränkt  sich  zuweilen 
auf  sensitive  Nervenstränge  des  Rüken- 
marks und  es  entstehen  dann  wahre  Neu- 
rosen, z.  B.  Neuralgien  der  Gelenke  etc. 
Häufiger  aber  treffen  sie  vegetative,  resp. 
vnsomotorische  Nervenstränge  und  ver- 
ursachen dann  Stasen  von  jedem  Intensi- 
tätsgrad und  mit  den  verschiedensten  Pro- 
dueten.  Vereiterungen  kommen  dann  nicht 
gar  seilten  vor.  und  ich  habe  im  Jahrl&44 
einen  blühenden  Mann  durch  eine  solche 
Vereiterung  des  Kniegelenkes  zu  Grunde 
gehen  sehen.  Der  Ort  hier  gebiethet 
mir,  mich  auf  diese  kurze  Andeutung  zu 
beschränken;  bei  einer  andern  Gelegenheit 
werde  ich  ausführlicher  über  diese  Trip- 
per-Sympathien sprechen.  E. 


Calomel  mit  Opium  dazwischen  verordnet, 
bedeutend,    so   wie  Belladonnacataplasmen. 
So  kehrt,  bei  strengster  Hube,  knapper  Diät 
und  reichliohem  Trinken  (es  wird  dazu  be- 
sonders Emser,  Selterser,  Herster  Wasser  em- 
pfohlen) der  Tripper  zurük,  und  die  Gelenk 
aflection  schwindet.   Abszesse  verlangen  zur 
Abwendung  von  Phlebitis  und  Destructioneo 
zeitige,   subcutane  Oeffnung.    Entsteht  Hy- 
drartbrus,    so    kann    man    die  kunstge- 
rechte Behandlung  (das  Setaceum  steht  oben 
an)  durch  eine  einmalige  Paracentese  unterset- 
zen.   Schon   bei   der  metastatischen  Form 
ist  die  gehörige  Kenntniss  und  Behandlung 
des  Zustandes  der  Urethra  von  hohem  Nuzeo. 
Später  werden  Bäder,  Einreibungen  zulezt, 
Stahl-  und  Seebäder  die  vollständige  Heilung 
herbeiführen.    Bei  der  zweiten  Form  wird 
man  in  der  Begel  mit  reichlichen,  topisebeo 
Blutentleerungen  (Schröpfköpfen)  auskommen. 
Nach  der  Anwendung  von  Salmiak  und  Tan 
stib.,  Plummerschen  Pulvern  für  den  Abend,  u. 
narcotischer  Cataplasmen  kann  man  sehr  bald 
Vesicatore  nahe  an  oder  auf  das  Gelenk  le- 
gen und  die  offene  Stelle  mit  Queksüber-  od. 
Belladonnasalbe  verbinden.  Antarthritica  blei- 
ben ohne  Erfolg;  das  gröste  Vertrauen  hinge* 
gen  verdient  Sublimat  mit  Opium  nebst  reich- 
lichem Genuss  der  Sarsaparille,  zur  Erhöhung 
der  Resorption.  Nach  Htägigem  bis  Swöchi- 
gem  Gebrauche  desselben,  that  Jodkali,  wel- 
ches auch  Hocken  für  das  beste  Mittel  gegen 
Trippergicht  erklärt,  die  trefflichsten  Dienste. 
Auch  die  Jodkalisalbo  wurde  nach  der  Schlies- 
sung der  Vesicatorstelle,  sowie  das  täglich  S- 
malige  Bestreichen  mit  Jodtinctur  mit  Erfolg 
henuzt    Besonders  da ,  wo  sich  Neigung  zu 
Tumor  albus  ähnlicher  Degeneration  zeigte, 
schien  das  Jodkali  u.  die  Jodtinktur  am  heil- 
samsten.    Das  gröste  Gericht  bei  der  Cur 
legt  H.  auf  die  methodische  Behandlung  der 
Urethra  mit  einfachen  Bougies,  weil  nur  durch 
diese  die  krankhafte  Reizbarkeit,  und  somit 
die  Disposition  zur  Krankheit  sicher  gehoben 
werden    kann.    Man    nimmt    anfangs  sehr 
dünne    Bougies,   bestreicht    sie    mit  Bella- 
donna- oder  Opiumsalbe,  lässt  gleich  vor- 
und  nachher  warm  baden,  od*  das  Perinäum 
fomentiren,  und  bringt  sie,  nachdem  Patient 
vorher  mehrere  Stunden  sich  ruhig  verhalten 
hat,  oder  vor'm  Schlafengehen  10 — 15  Minu- 
ten lang  ein.    Das  tägliche  Einführen  hört 
auf,  wenn  eine  dike  Bougie  leicht  u.  schmerz- 
los in  die  Blase  eingeht  *).    Zur  Nachcur  u. 


•)  Der  Werth  von  des  H.  Verfassers  Therapie 
lässt  sich  nach  meiner  obigen  Note  bemes- 
sen. So  lange  es  nicht  gelingt,  die  Reizung 
in  der  Urethra  zu  beschwichtigen,  ist  <ui 
keine  Heilung  der  Tripper  -  Arthrose  zu 
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Tilguug  geringerer  Grade  von  Steifigkeit  dient 
vorzüglich  Wiesbaden,  dann  Aachen,  Töpliz, 
Schwefelbäder.  Russische  Bäder  wirkten  nicht 
günstig.  Auch  Frictionen,  mit  oder  ohne 
Dampfdouche,  oder  Electro-Magnetismus  wer- 
den empfohlen.  Unerlässlich  ist,  nach  Besei- 
tigung der  Entzündung,  Bewegung  des  betrof- 
fenen Gelenkes,  selbst  wenn  Kruken  dazu  nö- 
thig  sein  sollten,  weil  dadurch  die  Circulation 
und  Innervation  belebt  und  der  Neigung  zur 
Contractur  vorgebeugt  wird.  Bei  der  3ten 
Form  werden  topische  Blutentleerungen  an- 
fangs auch,  und  besonders  wenn  ein  neues 
Gelenk  mit  ergriffen  wird,  von  Nuzen  sein; 
neben  jener  Behandlung  der  Urethra  (Bougie  ?) 
muss  aber  baldmöglichst  Sublimat  mit  Opium, 
später  das  Jodkali  in  steigender  Gabe  und 
vorsichtige  Bewegung  verordnet  werden.  Ei- 
nige Vesicatore  und  zuweilen  Einreibungen 
mit  dem  Ung.  stib.  können  heilsam  sein ;  die 
Moxa  und  das  Ferr.  cand.  aber,  bei  vorste- 
chender Neigung  zu  Tumor  albus  ähnlicher 
Degeneration  indicirt,  jedoob  die  Abmagerung 
begünstigend,  werden  selbst  dann  noch  oft 
durch  das  Jod  entbehrlich  zu  machen  sein. 
Die  Möglichkeit  zu  neuen  Excessen  muss 
sorgsam  verhindert  werden. 

Bndocarditis  hat  H.  nie  in  Folge  der  Trip- 
pergicbt  bemerkt,  obgleich  sie  wohl  möglich 
wäre  und  ihre  Gegenwart  einigemale  vermu- 
thet  wurde.  Wenn  auch  anderweitige  Reizun- 
gen der  Harnröhre  mit  Ausfluss,  wie  die,  wel- 
che durch  Abgang  von  Gries  bedingt  werden, 
eigentümliche  sympathische  Wirkungen  auf 
die  untern  Extremitäten,  z.  B.  plözliche,  hef- 
tige Schmerzen  im  Periostio  übiae  zu  Wege 
bringen,  so  hat  sich  doch  die  Trippergicht 
nie  bei  dergleichen  Blennorrhöen  gezeigt  — 

Baudens  erzählt  von  einem  Soldaten,  welcher 
an  demselben  Knie,  wo  er  16  Jahre  früher  von 
einem  Tumor  albus  geheilt  worden  war,  Trip- 

Sergicht  bekam,  nachdem  in  Folge  eines  starken 
barsches  ein  Tripper  unterdrückt  worden  war. 
Alle  Medication  war  vergebens  gewesen,  bis  end- 
lich Zmalige  Punktion  des,  von  Hydrarthrus  be- 
fallenen Gelenkes  ihn  nach  5  Monaten  herstellte. 
Ein  Recidiv  brachte  ihn  der  Amputation  nahe  ; 
durch  starke  Dosen  Chinin  wurde  er  aber  noch 
davor  behütet.  B.  bemerkte,  dass  allemal,  wenn 
im  Knie  Besserung  eintrat ,  der  Ausfluss  reich- 
licher wurde,  und  im  Gegentheil,  wenn  es  mit 


denken  und  wenn  man  dem  Kranken  alles 
Blut  abzapfte.    Die  Einführung  von  Bou- 

fie's  ist  aber  gewiss  nicht  das  Mittel  solche 
eizungen  zu  beschwichtigen,  wenn  die- 
selben nicht  schwach  und  schleichend  sind. 
Blutegel  ans  Mittelfleisch,  Bäder,  Cataplas- 
men  ans  Milte/fleisch  .  Opium,  unter  Um- 
ständen auch  Jodkalium  etc.,  das  sind  die 
angezeigten  und  erprobten  Mittel,  wobei 
eine  besänftigende  Behandlung  des  leiden- 
den Gelenks  zwar  nicht  ausgeschlossen, 
nie  aber  die  Hauptaufgabe  ist.  E. 


dem  Knie  schlechter  ging,  sich 
dertc  oder  ganz  versiegte.*) 

Nun  wollen  aber  Andere  wieder  die  Trip- 
pergicht gar  nicht,  oder  nur  unter  gewissen 
Beschränkungen  gelten  lassen.  Ricord  meint, 
eine  K  ;  t  cussion  der  Trippermaterie  auf  die 
Gelenke  gäbe  es  nicht,  und  gibt  nur  zu,  dass 
die  Blennorrhoe  bei,  zu  Rheumatismus  dispo- 
nirten  Individuen  das  erregende  Moment  zum 
Rheumatismus  werden  könne,  wie  überhaupt 
jede  Krankheil  bei  einer  gegebenen  Disposi- 
tion die,  der  Disposition  entsprechende,  Krank- 
heit leicht  zu  erweken  vermöge.  Das  Knie 
würde  deshalb  öfter  ergriffen,  weil  dieses  ein 
hervorragender  wenig  geschüzler  Theil  sei, 
wenn  man  nicht  eine  Sympathie  zwischen 
Blase  und  Knie  annehmen  wolle.  Er  glaubt 
nämlich  bemerkt  zu  haben,  dass  Vesicatorien 
auf  die  Kniee  gelegl,  im  Ganzen  häufiger  auf 
die  Blasen  wirken,  als  von  andern  Stellen  aus. 
Nach  Ä.'*  Erfahrung  werden  nicht  so  viele 
Gelenke  zugleich  vom  Rheumat.  blennorrh. 
befallen,  als  in  der  anerkannten  entzündlichen 
Form  desselben.  Die  Bekengelenkaffectionen 
sind  in  solchen  Fällen  nicht  häufiger  bei  den 
Frauen,  wie  Cloquet  gefunden  haben  will,  als 
bei  Männern.  Die  Engländer  haben  die  Trip- 
pergicht unter  denselben  Erscheinungen  beob- 
achtet; viele  derselben  aber  hallen  sie  mit 
Ricord  für  nichts,  als  gewöhnlichen,  aber  ge- 
fährlichem u.  hartnäkigern,  mit  dem  Tripper 
in  keiner  engern  Beziehung  stehenden  Rheu- 
matismus. 

Act ov,  Merriman  und  Chance  beobachteten 
sie  in  Polge  von  Stricturen.  Aclon  behandelte 
einen  Fall  von  Striclur  mit  chronischem  Trip- 
per, der  Folge  der  ersteren,   wo  troz  des 
Gebrauches  der  Bougies  Entzündung  u.  Abs- 
cess  in  der  fibrösen  Haut  des  Hodens  ent- 
stand u.  diesem  Rheumatismus  sich  zugesellte, 
welcher  erst  das  Kniegelenk,  u.  nachher  die 
Sclerotica  ergriff.    M.  und  CA.  beobachteten 
mehrere  Fälle  von  Rheumatismus  blennorrh. 
der  Fascia  plantaris,  welche,  gleichviel,  ob 
Stricturen  vorbanden  waren,  od.  nicht,  durch 
wiederholte  Einführung  von  Bougies  schnell 
beseitigt  wurden.  Die  Schmerzen  nahmen  mit 
der  Vermehrung  des  Ausflusses  ab,  mit  des- 
sen Verminderung  zu.    Chance  erklärt  gleich 
Hocken  für  das  wirksamste  Mittel  gegen  Trip- 
pergicht das  Jodkali,  Holt  den  Vin.  rad.  col- 
chici.  ,  , 

Nach  Scharlau  ist,  wie  die  Tripperscrophel 


•)  Warum  sagt  Bauden*  nicht  lieber  umge- 
kehrt ,  dass  das  Knie  sich  besserte,  wenn 
die  Harnröhre  wieder  secernirte  und  sien 
verschlimmerte,  wenn  jene  zu  secernireii 
nachliess  oder  ganz  aufhörte?  damit  wäre 
er  der  Wahrheit  näher  gekommen.  E. 
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und  die  Tripperangina,  so  auch  die  Tripper- 
gicht  eine  völlig  zweifelhafte  Erscheinung. 

Hancock  beobachtete  «inen  merkwürdigen 
Fall.  Nach  6— 8  wöchiger  Blennorhoe  bekam  ein 
Mann  Entzündung  des  einen  Kniegelenkes,  dann, 
und  zwar  zur  selben  Zeit,  Entzündung  des Fuss- 
IMd  Handgelenkes.  Eines  Morgens  war  der  Schen- 
kel von  vollkommener  Phlegmasia  dolens  er- 
griffen, die  Vena  femor.  deutlich  verhärtet,  eben- 
so die  Vcnae  dorsales  penis  strikartig  hart  und 
verdikt.  Die  Entzündung  mochte  von  hier  zu 
den  Beken-  und  von  diesen  zu  den  Schenkelve- 
nen sieh  übertragen  haben,  wie  sie  sich  ebenso 
von  den  (Herinvenen  weiter  verbreitet  und  in 
Itfdtlichen  Fällen  dieser  Art  oft  Eiter  iu  den  Ge- 
lenken gefunden  wird.  Hier  erfolgte  unter  anti- 
phlogistischer Behandlung  die  Genesung. 

//.  sah  Fälle  von  Blennorrhöe,  in  denen 
bei  plözlicher  UDterdrükung  des  Ausflusses 
Pleuritis  oder  Entzündung  der  Gelenke  ent- 
stand und  einen,  wo  unter  den  genannten 
Umständen  Peritonitis  sich  bildete.  Vikers 
beobachtete  ebenfalls  Verdikung,  Verhärtung 
und  Entzündung  der  Dorsalvenen  des  Penis 
und  zwar  Hessen  sich  diese  Symptome  nur 
bis  in  die  Weichen  verfolgen.  Latnbe  sah 
gewöhnlich  Trippergicht  auf  Uebermaas  im 
Gebrauche  des  Copaivabalsams  entstehen  *), 
während  Chance  auf  keinerlei  Behandlung 
der  Blennorrhöe  diese  beobachtet  haben 
will.  Sireeter  bemerkt,  dass  wenn  bei  Zeiten 
dazugethan  wurde,  die  Zufälle  der  Tripper- 
gichl  sich  auf  Abführmittel,  Antimonialien.  und 
Fomentationen  gewöhnlich'  bedeutend  milder- 
ten. 

Ein  Referent  in  Hufeland  s  Journal  erwähnt 
eines  jungen  sonst  gesunden  Mannes ,  der  we- 
nige Tage  nach  dem  Auftreten  eines  Trippers 
edesmai  von  allgemeinem  Gliederreisscn  befal- 
en  wird,  welches  Wochen  lang  mit  groser  Ve- 
hemenz anhält  und  den  gewöhnlichen  Mitteln 
hartnäkig  trozt.  Der  Kranke  hat  dies  in  seiuem 
Leben  6-7mal  an  sich  erfahren. 

Puche  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  zur  acuten  Rlennorrhöe  der  Urethra  zu- 
weilen Entzündung  der  Lympbgefässe  der 
Raphe  und  des  Perinäums  gesellt.  Die  Lymph- 
gefässe  und  Drüsen  schwellen  an,  verhärten 
sich  und  gehen  oft  in  Eiterung  Uber;  die  Ge- 
schwulst derselben  drükt  die  Harnröhre  zu- 
sammen und  lässt  zuweilen  die  Vermuthung 
einer  Verengerung  entstehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Trippers 
selbst  bemerken  wir,  dass  Meiler  auser  dem 
gewöhnlichen  Verfahren  noch  einiges  Beson- 
dre hat,  indem  er,  wenn  der  Kranke  gleich 
nach  der  Anslekung  seine  Hülfe  anspricht, 
das  Glied  in  kaltem  Wasser  bähen  u.  baden 
lässt,  bei  bösartigem  u.  hartnäkigem  Verlaufe 


*)  Dieses  kommt  nach  meiner  Erfahrung  al- 
lerdings öfter  vor.  E. 


des  Trippers  zuweilen  eine  leichte  od.  auch 
starke  Merkurialcur  anwendet  und  einigemal« 
den  atonischen  Zustand  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  und  den,  davon  abhangigen,  Aus- 
fluss  mittelst  Darmsaiten  zu  heben  genöthigt 
war.    Trippergicht  beobachtete  er  nie. 

Ueber  die  Wirkung  der  Cubeben  sind  die 
englischen  Aerzte  getbeilter  Meinung.  Acton 
gab  einem  Manne  von  xarter  Constitution, 
welche  seit  einigen  Tagen  Tripper  mit  leich- 
tem Brennen  der  Urethra  hatte,  die  Cubeben 
in  Kapseln,  deren  jede  5j  der  äther.  Tinctur 
enthielt,  täglich  S  mal  1  Stük,  3  oder  4  Tage 
lang.  Hierauf  stellte  sich  heftige  Strangurie. 
Afterschmerz  u.  Auftreibung  der  Prostata  ein, 
und  alle  Mittel  dagegen  blieben  erfolglos,  bis 
die  Wegnahme  des  Urins  durch  den  Katheter 
sowohl  den  gegenwärtigen  Zustand  als  ein 
Recidiv  desselben  beseitigte.  Einen  ähnlichen, 
obgleich  viel  gelindern,  Fall  beobachtete  er 
einige  Monate  vorher.  Und  doch  hatte  er 
die  Cubeben  in  einer  grosen  Anzahl  von 
Fällen  in  viel  gröseren  Dosen  gegeben  und 
ebenso  sie  Rieord  oft  geben  sehen,  ohne  der- 
gleichen Folgen  zu  verspüren.  Dasselbe  be- 
stätigen andere  Aerzte.  Brodie  nennt  sie  ein 
pernieiöses  Mittel,  welches  den  Grund  zu  vie- 
len Krank  heilen  der  Harnorgane  lege.  Anna* 
sah  bei  zwei  30jährigen  Männern,  welche, 
ohne  Diät  zu  halten,  reichliche  Mengen  Cu- 
beben gegen  Tripper  brauchten ,  diesen  in 
8  Tagen  schwinden,  in  wenig  Tagen  darauf 
aber  Trippergicht  der  Handgelenke  entstehen. 
Bei  dem  einen  blieb  das  eine  Gelenk  steif 
und  bedeutend  verdikt.  Derselbe  bemerkt, 
dass  es  wohl  wenig  Aerzte  geben  möchte, 
welche  nicht  zuweilen  ein  eintägiges  hiziges 
Fieber  auf  unpassenden  Gebrauch  der  Cube 
ben  bemerkt  hätten. 

Johnson  führt  mehrere  Fälle  an,  wo  wäh- 
rend des  Gebrauches  der  Cubeben  Prosta- 
taleiden aufgetreten  war,  schreibt  aber,  wie 
Prout,  diese  Wirkung  überhaupt  den  zurük* 
treibenden  Mitteln  zu  und  ist  daher  gegen 
die  zeilige  Anwendung  der  Cubeben  ose  Air 
milde  Antiphlogose. 

Chotene  gibt  an,  dass  die  oben  erwähnten 
Capseln  einmal  Entzündung  der  Urethra  be- 
wirkt hätten  und  schiebt  diese  Wirkung  aBein 
auf  die  concenlrirle  Dose.  Beiläufig  sei  be- 
merkt, dass  derselbe  einmal  einen  bartnSki- 
gen  chronischen  Tripper  durch  einen  Aufgor 
von  Lauch  geheilt  hat. 

Clayton  hat  die  Tinctur  in  3  Dosen  häufk 
ohne  dergleichen  Folgen  verabreicht 

Jacquetant  stellte  Versuche  Über  die  Wirk- 
samkeit des  Copaivabalsams  und  der  Cobe- 
ben  an,  von  deren  ersterem  Einige  behaup- 
ten, dass  er  nur  so  lange  gegen  den  Tripper 
etwas  ausrichte,  als  er  nicht  Colik  und  Dt- 


I 
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arrhoe  hervorbringe  (daher  sie  Substanzen  Falle  conseeulive  Zufälle  beobachtet  worden 
damit  verbanden,  welche  jene  Wirkung  ver*  sind;  statt  eine  gefürcbtete  Beaction  hervor- 
bindern sollten),  Andere  wieder  meinten,  seine  zurufen ,  zeigt  sich  ihre  constante  Wirkung 
Kraft  könne  sieh  eben  nur  dann  entwikeln,  in  Tilgung  der  Entzündung,  in  jedem  Grade 
wenn  er  häufige  Stühle  mache.    Absorption  ihrer  Entwiklung.     ISO  Beobachtungen  an 
des  Balsams  durch  Haut  and  Bronchien  hatte  jungen  kräftigen  Soldaten,  die  doch  für  ent- 
kernen Binfluss  auf  den  Tripper,  bedeutenden  zündliche  Reactionen  geeignet  waren,  bürgen 
hingegen  die  Verbindung  des  Balsams  und  dafür.    Wenn  die  Blennorrhoe  gleich  im  Be- 
der  Cubeben  mit  purgirenden  Mitteln.     J.t  ginn  angegrilTen  wird,  so  ist  die  Erstikung 
Formel  ist  folgende:  Bis.  copaiv.  12  grammes,  derselben  fast  gewiss,  und  in  der  That  fand 
Cubeb.  18  er.,  rad.jalapp.  3  gr.,  Gummi  gult.  Bie  in  38  Fällen  21  mal  nach  einer  einzigen 
3  decigr. ,  mit  Syrup.  ros.  zum  Electuarium  lojection  Statt  u.  6mal  nach  zweien.    In  den 
gemacht,  welches  in  einem  Tage  auf  2mal  übrigen  11  Fülleu  kehrte  sie  ohne  begleitende 
zu  nehmen  ist,  aber  je  nach  der  Empfanglich-  Entzündung,  und  zwar  durch  die  Schuld  der 
keit  des  Patienten  stärker  oder  schwacher  Kranken,  zurük.    Endlich,  wenn  der  AusÜuas 
eingerichtet  werden  kann  und  selten  länger  Uber  die  Entstehungsperiode  hinaus  ist,  so 
als"  5  Tage  gereicht  wird.    Stand  die  voll-  findet  die  Unterdrükung  nicht  so  leicht  und 
ständige  Genesung  bevor,  so  begnügte  man  schnell,  aber  doch  immer  noch  statt,  nur 
sich  damit,  nur  noch  ein  paar  Kapseln  Copaiva  müssen  die  Injecüonen  nach  den  Umständen 
zu  geben.    Die  Mehrzahl  der  Kranken  war  wiederholt  werden.   —  Debeney'$  glükliche 
vorher  mit  verschiedenen  Mitteln  vergebens  Resultate  müssen  von  Andern  nicht  erhalten 
behandelt  worden.    Die  Stühle  waren  in  der  worden  sein,  und  die  Presse  schwieg  lange. 
Reget  sehr  copiös,  ohne  doch  je  zu  schaden :  bis  endlich  Venot  sioh  darüber  hören  lässt. 
die  Heitun-  erfolgte  auffallend  schnell,  binnen  Derselbe  stellte  Versuche  au,  welche  die  In- 
wenig Tagen,  selbst  wenn  der  Ausfluss  schon  jectionen  mit  starker  Höllensteinauflösung  als 
viele  Monate  gedauert  hatte.    Blieb  je  eine  eine  höchst  unvorteilhafte  Procedur  auswei- 
kleine  Spur  davon  zurük,  so  wurde  er  durch  sen.    Sie  wurden  gauz  nach  Debeney's  Art 
Injeotionen  beseitigt.    Diday  hat  diese  Me-  gemacht,   die  behandelten  Subjecte  waren 
thode  in  der  Hospitalpraxis  ■  mit  gleichem  Er-  Handwerker,  der  Tripper  halte  1  —  8  Tage, 
folge  in  einer  grosen  Anzahl  von  Fällen  an-  in  einem  Falle  ein  Jahr  gedauert    Die  Folge- 
cewendet.    Um  sich  aber  zu  vergewissern,  rangen,  welche  er  aus  seinen  Versuchen 
dass  nicht  etwa  die  blose  Ableitung  auf  den  zieht,  sind:  1)  die  Injecttonen  sind  mit  grö- 
Darm'durch  die  Drastika  das  Wirksame  dabei  serer  Gefahr  verbunden,  als  man  selbst  von 
sei,  wie  Ricord  meinte,  verschrieb  er  diese  einem  heroischen  Mittel  erwarten  darf;  2) 
allein,  in  derselben  Dose  wie  in  jener  Lat-  erhöhen  sie  die  Entzündung,  welche  sie  zu 
werge,  und  unter  gleichen  Verhältnissen.  Die  unterdrüken  bestimmt  sind,  dermassen,  dass 
Blennorrhoe  erlitt  nicht  die  geringste  Verän-  Hömorrhagie  häufig  die  Folge  ist.    3)  Fernere 
derung.  —  GimeUe  wendete  gegen  Tripper  fest  unvermeidliche  Folge    derselben  sind: 
folgenden,  auf  einen  Zug  zu  leerenden  Trank  schnell  eintretende  Bubonen ,  Orchitis ,  Abs- 
ank Bals.  copaiv.  12  grammes,  Cubeb.  8  gr.,  cesse  der  Urethra,  blennorrhoische  Ophlhal- 
Solut.  gummös.  120  gr.    Dem  wiederholten  mie,  heftiger  Rheumatismus  der  Glieder,  über 
Gebrauche  desselben  soll  selten  ein  Tripper  24  Stunden  lang,  unmittelbar  nach  der  ta- 
uber 8  Tage  widerstanden  haben.  —  jecüon,  mörderische  Schmerzen  des  Samen- 

V erneuten  hat  in  hartnäkigen  Trippern  Stranges,  Priapismus,  Fieber  und  troz  dem, 

öfter  Binsprizungen  von  Protojoduret.  ferri  dass  man  den  hintern  Theil  des  Penis  wäh- 

von  günstigem  Erfolge  gesehen.     Je  nach  rend  der  Injeclion  comprimirte,  was  nach 

Umständen  betrug  die  Menge  Anfangs  1  Gran  D.  überflüssig  ist,  Dysurie.    4)  Bei  alledem 

auf  die  Unze  Wasser,  mehrere  Male  täglich  geht  die  Blennorrhoe  nur  in  sehr  seltenen 

einzusprizen ,  and  ailmählig  bis  zu  4  Gr.  zu  Fällen  zu  Grunde  u.  fast  immer  (in  22  Fällen 

steigen.    Die  Auflösung  tnuss,  der  leichten  '20 mal    erscheint  sie  nach  Beseitigung  der 

Zersezbarkeit  halber,  täglich  frisch  bereitet  erwähnten  Missstäude,  von  Neuem.  — 
werden.    Das  Seoret  wurde  schon  in  den       Leriche  versprach,  seine  Erfahrungen  Uber 

ersten  Tagen  weniger  dik  und  durchsichtig,  diese  Abortivmethode  mitzutbeilen,  lässt  aber 

Heilung  erfolgte  fast  stets  in  6  —  12  Tagen.  Jahre  lang  umsonst  darauf  warten.  Uebri- 

Debenet,  hat  seit  1842  40  neue  Fälle  von  gens  hatte  schon  vor  Dibeney  Gerbeou  sich 

Tripper  mit  Injectionen  von  Höllensteinsolu-  sehr  ungünstig  Uber  die  erwähnte  Art  voll 

tion  behandelt  und  seine  frühern   Resultate  Einsprizungen  von  Höllenstein  ausgesprochen, 

völlig  bestätigt  gefunden.    Kr  zieht  folgende  Viele   andere  französische    Aerztc  stimmen 

Schlüsse  daraas.    Die    Binsprizungen  sind  Venot  vollkommen  bei  und  wollen  ähnliche 

\ ollkommen  unschädlich ,  iüdetn  in  keinem  böse  Zufälle,  wie  er,  schon  auf  schwächere 
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Einsprizuogen ,  f.isi  nie  aber  Heilung  des  dem  Coitus  und  während  des  Urinirena,  oder 
Trippers  bemerkt  haben.  So  bestätigt  sich  nach  einem  Excesse  ein.  Der  Schmerz  äus- 
denn  auch  hier  wieder,  dass  die  grausam-  serl  sich  verschieden;  die  meisten  Kranken 
slen  Benandlungsweisen  der  Krankheiten  klagen  jedoch  unaufhörlich,  so  dass  die  Be- 
ineist immer  von  Militärärzten  ausgehen.  Es  seitigung  desselben  einen  wichtigen  Punkt 
ist  bekannt,  dass  die  Einführung  der  Caute-  der  Therapie  ausmacht.  Innere  Mittel  sind 
risation  bei  frischen  Schaokern  ebensowenig  fast  stets  nuzlos.  V.  kam  auf  die  Idee  der 
ursprunglich  von  Ricord  ausging,  als  Malapert  Compression  durch  die  Bemerkung,  dass 
die  Ehre  beanspruchen  darf,  die  acuten  Bu-  manche  Kranke  durch  ZusammendrUkuog  der 
bonen  zuerst  mit  Vesicatoren  und  Sublimat-  schmerzhaften  Stelle  mit  dem  Finger  sich 
Solution  bebandelt  zu  haben.  Beide  Melho-  für  Augeublike  davon  befreiten.  Erfolg  wird 
den  sind  aus  der  Militärpraxis  hervorgegan-  man  dann  sicher  davon  zu  erwarten  haben, 
gen  —  wenn  der  Schmerz  auf  den  allein  hinreichend 

Der  Curiositat  halber  führen  wir  noch  ^ammeodrükbaren  Theil  der  Harnröhre  sich 

•       „     "™  />„,;_     „„  beschrankt,  welcher  vor  dem  Hodensake  be- 

einen  Kall  von  CuUener  an.  -  findUoh  jQaessea  wird  auch  zuwei|en, 

C.  äzle  einer  Dame,  welche  so  schnell  als  wenn  der  Schmerz  durch  Compression  vorn 
möglich  von  einer  acuten  Urethritis  geheilt  zu  verschwindet,  derselbe  hinten  wenigstens  «e- 
sem  wünschte ,  2-»mal  vermittelst  eines  Stiftes  ,  r£  .  anhmtt„  *uk„  5;. 
Höllenstein  tüchtig  die  ganze  Inere  Flache  der  mudert-  üas8  d«r  »cnmerz,  welcher  die 
Harnröhre.  Als  er  einige  Tage  darauf  mit  dem  acute  Blennorrhoe  begleitet,  oder  überhaupt 
in  die  Scheide  eingerührten  Finger  von  hiuten  mit  Entzündung  zusammenhängt,  durch  die 
mchreremal  massig  auf  jene  drükte,  so  entleerte  Compression  nicht  zu  beseiügen  ist,  hat  die 
sich  aus  derselben  eine  Federkiel  starke,  weiss-  p ,„,„„  „„„u  _;„M  b:amJmm1  ;„ 
liehe,  häutige  Röhre,  welche  vollkommen  die  Erfahrung  zwar  noch  nicht  nachgewiesen, 
Grösse  und  Form  der  Harnröhre  halle  u.  offen-  aber  sehr  wahrscheinlich.  In  der  Mehrzabi 
bar  durch  Abschürfung  der  Schleimbaut  entslau-  der  Fälle  werden  lokale  Blutentziehungen  vor 
den  war.  Die  Krankheit  war  geheilt  u.  erschien  der  Compression  von  Nuzen  sein.  Das  Ver- 
mont wieder.  fahreQ  ^  folgeildes  Man  ziehl  um  den  Peoig| 

Ein  verdriessliches  Symptom  des  Trippers  von  der  Eichel  aus,  einen  langen,  1  Centim. 

ist  der  oft  hartnäkige  Schmerz,  welcher  gegen  breiten  Heftpflaslerstreifen,  oder  besser  noch 

das  Versohwinden  oder  auch  nooh  naoh  dem  eine  Menge  kleiner  Streifchen,  jedes  nur  lmal 

Aufhören  desselben  in  der  Harnröhre  gefühlt  herum,  so  dass  die  Enden  sich  auf  der  Ure- 

wird.    Besonders  hat  ihn  Vidal  seiner  Auf-  Ibra  kreuzen.    Der  Druk  muss  so  stark  sein, 

merksamkeit  für  werlh  gehalten,  ,und  ein  ein-  dass  er  blos  das  Harnlassen  nicht  stört ;  der 

faches  wirksames  Mittel,  die  Compression  der  Verband  wird,  um  Rükfälle  zu  verhüten,  so 

Harnröhre,  dagegen  angegeben.    Mit  Verwer-  lange   als    möglich   naoh  Beseitigung  des 

fung  der  bisher  angegebenen  Ursachen  des-  Schmerzes  liegen  gelassen, 
selben,  nimmt  V.  höchstens  eine  grose  Reiz-       p,  Kie;Ki  uns  noch  übris    das  Wem  it 

harkeit  der  Constitution  als  oft  influirend  an.  TO  uns  über 
Mehr  noch  disponirt  dazu  Vernachlässigung 

der  Diät  während  der  Blennorrhoe.  Bei  sorg-  Orchitis 
fältiger  Behandlung  und  Ruhe  kommt  nach  in  der  Literatur  des  Jahres  1844  als  mit- 
ihm  der  Schmerz  selten  vor,  und  liegt  dann  theilungswerlh  vorgekommen  ist,  hier  zu  be- 
in  einer  besondern,  deutlichen,  aber  nicht  sprechen.  -  Die  Erfahrung  bat  vielfältig  die 
erklärbaren  Prädisposilion  dazu.  Da  diesel-  Ansicht,  welohe  schon  in  früheren  Jahren 
ben  Ursachen  sich  auch  der  Heilung  des  verbreitet  war,  bestätigt,  dass  die  Entzündung 
Trippers  entgegensezen,  und  also  langwieri-  einer  mit  Blennorrhoe  behafteten  Urethra  in 
ger  Tripper  und  jener  Schmerz  oft  zusam-  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nicht  sowohl 
mentreffen,  so  bat  man  mit  Unrecht  die  lange  auf  den  Hoden  als  auf  den  Nebenhoden  über- 
Dauer des  erstem  als  die  Ursache  des  lez-  geht,  während  wohl  in  Folge  der  Syphilis 
kern  angesehen.  Die  Oeffnung  der  Harnröhre  ursprünglich  der  Hode  selbst  erkrankt.  Buche 
und  die  kahnförmige  Grube  sind  der  Lieb-  verbreitet  sich,  wie  Uber  die  Blennorrhoe  der 
lingssiz  des  Schmerzes,  doch  befällt  er  auch  Urethra  überhaupt,  so  auch  vorzüglich  über 
häufig  den  hinter  dem  Hodensake  gelegenen  deren  Folgen.  Derselbe  giebt  als  fast  con- 
Theil,  seltner  die  ganze  Länge  des  Canals.  Stentes  Symptom  der  Entzündung  des  Neben- 
Der  mittlere  Theil  scheint  nicht  dafür  empfang-  hodens  und  der  Vaginalilis  acuta  eine  ent- 
lieh zu  sein  und  bleibt  oft  frei,  wenn  die  zündhehe  Anschwellung  des  subcutanen  Zell- 
beiden  Enden  der  Harnröhre  daran  leiden,  gewebes  u.  ein  erythematöses  Oedem  der 
Einmal  ist  der  Schmerz,  und  dies  ist  der  Haut  des  Hodensakes  an.  Dem  leztern  vor- 
gewöhnliche Fall,  andauernd,  ein  andermal,  züglich  verdankt  neben  der  Geschwulst  des 
besonders  Anfangs,  stellt  er  sich  nur  nach  Nebenhoden«  die  Orchitis  ihr  Volumen,  und 
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nicht  der  auggeschwizten  Flüssigkeit  oder  der  stehende*).    Die  lezlere  bildet  sich  nur  im 

Verdikung  der*  serösen  flaut    Bei  Manchen  acuten  Stadium  der  Blennorrhoe,  ist  sthenisch 

liegt  der  Nebenhode  nach  vorn,  was  dann  und  verlangt  die  strengste  Anliphlogose.  Die 

leicht  Verwechslung  mit'Orehiti»  herbeiführen  erstere  muss  durchaus  anders  behandelt  wer- 

kann.    Nach  Ricord  geht  die  Epididymis  oft  den,  und  G.  empliehlt  dazu  vor  allem  die 

genug  in  den  chronischen  Zustand  oder  in  Anwendung  der  Narcolica,  wie  Opium,  Hy- 

Verhärtung  über,  welche  sich  indessen  fast  oseyamus  etc.,  als  welche  die  allgemeine  u. 

immer  zertheilt.    Ist,  wie  dies  in  einigen  sei*  lokale    krankhafte    Reizbarkeit  abstumpfen, 

tenen  Fallen  stalllindel,  der  llode  selbst  ent-  Zu  gleicher  Zeit  werden  im  Allgemeinen  kalte 

zündet,  so  nimmt  fast  stets  das  Volumen  des-  Waschungen,  ruhige  Lage  auf  dein  Rüken, 

selben  ab,  er  verschwindet  ganz  allmählich,  mil  erhobeuen   Schenkeln  unl   der  zeitige 

ohne  dass  man  es  zu  merken  pflegt,  vollkom-  Gebrauch  milder  Abführmittel  Berühmt  — 


men  oder 


wenigstens 


ziemlieh.      Nichts  Wenn  eine  in  Folge  der  Blennorrhoe  enlstan- 


kann  den  Prozess  in  seinem  Fortschritte  auf-  dene  Orchitis  mit  Krguss  in  die  Tunica  vagi- 

halten.    Zugleich  ist  diese  die  gewöhnlichste  nalis  verbunden  ist,  so  heilt  sie  V elptau  ein- 

Ursache  der  Atrophie  des  Organes.    Wie  wir  zig  durch  zeitweilige  Punclion  mit  der  Lan- 

oben  sahen,  dass  die  sekundäre  Syphilis  bei  zelte.    Jeder  Punclion  folgt  Besserung  und 

solchen,  welche  Tuberkeln   in  den  Lungen  es   stellt  sich   vollständige  Zerlheilung  ein, 

haben,   Bichl  selten  allen  Mitteln  trozt,  so  deren  Dauer  vom  Zustande  des  Vas  deferens 

widerstehen   unter  den  gleichen  Umständen  abhängt.    Ist  das  Volumen  desselben  bedeu- 

-  auch  Anschwellungen  des  Nebenbodens  nach  lend,  wie  man  es  in  einem  Falle  von  der 

Tripper  oR  jeder  Behandlung.  —  Dike  des  kleinen  Fingers  sah,  so  erfolgt  sie 

später,  im  Allgemeinen  aber  bei  enfacher  Epi- 

Gay  unterscheidet  mit  Ricord,  auf  eine  didymilis  schnell.    Lisfranc  u.  Gerdy  bestä- 

reiche  Erfahrung  über  die  verschiedensten  tigen  diese  Erfahrung.  — 

•  Fälle  von  Orchitis  hin,  2  Arten  derselben.  Vidal  behandelt  die  parenchymatöse  Ent* 
Bei  einer  langwierigen  Blennorrhoe  der  Ure-  züudung  des  Hodens,  welche  unler  gewissen, 
Ibra  und  durch  die  gegen  sie  angewendete  pathologischen,  noch  nicht  ganz  genau  fest- 
Behandlung,  bildet  sich  ein  Zustand  von  ver-  gestellten  Verhältnissen,  und  gewöhnlich  bei 

*  minderten)  Tonus  und  erhöhter  Irritabilität  des  sehr  jungen,  20jährigen  Subjecten,  in  seltnen 
ganzen  Organismus  aus.  Da  nun  vermöge  Fällen  vorkommt,  u.  mit  den  bisher  gebräuch- 
der  Sympathie  mit  der  Urethra,  welche  sich  lichenMitteln  behandelt, oder,  sich  selbst  Uberlas- 
sebon  durch  den  Hodenschmerz  bei  reizen-  sen,  mit  Verlust  des  Hodens  durch  Suppuration 
den  Einsprizungen  in  die  Harnröhre  steigt,  endet,  vermittelst  des  sogenannten  „debride- 
die  Nerven  des  Hodens  und  Nebenhodens  ment"  der  Albuginea.    Der  Nuzen  ist  der- 

,  eine  besonders  krankhafte  Sensibilität  anneh-  selbe  wie  bei  der  Einscbneidung  der  enlzün- 

men,  so  wird  auf  äusere  Reize,  wie  Ueber-  deten  fibrösen  Gewebe  der  Hand.    Das  Ver- 

anstrengung ,  äusere    Gewalt ,  Verstopfung,  fahren  ist  bei  jeder  parenchymatösen  Orchitis 

'  Reizung  der  Urethra,  durch  Anwendung  von  anwendbar,  und  seit  einem  Jahre  ist  nach 

Drasticis,  bei  dem  erwähnten  Zustande  hypo-  V.'s  Angabe  ihm  dabei  kein  Fall  von  Suppu- 

sthenische  Entzündung  im  Zellgewebe  zwi-  ration  wieder  vorgekommen.    Die  Folgen  des 

,  sehen   den  Saamenkanälcben  entstehen  —  Verfahrens  sind:  Zerlheilung  der  Entzündung, 

I  denn  die  Kanälchen  selbst  sezen  der  Bewe-  Verwachsung  der  durchschuitlenen  Albuginea 

» gung  der  SaamenQüssigkeit  bei  Orchitis  kein  und  der  Vaginalis  zu  einer  einzigen  liuearen 

I  Hinderniss  in  den  Weg.  —  Das  Resultat  ist  Narbe.    Der  mit  der  Vaginalis  verwachsene 

I  Ausschw  izung  und   venöse   Congestion ,  an  Hoden  löst  sich  zuweilen  wieder  von  dersel- 

weicher  die  umgebenden  und   bedekenden  ben  ab  und  geht  auf  sein  normales  Volumen 

Tbeile  partieipiren.    Der  äusere  Bauchring  zurük.  — 
,  gibt  dem  Turgor  der  Gewebe  nicht  nach,  u.       Nach  Reynaud  kann  die  Orchitis,  welche 

,  bringt  durch  Hemmung  der  venösen  Circula-  der  Blennorrhoe  der  Harnröhre  folgt,  verschie- 

, tion  das  Leiden  des  Kranken  auf  seinen  Gi-  dene  Theile  zu  gleicher  Zeit,  nämlich  die  Kpi- 

I  pfelpunkL    Diese  ist  die  gewöhnlichste  Art  didymis  und  die  Tunica  vaginalis;  die  Epi- 

von  Orchitis,  wo  Schmerz  und  Entzündung  didymis,  das  Vas  deferens,  die  Teslikel  u.  die 

sich  vom  Hoden,  wo  sie  deutlich  zuerst  ent-   

stehen,  zur  Urethra  verbreiten,  nach  Ricord 

die  sympathische.  Von  dieser  unter-  *)  Da8s  die  Epididymis  auf  diese  Weise  enU 
.cbeidet  sich  nun  die  seltoere  durch  Fori-  iS^^^V^iA^ 
Pflanzung  der  Entzündung  der  Urethra  längs  us  nach  Gay  ist  ganz  unglaublich.  Ich  Ver- 

des Vas  deferens  bis  zum  Nebenhoden  ent-  weise  auf  meine  frühere  Note.  £. 
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Tunicn  vaginalis  oder  auch  nur  einige  dersel- 
ben befallen,  jedocb  jedesmal  so,  dass  der 
Nebenhode  mitleidet  Nie  ist  nach  H.  die 
Orchitis  ein  Symptom  der  Sjphilis;  sie  kann 
in  den  gelindesten  Fällen  von  Urethritis  und 
in  Fällen,  welche  in  gar  keiner  Beziehung 
zur  venerischen  Infeclion  stehen,  sich  ereig- 
nen und  zeigt  sich  vielleicht  noch  öfter  auf 
mechanische  Reizungen  der  Harnröhre,  z.  B. 
durch  Anwendung  einer  zu  grosen  Sonde, 
als  bei  Ausflüssen,  welche  durch  den  Coilus 
entstanden  sind.  Ohne  sie  geradezu  läug- 
nen  zu  wollen,  hat  R.  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Metastase  nicht  die  gewöhnliche  Ursache 
der  Anschwellung  des  Hodens  ist.  Soviel 
ist  aber  gewiss,  dass  sie  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Blennorrhoe  ausübt.  Die 
numerische  Zusammenstellung  gibt  folgendes 
Resultat.  Völlige  Unlerdrüküng  des  Ausflüs- 
se! im  Aügenblike  des  Erscheinens  der  Or- 
chitis fand  unter  100  Fällen  22  mal  Stall; 


einfache  Verminderung  42  Mal,  keine  deut- 
liche Abnahme  35mat ;  nicht  wieder  erschien 
er,  nachdem  er  verschwunden  war,  5 mal; 
hörte  während  der  Dauer  der  Orchitis  auf 
17mal,  und  dauerte  in  verschiedenen  Graden 
zur  Zeit  der  Heilung  der  Orchitis  noch  fort 
77  mal.  Die  Behandlung  besteht  bis  zum 
deutlichen  Nachlasse  der  Entzündung  in  wie- 
derholter Ansezung  von  Blutegeln  an  den 
Hodensak,  Samenstrang  oder  Bauchring,  Kala- 
ptasmen,  Fomenten  und  Bädern.  Bei  statio- 
när und  indolent  gewordener  Geschwulst 
werden  Einreibungen  von  Jodkali  oder  Jod- 
queksilber  (Prolojod.)  und  der  doppelten  Mer- 
curialsalbe  veranstaltet.  Gegen  Reste  von 
Geschwulst  im  Nebenhoden  verordnet  B.  die 
Pillen  aus  gleichen  Theilen  Calomel  u.  Cico- 
laextract,  von  denen  gewöhnlich  das  StüL 
5  Ctgr.  von  jedem  enthält  und  die  er  bis  iu 
2-3  täglich  giebt. 
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Bericht 
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über  die  Leistungen 

in  der 

Pathologie  der  gutartigen 

Gewcliwülste 

von  Professor  Dr.   AIBERS  in 


Die  gutartigen  Geschwülste,  so  lange  sie 
auch  als  solche  bekannt,  siod  in  Bezug  auf 
Diagnostik ,  Aeliologie  und  Therapie  noch 
vielfach  der  Untersuchung  bedürftig.  Zwar 
haben  die  vielfachen  Bestrebungen  der  lezten 
Jahre  unsere  Kenntnisse  Uber  diese  Geschwül- 
ste in  mannigfacher  Weise  gefördert,  u.  wir 
haben  nicht  allein  früher  unbekannte  Einzeln- 
heilen  näher  erkannt,  weiche  für  die  gründ- 
lichere Auffassung  der  Natur  der  einzelnen 
Geschwülste  von  Belang  waren ,  sondern  es 
ist  auch  der  Weg  geöffnet  worden,  durch 
welchen  wir  sichere  Forlschritte  zur  patho- 
logischen, wie  zur  therapeutischen  Aufhellung 
der  hieher'  gehörigen  Geschwulstformen  er- 
warten dürfen.  Dieser  Weg  ist  nicht  gegeben 
in  der  rein  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  derselben  t  sondern  in  einer 
mebr  die  Gesammtheit  der  Geschwulst  be- 
absichtigenden Auflassungsweise,  in  einer 
naturhistorischen  Untersuchung  derselben,  als 
deren  Theil  denn  auch  die  microscopiseben 
und  chemischen  Ergebnisse  vorkommen. 

Es  fehlt  uns  immer  noch  an  einer  zwek- 
massigen  Binlheilung  der  Geschwülste.  Ref. 
möchte  unter  folgende  Rubriken  die  gutarti- 
gen Geschwülste  unterbringen; 

1)  Geschwülste  durch  Gefässerweiterung ; 

2)  Geschwülste  durch  örtliche  Hypertrophie 
eines  oder  mehrerer  Gewebe,  oder 
durch  Atrophie  eines  einzelnen  Gewebes 
in  einein  Tbeile,  während  das  andere 
normal  bleibt  oder  hypertrephift  (Gra- 

? -ij;  ■  •  ! 


S)  Geschwülste  mit  und  durch  Balgbilduu^ ; 
Z.  B.  durch  beständigen  Druk  bedingt, 
wie  die  Schleimbeutel  an  den  am  mei- 
sten gedrükleo  Stellen  des  Klumpfußes  ; 

4)  Geschwülste  mit  einer  neuen,  aber  den 
normalen  Geweben  homogenen  (oder 
doch  höchst  ähnlichen)  Gewebsform. 

Dahin  gehören: 

a)  die  Pettgeschwülste , 

b)  die  Fasergeschwttlste, 

cj  Knorpel-  und  Knochengeschwülste. 

5)  Indurationen  (Ergiessung  unvollkommen 
organisirter  Lymphe  zwischen  normales 
Gewebe.) 

Was  in  dem  verflossenen  Jahrgang  über 
die  gutartigen  Geschwülste  verhandelt  ist, 
liefern  die  nachstehenden  Blätter  ,*  in  denen 
die  obige  Anordnung  berüksichtigt  ist. 

Bei  jeder  der  vielfachen  Mitlheilungen  Über 
eine  einzelne  Geschwulstform  dringt  sich  die 
Bemerkung  auf,  dass  keine  Abhandlung  die 
Lehre  der  betreffenden  Geschwulstform  we- 
sentlich fördert,  ja  häufig  nicht  einmal  über 
die  Natur  derselben,  geschweige  über  ihre 
Heilung  neue  Aufschlüsse  bietet,  und  WM 
noch  schlimmer  ist,  es  sind  unter  den  Ab- 
handlungen viele,  welche  ihren  Gegenstand 
nicht  einmal  so  darstellen,  wie  man  ihn  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
gemäss  absobliessen  kann.  Ein  Mangel  aller 
Abhandlungen  ist,  dass  sie  die  Geschwulst 
nur  zu  einer  gewissen  Zeit  ihres  Bestehens 
darstellen ,  nicht  von  ihrem  ersten  Beginn  bis 
zn  der  ihr  von  der  Natur  gegebenen  Entwike- 
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hing.  Oboe  die  Kenntniss  der  normalen  Ent- 
wiklung  u.  des  Verlaufs  der  Krankheiten,  der 
Geschwülste,  ist  die  Kenntniss  derselben 
mangelhaft. 

Teleangiectasie. 

Galli:  Sulla  injezione  come  mczzo  curativo  tu- 

mori  ereltili.  Omodei  Annali  universalis  Marz. 
Lafargue:  On  the  eure  of  Naevi  by  Crotoa  oil. 

Prov.  med.  Journ.  'j 
Weitlinger:  Kuhpokcnimpfung  bei  Teleangiectasie. 

Wurtemh.  med.  Corresp. 
Thortten:  Kreosot  gegen  Teleangiectasien.  Preuss. 

Vereinszeitg. 
Blandin:  Nouveau  procedö  de  traitemeot  du  tu- 

meur  creclile.  Experience. 

Galli  empfiehlt  zur  Heilung  der  erektilen 
Gewebe  eine  Injeclion  von  Helpenstein -Auflo? 
sung  zwischen  die  Gefassmasse.  Die  Auflö- 
sung besteht  aus  1  Gran  salpetersaurem  Sil- 
ber in  einer  Unze  Wasser..  QaiH  versichert 
bei  dieser  Behandlung  nie  io  deo  Fall  ge- 
kommen zu  sein,  andero  Littel  anwenden 
zu  müssen. 

Lafargue  impft  das  Croton-Oel  in  die  Um- 
gebung und  auf  der  Oberfläche  der  Telean- 
gitctasie  selbst  ein.  Es  entsteht  sogleich  an 
der  Impfstelle  eine  Erhabenheit  und  nach  36 
Stunden  eine  Blase,  die  sich  in  eine  rothe 
Ge schwulst  umbildet,  auf  welcher,  wenn  sie 
einlroknet,  eine  weisse  Kruste  sich  zeigt, 
welche  Aehnliehkeit  mit  einem  kleinen  Car- 
bunkel  gewährt.  Zulezt  bildet  sich  ein  Ge- 
schwür aus,  mit  dessen'  Heilung  auch  die 
Teleangiectasie  geheilt  ist.  I.  macht  nicht 
mehr  als  6  l  Miche.  Die  Blasen  fliessen 
zusammen  und  bilden  eine  grösere  entzün- 
dete und  gescbwürige  Flache. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Kuhpoken, 
welche  man  auf  die  Teleangiectasie  impft. 
Dass  die  Impfung  des  KuhpokenstofJes  und 
dos  Rrechweinsieias  in  die  Teleangiectasie 
Heilung  dieser  Geschwulst  zur  Folge  bat,  ist 
bereits  aus  einer  mehrjährigen  Beobachtung 
bekannt,  und  wird  durch  eine  neue  Thalsa- 
che von  Weitlinger  bestätigt. 

Thortsen  sah  diese  Geschwülste,  kleine 
wie  grose,  durch  das  Ueberschlagen  einer 
verdünnten  Creosot-Lösuag  scbwioden.  Auch 
hier  erfolgten  Geschwüre,  die  feilten. 

Blandin  wandte  ein  neues  Verfahren  bei 
einem  jungen  Menschen  an,  welcher  eine 
Teleangieclasiei  von  der  Grose  einer  Kirsche 
an  der  linken  Seite  des  Kinns»  hatte.  Er  ging 
mit  einem  doppeltschneidigen  Tenotora  unter 
die  Haut  und  machte  vielfältige  Einschnitte 
in  die  Geschwulst  unter  der  Haut  Die  Ge- 
fäße verursachten  beim  Durchschnitt  ein  Ge- 
räusch. Nach  diesem  wurde,  sobald 
d^s  Bistouri  zurilkgezofreo  war,  durch  zwei 
und  ein  Basti  ein  Druk  auf  die 


Geschwulst  ausgeübt,  der  allmählig  verstärkt 
ward.  Die  Geschwulst  verschwand  vollstän- 
dig. Blandin  hat  vier  Fälle  mit  vollständigem 
Erfolg  in  dieser  Weise  operirt. 

Auch  von  Teleangiectasien  auf  inern  Häuten 
ist  die  Rede.  Loebl  (Bericht  Uber  die  Ergeb- 
nisse etc.  Wiener  Zeitschrift ,  J3n.)  gedenkt 
folgenden  Präparates:  Auf  der  Oberfläche  des 
linken  vordem  Hirnlappens  sizt  in  einer  nor- 
malen Hirnparlie  eine  mehr  als  wallnuss- 
grose,  schwarzrolhe ,  schwammig  gelokerte, 
mit  zatöreieben  >aiobnkorngroseo ,  gelbliches 
Phlebolithen  versehene  Stelle,  welche  an. die 
verdikten,  blaurolh  gefärbten  Hirnhäute  an- 
stehst und  mit  diesen  verschmolzen  ist;  aus- 
wärts derselben  liegt  ein  kleiner,  alter  apo 
plektisoher  Herd.  De  q  %b  jährige  Mann,  des- 
sen Leiche' dieses  Präparat  entnommen  wur- 
de, starb, an  einer  linksseitigen  tuberkulösen, 
baemorrhagisenen  Pleuritis  und  Lungen- 
schwindsucht. 

Ueber  Teleangieetasie  in  inern  Theilen. 
auf  inern  Häuten  bat  die  ärztliche  Erfahrung 
l»is  jezt  wenig  bekannt  gemacht;  von  den 
Teleangiectasien  des  Darms  bandelt  Joberi 
in  seinem  bekannten  Werk  „Uber  die  chir- 
urgischen Krankheilen  des  Darmes".  Es  ist 
schwer,  in  solchen  Fällen,  wo  die  Geschwulst 
in  inern  Theilen  sizt,  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Geschwulst  eine  angeborn« 
Teleangiectasie,  oder  eine  erworbene  Venen- 
erweileruug  ist 

Aneurysma  per  anastomosin. 


David  Kerr:  Gase  of  an  extremlv  vascular  tu- 
mour  simulaling  Aneurysm,  for'which  the  ea- 
rotid  Artcrv  was  tied.  Edinb.  med.  and  surs 
Journ.  Jan. 


Rine  (J7  Jahr  alte  Frau  litt  an  einer  grosec 
sehr  umschriebenen  klopfenden  Geschwulst  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  ,  welche  sieb  »on 
Unterkiefer  fast  bis  zum  Brust-  und  Schlüsse 
bein  hin  crslrekte,  auf  welche  sich  abwärt»  die 
Geschwulst  stiizte,  und  in  ihrer  weitem  Aus- 
dehnung gehindert  worden  war.  Das  Klopfen 
der  Geschwulst,  das  Gefühl  als  werde  dieses 
von  dem  Ceulruiu  zur  Peripherie  hin  ausgebrei- 
tet; die  Zu-  und  Abuahmc  des  Klopfens  in  glei- 
chem Verhältnis«  als  die  Thätigkeit  des  Herzens 
zu-  und  abmrhm,  führte n  zur  Annahme,  das« 
hier  ein  Aneurysma  bestehe,  welches  allemAn- 
schepne  nach  das  lazte  Stadium  seiner  Eotwii- 
lunc  erreicht  hatte,,  grose*  Alhern-  und  Scblio«- 
beschwerden,  Rüsten  u.  schlaflose  Nächte  ver- 
ursachte. Am  untern  Theile  der  Geschwulst  in 
der  Nabe  des  Slerno-clavicular-  Gelenk»  hatte 
der  Brand  schon  Fortschritte  gemacht,  und  von 
der  Brandstelle  entstanden  von  Zeit  zu  Zeit  ar- 
terielle Blutungen.  Die  Geschwulst  war  vor  h*! 
30  Jahren  nach  einem  heftigen  Anfall  von  Ha- 
sten entstanden  und  behielt  dann  8—10  Jahre 
ihre  ursprüngliche  Grase  einer  Erbse  bei.  Spä 
ter  wuchs  sie  mehr  und  mehr,  and 
gleich  heftiger  zu  klopfen. 
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minderte  sich  jezt  sogleich,  wenn  man  die  Ca- 
rotis zwischen  Geschwulst  und  Herz  zusammen- 
drukte  und  kehrte  sogleich  wieder,  wenn  man 
den  Druk  entfernte.  Bruit  de  soufllct.   Man  hielt 
die  Krankheit  für  ein  Aneurysma  an  der  Thei- 
lungs-Stelle  der  Carotis  in  die  äusere  und  inere. 
Kerr  glaubte,  dass  der  Aufbruch  der  Geschwulst 
nach  au&en  in  den  nächsten  Tagen  bevorstehe, 
und  verordnete,  um  dieses  zu  verhindern,  Arz- 
neieu,  welche  die  Thätigkeit  des  Kreislaufs  ver- 
minderten und  Leinwand  mit  Kleister,  um  eine 
Art  Dekc  um  die  Geschwulst  zu  bilden.  Diese 
Mittel  hatten  den  Erfolg,  dass  der  Brand  schwand 
und  die  Geschwulst  sich  verkleinerte.  Die  übri- 
gen Zufälle  blieben.    Man  beschloss  die  Unter- 
bindung der  Carotis,  welche  auch  mit  Erfolg 
ausgeführt  wurde.    Die  Geschwulst  liess  nach 
im  Klopfen  und  verminderte  ihr  Volumen.  Neun 
Monate  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  an 
Pneumonie  und  man  konnte  jezt  die  Geschwulst 
untersuchen.    Die  unterbundene  Carotis  hatte 
sich  in  normaler  Weise  verschlossen.  Keine 
Spur  von  Riss  oder  lamcilirleu  Cougulis.  wie 
man  sie  gewöhnlich  in  den  Aneurysmen  findet. 
Nur  ein  groser  Ast  der  äusern  Carotis  führte  in 
die  Geschwulst.    Die  Geschwulst  selbst  bestand 
nur  aus  Zellgewebe  und  vielen  erweiterten  Ge- 
fässen,  welche  mit  Blut  überfüllt,  waren.  Der 
Fall  lehrt  somit,  dass  ein  Aneurysma  per  Ana- 
stomosin, a  vascular  tumour  nach  Herr,  mit  al- 
len Zufallen  bestehen  kann ,  welche  einem  ge- 
wöhnlichen Aneurysma  der  Arterien  eigen  sind. 

Warzen. 

Litfranc  im  Journ.  de  Med.  prat.  par  Champio- 
mere.  Juni. 

Lisfranc  sah  durch  Bähung  in  einer  star- 
ken Lösung  schwarzer  Seife  die  Warzen 
schwinden. 

lieber  die  anatomische  Zusammensezung 
hat  Rokitansky  (S.  Bericht  über  pathologi- 
sche Anatomie)  eigene  Ansichten  milgelheilt, 
indem  er  die  Warze  als  eine  Hypertrophie 
des  elastischen  Haulgewebes  mit  scheiden- 
arliger  Erweiterung  der  Epidermis  ansieht. 
Gewiss  ist,  dass  es  mit  der  äusern  u.  ana- 
tomischen Beschaffenheit  dieser  Geschwulst 
nicht  übereinstimmt,  wenn  man  sie  für  eine 
einfache  Hypertrophie  des  elastischen  Haut- 
gewebes  ansieht.  Es  ist  nicht  einmal  erwic- 
seu,  ob  das  elastische  Gewebe  der  Haut  io 
der  Warze  wirklich  hypertrophirt  ist.  Be 
trachtet  man  das  Gewebe  dieser  Geschwulst 
unter  einem  Vergröserungsglase,  so  findet 
man  viele  concentrisch  verlaufende  Fasern, 
welche  alle  weite  Zwischenräume  zwischen 
sich  lassen,  welche  weit  mehr  Raum  einneh- 
men, als  die  Fasermasse.  Es  bildete  somit 
das  Pasergewebe  nicht  einmal  den  vorherr- 
schenden Bestandteil  der  Warze.  Dieses 
ist  vielmehr  ein  mit  sparsamen  Zellen,  und 
vieler  formloser  Masse  versehener  Bestand- 
teil, von  beträchtlicher  Durchsichtigkeit. 
Einen  anderen  Tboii  der  Geschwulst  bilden 
die  Gefässe  ,•  welche  alle  grade  aus  zur  Pe- 


ripherie derselben  laufen  und  dann  sich  um- 
biegen. Beim  Abschneiden  der  Warze  er- 
scheinen sie  zahlreich,  um  ein  Nez  unter 
sich  zu  bilden.  Hei  keiner  andern  Geschwulst- 
form sieht  man  so  viele  isolirt  von  dem 
Grunde  in  die  Geschwulst  hineingehende  Ge- 
fässe, als  bei  der  Warze.  Ihre  weiobe  sta- 
chelichtu  Oberfläche  wird  vorzugsweise  von 
der  Epidermis  gebildet;  diese  scheint  sieb 
selbst  in  die  Stacheln  von  Horngewebe  um- 
zuwandeln. Be  kannt  ist  es,  dass  bei  solchen 
Kranken,  bei  welchen  sich  die  Gefässe  an 
Händen  und  Füssen  leicht  erweitern,  wie  bei 
Schwindsüchtigen  und  Herzkranken,  auch 
häufig  Warzen  vorkommen.  Sie  verbreiten 
sich  unter  Kindern  derselben  Pamilie.  Das 
Volk  legt  ihnen  eine  anstokende  Kraft  bei, 
und  eine  Verbreitung  der  Anstekuog  durch 
das  Blut.  Durch  welchen  pathologischen  Vor- 
gang werden  alle  diese  Verhältnisse  bedingt? 

Einen  besondern  Einfluss  auf  die  Festig- 
keit und  Elast  ici  tat  der  Warzen  hat  der  Siz. 
Die  Warzen  an  den  Händen  sind  in  der  Regel 
hart  und  fest.  An  den  Fussen  sieht  man  nie 
Warzen.  Im  Gesicht  u.  an  den  Gescblechts- 
tbeilen  sind  sie  weich.  Dass  das  Fettzellge- 
webe an  dieser  Beschaffenheit  einen  beson- 
dern Antheil  hat,  ergiebt  sich  aus  dem  Fetl- 
lager  unter  der  Haut  des  Gesichts  und  an 
den  Geschlechtsteilen  etc.;  ob  aber  dieses 
der  alleinige  Grund  der  Warzenweichheit  ist 
oder  nicht,  bleibt  zu  untersuchen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  die  harten 
Warzen,  sondern  die  weichen  Umwaudlungen 
in  andere  krankhafte  Gewebe  eingehen.  Aus 
den  weichen  Warzen  des  Gesichts  und  des 
RUkens  bilden  sieb  die  hornartigen  Auswüchse 
hervor.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  sich  das 
einfache  Warzenge  webe  in  Krebs  umwandle, 
aber  es  kann  die  Warze,  wie  die  Beobach- 
tung k hrt,  der  Siz  der  Krebsbildung  werden. 
Hier  geschieht  die  Krebsbildung  vorzugsweise 
in  den  weichen  Warzen. 

Bai  Geschwülste. 

Glugc:  Die  Kysten  oder  Balggeschw ülste.  Atlas 
der  pathologischen  Anatomie.  Lief.  4. 

Unter  dem  Namen  Kysten  versteht  Ohtff» 
Säke  mit  einem  flüssigen  oder  festen  Inhalt, 
von  denen  er  nach  den»  Vorgange  Crureilkier's 
zwei  Arten  unterscheidet,  und  die  eine  der- 
selben mit  dem  Namen  ennsecutive,  die  an- 
dere dagegen  mit  dem  Namen  primitive  Ky- 
sten belegt. 

Die  consecutiven  Kysten  bilden  sich,  w*o 
sich  krankhafte  Stoffe  in  den  Organen  abge- 
lagert haben.  Der  ergossene  Faserstoff  bildet 
die  Haut,  welche  das  krankhaft''  Produkt  von 
dem  normalen  Gewebe  trennt.    Die  ursprüng- 
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lieh  krankhafte  Masse  kann  alsdann  bis  zum 

Tode  des  Individuums  unverändert  bleiben, 
oder  allmählig  durch  Absorption  nach  ausen 
von  den  Gefässen  aufgenommen  werden,  und 
dio  Kyste  leer,  oft  kaum  erkennbar  zurük- 
bleiben,  sobald  ihr  Inbatl  entfernt  ist.  Wie 
um  einen  in  den  Organismus  eingedrungenen 
fremden  Körper,  z.  B.  um  eine  Fünionkugel 
sich  eine  Ergiessung,  und  aus  dem  Ergosse- 
nen ein  Balg  bildet,  so  meint  Gluge,  entstände 
auch  der  Balg  um  die  ursprünglich  zwischen 
das  Gewebe  abgelagerte  Tuberkelmasse,  od. 
um  ein  anderes  in  das  Gewebe  ergossenes 
Produkt  Die  consecutiven  Bälge  sind  Folgen 
des  Productes,  das  sie  einscbliessen.  Zuerst 
ohne  Organisation,  wie  der  eben  ergossene 
Faserstoff,  enlwikeln  sich  später  spindelför- 
mig verlängerte  Zellen ,  oder  cylindrische, 
zellgewcbsähnliche  Fasern  an  ihnen,  u.  Ka- 
pillargefässe ,  welche  mit  denen  der  umge- 
benden Organe  in  Verbindung  stehen.  Sie 
können  in  fortdaurender  Ausbildung  zumTheil 
oder  vollständig  vorkalken,  indem  sich  Kalk- 
erde in  Körnerform  zwischen  die  Fasern  ab- 
lagert. Wahre  Knorpelzellen  und  Knochen- 
körperchen  kommen  in  dieser  Bildung  nicht 
vor. 

Nicht  immer  bildet  sich  um  die  Geschwülste 
eine  Haut;  häufig,  wenn  diese  im  losen  Zell- 
gewebe lagern,  bildet  dieses  lezlere  allein 
die  Kyste,  welches  sich  nur  durch  Ergiessung 
in  seine  Maschen  verdikt.  So  sind  dieKysten 
um  Melanosen  u.  Markschwamm  beschaffen. 

Es  giebt  aber  auch  noch  eine  andere  Art 
der  Kystenbildung,  welche  Gluge  nicht  er- 
wähnt. Bei  sehr  festen  Geschwülsten  bildet 
sich  die  änsere  Binde  dieser  Geschwülste  in 
Kyslen  um;  die  äusere  Schichte  ist  der  Balg 
selbst.  So  sieht  man  den  Balg  entstehen  in 
den  Sieatomen  und  Gangliengeschwülsten, 
welche  in  festen  Theilen,  wie  in  der  Schild- 
drüse und  in  der  Leber  vorkommen. 

Es  lässt  sich  Vieles  gegen  die  Annahme 
Ginge1*  aufstellen,  nach  welcher  auch  der 
feste  Inhalt  eines  Balges  resorbirt  werden 
kann  und  zwar  der  Art,  bis  er  endlich  ganz 
schwindet.  Ref.  möchte  die  Geschwulst  festen 
Gewebes  kennen,  in  welcher  die  Aufsaugung 
so  thätig  sein  könnte.  Balggeschwülste  mit 
flüssigem  Inhalt  verlieren  durch  Aufsaugung 
schon  selten  den  lezten.  Das  wissen  die 
Wundärzte  wohl,  indem  sie  eilen,  den  Balg 
auszuschneiden.  Bei  Balggescbwülsten  mit 
festem  Inhalt  ist  dieses  noch  viel  weniger  der 
Fall.  Noch  ist  es  dem  Ref.  nicht  gelungen, 
einer  mit  Balgbildung  verbundenen  Feltge- 
schwulst  zu  begegnen. 

Ganz  andern  verhalten  sich  nach  Gluge 
die  primitiven  Kyslen.  Sie  verhallen  sich  zu 
dem  Producte,  das  sie   einscbliessen,  wie 


absonderndes  Organ.  Der  Balg  ist  ähnlich 
einer  Drüse,  einer  serösen  Haut,  einer 
SchleimhauL  Wie  diese  absondern,  so  son- 
dert auch  jener  ab.  Nur  die  Entfernung  des 
Balges  hemmt  die  Absonderung  und  bedingt 
das  Fortbestehen  der  Kystengeschwulst 

Ref.  möchte  hier  zunächst  an  die  vortreff- 
lichen Beobachtungen  Velpeau's  erinnern,  wel- 
che auch  im  Berichte  Uber  pathologische  Ana- 
tomie pro  1843  mitgetheilt  wurden.  Sie  ge- 
ben uns  eine  genauere  und  vielleicht  auch 
der  Natur  mehr  entsprechende  Ansicht  von 
der  Entstehung  der  Bälge,  als  die  obige  ist 
Sodann  erlaubt  er  sich,  dem  Verfasser  die 
Frage  vorzulegen,  ob  ein  anfanglich  consecu- 
tiver  Balg,  was  die  meisten  Bälge  der  Ge- 
schwülste sind,  sich  nicht  in  einen  primitiven 
verwandeln  könne,  und  so  im  Stande  sei. 
fortwährend  reichlich  abzusondern ,  und  bie- 
durch  die  Geschwulst  zu  unterhalten? 

Nach  dem,  was  die  Beobachtung  lehrt  über 
die  Umwandlung  des  Balginhalls  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  Krankheit,  erlangt  diese 
Frage  einige  Wahrscheinlichkeit  der  Bejahung. 

Hierauf  theilt  Gluge  Beobachtungen  über 
die  Bälge  einzelner  Theile  mit. 

Die  erste  Art  betriflt  eine  Kyste  des  Ho- 
dens, welche  in  der  Scheidenhaut  lag  und  dem 
Hoden  sich  angepasst  halte.  Die  Kyste  war  m>l 
sehr  regelmässigen  runden  Kugeln  gefüllt,  wei- 
che nicht  zusammenhängen,  weich  und  von  un- 
gefähr 2  Millimeter  Durchmesser  sind;  an  der 
inern  Wand  der  Kyste  6ind  sie  nicht  befestig 
und  sehen  den  Balgen  weichgekochter  Erbsen 
ähnlich.  Sie  bestehen  aus  miscropischen  Fett- 
kysten,  die  nicht  mehr  glatt  sind  und  Fett  in 
grosen  und  kleinen  Tropfen  enthalten;  zwischen 
ihnen  befinden  sich  Cholestearinblätichen. 
Balgmembran  lässt  sich  in  mehrere  Schichten 
trennen,  deren  inere  glatt  wie  eine  seröse  Haut 
ist  und  aus  Zellgewebsfasern  besteht;  deren 
äusere  aus  einer  körnigen  Masse  ohne  Fasern 
und  Zellen,  mit  eingestreueten  CrystallbläUcheii 
gebildet  wird.  Die  Knochenlamellen  bestehen 
aus  den  gewöhnlichen  Kalkkörnern. 

Die  zweite  Art  zeigt  uns  einen  grosen  Bäk 
im  hintern  Theile  der  Seitenventrikel .  eine  «5 
Millimeter  lange  und  10  Millimeter  breite  Balgge- 
schwulst. 

Die  dritte  Form  führt  Kyslen  der  Gebärmut- 
ter vor.  Diese  sind  jener  längst  bekannte  Bla- 
sonpolyp,  welcher  in  Gluy  s  Falle  bei  einer 
36j.ihrigen  Frau  vorkam.  Die  unter  Blutabgang 
entleerte  Masse  hatte  Aehnlicbkeit  mit  dem  Frosch- 
laich, und  besteht  aus  grosen  und  kleinen  Bläs- 
chen, von  denen  die  meisten  die  Gröse  einer 
Erbse  haben.  Diese  hängen  durch  Fäden  zu- 
sammen, welche  sich  lose  an  sie  legen.  Die 
Bläschen  sind  hell,  durchsichtig,  mit  Ausnahme 
einiger  zuweilen  mit  weissen  Floken  beseiten 
Stellen,  wie  es  scheint,  den  Ansazpunkten  je- 
ner Fäden.  Sie  sind  mit  einem  flüssigen  Inhalt 
gefüllt.  Dieser  ist  klar  wie  die  Flüssigkeit  der 
Kuhnoke  und  eiwcisbaltig.  Die  Haut,  welche 
die  Bläschen  bildet,  ist  inwendig  glatt,  m.t  klei- 


Digitized  by  Google 


VON  UBERS. 


S51 


finden  sich  an  den  Floken  u.  den  Verbindungs- 
faden, die  aus  einer  strukturlosen  durchsichti- 
gen Haut  bestehen.  Die  weisse  Farbe  der  Flo- 
ken und  Verbindungsfäden  wird  durch  die 
Anhäufung  dieser  Kügelchen  bedingt.  Hie  lösen 
sich  nicht  in  Essigsäure  und  siud  l/ww  Milk 
gross. 

Zu  bedauern  ist,  dass  Gluge  das  Verhallen 
des  Inhalts  zu  den  Bälgen  und  Balgfäden 
nicht  näher  angegeben  hat.  Halte  sich  der 
Inhalt  durch  den  Stiel  (Faden)  von  einem 
Balg  zum  andern  treiben  lassen,  so  gehörte 
dieser  Fall  zu  den  gewöhnlichen  Blasenmolen. 
G.  rechnet  ihn  dabin,  und  parallelisirt  ihn 
mit  Hydatis  racemosa.  G.  meint,  ob  diese 
Bildungen  von  der  Piacent a  oder  den  Eihäu- 
ten ausgingen,  mUsslen  künftige  Untersuchun- 
gen entscheiden.  Man  könne  sie  aber  nicht 
gut  als  eine  primitive  Balgbiidung  aus  dem 
ausgescbwizten  Faserstoff  ansehen,  ohne  dass 
man  nothweudig  habe,  ihre  unmittelbare  Ent- 
wikelung  aus  den  Blutgefässen  anzunehmen, 
welche  bis  jezt  ebensowenig  bewiesen  sei,  als 
die  frühere  ans  den  lymphatischen  Gefässen ; 
denn  die  kleinen  Fäden,  an  denen  die  klei- 
nen Blasen  hängen,  seien  gewiss  keine  Ge- 
lasse, sondern  eben  noch  unvollständig  ent- 
wikelte  Verbindungsfäden,  wofür  auch  die 
Kleinheit  der  Bläschen  spricht,  die  ihnen  an- 
hängen. 

Die  vierte  Form  bildet  nach  G.  jene  Bälge, 
welche  mit  kleinen  sennenartigen  Körperchen 
gefüllt  sind,  die  sogenannten  Dupuytren  sehen 
Ganglien  der  Sennen  und  Synovialhaute, 
welche  man  hänfig  an  der  Handwurzel  und 
Handfläche  beobachtet.  Gluge  untersuchte 
eine  Balggeschwulst,  welche  an  einem  Eeu- 
gemuskel  sass.  Es  war  ein  diker  Balg,  wel- 
cher von  einer  gallertartigen  Substanz  nicht 
ganz  ausgefüllt  wurde.  Dieses  ist  aber  eine 
Geschwulst,  welche  Ref.  nicht  zu  den  Dupuy- 
tren'sehen  Ganglien  zählen  werde,  welche 
sich  durch  den  Gehalt  einer  grosen  Anzahl 
kleiner  fester  Körper  auszeichnen. 

Ais  fünfte  und  einfachste  Form  der  Bälge 
führt  Gluge  die  einfachen  serösen  Kysten  auf, 
welche  dünnhäutig  und  durchscheinend  sind, 
eine  verschiedene,  oft  beträchtliche  Gröse 
haben  und  auf  den  serösen  Häuten  und  den 
Drüsen,  wie  auf  den  Nieren,  der  Leber  häufig 
vorkommen.  Auch  dieser  Sak  zeigt  zwei 
Häute,  von  denen  die  erste  die  Haut  des 
Organs  ist,  worin  sie  sich  entwikeit  haben, 
die  tweile  aber  der  neugebildete  Balg. 

Bei  der  bisherigen  Erörterung  ist  die  Frage 
noch  wenig  untersucht,  wie  die  Flüssigkeit 
beschaffen  sein  muss,  welche  auf  eine  schnelle 
ßülgbildung  BinQoss  ausübt.  Bälge  bilden 
sich  um  Serum,  Colloidmasse ,  Blut,  Eiter, 
Tuberkel  u.  Krebs;  bei  den  ersten  Flüssig- 


keiten schneller  und  häufiger  als  bei  den 
lezten.  Welchen  Antheil  die  einzelne  Flüssig- 
keil  an  der  Bildung  des  Balges  hat,  wäre  zu 
wissen  von  Interesse.  Man  würde  auch  dann 
den  Zwek  besser  verstehen,  welchen  die 
Natur  bei  der  Balgbildung  hat,  den  wir  jezt 
noch  nicht  kennen. 

Wassersucht  der  Eierstöke. 

Bonfilt:  Rapports  sur  une  travail  intitule:  Obser- 
valions  tendant  a  prouver  la  possibilite  de  la 
eure  radicale  de  tumeurs  et  dWdropisies  en- 
kysiees,  obtenue  au  moyen  dWe  simple  ponc- 
tion.   Bullet,  de  TAcad.  de  Med.  Dec.  18«, 

Bekannt  sind  die  vielfachen  ausgeführten 
und  vorgeschlagenen  Operationsweisen  zur 
Heilung  der  Eier  stoks  Wassersucht,  welche  die 
neuere  Zeit  aufgewiesen  bat.  Der  bisherige 
Erfolg  in  der  Heilung  ist  den  vielfachen  Be- 
mühungen keineswegs  entsprechend  gewesen, 
l'nter  den  verschiedenen  Methoden  verdient 
jene,  welche  Bonfils  ausgeführt  hat,  volle 
Beachtung.  Er  behandelt  seit  Jahren  diese 
Geschwülste  in  folgender  Weise:  Er  sticht, 
um  die  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  zu 
entleeren,  dieselbe  an  mit  einem  Troiquart 
oder  mit  einer  Lancette.  Um  das  Recidive 
zu  verhüten,  verhindert  er  das  Zuheilen  der 
Wunde,  indem  er  ihre  Bänder  von  Zeit  tu 
Zeit  ein  wenig  quetscht.  Hiezu  bedient  er 
sich  einer  Scheere,  die  er  geschlossen  in  die 
Wunde  führt,  und  sie  dann  etwas  geöffnet 
herauszieht  Wenn  dieses  noch  nicht  aus- 
reicht, so  führt  er  in  die  Wunde  einen  klei- 
nen Leinwandstreifen.  Es  beruht  dieses  Ver- 
fahren somit  nicht  auf  einer  einfachen  Punk- 
tion ,  sondern  vorzugsweise  auf  der  Fistel- 
bildung. Die  Fistel  soll  so  lange  besteben, 
bis  der  Balg  gänzlich  geheilt  ist.  Die  Bier- 
slokswassersucht soll  in  ähnlicher  Weise  ge- 
heilt werden,  wie  die  ähnlichen  Geschwülste 
der  Schilddrüse,  der  Brustdrüse,  wie  das 
Hygroma,  das  Ganglion  und  die  Hydrocele 
geheilt  werden,  und  die  Natur  diese  "Heilung 
selbst  ausübt. 

Der  Berichterstatter  bedauert  mit  Recht, 
dass  Bonfils  nicht  eine  grösere  Anzahl  von 
ihm  so  behandelter  Fälle  vorlegt,  u.  so  sein 
Operationsverfahren  tbatsäcblich  erhärtet. 
Ref.  kann  diesen  Angaben  wenig  "Vertrauen 
schenken  und  zwar  sowohl  wegen  des  Baues 
der  Eierstokswassersuchten ,  als  auch  wegen 
der  äuserst  schwierigen  Weise,  eine  andau- 
ernde Entleerung  aus  Geschwülsten  inerhalb 
des  Bauches  nach  ausen  hin  für  längere  Zeit 
zu  unterhalten. 

Die  Geschwülste,  welche  wir  Eierstoks- 
wassersuebt  nennen,  sind  doppelter  Art.  Die 
einen  bilden  nur  einen  grosen  Sak;  und  ein 
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Anstich  kann  aus  ihm  all«  darin  enthaltene 
Flüssigkeit  entleeren;  diese  Form  ist  sehr 
selten.  Die  andern  bilden  dagegen  eine  Ge- 
schwulst aus  eiuer  groscu  Anzahl,  zum  Theil 
eingekapselter  Sake  zusammengesetzt.  Alle 
einzelnen  Säke  sind  durch  sehr  dike  Scheide- 
wände von  einander  getrennt.  Wollte  man 
den  lohalt  dieser  grosen  Geschwulst,  welche 
oft  %  des  sehr  ausgedehnten  Luterleibs  ein- 
nimmt, entleeren,  so  musste  man  jeden  ein- 
zelnen Sak  für  sich  anstechen.  Das  ist  aber 
rein  unmöglich,  was  Niemand  läugnen  wird, 
welcher  den  Bau  solcher  Geschwülste  selbst 
untersucht  hat.  Für  diese  lezteru  Geschwül- 
ste, welche  in  den  diken  Wandungen  und  in 
dem  eiweissarligen ,  od.  lymphatischen  Inhalt 
der  einzelnen  Sake  vielleicht  auf  ein  zum 
Krebs  hinneigendes  Leiden  hinweisen,  ist  das 
Verfahren  von  Bonfils  rein  unmöglich.  Da 
nun  die  Fälle  mit  Geschwülsten  der  lezlern 
Art  die  gewöhnlichen  sind,  so  kann  Bonfils1 
Verfahren ,  selbst  wenn  es  mehr  als  ein 
Vorschlag  geblieben  wäre ,  nur  selten  mit 
Erfolg  angewendet  worden  sein. 

Ueber  die  verschiedenen  anatomischen 
Eigentümlichkeiten,  welche  »o  wichtig  sind, 
wo  es  sich  um  die  Behandlung  und  das  ope- 
rativeHeilverfahren  der  Eierstokswassersucbten 
handelt,  berichtet  Bonfils  gar  nichts,  so  dass 
es  scheint,  er  habe  die  hier  zu  Uberwinden- 
den Schwierigkeilen  fast  gar  nicht  gekannt. 
Das  Andere,  was  gegen  Bonfifs  Verfahren 
spricht,  ist,  dass  bei  so  forlgesezten  Rei- 
zungen der  Wundränder,  wie  er  sie  will, 
die  Entzündung  des  Bauchfells  unvermeidlich 
wird,  indem  sie  nach  jeder  einzelnen  Heizung 
zurUkkehren  muss,  denn  das  durch  einen 
fremden  Reiz  und  durch  die  Einwirkung  der 
äusern  Luft  aufgeregte  Bauchfell  entzündet 
sich.  Ref.  hat  dieses  selbst  erfahren,  als  er 
in  frühern  Jahren  durch  ein  ähnliches  Ope- 
rations-Verfabren  die  Wassersucht  des  Eier- 
stoks  beseitigen  wollte,  von  dem  er  im  15. 
Bande  von  Graefe's  und  Walther's  Jouro.  Tür 
Chirurgie  Nachricht  gab.  Eine  Bandelette, 
welche  auch  in  diesem  Falle  für  einen  an- 
deren Zwek  in  der  Wunde  der  Bauchwand 
bis  auf  das  Bauchfell  eingeführt  ward ,  hatte 
schon  eine  Verwachsung  des  Bauchfells  mit 
der  Eierstokgeschwulst  zur  Folge.  Ref.  be- 
absichtigte in  seinem  Verfahren  nach  bewirk- 
ter Verwachsung  des  Bauchfells  mit  der  Ge- 
schwulst eine  bogenförmige  mit  SeitenöfTnun- 
gen  versehene  Kanüle  durch  die  Geschwulst 
zu  führen,  um  sie  zu  entleeren.  Auch  dieses 
gelang  nicht,  wegen  der  grosen  Anzahl  von 
kleinen  für  sich  abgeschlossenen  Sa'ken,  wel- 
che eigentlich  die  Geschwulst  bilden.  Auch 
in  diesem  Falle  entstand  heftige  Peritonitis. 


Wichtiger  ist  der  von  Bonfils  mitgetheiUe 

Fall  freiwilliger  Heilung  der  Bierstokswasser- 
sucht,  indem  der  Sak  zerriss,  und  sein  Was- 
ser in  den  Baucbfellsak  entleerte. 

Madam"  A..  20  Jahr  alt,  bisher  gesund,  aber 
unfruchtbar,  wurde  von  einer  Sak  Wassersucht  des 
Eiersloks  befallen.  Die  umschriebene  Geschwulst 
bestand  .seit  einer  nicht  bestimmten  Zeit.  Die  Ge- 
schwulst, welche  so  angewachsen  war.  dass  man 
die  Frau  für  schwanger  hielt,  wurde  schmerzhaft, 
weshalb  man  ärztliche  Hülfe  nachsuchte.  Die 
entzündlichen  Zufalle  schwanden  bald. 

Kurze  Zeit  nachher  fühlte  die  Kranke  beim 
Aufstehen  aus  dem  Bett  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Geschwulst,  und  hatte  ein  Gefühl  als 
wenn  diese  gerissen  wäre.  Der  Schmerz  dehn- 
te sich  über  den  ganzen  Unterleib  aus;  Erbre- 
chen, (Jebclkeiten  und  Ohnmächten  gesellten 
sich  hinzu.  Bonßls,  sogleich  hinzugerufen,  fand 
die  Geschwulst  nicht  mehr.  Wiewohl  der  Leib 
noch  seinen  ungewöhnlichen  Umfang  zeigte ,  so 
war  doch  die  Form  ganz  geändert.  Er  war  aus- 
gedehnt und  flach.  Bonfils  glaubte  aus  der  vor- 
angegangenen Entzündung  u.  aus  den  jezt  vor- 
handenen Zufällen  schliessen  zu  müssen,  dass 
die  Sakgeschwulst  zerrissen  und  der  Inhalt  in 
das  Bauchfell  entleert,  dass  aus  derSakwassersucbt 
eine  Bauchwassersucht  geworden  sei.  Die  Flüs- 
sigkeit wurde  unter  entzündlichen  Zufällen  allmali? 
aufgesaugt,  aber  der  Sak  fing  von  neuem  an  sich 
zu  füllen,  und  eine  Geschwulst  zu  bilden.  Der 
Riss  der  Geschwulst  und  die  übrigen  Erschen 
nungen  wiederholten  sich.  Jezl  konnte  maa 
deutlich  das  erste  Erscheinen  der  Geschwulst 
in  der  Fossa  iliaca  wahrnehmen.  Endlich  hörte 
die  Geschwulslbildung ,  die  mit  jeder  Rük- 
kehr  kleiner  wurde,  auf,  und  die  Kranke  ge- 
niest seit  jener  Zeit  eine  vollkommene  Gesund- 
heit. 

Der  Fall  ist  schwer  zu  beurtbeilen,  da 
Bonfils  sich  der  Mühe  überhoben  hat,  die 
genauere  Diagnose  der  Krankheit  in  ihren 
Zufällen  nachzuweisen.  Niemand  wird  ihm 
zugeben,  dass  eine  Geschwulst  in  der  Beken- 
oderDarmbeiugegend  allein  die  Diagnose  einer 
Eierstokswassersuchl  rechtfertige.  Eben  diese 
Diagnose  gehört  keineswegs  zu  den  leichtern. 
Es  giebt  Geschwülste  bei  jungen  Frauen  und 
Mädchen,  welche  dem  Size  nach  durchaus 
für  Eierslokswassersuchten  zu  hallen  sind, 
deren  späterer  Verlauf  und  Entwikeluog  es 
aber  durchaus  unwahrscheinlich  macht,  dass 
sie  solche  waren. 

Ein  junges  Mädchen  bekommt  ohne  eine  be- 
kannte Ursache  eine  Geschwulst  in  einer  der 
harmbeingegenden;  die  Regeln  nehmen  mehr  u. 
mehr  ab  ;  die  schmerzlose  Geschwulst  wachst, 
hebt  die  Bauchdcken,  ist  umgrenzt,  senkt  sieb 
nach  der  abhängigsten  Lage,  die  übrige  Ge- 
sundheit ist  ungestört,  nur  die  Bewegung  ge- 
hindert durch  die  unbequeme  Geschwulst.  Nach 
einer  lange  Zeil  hindurch  fortgeführten,  frucht- 
losen Behandlung  erfolgt  plözlich  ein  Durchfall 
mit  reichlichem  Abgang  von  Blut  und  Schlehn 
durch  den  Stuhl;  die  Geschwulst  ist  verschwun- 
den, die  Kranke  genesen.  Dieses  ist  ein  Fall, 
welcher  mehrere  tüchtige  Aerzte  u.  Wundärzte 
täuschte,  welche  alle  aie  Geschwulst  für  fiier- 
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stokswassersucht  hielten.  Doch  war  die  Ge- 
schwulst wahrscheinlich  keine  solche. 

Eine  andere  Frage  erhebt  sich  in  Hinsicht 
auf  Bonfils  Fall.  Kann  Flüssigkeit,  wie  die 
der  Eierstokswassersucht  ist,  ungefährdet  in 
den  Baüchfellsak  gelangen,  und  zwar  in  sol- 
cher Menge,  wie  es  in  dem  obigen  Fall  ge- 
schehen sein  soll?  Es  ist  dieses  sehr  un- 
wahrscheinlich, da  jedes  Eindringen  von 
Flüssigkeit  aus  andern  Höhlen  in  den  Baüch- 
fellsak heftige,  u.  meistens  tödlliche  Entzün- 
dung zur  Folge  hat.  Indess  verdiente  dieses 
Ereigniss  durch  Versuche  noch  näher  aufge- 
hellt zu  werden.  Gegen  Bonfils  spricht,  dass 
bisher  ein  Riss  der  Sakgeschwulst  in  den 
Unterleib  nicht  beobachtet  ist.  Selbst  die 
Hydatidengeschwülste,  welche  viel  dlinnere 
Wandungen  haben,  als  die  Bierstokswasser- 
säke,  zerreissen  nicht  da,  wo  sie  ihre  Flüs- 
sigkeit in  den  Unterleib  entleeren  können, 
von  selbst.  Anders  ist  es,  wenn  sie  eine 
gewaltsame  Einwirkung  erleiden.  Der  Riss 
des  Saks,  welcher  Wasser  enthält,  wird  da- 
durch verhütet,  dass  wenn  der  Sak  zu  gros 
und  ausgedehnt  wird,  ein  zweiter  neuer  Sak 
sich  neben  dem  ersten  bildet,  welcher  durch 
Ableitung  das  fernere  Wachsen  der  Flüssig- 
keit hemmt.  — 

Lagneau  fahrte  bei  den  Verhandlungen 
Uber  Bonfils  Thütsnchen  den  Fall  an,  in  wel- 
chem bei  einer  Kranken  der  Wassersak  des 
Eierstoks  zerriss,  und  wo  ähnliche  Zufälle 
eintraten ,  wie  sie  in  der  Iton/Sfr'schen  Beob- 
achtung bestanden.  Auch  hier  genas  die 
Kranke  von  der  Wassersucht.  Die  Kranke 
starb  zwar  kurze  Zeit  nachher,  aber  an  einer 
Krankheit,  welche  mit  dem  früheren  Leiden 
nicht  zusammenhing.  Lagneau  stellte  keine 
Leichenöffnung  an.  —  Die  Resorption  der 
Flüssigkeit  geschah  nach  diesem  Beobachter 
in  seinem  Falle  unter  sehr  reichlichen  Schweis- 
sen.  Eine  gründliche  anatomische  Kenntniss 
jener  Geschwulslformen,  welche  wir  unter 
dem  Namen  Eierstokswassersucht  zusammen- 
fassen, ist  uns  um  so  mehr  noth wendig,  als 
sie  ihrer  Natur  nach  wirklich  ebenso  ver- 
schieden sind,  als  ihre  anatomische  Zusam- 
meosezung  es  durchgängig  ist.  Nach  des 
Ref.  Untersuchung  werden  folgende  Geschwulst- 
formen zu  den  Eierstokswassersuchten  ge- 
rechnet: 

1)  Ein  einfacher  Sak,  dessen  Wand  eine 
seröse  und  eine  fibröse  Schichte  zeigt,  wel- 
cher gewöhnlich  die  Gröse  eines  Kindskopfes 
erreicht,  oft  aber  auch  den  ganzen  Unterleib 
einnimmt  Die  inere  Fläche  des  Sakes  ist 
oft  rauh,  und  zeigt  bin  und  wieder  halb  auf- 

S löst  es  Zellgewebe,  die  äusere  Fläche  ist 
gegen  ganz  glatt.   Der  Sak  hat  eine  runde 

Bericht  über  Heinde.  Bd.  Ul.  l&H. 
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Form  und  ist  oft  mit  der  äusern  Fliehe  an 
der  vordem  Bauchwand  festgewachsen.  Die 
Flüssigkeit,  welche  den  Sak  erfüllt,  ist  hell, 
durchsichtig  und  stark  eiweisshaltig.  Man 
findet  an  diesem  Sak  keinen  Eierstok;  an 
seinem  unteren  Ende  hängt  die  Gebärmutter 
und  die  Mullertrompete,  welche  noch  einige 
Linien  erhallen  ist,  ist  mit  dem  Sak  ganz 
verwachsen.  Der  Sak  legt  sich  so  an  die 
Gebärmutter  an,  dass  ein  Riss  in  dieser  Ge- 
gend die  Flüssigkeit  durch  die  MnUertrompete 
in  den  Uterus  zu  entleeren  gestattet  Ich 
halte  diese  Sakwassersucht  für  eine  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  im  Eierstok,  dessen  aus- 
gedehnte Wände  die  Wände  des  Sakes  bil- 
den, dessen  Parenchym  aber  gänzlich  zer- 
stört ist.  Es  verhält  sich  diese  Geschwulst 
gleich  der  Drüsenwassersucht  Sie  ist  ge- 
wöhnlich nur  an  einer  Seite  vorhanden. 

S)  Findet  man  eine  Geschwulst  mit  einer 
grosen  Anzahl  getrennter  und  auf  ihrer  inern 
Fläche  wieder  neue  Säke  bildender  Ge- 
schwülste, deren  Wände  dik  und  oft  knor- 
pelhaft fibrössennenartig  sind,  deren  Inhalt 
gallertartig  erscheint  Die  Geschwulst  wird 
ungewöhnlich  gros,  und  nimmt  oft  V«  des 
ganzen  ausgedehnten  Unterleibs  ein.  Ich 
fand  sie  nie  mit  den  Bauchdeken  verwachsen. 
Der  Uterus  hängt  an  der  Geschwulst,  die 
Mullertrompete  meist  normal,  od.  nur  wenig 
verwachsen.  Die  Geschwulst  ist  meist  ein- 
seilig, kommt  aber  auch  an  beiden  Seiten 
vor,  heilt  nie  von  selbst. 

3)  Beobachtet  man  eine  mehr  oder  minder 
grose  Anzahl  von  Kysten,  welche  durch  die 
Ausdehnung  des  Bauchfells  gebildet  werden, 
wo  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  zwischen 
dem  Bauchfell  und  dem  Eierstok  geschieht 
Einzelne  Geschwülste  sind  faustgros,  die  mei- 
sten viel  kleiner,  alle  sizen  getrennt;  der  Sak 
des  Balges  ist  eine  dünne  mehr  seröse  als 
fibröse  Haut,  die  Flüssigkeit  hell,  durchsich- 
tig, wenig  eiweisshaltig.  Die  Form  der  Ge- 
schwülste ist  die  eines  Ubrglases;  sie  sind 
gewöhnlich  in  beiden  Eierslöken  zugleich 
vorhanden,  und  bestehen  häufig  zugleich  in 
den  Fledermausflügeln.  Der  Uterus  hat  die 
normale  Lage,  ist  deutlich  erkennbar,  ebenso 
die  Muttertrompete  u.  das  Gewebe  des  Eier- 
slokes. 

Faserknorpelige  u.  faserknochige 
Bälge. 

VanxtUi:  Observation  de  Kyste  ßbro-osseuse de- 
veloppö  sur  le  maxillaire:  ablaiion;  euerUon. 
Annafes  de  la  Chirurgie  fr.  et  etr.  Juflt 

tf*fm!  Tumor  osseus  cysticus.  Klinisch.  Qene- 
ralber.  pro  1841. 
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Die  Entstehung  der  obigen  Bälge  u.  Höh-  an  der  Kranznahl;  Stirn-  und  Seiten  wand- 
ten ist  noch  eine  sehr  dunkle  Sache.  Aus  beine  sind  meist  zuerst  bedekt;  und  zulezt 
den  bisher  dem  Ref.  vorgekommenen  Ge-  wird  die  Basis  vom  Gefässnez  Überzogen, 
schwülsten  dieser  Art  ergiebt  sich  offenbar  immer  vorn  beginnend  und  selten  das  Hin- 
eine doppelte  Entstebungsweise.  Entweder  terhaupt  erreichend.  Die  Basis  war  nie  vöi 
sind  sie  im  Inern  erweichte  feste  Geschwülste,  lig  bedekt  Hingegen  zeigten  sich  die  Fleken 
wie  solche  in  der  Schilddrüse ,  in  der  Sub-  in  90  Schädeln  viermal  an  der  äusern  Fläche 
stanz  der  Gebärmutter  öfter  vorkommen,  od.  der  Seitenwandbeine  nach  hinten.  Diese  ent- 
es  sind  fibröse  Säke  mit  flüssigem  Inhalt,  sprachen  in  ihrer  Stelle  nicht  denen  der 
welche  später  die  Verwandlung  in  Knorpel-  inern  Fläche.  Die  Dike  der  Fleken  ist  ver- 
oder  Knochensubstanz  eingingen.  Zu  weicher  schieden  von  der  Dike  zweier  Postpapierbo- 
Art  die  obige  Geschwulst  gehörte,  welche  gen  bis  zu  4  Millimeter,  nimmt  gegen  den 
Vametti  am  Kiefer  ausschnitt,  lässt  sich  nicht  Rand  ab ,  und  ist  im  Verhältniss  zur  Gröse. 
bestimmen.  Die  Geschwulst  war  nach  einem  Am  meisten  dik  sind  sie  in  der  Scheitelbein- 
Stosse  in  dieser  Gegend  entstanden,  verun-  gegend  vorn  fast  3  Millimeter,  nach  hinten 
staltete  nach  oben  hin  beträchtlich  das  Ge-  %  Millimeter.  Beim  Troknen  verlieren  nur 
sieht.  Sie  musste  zum  Theil  vom  Knochen  die  noch  weichen  an  Masse.  Die  Farbe  ist 
abgesägt  werden,  und  war  deshalb  wahr-  im  frischen  Zustande  roth;  die  dikern  Lagen 
scheinlich  von  der  Beinhaut  als  fibröser  sind  liefer  roth  als  die  dünnem.  Bei  der 
Balg  entstanden ,  der  sich  späterhin  verknö-  Maceralion  schwindet  indess  die  rothe  Farbe 
chert  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  auch  das  und  geht  in's  grauschwarze  Über,  ist  gelb 
Os  malare  und  die  äusere  Fläche  der  Orbila  bei  Icterus. 

beeinträchtigt.  Die  inere  oder  Hirnhautfläche  dieser  Bil- 
Eine  ähnliche  Geschwulst,  welche  an  der  düngen  entspricht  im  Ganzen  der  Bescbaffen- 
Tuberositas  tibiae  in  der  Nähe  des  Kniege-  heil  der  Schädelüäche  ;  sie  bat  Furchen,  B>r- 
lenkcs  sass,  und  wahrscheinlich  auch  von  vorrungen  und  Gefässöffuungen  und  ist  glatt: 
der  Beinhaut  aus  entstanden  war,  beobach-  die  Schädelfurchen  sind  am  meisten  ausge- 
tete  Dr.  Bunten:  die  Geschwulst  öffnete  sich  füllt.  Die  Gefässe  bilden  Furchen  in  diesen 
unter  dem  Gebrauch  der  Caiaplasmen  nach  Osleophyten,  welche  beim  Troknen  deutlich 
ausen,  und  entleerte  eine  Menge  theils  spizi-  werden;  in  dikern  Osteopbyten  haben  die 
ger,  theils  abgerundeter  Knochenstüke  ver-  Gefässe  deutliche  Kanäle.  Die  grösern  Ge- 
schiedener Gröse.  fässchen  haften  stets  an  der  Hirnhaut  und 

werden  mit  ihr  abgestreift ;  sie  verlieren  sich 

Osteophyt  der  Wöchnerinnen.  »n  die  neue  Masse,  oder  in  die  Schädelfläche. 

Die  Beschaffenheit  der  leztern  ist  nicht  genau 

Ducrrst:  Untersuchungen  über  die  Knochenpro-  tu  bestimmen;  denn,  indem  man  die  neuen 

tsrisjstfttssss  "iäXS'  sä  äs 

lion  de  Paris.  Tom.  Ii.  lhre  Beschaffenheit.  Sie  zeigt  sich  bald  glatt, 

bald  rauh. 

Ducrest  verfolgte  jenes  von    Rokitansky  Die  Festigkeit  der  neuen  Bildungen  ist 

beobachtete  Osteophyt  in  90  Fällen  aus  der  abweichend.    Man  kann  3  Grade  unterschc; 

Maternite  von  seiner  ersten  Enfstebung,  Bil-  den:    1)  Sie  lassen  sich  leicht  mit  dem  Na- 

dung  einiger  Gerdsse  bis  zu  seiner  vollstän-  gel  abkrazen,  oder  4)  sie  sind  biegsam,  wie 

digen  Erscheinung.   Es  liegt  meistens  in  der  Knorpel,  leicht  mit  dem  Bistouri  zu  zersebnei- 

Imprcssio  digit.    Die  harte  Haut  und   die  den  oder  3)  sie  brechen  beim  stärkern  Bie- 

Schädelsubstanz  bleiben  normal.    Zuerst  er-  gen  und  widerstehen  dem  Messer  mehr, 

scheinen  einige  sich  vereinigende  Gefässe;  Frigerio  analysirle  die  Osteopbyten  des 

sodann  entsteht  ein  rother  Flek  aus  pulpöser  zweiten  Grades  u.  fand  darin  24  CaJc.  phos- 

Masse  in  der  Tiefe  der  Impressio  oder  auch  pbor.,  5  Kalium-  und  Natriumcblorid ,  ferner 

durch  die  ganze  Vertiefung;  dieser  Flek  ist  Albumen  und  Fett. 

leicht  abzuschaben,  selbst  in  Wasser  bald  ma-  Die  festern  und  dikern  Bildungen  zeigen 

cerirt,  abgespült.  Sind  nur  wenige  Fleken,  so  eine  inere,  dichtere  Rindensubstanz  und  eine 

findet  man  sie  nur  auf  einer,  sind  viele,  so  äusere,  zellige,  spongiöse.  Bei  einem  Durcb- 

findci  man  sie  auf  beiden  Seiten  des  Schä-  schnitt  des  Schädels  zeigen  sie  dann  3  feste, 

dels.    In  43  Fällen  sassen  sie  38  Mal  vor  und  4  schwammige  Schichten.    Durch  Calci- 

der  Kranznaht,  2  Mal  an  den  Seitenwandbei-  nation  wird  dieses  noch  deutlicher, 

nen,  3  Mal  längs  der  Pfeilnaht.  Diese  neue  Knochenbildung  beginnt  also 

Die  Hervorragungen  des  Schädels  bleiben  da,   wo  die  normale  zulezt  stattfindet,  am 

anfangs  frei,  später  werden  auch  sie  über-  Scheitel,  und  geht  meist  zugleich  an  beiden 

zogen.    Die  Verbindung  der  Fleken  beginnt  Seiten  vor  sieb.    Ueber  den  endlichen  Ab- 
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schluss  dieser  Neubildungen  weis  Ducrest 
nur  zu  berichten,  dass  die  feste  Riodenlage 
mit  der  Zeit  diker  wird,  und  die  schwam- 
mige abnimmt;  an  einigen  Schädeln  zeigen 
sich  nur  harte,  mit  der  inern  Fläche  ver- 
schmolzene weisse  Fleken,  die  an  einigen 
von  vielen  Gefässlöchern  durchbrochen  waren. 

Umgebung.  Die  Dura  maier  57  Mal  von 
ausen  untersucht,  war:  11  Mal  mit  vielen 
Bluttropfen,  4  Mal  mit  grauen  Punkten  an 
den  Knochenlagen  bedekt,  9  Mal  mit  ihnen 
verklebt.  Inen  war  sie  glatt,  36  Mal  injicirt, 
25  Mal  nicht;  2  Mal  war  der  Schädel  ver- 
dikL  In  57  Fällen  blieben  die  Knochenla- 
mellen nur  5  Mal  an  der  Dura  mater  haften, 
50  Mal  an  den  Schädelknochen.  Diese  zei- 
gen grose  Gefässöffnungen ,  und  sind  in  37 
Fällen  30  Mal  von  normaler  Farbe;  in  24 
Fällen  21  Mal  ausen  normal,  2  Mal  roth  und 
2  Mal  nur  die  Diploe  blutreich;  9  Mal  zu 
hart,  4  Mal  brüchig;  6  Mal  zu  dünn.  Peri- 
cranium  nur  2  Mal  afficirt,  d.  h.  iojicirt. 

Darrest  ttu.it  hierauf  dar,  dass  die  Kno- 
chenbildung nicht  Folge  der  Entzündung  sei. 

Zufälle.  Nur  eine  Schwangere  litt  an 
Haemorrhagia  cerebri  nach  Eclampsie,  5  an 
Somnolenz  in  der  ersten  oder  ganzen  Zeit 
der  Schwangerschaft,  ohne  dass  man  bei 
ihnen  die  neuen  Producte  gerade  am  deut- 
lichsten gefunden  hätte;  2  Schwangere  litten 
an  Schlaflosigkeit.  Beides  kam  auch  an  solchen 
Schwangern  vor,  welche  nicht  an  Osteophy- 
ten  litten.  5  litten  an  Convulsioneo ;  46  an 
Kopfschmerz,  und  unter  diesen  14  nur  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  14  waren  stets 
frei  von  Kopfschmerz,  ihre  Osteophyten  da- 
gegen im  ersten,  zweiten  und  dritten  Grade. 
Nasenbluten,  Erbrechen  wie  bei  Schwangern 
ohne  Osteophyten.  Lezlere  haben  auch  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Dauer  solcher  Krankhei- 
ten, an  denen  Wöchnerinnen  sterben.  So 
hatten  90  mit,  und  90  ohne  Osteophyten  ge- 
storbene Wöchnerinnen  gelitten  an: 


 ■ 

•  :-;»  n- 

Wöchnerinnen 

Krankheiten. 

mit  Osteo- 

ohne Osteo- 

phyten 

phyten. 

Eclampsie 

4 

4 

Hämorrh.  cerbri 

1 

1 

Arachnoiditis 

1 

r 

Pericardilis 

2 

Pleuresie 

53 

39 

Pneumonie 

18 

4 

Peritonitis 

77 

81 

71 
16 

70 
18 

Erysipelas 

3 

4 

Mit  den  gewöhnlichen  Verknöcherungen 
der  Dura  mater  und  ihrer  Falten  kann  die- 
ses Osteophyt  nicht  verwechselt  werden;  es 

*)  Darunter  eine,  mit  Eiterbildung. 


nähert  sich  dagegen  der  Exostose  Ilaraine* 
Bedarf  s,  der  Exostose  epyphysiaire  Cloquefs 
und  Berarfs,  und  dem  Osteophyt.  diffus. 
Lobsteint.  Doch  kaun  man  es  von  diesen 
Bilduugen,  welche  deutlich  wahre  Knochen- 
substanz enthalten,  leicht  unterscheiden,  üu- 
cretl  sagt  wahr:  diese  Osteophyten  kommen 
in  der  Schwangerschaft,  aber  nicht  bei  allen 
Schwangern  vor:  bei  Mulliparis  sellener  als 
bei  jUngern  Frauen.  Die  Rokitansky'schen 
Beobachtungen  will  der  Verfasser  nur  dem 
Namen  nach  gekannt  haben.  (ÜRed.) 

Fasergeschw  ülste  überhaupt. 

Gluge:  Alias  der  patholog.  Anatomie.  4.  Lief. 

Mit  dem  Namen  Faser gesekwulst  pflegt 
man  jezt  wie  ehemals  vorzugsweise  jene  zu 
bezeichnen,  welche  äusserlich  ein  fibröses, 
senniges  Ansehen  haben  und  in  denen  man 
sowohl  mit  blosem  Auge  ein  fasernhaltiges 
Gefüge,  als  auch  feine  runde,  parallel  lau- 
fende Fasern  mit  dem  Microscope  erkennt. 
Gibt  man  aber  die  mit  blosem  Auge  wahr- 
nehmbaren Merkmale  auf,  und  hält  sich  an 
die  microscopischen,  so  gehören  eine  grösere 
Anzahl  von  Geschwülsten  zu  den  Faserge- 
schwülsten, der  Begriff  wird  unsicher.  Es 
gehören  dann  dahin  der  Polyp,  die  Warze, 
der  Tumor  fibrosus,  und  eine  Fettgeschwulst 
von  ungewöhnlicher  Derbheit,  in  welcher  die 
Feltzellen  zurükstehen  gegen  die  grose  An- 
zahl von  darin  vorhandenen  Fasern.  Nennt 
man  alle  diese  Geschwülste  schlechtweg  Fa- 
sergeschwülsle,  so  ist  die  Bezeichnung  ver- 
wirrend, man  weiss  dann  nicht,  ob  man  von 
dem  seit  langer  Zeit  sogenannten  Tumor 
fibrosus  oder  von  dem  Polypen  redet.  Sollte 
daher  die  generische  Bezeichnung:  Faser- 
geschwulst sein,  so  verlangt  die  einzelne  Art 
noch  eine  näher  bestimmende  Bezeichnung. 
Viele  Beobachter  haben  dieses  nicht  beachtet, 
und  so  sind  ihre  Untersuchungen  minder 
werthvoll  als  sie  sonst  sein  würden. 

Gluge  unterscheidet  zwei  Arten  der  Faser- 
geschwulst : 

1)  Die  Fasergeschwulat  in  grösern  und 
kleinern  Geschwülsten  vorkommend;  die  sich 
in  allen  Theilen  des  menschlichen  Körpers 
entwikeln  können,  vorzüglich  aber  in  solchen, 
deren  Grundlage  cylindrische  Fasern  bilden, 
wie  im  Zellgewebe,  im  fibrösen  Gewebe  und 
in  der  Gebärmutter.  Gewöhnlich  erkennt  man 
mit  unbewaffnetem  Auge  die  fibröse,  sen- 
nenglänzende Textur,  zuweilen  sieht  man  sie 
erst  unter  dem  Microscop.  Diese  Geschwül- 
ste haben  Gefässe,  gehen  aber  selten  in  Ei- 
terung, noch  weniger  in  Brand  Uber,  dagegen 
verkalken  sie  häufig,  indem  nicht  organisirte 
Kalkmasse  sich  in  ihnen  ablagert.  Dass  eine 


Digitized  by  Google 


LEISTUNGEN  IS  DER  PATHOLOGIE  DER  GUTARTIGES  GESCHWÜLSTE 


solche  Geschwulst  brandig  werden  kann,  hat 
Ref.  gesehen,  und  noch  wird  die  in  einem 
einzelnen  Theile  brandig  gewordene  Ge- 
schwulst hier  aufbewahrt.  Dagegen  hat  er 
nie  Eiterung  derselben  gesehen. 

2)  Die  Zell -Fasergeschwulst  zeichnet  sich 
in  ihrer  völligen  Enlwiklung  durch  eine  von 
der  Textur  der  vorigen  abweichende  Ge- 
webebildung aus.  Kleiner,  und  weniger  con- 
sis'.ent  als  die  Fasergeschwulst  zeigt  sie  unter 
dem  Microscop  kernhaltige  Zellen  verschiede- 
ner Form,  Welche  sich  verlängernd,  bauchige 
Fasern  bilden,  ja  oft  sogar  isolirte  spindel- 
förmige Körperchen.  Die  Fasern  verschlingen 
sich  in  eigentümlicher  Weise  in  einander, 
und  bilden  hiedurch  ein  festes  Gewebe,  in 
welches  sich  Gelasse  reichlich  verzweigen. 
Zuweilen  lagert  sich  zwischen  den  Zellen  u. 
Fasern,  die  sich  dann  nur  loker  an  einander 
tilgen,  eine  gallertige,  formlose  oder  körnige 
Masse.  Sehr  häufig  lagern  weichere  cylin- 
drische  Fasern  zwischen  diesen  Elementen. 
Zu  dieser  Ordnung  von  GeechwUlsten  rech- 
ucl  Glufje:  Colloid,  Cancer  colloid,  Schleim- 
polyp, Cancer  alveolare.  Sie  entstehen  nach 
ihm  meistens  auf  Häuten,  welche  einen  Zel- 
lenüherzug  als  Epilhelium  besizen  oder  in 
deren  Zusammensezung  Zellen  auftreten,  meist 
in  Schleimhäuten,  seltener  in  parenchymatö- 
sen Organen.  Einige  Geschwülste  dieser 
Ordnung  vergrösern  sich  beträchtlich,  entzün- 
den sich  dabei  aber  niemals,  andere  dage- 
gen gehen  in  Entzündung  und  Eiterung  über, 
und  zerstören  hiedurch  die  Organe,  in  denen 
sie  sich  ausbilden.  Sie  gehören  nicht  zu  den 
krebsartigen  Krankheiten,  zu  denen  man  sie 
ihres  Aussehens  wegen  wohl  gezählt  hat, 
sondern  sie  bilden  die  Uebergänge  zu  dieser 
Geschwulstart. 

Beide  Arten  von  Geschwülsten  sind  in  der 
Regel  ohne  allgemeine  Dyscrasie  vorhanden, 
selbst  wo  mehrere  zugleich  vorbanden  sind. 
Sin  bedingen  deshalb  auch  keine  Abmage- 
rung und  Vernichtung  des  ganzen  Organis- 
mus, und  können  durch  die  Operation  dauer- 
haft entfernt  werden. 

Ks  liegt  in  der  Aufstellung  der  Zell-Faser- 
peschwulst  als  eigene  Art  etwas  in  der  Natur 
höchst  Begründetes.  Das  Colloid  und  das 
Carcinoma  alveolare  sind  von  dem  Krebse 
sowohl  durch  den  Mangel  an  secundären 
Geschwülsten,  als  auch  durch  den  Mangel 
einer  dyscrasischen  Anlage  verschieden.  Man 
musste  "deshalb  schon  eine  andere  Stellung 
für  sie  suchen  als  sie  bisher  unter  den 
Krebsgeschwülsten  eingenommen  haben.  Die 
iiiicroscopische  Grundlage  von  Fasern,  Zellen 
und  gallertiger  Masse  ist  der  Ansicht  nicht 
entuejien,  welche  sie  unter  die  Faserge- 
fcchwülsle  stellt;  denn  einmal  gibt  es  Faser- 


geschwülste,  welche  zu  ihrer  Grundlage  Zel- 
len und  Fasern  haben.  Solche  Geschwülste 
haben  Heyfelder  und  Amussat  in  ihren  Uber 
diese  Geschwulstform  bekannt  gemachten  Ab- 
handlungen veröffentlicht.  Ref.  hat  selbst 
mehrere  fibröse  Geschwülste  mit  dieser  Grund- 
lage beobachtet,  und  Abbildungen  davon  in 
den  Erläuterungstafeln  zur  allgemeinen  Pa- 
thologie gegeben.  Die  Bildung  von  kleinem 
und  grösern  Höhlen  in  Fasergeschwülsten  ist 
eine  sehr  häufige  Erscheinung,  von  welcher 
Ref.  in  seinem  Allasse  zur  pathologisches 
Anatomie  in  den  Fasergeschwülsten  der 
Schild-  und  Brustdrüse  mehrere  Abbildungen 
gegeben  bat.  Diese  Höhlen  sind  nicht  leer, 
sondern  beständig  mit  einer  gallertartigen 
Sülze  gefüllt.  Alles  dieses  kommt  in  man- 
chen Beziehungen  auch  in  dem  Colloid  und 
in  dem  Carcinoma  alveolare  vor.  Beide  zeich- 
nen sich  durch  Mangel  von  Nebengeschwül- 
sten und  durch  den  Mangel  einer  Dycrasie 
aus,  wie  die  Fasergescbwülste.  Das  Colloid 
wird  auch  durch  die  Operation  entfernt 

In  der  nähern  Beschreibung  der  Faser- 
geschwulst scheint  Gluge  drei  Arten  von  Ge- 
schwülsten zusammenzuwerfen :  den  Polypen, 
den  Tumor  fibrosus  u.  den  Hunterschen  Sir* 
comatösen  Tuberkel.  Ref.  glaubt,  dass  es  viel- 
leicht richtiger,  der  Natur  entsprechender 
wäre,  wenn  man  die  einzelnen  Geschwulst- 
arien für  sieb  gezeichnet  hätte.  Eine  reichere 
Erfahrung,  welche  auf  einer  sorgfältigen  Be- 
obachtung dieser  Geschwülste  beruht,  n<> 
thigt  noch  dazu.  Das,  was  Gluge  hier  gibt, 
passt  nur  auf  den  Tumor  fibrosus.  Neues 
tbeilt  er  nicht  mit. 

Eine  spezielle  Beschreibung  der  Zell- 
Fasergeschwulst  bezieht  Gluge  auf  das  Sar- 
com ,  das  Steatom  und  den  Polypen  der 
Schleimhaut.  Auf  leztern  ist  die  "Beschrei- 
bung gewiss  anzuwenden,  ob  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  erstem,  mag  eine 
sorgfältigere  Beobachtung  lehren.  Ref.  kann 
in  diesem  nicht  durchgängig  mit  Gluge  ein- 
verstanden sein.  Die  spezielle  Darstellung 
bezieht  sich  mehr  auf  den  Polypen,  dessen 
microscopische  Grundlage  Fasern  und  Zelleo 
sind.  Den  Schluss  bildet  die  Schilderung 
einer  Uebergangsform  von  der  Faserge- 
schwulst zur  Zell -Fasergeschwulst,  and  das 
ist  die  Feltfasergeschwulst,  Liporaa  fibroides. 

Fettges  eh  wülst  e. 

Benjam.  Collins  Brodie :  Lectnres  on  fatty  or  stea- 
totnatous  tumours.  Med.  Times.  Febr. 

Brodie:  Resolution  des  lipomes.  Annal.  de  The- 
rapeut, med.  et  chir.  Apr. 

Robert:  Lipome  de  la  main.  Annales  de  Thera- 
peut, med.  et  chir.  Dec. 
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Brodie  bemerkt  in  seinen  Vorlesungen 
über  die  FettgeschwUlste,  dass  es  verschie- 
dene Arten  dieser  Geschwülste  gebe.  Die 
gewöhnlichste  sei  jene ,  deren  Fett  dem  nor- 
malen Fett  gleichkomme,  nur  sei  es  etwas 
weicher  und  heller  gefärbt.  Sie  besiehe  aus 
Lappen  mit  feinen  Häutchen  zwischen  ihnen; 
und  auch  Buserlich  sei  die  ganze  Masse  von 
einem  membranösen  Sak  umhüllt,  welcher 
nur  leicht  mit  jenen  Theilen  verbunden  sei, 
in  denen  er  eingelagert  ist.  Man  findet  sie 
gewöhnlich  an  solchen  Stellen,  in  denen  Fett 
normal  vorhanden  ist,  nie.  dagegen  da,  wo 
das  Fett  fehlt,  wie  in  dem  Hodensak.  Die 
Geschwülste  werden  meistens  nicht  bemerkt, 
solange  sie  noch  ganz  klein  sind:  gewöhn- 
lich sind  sie  da,  und  der  Kranke  weiss  nicht 
woher.  Oft  entstehen  sie  nach  einer  kleinen 
Yerlezung,  wie  nach  einer  Contusion  oder 
einer  zu  starken  Ausrekung  der  Glieder. 
Ein  Kennzeichen  derselben  ist  das  elastische 
Gefühl,  welches  einer  Flucluation  nahe  kommt. 
Dabei  ist  die  Geschwulst  umschrieben  und 
ganz  schmerzlos.  Doch  lehrt  die  tägliche  Er- 
fahrung, dass  so  lange  die  Geschwülste  noch 
unter  der  gespannten  Haut  sizen,  sehr  häufig 
diagnostische  Irrthümer  Uber  die  Natur  der 
Geschwulst  vor  der  Operation  staltfinden. 

Brodie  erzählt,  dass  die  Fettgeschwulst 
sich  entzünden  und  in  Eiterung  Ubergehen 
könne,  wodurch  ein  lange  Zeit  hindurch  an- 
dauerndes eiterndes  Gescuwür  verursacht 
werde.  Der  Verf.  unterscheidet  noch  eine 
Art  von  nicht  völlig  umschriebener  Fettge- 
schwulst, und  wo  man  nicht  sagen  kann,  wo 
die  krankhafte  Fettbilduog  endet  und  die 
normale  Fettmasse  beginnt. 

Das  Wichtigste  ist  die  Mitlheilung  eines  sol- 
chen Falles,  in  welchem  grosse  Fettgeschwülste 
gebildet  waren,  und  welchen  Brodie  durch  den 
fange  Zeit  hindurch  fortgesezten  Gebrauch  des 
Liquor  potassae  heilte.  Er  liess  dem  Kranken 
8mal  taglich  eine  halbe  Drachme  von  dieser 
Flüssigkeit  in  etwas  dünnem  Bier  nehmen.  Lez- 
tcres  halt  Brodio  für  das  beste  Vehikel  zum  Ein- 
nehmen dieser  Flüssigkeil.  Der  Erfolg  war  voll- 
ständig, nachdem  der  Kranke  einige  Monate 
hindurch  diese  Arznei  genommen  hatte.  Dieser 
Fall  kam  Brodie  vor  zu  jener  Zeit,  als  die  Jo- 
dine in  Gebrauch  kam  und  mit  vieler  Empfeh- 
lung in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt  wurde. 
Er  gab  auch  Jodine,  und  beobachtete  nun,  dass 
der  Kranke  beträchtlich  abmagerte,  die  Fettge- 
scbwulst  aber  zunahm.  Als  er  nun  wieder  den 
Liquor  kalinus  gab,  erholte  sich  der  Kranke  o. 
die  Geschwulst  nahm  ab,  bis  sie  endlich  ganz 
schwand,  so  dass  der  Kranke  als  Bedienter  wie- 
der eintreten  konnte. 

Brodie  macht  darauf  aufmerksam,  wie  die 
Exstirpation  einer  Fettgescbwulst  oft  eine 
allgemeine  conslitutionelle  Beeinträchtigung 
verursache  und  erzahlt  hie  von  einen  Fall,  in 
welchem  dieses  Statt  fand.    Es  sind  diese 


Fälle  die  besten  Beweise,  dass  solche  Fett- 
geschwülste  die  Folgen  einer  aus  der  Zusara- 
mensezung  des  Bluls  hervorgehenden  verän- 
derten Ernährung  sind.  Sie  hangen  häufig 
mit  einer  beeinträchtigten  Alhemthätigkeit  zu- 
sammen, und  sind  vielleicht  ein  Ersaz  für 
die  gehinderte  Ausscheidung  der  Kohlensäure. 
Ref. 

Am  Schlüsse  der  Brodie'schen  Mitlheilun- 
gen  finden  wir  den  Fall  einer  lappigen  Fett- 
geschwulst in  der  Brustdrüse  einer  Frau  er- 
zählt.  Brodie  schnitt  die  Geschwulst  aus, 
und  erkannte  darin  ganz  die  Formen,  welche 
der  von  Astley  Cooper  sogenannte  chronic 
mammary  tumor  darbietet,  und  er  glaubt, 
dass  man  in  dieser  Geschwulst,  die  doch 
vorzugsweise  aus  Fett  bestehe,  nur  eine  Fetl- 
gcscbwulsl  zu  suchen  habe.  Die  Frau,  an 
welcher  die  Exstirpation  vollzogen  war,  blieb 
dauernd  gesund.  Die  Form  der  Geschwulst 
werde  vorzugsweise  durch  {die  Bildung  der 
Brustdrüse  bedingt.  Zur  Erhärtung  dieser 
Annahme  erzählt  Brodie  noch  einen  zweiten 
Fall,  in  welchem  die  Brust  eine  solche  Gröse 
hatte,  dass  Aitley  Cooper  meinte,  hierin  kön- 
ne man  nur  eine  Hypertrophie  anerkennen. 
Brodie  schnitt  die  Geschwulst,  welche  dem 
Druk  und  andern  Mitteln  nicht  weichen  woll- 
te, aus,  und  fand,  dass  sie  ein  eigentümli- 
ches Geschwulstgewebe  war,  unter  welcher  das 
gesunde  Gewebe  der  Brustdrüse  zusammen- 
gedrükt  am  Grunde  lag.  Die  Geschwulst 
wog  drei  Pfund,  und  zeigte  in  der  einen 
Hälfte  das  gewöhnliche  Fettgewebe  einer 
Fettgeschwulst,  in  der  andern  das  Gewebe 
des  „chronic  mammary  tumor."  Die  Kranke 
blieb  nach  der  Operation  vollkommen  gesund. 
Astley  Cooper  bemerkte  Uber  diese  Fälle,  das» 
eine  Feltgeschwulst  zuweilen  in  einen  Fun- 
gus entarte.  Brodie  will  dieses  nicht  bestrei- 
ten, und  bemerkt,  dass  die  genauere  Zer- 
gliederung jener  Geschwulst  offenbar  ein  et- 
was verdichtetes  Fett  nachwies,  und  man 
hin  und  wieder  einzelne  Stellen  darin  gese- 
hen habe,  welche  dem  Gewebe  eines  Fun- 
gus oder  Markschwamms  ähnlich  gewesen. 

Robert  erzählt  die  Geschichte  einer  Feltge- 
schwulst an  der  Hand  eines  STjährig.  Mannes, 
wo  sie  seit  12  Jahren  bestand.  Die  9.  Centim. 
lange  und  7  Centim.  breite  Geschwulst  hatte 
eine  Pyramidalform  und  erstrekte  sich  von  der 
Ellenbogenseite  bis  zur  Mitte  der  inern  Fläche 
des  kleinen  Fingers.  Die  Geschwulst,  welche 
dicht  unter  der  Haut  sass,  und  etwas  Quctuirte, 
fühlte  »ich  an,  als  wäre  sie  mit  kleinen,  ger- 
stenkorngrosen  Geschwülsten  gefüllt.  Die  Dia- 
gnose war  insofern  schwierig,  als  man  zwischen 
einem  Dupuvtrenschen  Ganglion,  einer  Fettgo- 
schwulst und  einem  Markschwamm  entscheiden 
sollte.  Bei  der  Exstirpation  fand  man  eine  Lap- 
penbildende Geschwulst.  Der  Fall  ist  deshalb 
merkwürdig,  weil  Lipome  an  der  Hand  selten 
sind. 
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Polypen» 

Frerighit   De  polyporum  struclura  penitiore. 
Leer  im. 

Nach  der  microscopiscben  Untersuchung 
gehören  die  Polypen  zu  den  Geschwülsten, 
deren  Grundlage  vorzugsweise  Fasern  sind. 
Sie  zeichnen  sich  aber  zugleich  durch  einen 
grosen  Gefässreichthum  aus,  und  biedurch 
sind  sie  von  den  übrigen  Fasergeschwülsten 
nicht  minder  geschieden,  als  durch  ihren  Siz 
auf  Schleimhäuten.  Durch  die  Fasern,  den 
Gefäss-  und  Blutreichlhutn  erhalten  diese  Ge- 
schwülste das  fleischartige  Ansehen.  Durch 
die  verschiedene  Anzahl  der  Gefässe,  welche 
die  Polypen  in  verschiedenen  Theilen  besi- 
zen,  wird  die  verschiedene  Farbe  und  Gröse 
bedingt,  welche  die  Polypen  der  verschiede- 
nen Schleimhäute  zeigen.  Die  Polypen  des 
Kehlkopfs  sind  klein  und  blass,  die  Polypen 
des  Uterus  sind  fast  dunkelrotb,  fleischfarbig 
und  gros.  Eine  Untersuchung  Uber  die  fei- 
nere Struclur  und  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse der  Polypen  bat  dieses  Jahr  nicht  auf- 
zuweisen; Beobachtungen  Uber  die  Polypen 
einzelner  Theile  sind  vorhanden. 

Polypen  des  äu  ser n  Geh öror gans. 

Bonafont:  Memoire  sur  les  polypes  de  Toreille. 
Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Tora.  X. 

Bonafont  scheint  die  Ohrpolypen  öfter  als 
ein  anderer  Beobachter  gesehen  zu  haben. 
Er  fand,  dass  nicht  allein  Taubheit,  sondern 
ein  heftiger  Obrenschmerz  vorhanden  ist, 
wenn  die  Geschwulst  stark  auf  das  Trom- 
melfell drükt.  Sizt  sie  hier  mit  einem  dün- 
nen Stiele  fest,  so  entsteht  ein  feiner,  ste- 
chender Schmerz,  wenn  man  den  Polypen 
einwärts  drükt,  oder  ihn  zerrt.  Mit  diesem 
Schmerz  verbindet  sich  oft  Schwindel  und 
Augenthränen  an  der  leidenden  Seile.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  w*enn  man  den  Polypen 
mit  einem  Stylet  zerrt.  Sizt  der  Polyp*  mit 
breiter  Basis  auf,  so  ist  der  in  ähnlicher 
Weise  erregte  Schmerz  blos  örtlich.  Fast  be- 
ständig ist  der  Polyp  flach,  in  Art  eines  Hut- 
schwammes  und  granulirt,  und  bedekt  ganz 
das  Trommelfell.  Bei  der  Bewegung  der 
Polypen  nach  einwärts  stellen  sich  oft  Ge- 
sichtsschmerz und  Schmerz  im  Kopf  ein. 
Taubheit  mit  dem  stärksten  Sausen  im  Obre 
fehlen  nicht.  Lezlere  leitet  Bonafont  von  der 
durch  Druk  auf  das  Trommelfell  entstande- 
nen Dislocalion  der  Gehörknöchelchen  her. 
Für  die  Prognose  hält  Bonafont  folgende 
Verhältnisse  für  beachtenswert :  1)  Der 
verschiedene  Siz  dieser  Geschwulst;  am 
schlimmsten,  wenn  sie  auf  dem  Trommelfell 


selbst  sizt.  2)  Das  Gewebe,  von  dem  der 
Polype  entsteht  Bonafont  meint,  er  entstehe 
sowohl  von  der  Schleimhaut,  als  vom  Zell- 
und  fibrösen  Gewebe  der  Obrtbeile.  3)  Die 
Weichheit  und  Festigkeit  der  Polypen.  Jene 
aus  weichem  Gewobe  hält  er  nicht  für  so 
gefährlich  als  die  aus  einem  festen.  Leztere 
sind  gewöhnlich  vom  fibrösen  Gewebe  unter 
der  Schleimbaut  entstanden.  4)  Die  Polypen 
mit  sehr  breitem  Stiele  sind  weit  schwieri- 
ger auszuschneiden,  als  die  mit  dünnem.  Sie 
sind  auch  weit  mehr  geneigt  zu  RUkfallea 
und  müssen  fast  beständig  mit  dem  CausÜ- 
cum  nacbbehandelt  werden.  Sizt  ein  Polyp 
mit  breiter  Basis  auf  dem  Trommelfell,  so  ist 
dessen  Zerstörung  beständig  verbunden  mit 
der  Zerstörung  dieser  Haut,  und  oft  noch 
mit  jener  der  Obrknöchelcben.  5)  Die  Zer- 
störung des  Trommelfells  und  der  Ohrknö- 
cbelchen  kann  noch  andere  Zufälle  veran- 
lassen. Es  entsteht  Caries  derselben,  und 
eine  reichliche  Eiterung,  welche  in  ihrem 
Abfluss  gebindert  durch  den  Polypen  sich  in 
der  Trommelhöhle  anhäuft  und  sich  einen 
Weg  nach  ausen  durch  die  Eustachische 
Röhre,  oder  durch  die  Zellen  des  Processus 
mastoideus  zu  bahnen  sucht.  Die  Entzün- 
dung pflanzt  sich  oft  über  das  äuaere  Ohr 
fort;  es  schwillt  die  Glandula  parotis  an;  eine 
Lähmung  des  Nerv,  facialis  gesellt  sich  hinzu. 
Erbrechen  in  Folge  des  in  die  Speiseröhre 
fliessenden  Eiters  und  ein  constitutione!!« 
Mitleiden  sind  nicht  selten.  Blutungen  aus 
dem  Ohre  sind  hier  wie  bei  den  Polypen 
überhaupt  gar  nicht  selten.  Unter  dem 
mechanischen  Verfahren  gegen  den  Polypeo, 
dem  Ausreissen ,  der  Ligatur  und  dem 
Abschneiden  gibt  er  keinem  dieser  Verfah- 
rungsweisen  unbedingt  den  Vorzug ,  sondern 
hält  sie  unter  Bedingungen  anwendbar.  Die 
Cauterisalion  dagegen  hält  er  für  die  gänz- 
liche Beseitigung  eines  Polypen  für  ganz  un- 
wirksam und  glaubt  sie  nur  anwendbar,  nm 
den  Theil  des  Stieles  zu  zerstören,  welcher 
nach  Anwendung  der  obigen  Verfabrungs- 
weisen  noch  zurükbleibL  Er  bedient  sich 
dazu  allein  des  Höllensteins. 

Polypen  des  Kehlkopfs. 

Ehrmann:  Laryngotomie  pratique  dans  un  cas 
de  Polype  du  Larynx.  Strasbourg. 

Ehrmann  beobachtete  einen  interessanten 
Fall  von  Kehlkopfspolypen,  welchen  er  durch 
die  Laryngotomie  heilte. 

Da  dieser  Fall  bereits  in  dem  diesjährigen 
Referate  Uber  die  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane mitgelheilt  ist,  so  müssen  wir 
das  Detail  desselben  hier  umgehen  und  uns 
auf  folgende  Bemerkungen  beschränken: 
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Es  ist  durch  diesen  Fall  thatsächlich  als 
möglich  erwiesen,  was  Ref.  bereits  1828  in 
seiner  Schrift  Uber  die  Krankheilen  des  Kehl- 
kopfs vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  für  möglich  erachtete  und  in 
Vorschlag  brachte.  Die  Laryngotomie  ist  das 
einzige  Heilmittel  für  mehrere  Krankheiten 
des  Kehlkopfs;  nicht  dasselbe  leistet  bei  die- 
sen Leiden  die  Tracheotomie,  denn  es  kommt 
nicht  allein  darauf  an,  dass  man  dem  Kran- 
ken vorübergehend  den  freien  Ein-  und  Aus- 
tritt der  Luft  verschafft,  sondern  auf  ein  Ein- 
wirken auf  den  Krankheitsort  selbst,  und 
dieses  wird  verlangt  1)  wegen  fremder  Kör* 
per  in  den  Stimmrizen;  2)  wegen  Geschwül- 
ste des  Kehlkopfs,  die  fast  immer  an  den 
Stimmbändern  festsizen;  3)  wegen  Abscesse, 
welche  sich  im  Inern  des  Kehlkopfs  ausge- 
bildet haben.  Dass  das  so  sehr  gefürcbtete 
Durchschneiden  der  Keblkopfknorpel ,  der 
Cartilago  cricoidea  und  tbyreoidea  kein  Hin- 
derniss  für  diese  Operation  ist,  beweisen 
1)  die  Falle  von  Verwundungen  dieser  Knor- 
pel, welche  vollständig  heilen;  2}  die  obige 
Operation  Ehrmann' s  selbst;  und  3)  die  vielen 
Versuche  an  Thieren,  welche  Ref.  anstellte, 
und  von  denen  er  in  Graefe's  und  Walther's 
Journal  Bd.  10  Nachricht  gab.  Sowohl  Ein- 
schnitte als  Ausschnitte  von  Stükchen  aus 
diesen  Knorpeln  heilten  vollständig  u.  selbst 
ohne  Veränderung  der  Stimme  zurükzulassen. 

Es  ist  für  die  Zukunft  nur  zu  wünschen, 
dass  eine  mehr  sichere  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste möglich  werde.  Auf  diesen  Um- 
stand macht  Albert  im  rhein.  westfäl.  Corre- 
spond.  Blatt  1844  aufmerksam.  Dass  auch 
diese  möglich  sei,  davon  liefert  Ehrmann  in 
dem  obigen  Fall  den  Beweis.  Sehr  wichtig 
ist  der  Auswurf,  welcher,  wie  die  Beobach- 
tung wiederholt  gelehrt  hat,  oft  Stükchen  der 
im  Kehlkopf  sizenden  Geschwulst  enthält. 
Nicht  minder  ist  die  Art  der  Ausbildung  der 
Zufälle,  und  die  eigenthümliche  Weise  der 
Beeinträchtigung  des  Ein-  und  Ausalhmens 
mit  deutlicher  Hinweisung  des  Krauken  auf 
ein  festes  Hinderniss  iu  der  Luftröhre  bei 
normalen  nur  etwas  verstärkten  Lungenge- 
räuschen für  die  Diagnose  in  Beachtung  zu 
ziehen. 

*  Vor  wenigen  Jahren  hielt  man  die  Ge- 
schwülste des  Kehlkopfs  nach  den  bis  dahin 
vorliegenden  Beobachtungen  für  die  selten- 
sten  aller  Kehlkopfskrankbeilen,  an  deren 
wirklichem  Vorkommen  man  sogar  zweifeln 
könne.  Die  fleissigen  Krankenbeobachtungen, 
die  Leichenöffnungen  haben  gelehrt,  dass  die 
Geschwülste  des  Kehlkopfs  unter  den  Krank- 
heiten dieses  Organes  keineswegs  so  selten 
sind.   Die  Diagnose  der  Geschwülste  wurde 


für  eine  Unmöglichkeit  gehalten.  Die  Zeit 
hat  gelehrt,  wie  Unrecht  eine  solche  Voraus- 
sezuog  war. 

Geschwulst,    welche  die  Nasen- 
höhleausfüllte und  bis  in  den  Pha- 
rynx reichte. 

Froritp  s  Neue  Notizen.  1S44. 

Mott,  der  berühmte  amerikanische  Wund- 
arzt, hat  eine  solche  Geschwulst  durch  die 
Operation  entfernt.  Da  sein .  dabei  geübtes 
Verfahren  von  dem  bisher  gebräuchlichen 
abweicht,  so  hat  der  Fall  ein  besondres  In- 
teresse für  den  Praktiker. 

Aug.  Burth.  42  Jahr  alt,  litt  seit  länger  als 
10  Jahren  an  Verstopfung  des  linken  Nasenka- 
nals. Bald  erschien  eine  Geschwulst  durch  die 
äusere  Nasenöffnung  und  erlangte  in  kurzer 
Zeit  eine  beträchtliche  Gröse.  Man  machte  ma- 
nigfache  Versuche,  sie  auszureissen  oder  abzu- 
binden, so  dass,  als  der  Kranke  Herrn  Mott 
consultirte,  mehr  als  fünfhundert  verschiedene 
ßchandlungswciscn  von  fünfzig  verschiedenen 
Aerztcn  versucht  worden  waren.  Hiedurch  in 
Verzweiflung  gebracht,  beschränkte  sich  der 
Kranke  endlich  darauf,  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Mük  von  der  Geschwulst  aus  der  Nase  hervor- 
zutreten und  wegnehmen  zu  lassen.  Zulezt 
wurde  die  Geschwulst  zu  schmerzhaft  und  zu 
beschwerlich.  Mott,  welcher  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  ans  Ziel  zu  gelangen  für  unmög- 
lich hielt,  unternahm  folgende  Operation: 

Durch  einen  fast  vertikalen  Einschnitt  wur- 
den die  Weicbtheile  und  die  Oberlippe,  von  der 
Apophysis  orbitales  intern,  bis  3  Linien  einwärts 
von  der  Commissur  der  Lippen  durchschnitten. 
Auf  diese  Weise  wurden  zwei  Lappen  gebildet" 
von  denen  der  inere  die  Knorpel  u.  Knochen 
der  Nase  umfasste.  der  äusere  dagegen  die  Na- 
senhöhle und  die  vordere  Partie  der  Geschwulst 
enthielt,  besonders,  als  man  den  Nasenknochen 
dieser  Seite  vertical  durchsägte  ohne  das  Sieb- 
bein zu  verlezen. 

Ein  zweiter  Einschnitt  mit  der  Säge  wurde  am 
Oberkiefer  gemacht  u.  zwar  von  dem  obernEnde 
des  ersten  Einschnitts,  mit  ihm  einen  spizen 
Winkel  bildend,  und  nach  unten  und  ausen  ge- 
gen den  zweiten  Bakenzahn  der  kranken  Seite 
bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle.  Vom  Ende  die- 
ses Schnittes  wurde  alsdann  ein  horizontaler 
gegen  den  Vomer  geführt. 

Auf  diese  Weise  wurden  die  Ansazpunkte 
der  Goschwulst  theilweise  gelöst,  indess  war 
diese  so  gros,  dass  man  einen  Theil  derselben 
durch  die  vordere  Oeffnung  wegnehmen  musste, 
bevor  man  die  hintern  Ansazpunkte  lostrennen 
konnte.  Als  dieses  geschehen  war.  fasste  man 
den  Theil,  welcher  in  den  Pharynx  hinabreichte, 
mit  Pincetten  und  zog  ihn  durch  den  Mund  her- 
bus.  Diese  Operation  war  von  keinen  missVichen 
Zufallen  begleitet,  und  die  Wunde  der  Weich- 
theile  heilte  per  primam  intentionem.  Nach  zehn 
Monaten  befand  steh  der  Kranke  noch  vollkom- 
men wohl  u.  es  war  kein  Rükfall  zu  befürchten. 
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Die  meisten  Rachenpolypen  verdienen  den 
Namen  „Polyp'1  nur  in  so  fern  als  sie  mil 
Stielen  versehen  sind;  dem  feinern  Bau  und 
selbst  dem  ä'usern  Ansehen  nach  sind  sie 
schon  mehr  den  Spek-  und  Fasergesch*  ni- 
sten ähnlich.  Durch  die  Gute  des  Herrn  Ge- 
heimenralhs  Wutter  in  Bonn  erhielt  ich  das 
frische  Slük  eines  so  eben  exstirpirlen  Ra- 
schenpolypen.  Die  microscopisebe  Untersu- 
chung zeigte,  dass  er  vorzugsweise  aus  Fa- 
sergewebe gebildet  war,  nur  waren  die  Fa- 
sern auserordentlich  fein  und  rund. 


Masidarmpol  ypen. 

SekUiier'.  Polypus  ani  fungosus.   Oeslr.  Wo- 
chenschr. 

Schütte:  lieber  Mastdarmpolypen  bei  Kindern. 
Hölscher'«  Annalen.  Hft.  1. 


Die  Mastdarmpolypen   sind  bekanntlich 
schon  seit  Alters  den  Aerzten  bekannt;  nicht 
aber  die  sie  begleitenden  Krankheitszufälle 
und  die  Bildung  und  Structur  des  Polypen 
selbst.    Das  Vorkommen  dieser  Krankheit 
war  bisher  nur  bei  Erwachsenen  erwiesen, 
bei  Kindern  zweifelhaft.  Auser  den  Beobach- 
tungen von  Gignon  (Experience  1843.)  geben 
die  Thalsachen,  welche  Schütte  mittheilt,  ge- 
nauere Nachrichten  Uber  das  Verhallen  die- 
ser Geschwülste  in   dem   genannten  Dann« 
theile  bei  Kindern.   Schütte  hatte  in  einer 
25jährigen  Praxis  nur  fünfmal  Gelegenheit  bei 
Kranken  dieses  Allers  Polypen  im  Mastdarme 
zu  beobachten,  gegen  welche  man  des  vor- 
handenen beträchtlichen  und  lange  andauern- 
den Blutflusses  wegen  Hülfe  suchte.  Von 
jenen  fünf  Fällen  kamen  3  bei  Mädchen  und 
2  bei  Knaben  vor,  welche  sämmtlich  in  einem 
Alter  von  zwei  bis  sechs  Jahren  standen. 
Dr.  Gignon  beobachtete  6  Fälle,  von  denen 
drei  bei  starken  und  drei  bei  schwachen  In- 
dividuen vorkameu;  Schütte's  Kranke  hallen 
alle  eine  kräftige  Constitution.    Erbliche  An- 
lage und  Recidive  der  unterbundenen  Poly- 
pen kamen  nicht  vor.    In  Schütte's  Fällen 
gehörte  die  vorhandene  Geschwulst  zu  den 
gestielten  fleischigen  Polypen.  Der  Sliel  war 
mehrere  Zoll  lang,  von  der  Dike  einer  star- 
ken Rabenfeder,  war  weissgrau,  glatt  und 
dehnbar,  und  inserirle  sich  stets  oberhalb 
des  Scbliessmuskels  des  Afters;  seine  Unter- 
bindung war  schmerzlos  und  auf  dem  ab- 
geschnittenen Ende  sah  'man  keine  Gefäss- 
öffnungen.    Am  Ende  des  Stiels  sass  die 
polypöse  fleischige  Geschwulst.   Diese  hatte 
eine  rundliche  Form,  eine  dunkle  Rölhe  und 
eine  verschiedene  Gröse,  von  der  einer  Kir- 


sche bis  zu  der  eines  Taubeneies ,  und  wir 
stets  feucht  von  wenigem  dunklen  venöse. 
Blute,  ihre  Oberflache  hatte  ein  warzenarti- 
ges Ansehen ,  ungefähr  wie  das  einer  Wald- 
erdbeere. Die  Geschwulst  war  bei  der  Be- 
rührung schmerzlos  und  fest.  Durchschnittet 
zeigte  sie  im  lnern  keine  Höhle.  Die  Ver- 
bindung der  Geschwulst  mit  dem  Stiele  ist 
nicht  sehr  fest  und  stark,  sie  lässt  sich  leid; 
von  ihm  abreissen.  Die  Zufälle,  welche  Sek» l 
bei  dieser  Geschwulst  beobachtete,  sind: 

1)  ein  geringer,  aber  dauernder  Blutabgans 
beim  Stuhlgange  und  jedem  Drängen. 

2)  Nach  dem  Stuhlgänge  erscheint  vor  dem 
After  eine  biutrolhe,  rundliche  Ge- 
schwulst. 

Nie  beobachtele  Schütte  Störungen  in  der 
Stuhlentleerung ,  noch  andere  Zufälle,  und 
hiedurch  unterscheidet  sich  der  Mastdann- 
polyp von  den  Hämorrhoidalknoten,  welch« 
von  andern  Erscheinungen  am  Krankbeilsort 
und  solchen,  die  aus  dem  Unterleib  hervor- 
gehen, begleitet  werden.    Polyp  wie  Hämor- 
rhoidalknoteu  bluten  nur,  wo  Stuhlentleerun: 
oder  Drängen  zum  Stuhlgange  Statt  findet  - 
Gignon  erzählt,  dass   die  Polypen  oft  von 
selbst  abfielen ,  indem  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst beim  Abgang  der  harten  Kotbmai- 
sen und  beim  gleichzeitigen  Dräogen  zer- 
reisse.  —  Schütte  heilte  diese  GescbwüUl' 
vollständig  durch  das  Abbinden,  wobei  er 
späterhin   den  Sliel  durchschnitt     Der  oft 
Monate  lang  forlbestandene  Blutfluss  hörte 
auf,  wenn  die  Geschwulst  entfernt  war.  Die 
Operation  wurde  mit  der    Umleguog  eines 
gewichsten  Fadens  vollführt,  nachdem  der 
kleine  Kranke  die  Geschwulst  hervorgedräng: 
hatte.    Der  Faden  wurde  hinter  dem  Koo* 
ten  abgeschnillen.    Schuttes  Verfahren  * 
wörtlich   folgendes:    „Nachdem   der  Polyp 
durch  Drängen  vor  den  After  gebracht  «w, 
wurden  die  Hinterbaken  aus  einander  gezo- 
gen, u.  nachdem  ein  starker  gewichster  Faden 
hinler  dem  Kopf  des  Polypen  um  den  Sliel 
desselben  gelegt  war,  wurde  die  Geschwu!- 
so  viel  als  möglich  aus  dem  After  hervorgeto- 
gen.   Ein  Gebulfe  musste  dann  den  Faden 
nehmen  und  darauf  achten ,  dass  der  Stiel 
sich  nicht  wieder  in  den  After  zurukzog.  So- 
dann nahm  Schütte  einen  andern  gewichsten 
starken  Faden  uud  legte  ihn  um  den  hervor; 
gezogenen  Stiel  so  nahe  als  möglich  an  At- 
ter und  knüpfte  ihn  mit  einem  doppelten 
Knoten  so  fest  zusammen,  dass  eben  nur 
der  Stiel  nicht  durchschnitten  wurde.  Nun- 
mehr  schnitt  Schulte  die  Enden  des  Fadens 
dicht  an  dem  Knoten  ab  und  den  Stiel  ieW 
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elwas  hinler  demselben,  womit  denn  die 
Operation  beendet,  und  das  Kind  von  seinem 
Gewächse  befreiet  war.  Eine  Blutung  folgte 
nie  der  Durcbschneidung  des  Stieles/' 

Schleuer  beobachtete  einen  Hühnerei  gro- 
sen  fungösen  Polypen  m  Mastdarme  eines 
alten  schon  viele  Jahre  an  Hämorrhoidalkno- 
ten und  Hämorrhoidalblulungen  leidenden 
Mannes.  Auch  hier  erfolgte  Blutauafluss  bei 
jeder  Stuhleolleerung.  Auch  diese  Geschwulst 
wurde  durch  die  Ligatur  entfernt  Es  blieb 
nur  der  Vorfall  des  Mastdarms  zurük,  der 
zuweilen  eintrat,  wenn  der  Kranke  stand 
oder  ging. 

Polypen  d.  weiblichen  Harnröhre. 

Linne:  Observation  sur  les  polypös  d'uretrechez 
les  feraraes  non  encore  decrits.  Journ.  de  Med. 
prat.  par  Championiere. 

Linne  beobachtete  polypöse  Gewächse, 
welche  aus  der  weiblichen  Harnröhre  nach 
ausen  hin  hervorwuoherten.  Sie  wurden 
zuerst  ausgeschnitten,  und  nachher  die  Ure- 
thra mit  Höllenstein  geäzt,  welcher  in  einer 
Federspule  eingebracht  wurde. 

Gebärrautterp  olypen. 

Bojftr:  Polype  fibreux  de  Tuterus,  iigalure  au 
moyen  d'inslruments  nouveaux.  Revue  med. 
Febr. 

Montgomery  :  Polypus  of  the  uterus.  Dublin  Journ. 

of  med.  Juli. 
Polype  uterin  tresvolumineux.  Annal.  deThärap. 

med.  et  Chirurg.  Mars  et  Mai. 
EulUn:   On  Polypoid  Growths  of  tho  Uterus. 

Dublin  Journal  of  med.  Juli. 
Lufranc:  Annal.  de  Thörap.  möd.  et  chir.  Mars. 

Dass  man  noch  immer  verschiedenartige 
Geschwülste  mit  dem  Namen  „Polyp"  in  der 
ärztlichen  Praxis  bezeichnet,  lehrt  der  Aufsaz 
Uber  Gebärmutterpolypen,  welchen  Hullen 
veröffentlicht  bat  Dieser  unterscheidet  1)  ein- 
fache, wahre  fibröse  Polypen,  4)  Blasenpoly- 
pen und  3)  bösartige,  granulirte,  sogenannte 
blumenkohlartige  Geschwülste.  Verfolgt  man 
weiter  die  Darstellung  der  fibrösen  Geschwül- 
ste, so  findet  sich,  dass  der  Verf.  den  Siz 
solcher  Geschwulste  unter  das  Bauchfell,  in 
die  Gebärmultersubstanz,  u.  unter  die  Schleim- 
haut verlegt.  Er  sagt  von  diesen  Geschwül- 
sten, dass  sie  in  eine  Knorpel-  und  Knochen- 
substanz verwandelt  würden  und  dann  als 
sogenannte  Uterinsteine  erschienen.  Polyp 
will  er  solche  unter  diesen  Geschwülsten  ge- 
nannt wissen,  welche  von  der  inern  Fläche 
der  Gebärmutter  aus,  unter  der  Schleimhaut 
mit  einem  Stiel  versehen  sich  entwikeln.  Er 
betrachtet  somit  den  Polypen  als  eine'  Art 

D«tieat  über  Hciüuude,  Bd.  III.  IS44. 


fibröser  Geschwulst  und  dieses  ist  gewiss 
richtig.  Bullen  unterscheidet  sie  aber  nicht 
von  den  gewöhnlichen  fibrösen  Geschwülsten 
der  Gebärmutter  und  dieses  ist  unrichtig. 

Die  gröste  Schwierigkeit  findet  B.  in  dem 
Erkennen  des  in  der  Gebärmutter  vorhandenen 
Polypen.    Den  hier  vorkommenden  weissen 
Fluss  leitet  er  von  der  durch  die  Geschwulst  be- 
dingten Entzündung  der  Schleimhaut  ab.  Diese, 
welche  ungemein  blutreich  ist,  wird  die  Ur- 
sache der  später  folgenden  Blutflüsse,  welche 
somit  nicht  von  der  Substanz  des  Polypen 
ausgehen.    B.  erzählt  den  Fall  eines  unge- 
wöhnlich grosen  Polypen,  welcher  bei  einer 
50jährigen  Frau  vorkam.    Der  Uterus  war 
vorgefallen  und  die  Blutungen  beständig,  als 
der  Verfasser  denselben  unterband.   Für  die 
Frkennlniss,  ob  ein  Polyp  oder  die  vorgefal- 
lene Gebärmutter  zu  Tage  liege,  dient  die 
Exploration  mit  der  Sonde,  wodurch  man 
den  Stiel  des  Polypen  genauer  entdeken  u. 
die  hinterliegeude  Gebärmulterwand  auffinden 
kann.    Schon  in  der  Nacht  nach  der  Unter- 
bindung erschienen  die  Zufälle  der  Gebär- 
mutter- und  Bauchfellreizung.    43  Stunden 
nach  der  Unterbindung  waren  grose  Schmer- 
zen im  Beken  und  Rüken;  die  Gesohwulst 
konnte  nicht  mehr  hervorgezogen  werden; 
der  Unterleib  geschwollen  und  schmerzlich; 
derAusfluss  aus  der  Scheide  war  sehr  scharf, 
der  Puls  klein  und  häufig;  die  Zunge  troken; 
das  Gesicht  angstvoll  und  eingefallen.  Dabei 
heftiges  Fieber.    Der  Verfasser  zog  den  Po- 
lypen mit  der  Zange  hervor  und  fand  die 
Ligatur  so  liegend,  dass  sie  die  Gebärmutter 
nicht  beeinträchtigte.   Erst  nach  dem  Abfal- 
len der  Ligatur  fühlte  sich  die  Kranke  er- 
leichtert.   Wegen  dieser  so  gewöhnlich  zu 
der  Unterbindung  der  Gebärmutterpolypen 
hinzukommenden  Zufälle  hält  B.  es  für  besser, 
den  Polypen  durch  den  Schnitt  zu  entfernen, 
wo  weder  örtliche  noch  allgemeine  Zufälle 
obiger  Art  hinzutreten.   Auch  bemerkt  er, 
dass  der  Polyp,  wenn  er  unterbunden  zurük- 
bleibe,  faule,  und  dass  die  aufgesogene  fau- 
lende Masse  die  Ursache  von  einem  faulen- 
den Fieber  oder  gar  von  Bildung  von  Eiler- 
massen in  den  Anhängen  der  Gebärmutter 
werden  könne.   Das  erstere  glaubt  der  Verf. 
beobachtet  zu  haben,  als  er  vor  vier  Jahren 
einen  fibrösen  Polvpen  unterband,  welcher 
im  Grunde  der  Gebärmutter  sass. 

Die  betreffende  Frau  hatte  niemals  geboren, 
und  der  Zugang  zu  der  Gebärmutter  war  so 
reizbar,  dass  mau  nur  mit  Mühe  den  Hals  der 
Geschwulst  erreichen  konnte.  Mit  Hülfe  der 
Doppelcanüle  von  Gooch  wurde  eine  feste  Liga- 
tur um  den  Hals  des  Polypen  angelegt.  Der  l'olyp 
ging  erst  nach  9  Tagen  ab.  In  den  ersten  la- 
gen wurde  die  Ligatur  gar  nicht  emplunden  , 
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aber  einige  Tage  nach  der  Unterbindung  wurde 
die  Gebärmutter  schmerzhaft,  der  Unterleib  auf- 
getrieben und  empfindlich,  die  Scheide  reizbar. 
Am  sechsten  Tage  stellte  sich  ein  wahrhaft  ty- 
phöses Fieber  ein,  welches  das  Leben  der  Kran- 
ken gefährdete  u.  erst  schwand,  als  der  Polyp 
abgegangen  war. 

lu  einem  Falle,  wo  der  unterbundene  Polyp 
erst  am  12.  Tage  abging,  erfolgte  der  Tod.  In 
der  Leiche  fand  man  frische  Ergiessung  auf  dem 
Bauchfell.  Der  Eierstok  enthielt  zahlreiche  durch- 
sichtige Blasen,  welche  eine  strohgelbe  Flüssig- 
keit enthielten.  Der  rechte  Eierstok  wurde  nicht 
gefunden,  sondern  an  seiner  Stelle,  dicht  um 
den  Uterus,  ein  Abscess.  Das  Inere  der  Gebär- 
mutter war  brandig.  Der  Polyp  lag  los  in  der 
Scheide.  Diese  Kranke  hatte  sich  einige  Tage 
ganz  wohl  befunden,  als  Erbrechen,  Schmerz 
und  Anschwellung  des  Unterleibs,  Schauder, 
Schweisse,  ein  stiukenderAusfluss  aus  der  Scheide, 
kleiner  häufiger  Puls  sich  einstellten,  worauf  bald 
der  Tod  der  Kranken  erfolgte.  Die  Leichenöffnung 
wies  diffuse  Peritonitis  u.  Eiterung  des  Eiersto- 
kes  und  der  Gebärmutter  nach. 

Bullen  erwähnt,  dass  die  den  Polypen 
umkleidende  Schleimhaut  oft  entzündet  sei, 
wodurch  die  Diagnose  sehr  erschwert  werde. 
Bei  der  Untersuchung  finde  man  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  mit  coagulabler  Lymphe 
umzogen  und  Verwachsungen  zwischen  dem 
erweiterten  Uterus  und  dem  Polypen.  Selbst 
die  Scheide  sei  mit  diesem  verwachsen,  wenn 
der  Polyp  schon  in  die  Scheide  herabgestiegen 
sei.  Hiedurcb  erlange  der  Polyp  noch  mehr 
das  Ansehen  eines  vorgefallenen  Uterus  und 
werde  oft  dafür  gehalten.  Gehe  nun  der  so 
veränderte  Polyp  ab,  so  könne  man  glauben, 
dass  der  Uterus  selbst  abgegangen  sei. 

Die  Blasenform  der  Gebärmutterpolypen 
wachst  stets  an  dem  Hals  dieses  Organes  u. 
scheint  aus  einer  krankhaften  Hypertrophie 
der  Schleimbaut  dieses  Theiles  hervorzugehen. 
B.  bezeichnet  eine  solche  Geschwulstform  in 
einem  Falle  näher  und  bemerkt,  dass  sie  als 
eine  Erweiterung  eines  oder  mehrerer  Na- 
both'scher  Körperchen  anzusehen  sei.  So 
leicht  es  auch  sei,  bemerkt  der  Verf.,  diese 
Körperchen  mit  der  Scheere  abzutragen,  so 
wenig  sei  dieses  (thunlicb,  indem  stets  sehr 
beträchtliche  Blutungen  damit  verbunden  seien, 
welche  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Styptica 
gestillt  werden  könnten,  sondern  die  Anwen- 
dung des  Gauleriums  nothwendig  machten. 
Die  blumenkohlartigen  Auswüchse,  bemerkt 
seien  ihrer  Natnr  nach  ganz  zweifelhaft, 
indem  man  noch  nicht  einig  sei,  ob  sie  zu 
den  erektilen  Geschwülsten  oder  zum  vascu- 
losen  Sarcoma  (Blutschwamm)  zu  reebnen  seien. 
Im  Anfange,  wahrend  der  ersten  Entwiklung, 
seien  viele  jener  Merkmale  abwesend,  wo- 
durch der  Markschwamm  ausgezeichnet  sei; 
erst  später,  wenn  die  Geschwulst  gros  ge- 
worden, treten  die  Merkmale  des  Markschwam- 
raes  mehr  und  mehr  hervor.   Die  Geschwulst 


zur  Zeit  ihrer  ersten  Ausbildung  ist  kaam 
etwas  mehr  als  eine  unregelmässige  gefäß- 
reiche Bildung,  ganz  in  dem  Gebärmutter 
munde  begränzt,  und  als  eine  kleine  Grane- 
lation  erscheinend.  Wird  nun  ein  Theil  der 
Geschwulst  abgenommen,  so  sieht  man  gaoi 
deutlich  das  gefässreiche  Zellgewebe,  mit 
deutlichen  dunkeln  organisirten  Körperchen, 
wie  mit  Tuberkeln  untermischt,  zwischen  de- 
nen bin  und  wieder  durchsichtige  Hydatideo 
gesehen  werden.  Die  Blumenkoblgeschwulst 
verursacht  keine  Schmerzen,  aber  die  heftig- 
sten activen  Blutungen. 

Diese  Geschwulstform  ist  nach  B.  in  eiaer 
beachtenswerlhen  Weise  erblich,  u.  erscheint 
häufig  unter  mehrern  weiblichen  Gliedern 
derselben  Familie.     So  sah   der  Verfasser 
drei  Schwestern  einer  vornehmen  Familie 
daran  sterben.    Alle  3  waren  verheiratet, 
jedoch  nur  eine  derselben  hatte  Kinder  ge- 
boren.   Einen  beachtenswerthon  Fall  dieser 
Geschwulst  erzählt  der  Verf.  und  sucht  dann 
die  Geschwulst  noch  vom  Carcinoma  uien 
zu  trennen.    Zu  diesem  Zwek  führt  er  ac: 
der  Schmerz  im  Gebärmullerkrebs  ist  sehr 
heftig  und  schiessend :    die  Blumenkohlge- 
schwulst ist  ohne  Schmerz.    Die  Krebsver- 
schwärung  tritt  rasch  ein,  und  die  benach- 
barten Drüsen  nehmen  an  der  Krankbeil  Theil 
Die  benachbarten  Theile,  die  angränzeodec 
Gewebe  der  Gebärmutter  und  der  Scheide, 
der  Blase  und  Harnröhre  und  der  vordem 
Wand  des  Mastdarmes,  mit  dem  verbinden 
den  Zellgewebe,  werden -zu  einer  Krebsmasse 
umgebildet.  Die  Oberfläche  dieses  Geschwürs 
ist  bei  der  Berührung  ungemein  empfindlich; 
die  abfliessende  weisse  Masse  ist  stinken 
und  jauchigt,  und  verursacht    durch  ihre 
Schärfe  Juken  und  Excoriauonen  der  Scheide 
und  der  Harnröhre.    Die  Verriebtungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  sind  gestört,  und 
wenn  die  Kranke  noch  einige  Zeit  hindurch 
lebt,  so  werden  diese  Theile  durchbohrt 
Mastdarm,  Blase  und  Scheide  münden  zusam- 
men und  bilden  eine  gemeinschaftliche  CJoake 
für  Harn  und  Kolh.    Bei  der  Blumenkohle- 
schwulst  in  einem   sehr  vorgerükten  Falle 
dieser  Art,  den  Bullen  erzählt,  ist  keine  Ver- 
änderung in  dem  Gewebe  des  Gebärmutter 
halses,  der  ganze  Scbeidenkanal  ist  gesund, 
ebenso  Blase  und  Mastdarm.    Es  scheint, 
dass    die  Blumenkoblgeschwulst   von  einer 
ganz  umschriebenen  Stelle  entsteht  und  auf 
eine  solche  begränzt  bleibt.    Auch  scheint 
die  Neigung  zur  Entartung  der  benachbarten 
Theile  sieb  nicht  in  gleichem  Verbälluiss  aus-  | 
zubilden,  als  die  Geschwulst  an  Umfang  zu- 
nimmt.   Einen  zweiten  Fall,  in  welchem  sieb 
die  Geschwulst  ebenso  verhielt,  beschreibt 
der  Verf.  ausführlich.    Hier  wie  in  den  ttbn- 
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gen  Fällen  war  das  Gewebe  der  Gebärmutter 
wie  das  der  Übrigen  Tbeile  in  der  Nachbar- 
schaft nicht  entartet.   Der  Tod  erfolgte  durch 
die  ungemein  reichlichen  Blutflusse.  Durch 
diese  Thatsacben  hat  B.   unsere  Kenntniss 
von  der  blumenkoblartigen  Geschwulst  der 
Gebärmutter,  welcbe  in  Deutschland  aller- 
dings sehen  oder  gar  nicht  vorzukommen 
scheint,  bedeutend  gefördert.   Gern  erkennen 
wir  den  Werth  der  Thatsacben  an,  welcbe 
Clarke  in  seiner  Schrift  Uber  die  Frauen- 
krankheiten, wo  er  zuerst  diese  blumenkohl- 
arlige  Geschwulst  beschrieb,  bekannt  machte, 
müssen  aber  gestehen,  dass  die  hier  gege- 
bene Beschreibung  nicht  geeignet  ist,  diese 
Geschwulst  von  dem  Markschwamm  gehörig 
zu  trennen.    So  ist  es  denn  auch  den  mei- 
sten spätem  Beobachtern  dieser  Krankheit 
ergangen,  welche  dieses  Leiden  fast  durch- 
gehen ds  für  eine  besondere  Form  des  Mark- 
scbwammes  gehalten  haben.     Die  hier  von 
Bullen  gegebenen  Mittheilungen  enthalten  so 
viele  Merkmale,  die  auf  eine  eigene  Natur 
der  Btumenkohlgeschvvulst  hinweisen,  dass 
man  vorerst  ^Anstand  nehmen  muss ,  diese 
Geschwulst  mit  dem  Markschwamm  für  eine 
und  dieselbe  zu  halten. 

Der  Verf.  bemerkt  noch  ferner,  dass  die 
Blumenkohlgeschwulst  nicht  selten  in  der 
Blüthe  des  Lebens  und  beim  Beginn  des 
Wochenbettes  erscheine.  Das  Abschneiden 
wie  Abbinden  derselben  wird  Veranlassung 
zu  fürchterlichen  Blutungen  und  zum  schnellem 
Wachsthum  der  eben  beseitigten  Geschwulst. 
Die  einzige  Operation,  von  welcher  er  in  die- 
ser Krankheit  Erfolg  erwartet,  ist  die  Ampu- 
tatio  colli  uteri.  Da  die  Geschwulst  stets 
von  einer  kleinen  Stelle  der  Gebärmutter  aus- 
geht, und  der  ganze  übrige  Tbeil  des  Orga- 
nes  normal  beschaffen  ist,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  in  dieser  Weise  gelingen 
könne,  die  Krankheit  dauernd  zu  beseitigen. 
Alle  übrigen  Verfahrungsweisen  haben  sich 
nicht  bewährt.  Der  Tod  erfolgte  an  den 
Blutungen,  und  nicht  an  den  sekundären 
örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen,  wie  sie 
beim  Markschwamm  vorkommen.  Solche 
fehlten  in  allen  Fällen  von  Blumenkoblge- 
schwulst, welche  Bullen  beobachtete. 

Dieser  Beobachter  bemerkt  ferner,  dass 
man  die  Blumenkoblgeschwulst  auch  nicht 
verwechseln  könne  mit  einer  Art  „blühender 
Warzen-Bildung",  florid  warty  vegelations,  wel- 
che man  oft  auf  dem  Gebärmutterhals  beob- 
achte  als  Begleiter  eines  bartnäkigen  weissen 
Flusses  und  einiger  Formen  der  Syphilis  Die 
Blumenkoblgeschwulst  bildet  sich  stets  aus 
ior  Höhle  des  Gebärmutterhalses  hervor,  und 
sizt  nicht,  wie  die  Warzen  auf  der  Oberfläche. 
3.  erinnert  auch  daran,  dass  man  bei  der 


Amputation  des  Gebärmutterhalses  wohl  zu 
überlegen  habe,  ob  die  Geschwulst  nicht  zu 
den  bösartigen  zu  rechnen  sei,  wenn  sie 
auch  nicht  in  die  Verschwärung  Ubergehe, 
wie  der  Krebs,  und  ob  man  die  Resultate 
der  Operation  nicht  abzuwägen  habe  nach 
den  Erfolgen,  welche  bisher  die  blutige  Be- 
handlung des  Krebses  geliefert.     B.  meint, 
dass  man  sich  in  dieser  Beurlheilung  nur  durch 
eine  hinlängliche  Menge  einfacher  und  gut 
beobachteter  Thatsacben  könne  bestimmen 
lassen.    Damit  ist  wohl  jeder  einverstanden. 
Damit  der  ganze  Gegensaz  sich  wiederfinde, 
der  nun  seil  Jahrhunderten  zwischen  dem 
Anpreisen  der  Unterbindung  und  dem  Aus- 
schneiden und  dem  Verwerfen  beider  Opera- 
tionen besteht,  so  findet  sich  gleich  neben 
der  Abhandlung         welcher  das  Abschnei- 
den lobt  und  die  Gefahren  der  Unterbindung 
hervorhebt,  der  Aufsaz  Boyer's,  welcher  nicht 
allein  die  Unterbindung  anpreisst,  sondern 
zu  den  vielen  bereits  bekannten  Unterbin- 
dungsmetboden eine  neue,  mit  Angabe  eines 
neuen  Instrumentes  hinzufügt    Er  thut  die 
Vortrefflicbkeit    seiner    Operalionsweise  in 
einem  Falle  dar,  in  welchem  der  Polyp  am 
neunten  Tage  nach  der  Unterbindung  abging, 
und  keine  Zufälle  von  Entzündung  der  Gebär- 
mutter und  des  Bauchfells,  auch  keine  allge- 
meinen Fieberzufälle,  wie  in  den  von  Bullen 
erzählten  Thatsacben  eintraten.    Die  Beschrei- 
bung des  Instrumentes  ist  ohne  Abbildung 
und  deshalb  nicht  ganz  klar.    Ref.  glaubt 
aber,  dass  der  Verf.,  wenn  er  die  deutschen 
Unterbindungsinstrumenle ,  besonders  jenes 
von  Riehe,  genauer  gekannt  hätte,  nicht  in 
den  Fall  gekommen  wäre,  eine  neue  Erfin- 
dung zu  machen.   Die  umständliche  Beschrei- 
bung  des   Operationsverfahrens  Übergehen 
wir,  und  bemerken,  dass  der  Verf.  glüklich 
den  Knoten  um  den  Stiel  des  Polypen  brachte ; 
dass  ein  anderer  Arzt  durch  Anwendung  be- 
ruhigender  Fomente,  durch  Darreichung  an- 
tiphlogistischer Arzeneien   jede  Entzündung 
ferne  hielt,  und  die  Kranke  nach  dem  Ab- 
fallen des  Polypen  ganz  genass.   Das  Ein- 
bringen von  Injectionen  in  die  Scheide,  so 
lange  der  Polyp  noch  nicht  abgefallen  ist, 
kann  man  nur  loben ,  indem  dadurch  alle 
sich  ansammelnde  Jauche  entfernt  und  deren 
Aufsaugung  somit  unmöglich  wird. 

Die  abgebundene  Geschwulst  wurde  von 
Boyer  untersucht,  als  sie  bereits  einige  Tage 
in  Weingeist  gelegen  hatte.  Sie  war  in  Form 
und  Volumen  so  eingeschrumpft,  dass  mau 
ihre  Susern  Eigenschaften  nicht  wohl  erken- 
nen konnte.  Nur  erkannte  man  deutlich,  dass 
eine  Haut  über  dieselbe  ging,  welche  nur 
die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  sein  konnte. 
Auf  dem  Durchschnitt  erkannte  man,  dass 
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sie  aus  einem  festen ,  weissen,  fibrösen  Ge-  Wenn  man  aber  auch  alle  diese  Krankheiten 
webe  zusammengesezt  war,  welches  unter  als  Polypen  aufführe,  so  bleibe  doch  die 
dem  Scalpel  knirschte.  —  Eine  gewöhnliche  Unterscheidung  in  rein  örtliche  und  in  con- 
fibröse  Geschwulst  war  diese  Geschwulst  stitutioneü  bedingte  Polypen  praktisch  wich- 
wohl  nicht,  indem  diese  so  tief  in  das  Gewebe  tig.  Rein  örtliche  Krankheiten  seien  die  fibro- 
des  Uterus  eingelagert  sind,  dass  man  sie,  sen,  cellulösen  und  die  fibrinösen  Polypen; 
ohue  das  Gewebe  des  leztern  zu  verlezen,  Constitutionen  bedingte  seien  die  mit  Stielen 
wohl  nicht  unterbinden  kann.  Die  Einklem-  versehenen  syphilitischen  und  krebshaften 
mung  der  Gebärmuttersubstanz  zwischen  der  Geschwülste.  Die  erstem  allein  können  mit 
Ligatur  hat  aber  wohl  stets  örtliche  enlzünd-  Erfolg  exstirpirl  werden.  B.  macht  auf  die 
liehe  Zufälle  in  diesem  Organ  und  allgemeine  Schwierigkeit  aufmerksam,  welche  man  zu- 
Zufälle  der  Mitleidenschaft  zur  Folge.  Es  weilen  in  der  Auffindung  des  Stieles  der  Po- 
wurde  in  diesem  Falle  ein  gewöhnlicher  Po-  lypen  habe  und  räth  hier  zu  wiederholten 
lyp,  und  kein  fibröser  Körper  abgebunden.  Untersuchungen,  bis  man  den  Stiel  deutlich 
Dass  die  abgebundene  Geschwulst  mehr  und  zwischen  dem  ihn  umschliessenden  Gebär- 
mehr einem  fibrösen  Körper  ähnlich  sab,  kam  multerhals  gefühlt  habe  und  man  die  Ge- 
daher,  weil  sie  längere  Zeit  im  Wasser  gele-  schwulst  ganz  habe  umfühlen  können.  Er 
gen  und  durch  die  Unterbindung  der  Ge-  räth  zu  dieser  Untersuchung  den  Finger  der 
schwulst  selbst  der  Eintritt  des  Blutes  verhin-  einen  Hand  in  den  After  zu  bringen  und  die 
dort  war,  wodurch  die  fibröse  Grundlage  Geschwulst  nach  vorn  und  abwärts  zu  drü- 
der  Geschwulst  ohne  den  grosen  Blutreich-  ken,  während  man  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
thum, welcher  ihr  sonst  eigen  ist,  mehr  zum  telfinger  in  die  Scheide  eingehe,  und  die  Ge- 
Vorschein kam.  Boyer  wirft  in  einer  nach-  schwulst  von  allen  Seiten  zu  umfühlen  suche, 
folgenden  Betrachtung  die  Polypen  und  die  Dieses  Verfahren  räth  er  stets  an,  wo  man 
Fasergeschwülste  zusammen,  so  wie  er  sich  die  Geschwulst  nicht  bis  zur  Gebärmutter 
denn  auch  hier  auf  die  bekannten  Mittheilun-  bin  verfolgen  könne,  namentlich  wo  der  un- 
gen  Amussat  s  über  die  fibrösen  Geschwülste  tersuchende  Finger  zu  kurz  sei. 
bezieht.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass  beide  lü  einem  zweiten  Aufsaze  erwähnt  Bayer 
Abarten  einer  Geschwulstform  sind,  die  aber  einen  andern  Fall  von  Gebärmutterpolypen, 
durch  einige  beachtenswerthe  Unterschei-  welcher  im  Grunde  der  Gebärmutter  sass  u. 
dungszeichen  wohl  aus  einander  gehalten  durch  die  Ligatur  nach  seiner  Weise  ausge- 
werden  müssen.  Schon  der  Umstand,  dass  führt  beseitigt  wurde.  B.  gibt  auch  hier  die 
der  einzeln  vorkommende  Polyp  abgebunden  Fäulniss  und  Zersezung  des  unterbundenen 
werden  kann,  während  die  gewöhnlich  in  Polypen  zu  und  bemerkt,  dass  dieser  Vor- 
groser  Anzahl  vorhandenen  fibrösen  Körper  gang  vorzugsweise  bei  den  fleischigen  Poly- 
tief in  das  Gewebe  der  Gebärmutter  einge-  pen  vorkomme.  Durch  die  Aufsaugung  der 
lagert  sind,  ist  auser  dem  verschiedenen  Blut-  hiedurch  entstandenen  Jauche  könnte  Venen- 
reiebthum  beider  Geschwülste,  und  der  da-  entzttndung  der  Gebärmutter  und  alle  damit 
durch  bedingten  verschiedenartigen  Enlwiklung  verbundenen  Zufälle  entstehen,  jedoch  sei 
der  Geschwulstform  selbst,  in  praktischer  die  Gefahr  lange  so  gros  nicht  als  man  glaube, 
Hinsicht  höchst  beachtenswerlh.  Auserdero  da  die  Scheidenfläche  nicht  sehr  geeignet  sei 
ist  ein  Verblutungstod  bei  einem  fibrösen  für  die  Aufsaugung.  Er  bemerkt,  dass  das 
Körper  höchst  selten ,  gewöhnlich  dagegen  Ausschneiden  des  Polypen  auch  Entzündung 
bei  dem  Polypen.  Welche  Art  von  Geschwulst  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben  könne. 
Boyer  meint,  den  Polvpen  oder  den  fibrösen  Den  Fall  eines  Blasenpolypen  des  Geblr- 
Körper,  lässt  sich  nicht  gut  bestimmen,  da  muttermundes  erzählt  Montgomery.  Diese 
er  stets  nur  von  „Polypes  fibreuses"  redet,  Geschwulst  besteht  nach  ihm  in  einer  Erwei- 
was  eigentlich  jeder  Polyp  seiner  Natur  nach  terung  der  Schleimdrüsen  am  Geblnnotter- 
isl.  Da  er  aber  von  submueosen  fibrösen  mund.  Es  kommt  dieser  Polyp  selten  allein 
Polvpen,  subperitonealen  fibrösen  Polypen  u.  vor,  sondern  man  findet  gewöhnlich  noch 
von  interstitiellen  fibrösen  Geschwülsten  redet,  mehrere  aufwärts  im  Inern  des  Organes.  In 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  die  fibrö-  diesem  Falle  war  nur  einer  vorhsodeo. 
sen  Körper  als  Polypen  bezeichnet,  welche  Diese  Geschwulstform  ist  sowohl  durch  die 
jenen  dreifach  verschiedenen  Siz  einzunehmen  Ligatur  als  durch  den  Ausschnitt  schwer  za 
im  Stande  sind,  was  bei  unsern  gewöhnli-  beseitigen.  Montgomery  beobachtete,  dass 
chen  Polypen  keineswegs  der  Fall  ist,  wie  man  sie  häufig  zerstören  könne  durch  »d- 
dieses  jeder  Arzt  weiss.  Boy  er  bemerkt,  dass  slringirende  Auflösungen,  welche  man  ver- 
man  unter  dem  Namen  „Polypen"  die  man-  mittelst  einer  Glasröhre  direct  zu  der  Ge- 
nital ligsten  Krankheiten,  d.  b.  alle  begreife,  schwulst  hinauffübre.  Er  heilte  eine  Kranke 
welche    als  Geschwülste  auftreten   können,  hiedurch.   Die  Kranke ,  welche  später  an  ei- 
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nein  andern  Gebärmutterleiden  starb,  litt  zu- 
gleich  an  Agenesie  des  Eierstoks.  In  zweien 
Fällen  kam  diese  Krankheit  bei  Unverheira- 
teten war.  Eben  dieser  Beobachter  erzählt 
einen  zweiten  Fall  eines  sehr  grosen  flei- 
schigen Polypen,  welchen  Dr.  Cusack  durch 
die  Ligatur  beseitigte. 

Jobert  beobachtete  einen  fibrösen  Polypen 
an  der  Stelle,  wo  Blase  und  Scheide  aneiu- 
der  liegen.  Es  war  die  Geschwulst  wahr- 
scheinlich ein  fibröser  Körper.  Einen  solchen 
hat  Ref.  selbst  in  der  Scheide,  nicht  aber  an 
jener  Stelle  beobachtet. 

Lisfranc  beobachtete  bei  einer  Fünfzigjähri- 
gen einen  sehr  grosen  Polypen,  welcher  in 
die  Scheide  abwärts  gestiegen,  und  hier  ein- 
geklemmt war.  Die  Geschwulst  faulte  und 
wurde  hiedurch  die  wahrscheinliche  Ursache 
des  Todes.  Die  Kranke  litt  in  Folge  der  re- 
sorbirten  Flüssigkeit  an  einer  chronischen 
Bronchitis,  welche  wahrscheinlich  durch  die 
Resorption  der  Jauche  bedingt  war.  Dieses 
zeigten  auch  die  aus  der  Leiche  genom- 
menen Uterus  und  Scheide,  welche  den  fast 
zersezten  Polypen  umschlossen,  mit  ihm  ver- 
wachsen waren,  und  zusammen  einen  Kanal 
bildeten. 

Lupus  Alibert,  oder  fibröse  Ge- 
schwülste des  Kopfes. 

Amustat:  Loup  volumineuse  de  la  tele.  Bullet, 
de  l'Acad.  de  Med.  Mars. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  Amustat 
eine  Art  Geschwülste  fibröser  Textur,  welche 
an  dem  Kopf  einer  Frau  bestanden,  und  anfin- 
gen bedenkliche  Zufälle  zu  zeigen.  Schou  im 
83.  Lebensjahre  musste  die  Kranke  den  Kopf  we- 
gen ungewöhnlicher  Grö.se  der  Geschwülste  be- 
deken.  Seit  10  Jahren  hatten  drei  dieser  Ge- 
schwülste allmählig  einen  beträchtlichen  Um- 
fang erlangt,  besonders  war  dieses  der  Fall  bei 
einer,  welche  am  Ohrläppchen  sass.  Diese  Ge- 
schwulst war  seit  6  Monaten  schmerzhaft  und 
geschwürig  geworden.  Die  Geschwulst  fluktuirte 
an  einigen  Stellen.  Ein  Einstich  entleerte  viel 
Blut.  Jezt  entstanden,  nachdem  die  künstliche 
Oeffnung  geheilt  war,  Blutungen  aus  den  ge- 
schwürigen Theilen,  die  ungewöhnlich  heftig  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  erneuerten.  Man  entfernte  theils 
durch  das  Causticum(Pulvis  viennensis)  theils  durch 
die  Ligatur  diese  Geschwulst.  Diese  war  etwas  klei- 
ner als  die  Faust  eines  erwachsenen  Menschen :  sie 
war  oval,  weich,  elastisch,  schwarz,  fn  ihrer  ganzen 
Länge  gespalten,  zeigte  sie  ein  fibröses  Gewebe, 
welches  zwischen  sieb  Höhlen  bildete,  jn  Form 
eines  Balges,'  die  schwarzes  Blut  enthielten.  In 
andern  Theilen  der  Geschwulst  fand  man  statt 
des  fibrösen  Gewebes  ein  schwammiges,  wel- 
ches mit  schwarzem  Blut  infiltrirt  war.  In  der 
Mitte  der  Geschwulst  fand  man  eine  Knochen- 
masse von  der  Gröse  einer  Haseln uss. 

Amussat  hält  diesen  Fall  deshalb  für  so 
wichtig ,  weil  er  zeige,  dass  eine  fibröse  Ge- 


schwulst in  eine  fungöse  entarten  könne, 
eine  Thatsache,  welche  bei  der  Verhandlung 
der  fibrösen  Geschwülste  der  Brustdrüse  so 
oft  behauptet  und  wieder  geläugnel  wurde. 
Nach  des  Ref.  Ansicht  geht  aus  dieser  Beob- 
achtung nichts  anderes  hervor,  als  dass  eine 
solche  fibröse  Kopfgeschwulst  geschwürig 
werden  und  bluten,  und  im  Inern  Bluthöhlen 
bilden  kann;  das  ist  aber  noch  kein  Beweis, 
dass  die  Geschwulst  fungös  geworden  ist. 
Wäre  sie  in  wirklichen  Krebs  umgewandelt, 
so  würde  ein  Rükfall  erfolgt  sein,  oder  es 
hätte  sich  bei  der  Kranken  die  Krebsdyscra- 
sie  ausgebildet.  Beides  scheint  nicht  der  Fall 
gewesen  zu  sein.  Dagegen  bietet  jene  Ge- 
schwulst zwei  Verwandlungen,  welche  bei  den 
fibrösen  Körpern  gesehen  werden:  1)  die 
Höhlenbildung  im  Inern,  welche  sowohl  bei 
den  fibrösen  Geschwülsten  als  bei  jenen  des 
Kropfes  vorkommt;  2)  die  Bildung  eines  erec- 
tilen  Gefässgewebes,  welches  nach  ausen  sein 
Blut  ergiessen  u.  dadurch  tödten  kann,  wie 
Ref.  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat.  Ein 
Tumor  fibrosus  uteri  wurde  durch  Blutun- 
gen, welche  aus  seinen  peripherischen  Gefäs« 
sen  hervorgingen,  lödtlich. 

Fibrös  -  cartilagin Öse  Geschwül, 
ste  des  Ohrläppchens. 

Vanietti:  Trois  observations  de  tumeurs  fibro- 
cartilagineuses  du  lobule  de  l'orcille  formees 
a  la  suite  de  sa  Perforation.  Ann.  ae  Chirurgie 
franraise  et  etrangere.  Juli. 

Vantetti  sah  in  Folge  des  Durchstebens  der 
Ohrläppchen,  um  Ohrringe  einzuführen,  um 
die  Wundränder  herum  kleine  fibröse  Ge- 
schwülste entstehen,  welche  kugelrund,  hökerig 
waren  und  fast  die  Gröse  einer  Haselnuss  erreich- 
ten. Diese  auserordentlich  harten  Geschwülsto 
waren  von  einer  dünnen  Haut  bedekt,  die  fest 
aufsass  und  die  normate  Farbe  zeigte ,  nur  mit 
feinen  Venengeflechten  versehen.  Die  Ge- 
schwulst hing  abwärts  und  war  durch  einen  te- 
sten Stiel  mit  dem  übrigen  Ohre  verbunden. 
Alle  Geschwülste  kamen  bei  Mädchen  vor,  de- 
nen das  Einführen  der  Ohrringe  grose  Schmer- 
zen verursacht  hatte.  Die  Heilung  geschah  durch 
die  Ablösung  der  Geschwulst  mittelst  des  Schnit- 
tes. Nach  dieser  Mittheilung  ist  die  fibröse  Na- 
tur der  Geschwulst  zweifelhaft. 

Fibröse  Geschwulst  der  Parotis. 

Vametii:  Tumeur  fibreuse  de  la  parolide.  An- 
nales de  Cbir.  francaise  et  ctrange>e.  Aoüt. 

Drei  Fälle  von  fibrösen  Geschwülsten  der 
rechten  Ohrspeicheldrüse  beobachtete  Vamettx. 
Sio  kamen  bei  drei  russischen  Bauern  vor,  von 
denen  der  eine  82.  der  zweite  25,  der  dritte  w 
Jahre  alt  war.  Alle  Subjekte  waren  übrigens 
cesund.  Die  Geschwülste  von  ungewöhnlicher 
Gröse  wurden  durch  die  Exstirpation  entfernt. 
Die  Heilung  war  vollkommen.    Die  Bescbrei- 
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bang  der  Geschwülste  ist  aber  so  kurz,  dass 
man  nicht  weiss,  ob  die  Geschwülste  in  der 
Speicheldrüse  oder  auf  derselben  sassen,  und 
nicht  entschieden  werden  kann,  ob  sie  wirk- 
lich fibröser  Art  waren. 

Fibröse  Geschwülste  der  Brust. 

Crureilkicr:  Memoire  sur  les  corps  fibreux  de 
la  mammelle.  Bulletin  de  l'Academie  de  Med. 
Juni. 

Die  Discussion  über  diesen  Gegenstand  von 
Blandin,  Rovx ,  Velpeau,  Amussat  u.  Andern 
in  den  folgenden  Heften  dieser  Zeitschrift. 

Alben:  Tumor  fibrosus  roammae,  früher  Sar- 
coma  mammae.  Med.  Correspondenzblatt  rhei- 
nischer u.  westph.  Aerzte.  Bd.  &  Nr.  17. 

Cruveilhier  brachte  die  Gbröse  Geschwulst 
der  Brustdrüse  in  einer  durchdachten  Ab- 
handlung in  der  Academie  der  Medicin  zur 
Sprache. 

Die  fibrösen  Geschwülste  dieses  Organes 
sind  nach  ihm  bis  in  die  neueste  Zeit  überse- 
hene Bildungen,  welche  von  den  der  Form  u. 
Härte  nach  iheoen  ähnlichen  nicht  geschie- 
den wurden,  namentlich  nicht  vom  Krebs  u. 
der  Scrofelgesch wulst ;  doch  verlangen  viele 
Eigenheiten,  dass  man  sie  von  diesen  beiden 
unterscheide.  Dieses  ist  in  den  Werken  von 
Boyer  Uber  die  chirurgischen  Krankheiten,  in 
der  Abhandlung  von  Cooper  über  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Brust  und  in  jener, 
welche  Velpeau  in  der  neuesten  Zeit  Uber 
diesen  Gegenstand  schrieb,  nicht  geschehen. 

Mit  Baylc ,  dem  Cruveilhier  das  Erstrecht 
der  Unterscheidung  der  fibrösen  Geschwulst 
als  eine  besondere  zuschreibt  (Ref.  möchte 
diese  Ehre  Baillie  zueignen),  ist  unser  Verf. 
der  Ansicht,  dass  man  in  jedem  Gewebe  eine 
besondere  Art  des  Erkrankens,  und  zwar  der 
krankhaften  organischen  Veränderung  nach- 
weisen könne.    So  fände  man  die  fibrösen 
Körper  Uberall,  wo  fibröses  Gewebe  vorhan- 
den sei.    Daher  beobachte  man  sie  auch  in 
allen  Organen,  in  denen  solches  Gewebe 
vorhanden  ist    Nach  der  Art,  in  welcher 
solches  Gewebe  besteht,  kann  man  nach  Cru- 
veilhier zwei  Arten  der  fibrösen  Geschwulst 
unterscheiden:    1)  Solche,  welche  an  der 
Oberfläche    eines   Organs    nach  Art  einer 
pflanzlichen  Bildung  entstehen  —  Corps  fi- 
breux implantes  genannt.     Dahin  gehören 
die  fibrösen  Polypen  der  Nase,  welche  vom 
Periost  aus  sich  hervorbilden;  die  fibrösen, 
Geschwülste   der  Dura  mater;  die  fibrösen, 
karlilaginösen  und  knoebigten  Geschwülste , 
welche  vom  Periost  der  Knochen  aus  ent- 
stehen, u.  unter  dem  Namen  Osteo-chondro- 
phyten  bekannt  sind.  2)  Fibröse  Körper,  wel- 
che in  der  Mitte  der  Organe  ihren  Ursprung 
nehmen,  —  Corps  fibreux  non  implantes ;  — 
dahin  gehören  die  fibrösen  Geschwülste  der 


Gebärmutter,  der  Brustdrüse,  der  Eierstöke  u. 

der  Hoden. 

Verfolgt  man  die  Eigenheilen  dieser  Bil- 
dungen näher,  so  stellt  sich  folgendes  heraus: 
1)  Der  Sis  der  fibrösen  Körper  ist  imraitten 
des  fibrösen  Gewebes.  2)  Die  Form  dersel- 
ben ist  im  Allgemeinen  kugelrund  ;  ihre  Ober- 
fläche bald  gleich ,  bald  hökerig  mit  oft  zwi- 
schenlaufendenVertiefungen,  wo  die  Geschwulst 
fast  lappig  erscheint.  3)  Ihre  Grote  ist  verschie- 
den von  der  einer  Kirsche,  eines  Korns  bis  zu 
der  des  Kopfes  eines  Erwachsenen.  Man  fand 
fibröse  Geschwülste,  welche  25  Pfund  wogen. 

4)  Die  Verbindung  dieser  Gesehwülste  mit 
dem  Gewebe  des  Organes,  in  welchem  sie 
sich  ausgebildet  haben,  ist  durch  ein  lokeres 
Zellgewebe  vermittelt,  weshalb  man  dieselben 
sehr  leicht  aus  ihren  Verbindungen  ausschälen 
kann.  Die  fibrösen  Körper  sind  so  selbst- 
ständig  als  die  BalggeschwUlste ,  mit  denen 
sie  oft  verwechselt  werden. 

5)  Das  Gewebe  dieser  Bildungen  ist  so 
dicht,  wie  das  eines  Knorpels  oder  eines 
Uterus  im  nicht  schwangern  Zustande.  Die 
Geschwulst  selbst  besteht  aus  schichten  weise 
aufeinander  gelagerten  FaserschichteD,  welche 
dicht  an  einander  liegen,  oft  getheilt  in  meh- 
rere Gruppen  der  Fasern,  so  dass  sie  oft  be- 
sondere Lappen  darstellen. 

Die  fibrösen  Geschwülste  sind  mit  Venen 
verseben,  welche  mit  sehr  gewundenen  klei- 
nen Zweigen  entstehen,  und  deren  Stämme 
sich  an  der  Oberfläche  binwinden.  Ist  die 
fibröse  Geschwulst  in  Lappen  getheilt,  so 
tbeilen  sich  auch  die  Venen  in  Aeste,  welche 
einzeln  sich  in  jene  Lappen  senken. 

Diese  Venen  stehen  in  direkter  Verbindung 
mit  jenen,  welche  dem  Organe  selbst  ange- 
hören, in  dem  die  Geschwulst  sich  befindet 
Kein  arterielles  Gefäss  kann  man  in  das  Ge- 
webe der  Geschwulst  hinein  verfolgen.  Die  In- 
jektionen in  die  Arterien  des  Organes  drin- 
gen nie  in  die  Geschwulstroasse.  Bis  jezt 
hat  man  in  ihnen  weder  lymphatisches  Ge- 
fäss, noch  Nerv  entdekt  Die  fibröse  Ge- 
schwulst besteht  somit  aus  einem  fibrösen 
Gewebe,  welches  durch  venöses  Blut  ernährt 
wird,  welches  in  oscillirender  Bewegung  die 
Geschwulst  durchzieht.  Das  Leben  und  die 
Organisation  sind  somit  in  den  fibrösen  Kör- 
pern von  der  einfachsten  Art. 

6)  Die  Enlmihlung  der  fibrösen  Geschwulst 
zeigt  das  Eigenlhümh'che,  dass  die  kleinste 
Geschwulst  ebenso  gebildet  ist  als  die  grösle, 
und  dasselbe  Gewebe  zeigt ,  welches  in  den 
Geschwülsten  aller  Gröse  gleich  dicht  ist. 
Wenn  auch  die  eine  oder  die  andere  Ge- 
schwulst späterhin  verknorpelt  oder  verknö- 
chert, so  zeigen  doch  eine  oder  mehrere  die 
primitiven  Kennzeichen  der  lezlern. 
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7)  Das  umgebende  Gewebe  wird  durch  die 
Geschwulst  nichl  anders  als  durch  ihr  Ge- 
wicht und  ihr  Volumen  verändert  Sie  sind 
wahrhaft  fremde  Körper,  Parasiten,  welche 
ohne  zu  reizen  in  der  Milte  des  befallenen 
Organes,  nichts  anders  als  eine  gewisse  Ver- 
änderung der  Ernährung  u.  des  Blutumlaufs 
zur  Folge  haben. 

8)  Die  Veränderungen^  welche  in  der  aus- 
gebildeten fibrösen  Geschwulst  noch  vor  sich 
gehen,  sind  sehr  wenige.  Diese  Bildung  kann 
bis  ins  Unendliche  wachsen  oder  auch  sta- 
tionär in  derselben  Grüse  bleiben.  Mehrere 
Thatsachen  berechtigen  Cruv.  zu  der  Annahme, 
dass  die  Geschwulst  sich  verkleinern,  atro- 

hiren  kann.  Ferner  kann  sie  sich  mit  einer 
alkartigen  Rinde  umgeben  oder  sich  mit 
phosphorsaurer  Kalkerde  durchdringen.  Sie 
kann  auch  der  Siz  eines  Oedems  werden, 
welches  die  elementaren  Bildungen  der  Ge- 
schwulst etwas  löst,  und  ihre  'lappenartige 
Disposition  deutlicher  macht.  In  diesem  Falle 
ist  die  Geschwulst  von  einer  Flüssigkeit  durch- 
tränkt, welche  die  meiste  Aehnlichkeit  mit 
der  Synovia  hat  —  Die  fibrösen  Körper 
gehen  keine  Umwandlung  in  Krebs  ein.  Cru- 
veilhier  glaubt,  dass  zwischen  Krebs  u.  fibrö- 
ser Geschwulst  eine  gewisse  Unverträglichkeit 
staltfinde. 

Diese  Aufstellung  der  allgemeinen  Eigen- 
schaften der  fibrösen  Geschwülste  ist,  so 
weit  unsere  Kenntnisse  jezt  reichen,  nicht 
ganz  erschöpfend,  aber  kein  Beobachter  hat 
sie  bis  jezt  so  vollständig  aufgestellt,  als  Cru- 
veilhier  hier  getban  hat.  Es  fehlt  auser  einigen 
Umbildungsvorgängen  in  der  Geschwulst  auch 
noch  die  Angabe  der  microscopiscben  und 
chemischen  Merkmale;  die  microscopische 
Untersuchung  weisst  nach,  dass  die  Geschwulst 
blos  aus  einfachen  astförmig  gebildeten  oder 
gedrängt  neben  eiuanderliegenden  Fasern  mit 
zwischengelagerter  durchsichtiger  Masse  be- 
steht; die  chemische  ergibt  als  Grundlage 
der  Geschwulst  den  Leim.  Es  sind  beide 
Arten  der  Merkmaie  nur  geeignet,  das  zu 
beslättigen  und  zu  ergänzen,  was  Cruveilhier 
als  EigenthUmlicbkeiten  der  Geschwulst  aufge- 
funden und  hier  aufgestellt  hat. 

Zur  Auffindung  der  Merkmale,  welche  die 
fibrösen  Geschwülste  in  der  Brust  zeigen, 
hat  Cruveilhier  eine  grose  Anzahl  klinischer 
und  eine  geringe  Anzahl  pathologisch- anato- 
mischer Thatsachen  untersucht;  diese  bilden 
die  Grundlage  seiner  nachstehenden  Mitthei- 
lungen : 

Auch  die  Brustdrüse  —  Mamma  —  ent- 
hält in  ihrer  Textur  eine  grose  Masse  Faser- 
gewebe, und  somit  die  Grundlage  für  die 
fibrösen  Körper.  Man  findet  nämlich  auser 
dem  Fettgewebe  dieses  Organes  in  seiner 
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Textur  1)  ein  fibröses  Nezwerk  und  2)  Gra- 
nulationen  oder  DrüsenkÖrner.  Diese  hängen 
ganz  eigentümlich  mit  der  Verrichtung  der 
Drüse,  mit  ibrer  Milchabsonderung  zusammen. 
Diese  Granulationen  sind  am  deutlichsten  in 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Zeit 
der  Milchabsonderung.  Sie  nehmen  nach 
der  Zeit  der  Fruchtbarkeit  ab,  und  bei  ältern 
Frauen  sind  sie  so  verschwunden,  dass  man 
nur  noch  jenes  Fasernezwerk  beobachtet. 
Dieses  bildet  die  Grundlage  für  die  Entwik- 
lung  der  fibrösen  Körper. 

Die  fibrösen  Körper  der  Brustdrüse  er- 
scheinen als  kleine  runde  Geschwülste  ,  wel- 
che von  der  Gröse  eines  Hanfsaamenkorns 
bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  eines  Hühner- 
eies verschieden  sind.  Ihre  Oberfläche  ist 
bald  gleich,  bald  hökerig;  ihre  Härte  sehr 
beträchtlich,  fast  sleinartig.  Diese  Geschwül- 
ste, welche  gewöhnlich  unter  der  Haut  lie- 
gen, und  nur  ausnahmsweise  in  der  Dike  der 
Brustdrüse  sich  ausbilden,  sind  ganz  umschrie- 
ben, in  ihrem  Gewebe  ganz  von  dem  Gewebe 
der  Brustdrüse  geschieden,  mit  welchem  die 
Geschwulst  durch  ein  lokeres  Gewebe  ver- 
bunden ist.  Sie  haben  die  Beweglicbkeit  ei- 
ner Lymphdrüse  u.  bewegen  sich  unter  dem 
Finger.  Daher  nennt  sie  der  gemeine  Mann 
Drüsen. 

Runde  Form,  gänzliches  Umschriebensein, 
Beweglicbkeit  und  Unabhängigkeit  von  dem 
Gewebe,  in  welchem  sie  sich  ausbilden,  das 
sind  Eigenschaften,  welche  den  fibrösen  Kör- 
pern zukommen.  Geschwülste  mit  diesen 
Eigenschaften  seien,  meint  Cruveilhier,  wohl 
jedem  Arzte  in  seiner  Praxis  vorgekommen. 
Da  man  aber  die  fibrösen  Körper  bisher  we- 
der klinisch  noch  anatomisch -pathologisch 
von  den  übrigen  Krankheiten  der  Milchdrüse 
unterschieden  habe,  besonders  aber  noch 
nicht  vom  Krebse,  so  habe  man  in  der  Pra- 
xis die  eine  Geschwulst  mit  der  andern  be- 
ständig verwechselt  Man  bat  die  fibrösen 
Geschwülste  für  krebsartige  gehalten.  Die 
Geschwülste  der  Brustdrüse,  welche  man  ge- 
wöhnlich Drüsen  nannte,  können  nach  der 
bisherigen  Ansicht  lange  Zeit  hindurch  ohne 
bemerkliche  Entwiklung  bestehen,  aber  gegen 
das  40  —  5()s Le  Jahr  beginnen  sie  rasch  zu 
wachsen  und  die  angrenzenden  Theile  und 
endlich  die  ganze  Constitution  zu  beeinträch- 
tigen. 

Jezt  zeigen  sie  die  Eigenschaften  eines 
unheilbaren  Krebses.  Indem  man  die  Ansicht 
in  Schuz  nahm ,  dass  sich  jene  Geschwülste 
in  Krebsbildungen  verwandelten,  verlangle 
man  folgerecht  die  Extirpation  derselben.  So 
wurde  diese  Operation  die  einzige  Regel  für 
die  Behandlung  der  Geschwülste.  AUraählig 
bildete  sich  in  der  Praxis  die  Ansicht  aus, 


« 
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dass  alle  Geschwülste  der  Brustdrüse  entar- 
ten könnten.  Da  man  die  Geschwülste,  wel- 
che endlich  offene  Krebse  werden,  nicht  von 
jenen  unterscheiden  konnle,-welche  eine  solche 
Verwandlung  nicht  eingehen,  so  zog  man  es 
vor,  10  Mal  überflüssig  zu  exslirpiren,  als 
eine  nolhwendige  Exsürpalion  zu  unterlas- 
sen. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
zeigt,  dass  Balggeschwülsle ,  ödemalöse  Ver- 
härtungen ebenso  mit  Krebsgeschwülsten 
verwechselt  und  exstlrpirt  wurden.  Dieser 
allgemeinen  Ansicht  und  Handlungsweise 
folgte  auch  Cruteilhier  anfangs  genau.  Seit 
15  Jahren  aber  begann  er  nach  der  Eigenheit 
mancher  Krebsgeschwülste  nur  mit  Schwan- 
ken den  Rath  zu  ihrer  Exstirpation  zu  geben. 
Diese  Zweifel  betreffen  vorzugsweise  die 
krebshalle  Natur  einiger  beweglicher,  um- 
schriebener, schmerzloser  u.  unabhängiger  Ge- 
schwülste, welche  Cruteilhier  in  den  Brüsten 
junger,  kaum  mannbarer  Mädchen  und  bei 
jungen  Frauen  von  der  be3len  Gesundheit 
beobachtete.  Auch  waren  dieser  Geschwülste 
zugleich  mehrere  in  beiden  Brüsten  vorhan- 
den. 

Diese  Zweifel  bestärkten  sich  noch,  als 
mehrere  Frauen,  welche  die  Operation  ver- 
weigerten, viele  Jahre  unter  seiner  Beobach- 
tung blieben,  und  die  bei  ihnen  vorhandenen 
Geschwülste  weder  sich  vergrößerten ,  noch 
in  jene  krebsartige  Entartung  Ubergingen. 
Mehrere  dieser  Frauen  wurden  schwanger, 
stillten  (ihre  Kinder  und  Uberslanden  selbst 
die  kritische  Zeit,  ohne  dass  sich  jene  Ge- 
schwülste veränderten.  Viele  dieser  Ge- 
schwülste wurden  exsUrpirt  und  es  erfolgte 
kein  Rükfall,  der  doch  bei  Krebsgeschwülsten 
so  häufig  vorkommt. 

Zu  diesen  pathologischen  Eigenschaften 
fügten  sich  jene  pathologisch  •  anatomische, 
welche  Cruteilhier  wahrzunehmen  die  Gele- 
genheit hatte.  Er  fand  nämlich  in  einer  gro- 
sen  Anzahl  ausgeschnittener  und  für  Scirrhus 
gehaltener  Geschwülste,  die  Form,  Dichtig- 
keit, Textur,  welche  die  fibrösen  Körper  der 
Gebärmutter  zeigen,  und  durchaus  nicht  jene 
Eigenschaften,  welche  der  Krebs  darbietet. 
Die  fernere  Untersuchung  der  fibrösen  Ge- 
schwülste machte  Cruteilhier  mit  einem  ana- 
tomisch-pathologischen Merkmale  derselben 
kekannt.  Das  Fasergewebe  war  so  umgebo- 
gen, dass  die  äusere  Schichte  sich  auf  die 
unlere  stellte,  und  diese  äusere  Fläche  war 
mit  kugelförmigen  oder  granulauonsarügen 
Auswüchsen  besezt,  die  bald  isolirt,  bald  ge- 
stielt, wie  ein  Polyp  waren;  diese  Auswüchse 
sind  in  der  Thal  ein  characleristisches  Zei- 
chen der  Fasergeschwulste.  Ref.  hat  sie  in  meh- 
reren Geschwülsten  gefunden,  und  sie  in  sei- 


nem Allasse  abbilden  lassen,  und  mit  Recht 
legt  Cruteilhier  auf  diese  Erscheinung  einen 
grosen  Werth. 

In  einem  Falle  bestanden  dieso  Vegetationen 
in  einer  im  Iiiern  der  Geschwulst  gebildeten 
Höhle;  nach  ausen  hin  befanden  sie  sich  in  ei- 
ner Vertiefung,  Höhle  der  Geschwulst,  welche 
keine  Wandungen  besass.  In  einigen  Fällen 
fand  man  im  Inern  der  Geschwulst  eine  Höhle, 
welche  mit  einer  Flüssigkeit  vom  Aussehen  der 
Synovia  gefüllt  war.  Der  Verf.  beobachtete  meh- 
rere Fälle  von  fibrösen  Körpern,  welche  öde- 
matös  waren,  und  durch  Aufnahme  dieser  Flüs- 
sigkeit schnell  gewachsen  waren,  so  dass  man 
eilte  sie  auszuschneiden.  Er  beobachtete  diese 
Geschwülste  bei  einer  40  Jahre  alten  Dame,  wel- 
che ganz  gesund  und  kräftig  aussehend  8  Ge- 
schwülste in  der  Brustdrüse  trug.  Sie  starb 
spater  an  der  Rose  und  Cntv  eil  hier  stellte  die 
Leichenöffnung  an. 

Die  drei  Geschwülste  der  linken  Brustdrüse 
waren  durchaus  beweglich  und  umschrieben, 
von  einander  ganz  getrennt  u.  hingen  nur  durch 
ein  lokeres  Gewebe  mit  der  übrigen  Substanz 
der  Brust  zusammen.  Zwei  dieser  Geschwülste 
hatten  die  Gröse  eines  Hühnereies  u.  die  dritte 
die  Gröse  einer  Nuss.  Die  Oberfläche  war  glatt, 
obschon  hökerig;  das  Gewebe  sehr  dicht,  zeigte 
alle  Eigenschaften  des  Fasergewebes.  Durch 
Druk  wurde  aus  ihnen  keine  Flüssigkeit  entleert 
Die  fernere  Zergliederung  zeigte,  dass  diese  Ge- 
schwülste durch  eine  grose  Anzahl  Granulatio- 
nen gebildet  wurden,  welche  dicht  an  einander 
gepresst  lagen,  bald  frei  bald  miteinander  zu- 
sammenhängend. 

Die  Brustdrüse  war  in  ihrer  ganzen  Dike 
alrophirt.  Cruv.  fand  einen  kleinen  fibrösen  Kör- 
per, welcher  von  allen  Thcilen  frei  war. 

Die  rechte  Brustdrüse  war  fast  ganz  ver- 
schwunden, und  wurde  durch  eine  fibröse  Ge- 
schwulst ersezt ,  die  sich  in  Lappen  theüte. 
welche  wieder  aus  Granulationen  zusammenge- 
sezt  waren.  Eiter  fand  sich  zwischen  den  Brust- 
muskeln u.  zwischen  den  Lappen  der  Geschwulst. 
Die  Hose  (Erysipelas  migrans)  hatte  sich  zulezt 
in  den  kranken  Brüsten  fixirt ,  wiewohl  sie  zu- 
erst im  Arm  aufgetreten  war. 

Das  sind  die  Thalsachen ,  auf  weiche 
gestüzt  Cruteilhier  sich  zu  folgenden  Schlüs- 
sen berechtigt  hält: 

1)  Diö  Brustdrüse  ist  der  Entwiklung  je- 
ner Geschwülste  unterworfen,  welche 
man  fibröse  nennt 

2)  Diese  fibrösen  Geschwülste  sind  eine 
sehr  häufige  Krankheit  der  Brustdrüse, 
und  können  durch  ihnen  eigentümliche 
Zeichen  sowohl  von  der  durch  chroni- 
sche Entzündung  bedingten  Härte,  als 
auch  von  den  Krebsgeschwülsten  unter 
schieden  werden.  Beiderlei  Geschwül- 
sle sind  umschrieben,  abgegrenzt  und 
unter  den  Fingern  beweglich. 

3)  Die  fibrösen  Geschwülste  haben  nicht 
die  Fähigkeit  in  Krebs  zu  entarten,  ihre 
Exstirpation  ist  nicht  noth wendig.  Sie 
sind  eine  rein  örtliche  Krankheit,  deren 
Exstirpation  nur  durch  die  Gröse  und 
Schwere,  und  die  dadurch  bedingte 
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UnbequeraHchkfcit  verlangt  werden  darf. 
Nach  der  Operation  kommt  die  Ge- 
schwulst nicht  wieder. 

Verhandlungen.  Die  obige  Mittlbeilung 
Crueeilhier's  halle  eine  bis  jezt  ohne  alle  Ein- 
rede häufig  ausgeübte  Operation  in  ihren  An- 
zeigen und  Erfolgen  höchst  zweifelhaft  ge- 
macht ,  einen  Theil  der  chirurgischen  Praxis 
ihrem  Werlhe  nach  in  Frage  gestellt.  Es 
wäre  deshalb  wünscbenswerlh  gewesen,  dass 
man  die  Erörterungen  Cmteilhier'e  in  ihrer 
Gesammtheil  geprüft  hätte,  sowie  sie  denn 
auch  nur  eine  Aaaljse  einer  und  derselben 
Sache  sind.  Die  wundärztlichen  Mitglieder 
der  Academie  der  Medicin,  in  welcher  obiger 
Vortrag  gehalten  wurde,  haben  bei  der  Be- 
sprechung desselben  fast  alle  das  Wort  ge- 
nommen, aber  leider,  statt  auf  die  pathologi- 
schen Erörterungen,  auf  die  Diagnose  einzu- 
gehen, stets  nur  auf  Neben-  oder  Einzelnver- 
hältnisse, od.  wohl  gar  auf  ganz  fremdartige 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht.  Der  aller- 
dings wohl  begründete  Einwurf,  dass  die 
fibrösen  Goschwülsle  nicht  so  häufig  seien, 
ist  nur  eine  Nebensache  geblieben.  Die 
Hauptsache  bildet  1)  das  wirkliche  Vorkom- 
men dieser  Geschwülste,  welche  in  Frankreich 
bisher  nicht  von  andern  unterschieden  wur- 
den ,  und  2)  dass  man  Merkmale  habe ,  um 
diese  Geschwülste  von  andern  zu  unterscheid 
den. 

Auf  die  Prüfung  der  für  diese  Behauptung 
von  Crureilhier  gemachten  Angaben  haben 
sich  die  berühmten  Sprecher  in  dieser  Ange- 
legenheit so  eingelassen ,  dass  eine  eigen- 
liebe  Prüfung  der  Crureilhier  sehen  Tbalsachen 
gar  nicht  erfolgt  ist.  Crureilhier  s  Untersu- 
chung beruht  in  der  gründlichen  Beobachtung 


u.  der  genauen  Erforschung  des  gesammtea 
Krankheitsbildes.  In  ähnlicher  Weise  bütteo 
die  Redner  in  der  Academie  ihre  Erörterun- 
gen vorbringen  sollen;  aber  fast  alle  haben 
mit  leichten  Vorträgen,  in  denen  die  Thatsa- 
chen  aus  der  Erinnerung  entnommen  waren, 
sich  der  gründlichsten  Untersuchung  Cruveil- 
hier's  gegenüber  gestellt,  und  gezeigt,  dass 
berühmte  Namen  nicht  überall  auf  hohe  Wis- 
sensohaftlichkeil  sich  stüzen.  Die  meisten 
haben  gezeigt,  dass  sie  zwar  viel  gearbeitet, 
d.  h.  viele  Geschwülste  aus  der  Brust  ausge- 
schnitten, aber  Uber  deren  Natur  und  über 
die  Erfolge  der  Operation  sich  wenig  aufge- 
klärt haben.  Es  ist  deshalb  auch  die  ganzo 
Verhandlung  der  Academie  über  die  Brustge- 
schwülste ziemlich  unfruchtbar  gewesen.  Das 
allein  geht  aus  ihr  hervor,  dass  die  Wund- 
ärzte pro  aris  et  focis  gekämpft  haben :  denn 
es  scheint,  dass  die  Brustgeschwülste  in  Frank- 
reich ebenso  häufig,  als  anderwärts,  bestän- 
dig durch  die  Operation  entfernt  werden. 

Der  einzige  gegründete  Einwurf  gegen 
Cruveükier  ist,  dass  die  fibrösen  Geschwül- 
sle nicht  so  häufig  vorkommen.  In  allen 
andern  Theilen  ist  die  Abhandlung  unwider- 
legt  geblieben. 

Albers  lieferte  eine  kurze  Mittheilung  Uber 
den  Tumor  fibrosus,  worunter  er  eine  elasti- 
sche, langsam  wachsende,  höchstens  in  Er- 
weichung und  Oedem  Ubergehende,  aus  Fa- 
sern in  Schichten  gelagerte  Bildung  versteht. 
Die  microscopische  Grundlage  der  Geschwulst 
sind  Zellen  ohne  Kern,  Cytoblastem  u.  Fasern, 
welche  sennenartig  sind  u,  in  der  Geschwulst 
vorherrschen,  sich  baumzweigförmig  ver- 
breiten; sie  sind  Vs  mehr  m  den  Geschwül« 
sten  als  Zellen. 


Aus  dem  Vergleich  der  Zufälle  des  Tumor  fibrosus  mit  dem  Krebs  ergiebt  sich 

Fasergeechtculst. 

Der  Tumor  fibrosus  ist  elastisch,  weich, 
und  behält  diese  Beschaffenheit  im  ganzen 
Verlauf  bei.. 

'  Der  Tumor  fibrosus  hat  einen  Drüsenbau; 
sein  Gewebe  ist  mehr  gleichmässig  gebildet, 
und  gleicht  mehr  dem  dichten  Zell-  als  dem 
Sennen-Gewebe. 

Der  Tumor  fibrosus  verdrängt  im  Wach- 
sen die  Theile ,  wobei  diese  atrophiren ,  zer- 
stört sie  aber  nicht. 

Der  Tumor  fibrosus  dehnt  die  Cutis,  macht 
sie  bersten,  lässt  aber  die  Warze  in  norma- 
ler Form,  so  gros  er  auch  wird. 

fl.rickt  Aber  Htilfait*.  Bd.       ltftt,  4? 


Krebs. 

Das  Caroinom  ist  von  Aufange  an  hart 
and  bleibt  es  auch  gröstentheUs ,  wenn  spä- 
ter eine  Steile  erweicht,  verschwärt. 

,  Der  Scirrhus  bat  stets  eine  sehnigte,  Bal- 
ken bildende  Faserung,  welche  die  Ge- 
schwulst wie  ein  Gerüst  durchzieht,  u.  zwi- 
schen diesen  findet  sich  eine  weniger  feste 
Masse. 

Der  Seirrhas  assimüiri  die  Theile,  vor» 
wandert  sie  in  seine  Masse. 

Die  Brustwarze  ist  verunstaltet,  eiogesuo. 
ken,  verändert  beim  Carcmom. 
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Krebs. 

Das  Carcinom  verwächst  bald  mit  der 
Haut#und  verändert  sie. 

Feit  und  übermässige  oberflächliche  Ve- 
nenbildung in  der  Haut. 

.<•  ..    .  . 

Das  Carcinom  besteht  vorzugsweise  aus 
gekernten  Zellen. 

Das  Carcinom  ist  vorwaltend  eiweisshaltig. 

Das  Carcinom  erweicht  Uber  kurz  oder 
lang. 

■ 

Das  Carcinom  entsteht  unter  Schmerzen, 
oder  führt  diese  in  seinem  Verlauf  mit  sieb. 

Der  Krebs  ist  von  einer  Dyscrasie  be- 
gleitet. 

Die  gröslen  Geschwülste,  welche  Ref.  in 
der  Brust  fand,  und  als  fibröse  erkannte, 
nahmen  die  ganze  Brustdrüse  ein,  welche 
um  das  Dreifache  vergrößert  war,  und  6 — 1 
Pfund  wog.  Diese  Geschwülste  scheinen  an- 
dere zu  sein,  als  jene,  welche  Crueeilhier 
zum  Gegenstand  der  obigen  Abhandlung 
machte.  Diese  Geschwülste  waren  wohl  frü- 
her unter  dem  Namen  Sarcoma  mammae  in 
Teutschland  bekannt,  und  bilden  sich  aus 
einer  GeschwuUt  zu  einer  ungewöhnlichen 
Gröse  aus. 

*•         r  '  i 

Fibröse  Geschwulst  der  Gebär- 
mutter. 

ßamelche:  Tumeurs  fibreuses  del'uterus.  Journ. 
de  la  Soc.  do  Med.  de  Bordeaux.  Sept. 

* 

Geschwülste  der  schwangern  Gebärmutter. 

Ks  ist  eine  wiederholt  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  fremden  Körper  der  Gebärmutter, 
wo  sie  sich  auch  immer  in  derselben  und  in 
deren  Nähe  befinden ,  den  Eintritt  der 
Schwangerschaft  nfoht  hindern,  ihren  Verlauf 
nicht  immer  aufteilend  slören,  wohl  aber 
nach  dem  Size  in  der  Tiefe  des  Belsens  der 
Geburt  hinderlich  werden. 

Im  Jahre  1828  kam  dem  Ref.  der  Fall  eiuer 
fibrösen  Gochwulst  vor,  welche  im  Grunde  der; 
(jcb;iriiuiltcr  s.t*s  und  die  üröse  eines  HUhrier- 
eies  halle.  Die  Frau  überstand  eine  normal 
verlaufende  Geburt  und  starb  3  Monate  nach 
derselben  an  einem  Blutflusse  ans  dem  erek- 
tilen tiewebe,  welches  die  Geschwulst  umgab- 

Den  sehr  interessanten  Fall  voll'' 'fielen  igro- 
sen  Geschwülsten  der  Gebärmutter  im  schwän- 
gern Zustande  beschreibt  Euinger  in  seiner  Dis- 
sertalion.  Eine  Geschwulst  v.belrächMicber  Gröse 
im  Betten  hinderte  den, Austritt  des  Kindes  uud 
machte  den  Kaiserschnitt  nothweiidig.  Die 
Schwangerschaft  verlief  auch  in  diesem  Falle 


Fasergeschwulst.  "V 

Der  Tumor  fibrosus  thui  dieses  nicht. 

Beides  fehlt  beim  Tumor  ßbrosus. 

,■    •  . 

Der  Tumor  fibrosus  aus  kernlosen,  dun- 
kelgefärbten  Zellen  und  Fasern. 

Der  Tumor  fibrosus  dagegen  ist  leitu- 
haltig. 

Der  Tumor  fibrosus  erweicht  nicht ,  son 
dern  bildet  Höhlen  mit  eigentümlichen  An< 


Der  Tumor  fibrosus  ist 


Der  Tumor  fibrosus  ist  ohne  Dyscrasie 


normal;  ebenso  waren  die  Wehen  ganz  wie 
beim  gesunden  Uterus,  was  um  so  mehr  zu  be- 
wundern war,  als  ein  groser  Theil  des  musco- 
lösen  Gewebes  In  der  Wand  der  Gebärmutter 
durch  Geschwülste  verdrängt  war. 

Die  Frage,  ob  diese  Geschwülste  vor, 
wahrend  oder  mit  der  Schwangerschaft  ent- 
stehen, finden  wir  in  einem  sehr  tnteressan 
ten  Fall  von  Barnetche  beantwortet. 

Die  42jäbrige  Krau  hatte  seit  dein  zehnten 
Lebensjahre  eine  harte  Geschwulst  im  Unter- 
leib«, welche  man  für  eine  Anschwellung  der 
Eierstake  und  der  Trompeten  hielt.  Im  l&lah-t 
hcirathelc  die  Frau:  sie  wurde,  schwanger  unJ 
ahorlirte  in  der  11.  Woche,  dieses  Zustande* 
Eine  zweite  Schwangerschaft  trat  ein  u.  wurd- 
ebenso  beendet.  In  dem  dritten  'Wochenben 
in  welchem  das  Kiud  tros  der  hindernden  Ge- 
schwulst im  Beken  geboren  wurde,  starb  die 
Frau  au  Peritonitis  und  Eiterung  in  den  Eier- 
stöken.  "  v,n  • 

Dsss  derartige  Geschwülste  ip  so  früher 
Jugendzeil  entstehen  und  eine  solch«  Gröse 
erlangen  können,  dass  sie  durch  die  Bauch- 
deken  fühlbar  sind,  ist1  eine  bisher  nicht  ge- 
kannte Thatsache.  <  Es  scheinen  diese  tGe- 
schwttUI*.  wahrend,  der  Schw  angerschaft  nicht 
beträchtlich  an  Gröse  zugenommen  zu  haben, 
wenigstens  scheint  die  im  Beken  vorhandene 
Geschwulst  voh  der  ersten  bis  zur  zweiten 
Schwangerschaft  nicht  mehr  gewachsen  za 
sein.  Das  scheint  festzustehen,  dass,  W  as 
der  schwangern  Gebärmutter  ünd  in  ihrer 
Nähe  eine  grösere  Anzahl  von  Geschwülsten 
vorbanden  sind,  diese  Geschwülste  fibröse 
sind.  Andere  ähnuche  Krankheiten,  wie  das 
Carcinoma  simplex  zeigen  nie  eine  so  gros«- 
Anzahl  gelrennt  bestehender  und 
Banchdeken  fühlbarer  Geschwulst 
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Was  man  unter  der  noch  häufig  mit  dem 
Namen  Osteosarcoma  aufgeführten  Geschwulst- 
form  zu  verstehen  habe,  ist  bis  jezt  noch 
buchst  zweifelhaft.    Sarcome,  wirklich  dem 
Fleisch  ähnliche  oder    gleiche  Geschwülste, 
kann  man  nach  den  genäuern  neuem  Unter- 
suchungen kaum  anerkennen.    Zwischen  dem 
Sarx ,  dem  MuskelQeiscb  u.  jenen  Geschwül- 
sten, welche  man  Sarcome  nennt,  ist  kaum 
eige  andere  Aeboliebkeit ,  als  dass  Ieztere 
röthlich,  dem  Pleische  zuweilen  ähnlich  sehen. 
Untersucht  man  aber  die  Geschwülste  der 
weichen  Theile  genauer,  so  fiudet  man,  dass 
sie  durchaus  keine  Struktur  enthalten,  wie 
sie  die  Muskelfaser  zeigt.    Die  microscopische 
Untersuchung  weisst  io  diesen  Geschwülsten 
vielmehr  eine  reine  oder  häufiger  höchst  tm- 
voilständige  Zellgewebs  -  Paserbildung  naoh, 
und  man  müsste  sie  dem  feinern  Bau  nach 
zu  den  Fasergescbwülsten  rechnen  und  zwar 
zu  jenen,  welche  sich  wie  die  Polypen  durch 
eisen  groaeo  Blutreichlhum  auszeichnen,  und 
so  bildeten  sie  einen  Gegensaz  zu  jenen,  die 
gefäss-  und  blutarm  sind,  wie*  die  Pibroide. 

Aus  der  Eiotheilung  der  verzugsweise  aus 
microsoopischen  Pasern  gebildeten  Geschwül- 
ste ,   zu   denen  die  Sarcome,  Polypen,  Fi« 
broide  und  Warzon  gehören,  in  blutreiche  u. 
blutarme  ergebt  sich  für  die  Umwandlung 
der  Geschwülste  naoh  vollständiger  Ausbil- 
dung eine  wesentliche  Porm-Verschiedenheit. 
Die  blutreichen  erhallen  hinreichenden  Nah- 
rungsstoff «u  ihrer  fernem  Ausbildung.  Es 
ist  kein  Grund  vorhanden,  dass  die  Brnäb- 
rung  in  ihrem  Mittelpunkte  aufhören  sollt«, 
wohl  aber  kann  die    Geschwulst  an  dem 
dem  Entstebungsorte  entgegengesezten  Ende 
aufhören.'  von  dem  nachmessenden  Blut  er- 
nährt zu  werden,  Weil  der  Umlauf  des  Bluts 
unterbrochen  wird.    Bei  den  blutreichen  Fa- 
serpeschwülsten findet  man  Necrose  an  dem 
peripherischen  Ende,  wie  bei  den  Polypen, 
Warzen,  und  bei  einigen  Fibroiden.    Bei  den 
blutarmen,  in  welchen  die  karge  Ernährung 
durch  ein  sparsames,  der  Injeotion  unzugäng- 
liches GefäsSsvstem  geschiebt,  finden  folgende 
Vorgänge  statt    Bald  sobliesst  sieh  bei  der 
Vergröserung  der  Gesehwülste  das  Geiässsy- 
stem  ab,  und  in  der  Milte  der  Geschwulst 
hört  die  Ernährung  auf,  und  es  bilden  sieb 
in  derselben  Höhlen,  die  sich  entweder  mit 
Flüssigkeit  od.  mit  erweichter,  unvollkommen 
ausgebildeter  Gescbwulstmasse,  welche  We- 
ges Mangel  au  Gefässen  nicht  zum  Faserge- 
webe ausgebildet  werden  kann,  füllen.  Die 
harten  Geschwulst ,  Weiche  Liener  gehören, 
wie  die  Ganglien  der  Schilddrüse,  die  Faser- 
Geschwülste  der  Gebärmutter,  bilden  in  ihrem 
loern  Höhlen.    Woher  nun  gerade  die  blut- 
reichen Organe,  wie  die  Schilddrüse  und  die 


Gebärmutter  blutarme  Fasergeschwülste  ha- 
ben,  und  die  in    den   mit  Blut  weniger 
versehenen  Knochen  blutreich  sind,  ist  einer 
nähern  Untersuchung  vorbehalten.    Es  scheint 
sich  die  Bildung  der  Fasergeschwülste  mehr 
nach  dem  Gewebe  des  Organes,  als  nach 
seiueni  Blutreichlhum  zu  richten.    Das  Ge- 
webe der  nicht  schwängern  Gebärmutter  und 
der  Schilddrüse  ist  troz  des  vielen  Bluts, 
das  zu  ihnen  hinströmt,  blutarm.    Das  Blut 
vertheilt  sich  nicht  in  viele  und  sehr  kleinu 
Gefässe,  sondern  verläuft  mehr  in  grosen 
Arterien  und  Venen. 

Seitdem  Hef.  diese  Beobachtungen  u.  An- 
siebten  näher  erwogen,  ist  ihm  kein  frisches 
Sarcom  der  Knochen  zur  Untersuchung  ge- 
kommen, und  er  kann  deshalb  noch  nicht 
unterscheiden,  ob  diese  Geschwulstform  den 
Pasergesohwülsten  oder  den  Eochondromen 
beizuzählen,  oder  als  eine  für  sich  bestehen- 
de, mit  eigenen  Merkmalen  versehene  Ge- 
schwulst ausgestattet  ist.  Wahrscheinlich  ge- 
hört diese  Geschwulstform  zu  einer  der  bei- 
den ersten  Krankheiten,  und  gewiss  ist  sie 
eine  gutartige. 

Den  höchst  interessanten  Fall  eines  Osteo- 
sircoms  des  Oberkiefers  erzählt  Bertoja. 

Die  Geschwulst  kam  bei  der  50jährigen,  von 
gesunden  Eltern  herstammenden,  normal  raen- 
struirten ,  seit  dem  20.  Jahre  verheiratheten 
.Maria  Galzinich  aus  Lesina  in  Dalmatien  vor. 
Im  88  Lehensjahre  nach  ihrer  zehnten  Nieder- 
kunft überstand  sie  einen  Anfall  der  Gicht  (?Rcd.) 
und  bald  darauf  den  Scharlach. 

Allein  eine  Dyscrasie  war  nicht  nachweisbar, 
B.  das  alles  deutete  an,  dass  das  jezt  vorhandene 
Leiden  ein  örtliches  sei.  Vor  5  Jahren  bemerkte 
dfe  Kranke  zuerst  eine  kleine  harte,  schmerz- 
lose Geschwulst  von  der  Gröse  einer  Erbse  au 
dem  rechten  Theile  des  harten  Gaumens.  Sie 
wurde  wiederholt  mit  dem  Causticum  zerstört, 
und  wuchs  immer  wieder  an,  besonders  stark, 
als  ein  Bakenzahn  entfernt  worden  war.  Nach 
dieser  Operation  wuchs  die  Geschwulst  nur  noch 
schneller.    Als  sich  im  Mai  die  geisteskraliiee 
Krauke  in  die  Behandlung  des  Verfassers  begab, 
sah  sie  sehr  leidend  aus  und  war  abgemagert 
Die  Geschwulst  nahm  IfZ  des  Gesichts  ein ,  war 
aber  von  einer  gesunden  Haut  bedekt;  sie  er- 
strekte  sich  von  dem  Winkel  der  linken  Lippe, 
die  Oberlippe  in  sich  aufnehmend,  die  Nasen- 
spize  nach  aufwärts  drängend,  über  die  ganze 
rechte  Wange  hervorragend,  bis  zum  rechten 
Ohrläppchen.  Von  den  Knochen  waren  ein  T heil 
des   linken  Oberkiefers,  der  Vomer  und  der 
ganze  rechte  Oberkiefer  an  der  Geschwulst  bc- 
theiligt.  Die  ganze  Geschwulst  war  hart,  fleisch- 
farbig und  ihr  Gewebe  fibrös.   Die  eine  lappen- 
artige Hervorragung  bildende  Masse  hing  sehr 
fest  an  den  gesunden  Knochen.    Die  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederkehrenden  Blutungen  hatten  schou 
ein  blutleeres  Ansehen   der  Krankeu  bewitW. 
Das  Schluken  der  Flüssigkeiten  war  sehr  er- 
schwert, und  das  der  festen  Massen  unmöglich« 
d»6  Athmen  beengt,  die  Sprache  unversläiidUcV» 
und  die  Stimme  verändert;  durch  den  Druk  der 
Geschwulst  nach  oben  hin  war  aueb  das  Ge- 
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steht  des  rechten  Auges  schon  sehr  geschwächt  dem  erstrekle  sich  bis  in  den  Arm  and  bis  zur 
Pie  Kranke  litt  wegen  Blutleere  an  häufige»  Achselhöhle.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war 
Ohnmächten,  uudweil  dcrBlutrükfluss  vom  Kopf  nicht  missfarbig  und  fest,  sondern  normal  ge- 


her  aurgehalten  war,  so  stand  wegen  Blntdruk 
auf  das  Gehirn  das  Leben  in  Gefahr.  Da  es  an 

einem  conslilulionellen  Leiden  fehlte ,  so  ent- 
schloss  sich  der  Verf.  zur  Abtragung  der  Ge- 
schwulst, was  freilich  nichts  anders  war,  als 
eine  wirkliche  Amputation  von  fast  M  des  Ober- 
kiefers, wobei  die  Oberbaut  unverlezt  erhalten 
wurde.  Die  beigefügte  Kupferlafel  versinnlicht 
diescu  Operalionsakl  !>ehr  gut.  Die  Heilung  ge- 
lang vollkommen. 


färbt  und  beweglich,  aber  alle  hervorstehende 
Punkte  begannen  zu  schwären.  Die  Geschwulst 
wurde  durch  die  Amputation  entfernt,  und  er- 
schien als  ein  knorpelartiges ,  od.  faserig-knor- 
ebe  in  sehr  dünnen  Kno 


pelartiges  Gewebe 
schalen. 

Die  Geschwulst  des  Schulterblattes,  wel- 
che Dr.  Philipps  entfernte,  verhielt  sich  nach 
den  Untersuchungen  Glugc's,  wie  ein  Enchon- 
drom.  Am  merkwürdigsten  ist  in  diesem 
Falle  die  Resection  der  Gräthe  des  Schulter- 


Die  weggenommene  Geschwulslmasse  wog 
12  Unzen  und  hatte  12  Zoll  im  Umfange,  und 

*ar  dreilappig.  Die  äusere  Substanz  war  blatles,  welche  gl ük lieh 
fibröser  Textur,  Als  man  einen  der  Lappen  Erfolg  gekrönet  ward, 
einschnitt,  knirschte  die  Masse  unter  dem  Nach  Qlmge  verhält  sich  das  Knchondrom 
Messer ,  zeigte  perlartig  glänzende  Fädchen,  etwas  verschieden,  je  nachdem  es  in  weichen 
zwischen  denen  eine  milch-cremearlige  FRks-  Theileu  oder  in  Knochen  vorkommt, 
sigkeit  angehäuft  war.  In  diese  Masse  waren  In  den  Knochen  bildet  es  sieh  in  zweifa- 
alle  Knochen  verwandelt,  welche  an  der  Bil-  eher  Weise  aus;  entweder  von  dem  Inern 
düng  der  GeschwuM  Theil  nahmen.  Der  der  Knochen  nach  ausen,  oder  von  dem  Pe- 
Millelpunkt  davon  war  der  rechte  Oberkie-  riost  und  der  äusersten  Knochenrinde  nur 
ferrand.  Die  Geschwulst  halte,  dem  Aussehen  nach  ausen  hin,  was  der  Verf.  in  den  Ab- 
der  Durchschnittsfläche  nach,  Aehnlichkeit  mit  bildungen  hiehergehöriger  Präparate  nach- 
dem Krebs,  ohne  Krebs  zu  sein.    Merk  war-  weisst.    1)  Im  Inern  der  Knochen  bildet  sich 


dig  ist,  dass  sie  nach  der  Anwendung  des 
Causticums  beständig  wiederkehrte,  u.  nach 
der  Ausrottung  durch  die  Operation  wegblieb. 

Enchondroma, 


diese  Entartung  vorzugsweise  in  den  Röhren- 
knochen aus,  wo  sie  in  regelmässig  abge- 
gränzten  Geschwülsten  von  der  GröMe  eines 
Apfels,  einer  Faust,  bis  zu  der  eines  Kindes- 


kopfes erscheint,  die  eine  weissgraue,  un- 
gleiche Durchschnittsfläche  darbietben,  in  der 

Gluge:  Das  Enchondroma.  Alias  der  patfa.  Anat.  man  die  in  unregelmässigen  Zollen  abgela- 

C«s«cif  Benign  Osteosarcoma  of  the  Hand.  Dubl.  gg«  Knorpelsubstanz  erkennt    Diese  Zellen 

Journ.  of  Med.  Mars.  bilden  aber  nur  ein  Fasergewebe,  welches 

llapport  sur  unc  Observation  communique  par  sich  durch  Farbe  und  Konsistenz  von  der 

le  Dr.  Lemauge,  ayaut  pour  titre:  ExstirpaUon  eigentlichen    Knorpelsubstanz  unterscheidet. 


dune  tumeur  ca'rtilaglneuse,  Enchondrome 
de  Müller,  avec  rcseclion  de  l'epine  de  l'omo- 
plate,  Operation  pratiquee  par  le  Dr.  Philipps. 
bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  ßelge.  Nr.  1, 


Die  Berichte  über  pathologische  Anatomie 
den  verflssseoen  Jahren  enthalten  meh 


Diese  leztere  bildet  kleine,  graue,  etwa* 
weiche  Massen,  die  sieh  aus  den  Zellen  her- 
ausnehmen lassen.  Nach  ausen  wird  die 
Geschwulst  von  der  »ehr  verdünnten,  bei 
starker  Ausdehnung  hin  und  wieder  durch- 
löcherten Knochenrinde  umschlossen.  Diese 
rere  Beobachtungen  ober  die  ihren  palholo.  bla8eQapU  augpedehote  Knochenrinde  ist  von 
gischen  Verhäl  mssen  nach  immer  noch »  dun-  demPerio*  um£chlo8Seni  dessen  umgrenzende 
kcle  Geschwulst,  welche  Scarp*  ejostosis  Weichtbeile  normal  sind.  Die  Gelenkenden 
maligna,  Otto  fungus  ossium  und  Mutier  En-  dw  K  ^  bleiben  frei  Oft  dringen  Ge 
rhondroma  genannt  haben.  Diese  Beobach-  ^  yon  ^aoh||ioher  Dike  i0  dieses  Kn- 
tungen  Ichren,  dass  die  Krankheit  doch  so  choud         dje  milooUsf  ^rreissen  und  Blu- 

T\     [Z/tlr^t  d^aiidS?  lüo«en  im  ,oern  ^  Geschwulst  veranlassen, 

i'^n  i?k  r  10  k  ki  '  rt  5S1  DenGefässreichthum  de.  Enchondroms  haben, 
rdoltcr  Uber  C.s  Beobachtuug,  Dr.  Hemmxng,  ^  Ref  Ansjcht     die  bisherigen  Beob 

nennt  sie  Osleosarcoraa  benignum.  -  acbtej.  nichl  "Renug  beachleL    Br  isk  in  der 

Der  hier  erzählte  Fall  betrifft  eine  »iahrife  Tbart  sehr  beträchtlich.  Sprizl  man  die  Ge- 
hirne von  skrofulösem  Ansehen.  Die  Geschw  ulst,  _u.  -0  drjnct  auch  die  Ii 

welche  die  Knochen  des  Ring-  und  Mittelfinger*  * ™«  °   rf^  Fnchondron 

der  rechten  Hand  einnahm,  begann  vor  9-10  ™  d,e  Gefisie  des  Knchondroms, 

Jahren  als  eine  kleine  Geschwulst  auf  dem  Rü-  jezt  wegen  der  zablreujeeu  vorhandenen  w- 

ken  einer  der  Phalangen,  und  wuchs  sehr  lang-  |,,sse   rothe  Punkte  und  Streifen  in  groser 

sam  bis  vor  11  Monaten,  wonach  einem  Stoss  \oznh|  darbietet.  -  Nach  den  von  dem  Ret 

durch  einen  Fall  sich  die  Geschwulst  vergrö-  "  _.  ri-.-h«  ;\|c|jm»  Amr 

a-rtc  und  schmerzhaft  wurde.    Der  Schmerz  "^suchten  mjic  rtea   Geschwülsten  ist  de. 

war  nichl  auf  die  Geschwulst  beschränkt,  son-  Gerassreichthum  derselben  um  so  beträcatn- 
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eher,  als  sie  gröser  und  d 
verdünnt  ist. 

%  Von  dem  Periost  u.  von  der  äuserslen 
Knochenrinde  bildet  sieb  das  Encbondrom 
aus  in  den  platten  Knochen.  Die  Geschwülse 
sind  alsdann  weniger  abgerundet,  das  Inere 
derselben  aus  erbsengrosen  Körnern  beste- 
hend,  od.  grüsere  compakte  Massen  bildend, 
deren  Farbe  und  Konsistenz  bald  den  Knor- 
pel erkennen  lassen.  Zwischen  diesen  knor- 
peligen Massen  lagert  aber  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Menge  einer  fleisebähnlicben,  wei- 
chen, fibrösen  Substanz,  die  ein  notwendiger 
Begleiter  der  Knorpelsubstanz  zu  sein  scheint. 

3)  Entwikelt  sich  das  Encbondrom  in  den 
Weicbtheilen ,  so  bildet  es  entweder  graue, 
ganz  knorpelige  Blättchen,  oder  selbst  agglo 
merirte  Geschwülste. 

In  allen  drei  Fallen  bleiben  die  neben 
einanderiiegenden  Geschwülste  getrennt  oder 
geben  mit  der  Basis  in  einander  Uber. 

Einen  eigenen  Balg  hat  das  Enchondroiu 
uie,  und  nur  wenn  Zellgewebe  in  der  Nähe 
ist,  legt  dich  dieses  unverändert  als  Hülle 
um  die  Geschwulst,  oder  verdikt  sich  durch 
etwas  Exsudat. 

Ist  das  Encbondrom  fest,  so  kann  man 
die  Knorpelsubstanz  leicht  erkennen  ;  ist  aber 
die  Substanz  der  Geschwulst  weich ,  so  ist 
eine  Verwechselung  mit  andern  krunkhallen 
Produkten  leicht  möglich ;  und  hier  vermögen 
nur  das  Microscop  und  die  chemische  Ana- 
lyse zu  entscheiden. 

Gluge  fand  in  dieseu  Geschwülsten  Knor- 
pelzellen und  zuweilen  eine  Hautzelle  mit 
mehreren  kleinen  Zellen.  Zwischen  diesen 
Zellen  war  eine  Teinköruige  Zwischensubstanz. 
Die  Fasern  waren  weich,  cylindrisch,  und 
schlössen  kleinere  Zellen  mit  Kernen  u.  ge- 
schwänzten Zellen  ein.  —  Aus  einer  Ver- 
gleicbung  der  bisher  bekannten  Beobachtun- 
gen Uber  das  Encbondrom  gehl  nach  Gluge 
Ubereinstimmend  hervor,  dass  das  Encbon- 
drom in  der  Begel  die  Zelle  des  wahren 
Knorpels  zeigt,  oft  ohne  Zwischensubstanz, 
meist  ohne  secundäre  Zellen,  und  dadurch 
dem  Embryoknorpel  ähnlich;  dass  aber  in 
einigen  Fällen  auch  diese  körnige  Zwischen- 
substanz da  ist.  Auser  diesen  Zellen  finden 
sieb  Uberall  noch  Fasern  beigemischt. 

Ueber  die  chemische  Untersuchung,  über 
die  Natur  des  Eocbondroras  (Stehenbleiben 
der  Knorpelbilduog  im  Embryozustand),  über 
den  Siz  dieser  Geschwulst,  berichtet  Gluge 
nur  das  Bekannte, 

Hier  wäre  gewiss  die  genauere  Untersu- 
chung des  bisher  beobachteten  Sizes  dieser 
Geschwulst  von  Bedeutung  gewesen.  Warum 
liebt  dieselbe  vorzugsweise  nur  die  kleinen 
Röhrenknochen,  wie  die  Phalangen,  u.  nicht 


Rinde  blasig  die  grösern?,  warum  erstrekt  sie  »ich  nteht 
auf  die  Knorpelenden  ?   Liebt  sie  vielleicht 


keine  Diploe,  und  bildet  sie  sich  nur  aus 
von  der  hürtern  Knoebenrind«-/ und  hat  etwa 
deshalb  ihren  Siz  in  jenen ,  wenn  auch  klei- 
nen, aber  doch  harten  Knochen.  Eine  in  der 
jezt  beliebten  Weise  angeordnete  statistische 
Uebersicht  wäre  höchst  wunschenswerth,  und 
über  manche  dieser  Prägen  Aufschluss  gebend 
gewesen.-  ■      ,;  •;  ■  • 

Das  Encbondrom  ist  bekanntlich  in  den 
weichen  Theilen,  wie  im  Zellgewebe  der 
Sennenscheiden,  in  der  Ohrspeicheldrüse,  im 
Hoden  und  ah  eine  eincestreuete  Masse  auch 
in  der  Fetlgeschwulsl. 

Bekanntlich  geht    meistens  eine  Susere 
Veranlassung,  Sloss,  Fall,  Quetschung  der 
Entstehung  des  Enchondroms  vorher,  weiches 
nur  langsam  eine  grüsere  Ausdehnung  er- 
hält.   Ks  ist  vom  Anfange  ihrer  Entstehung 
bis  zur  »rösten  Ausbildung,  bis  zum  Auf- 
bruche hin,  schmerzlos.     Es  bricht  in  der 
Begel  uichl  auf  und  rüthel  bei  der  enormen 
Ausdehnung  kaum    die  Haut.    Nur  zufällig 
nach  Busern  Verlezungen,  welche  Entzündung, 
Verschwörung  und  schwammige  Geschwulsl- 
bildung  veranlassen,  erfolgt,  wie  Gluge  be- 
merkt, Aufbruch  der  Geschwulst,  wodurch 
die  Gestalt  des  Uebels  so  umgeändert  wird, 
dass  man  es  verkennen  kann.  Die  Geschwulst 
ist,  wie  Scarpa  u.  Walther  zuerst  bewiesen, 
durch  die   Amputation   beilbar.    In  einem 
von  Gluge  beobachteleten  Falle   starb  der 
Kranke  ungefähr  nach  einem  Jahre  an  Schwind- 
sucht. 

Es  kommt  das  Encbondrom  nur  in  der 
Jugend,  mehr  im  Knaben-  und  Jünglingsal- 
ler, zur  Auslildung,  während  dem  Kindes- 
alter die  Spina  venlosa  und  dem  reiferen 
Alter  das  Osteophyt  angehört.  Das  Enchon- 
drom  wurde  häufiger  beim  männlichen  ,  das 
Osteophyt  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht 
beobachtet. 

Gluge  gedenkt  auch  derUebergangsformen 
des  Enchondroms.    Das  Encbondrom  bleibt 
nicht  immer  durchgehend  im  Knorpelzuslaod, 
sondern   verknöchert   mitunter  stellenweise. 
Zuweilen  zeigen  sich  die  Geschwülste  halb 
aus  Knorpel,  halb  aus  Knochensubslanz  be- 
stehend, u.  bilden  so  einen  Uebergang  zum 
Osteophyt.    Diese  Geschwulstform  möchte  G. 
Osteochondrom  nennen.    Zu  diesen  Fällen 
reebnet  er  jene ,  welche  Cruteilhier  Lief.  S4. 
Taf.  IV  und  V  abbildet.    Es   ist  hier  eine 
sehr  grose  Geschwulst  des  Humerus  abge- 
bildet, welche  aus  vielen  Lappen  und  ge- 
trennten  rundlichen  Geschwülsten  bestand: 
ihre  äusere  Fläche  ist  knorpelig,  das  Centrum 
der  rundlichen  Geschwülste  von  Knochensub- 
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einige  sied 


gant 


stanz  eingenommen, 
knorpelig  geblieben. 

Es  wäre  nur  zu  wünschen,  das«  man 
diese  Geschwulslformen  mit  den  in  der  Wund- 
arzneikunst längst  bekannten  Knochenkrank- 
heiten, Osleosteatoma,  Osteosarcoma,  Spina 
ventosa  und  Osteopbyl  verglichen  und  ihre 
Unterscheidungsmerkmale  dargelegt  hätte. 

■ 

Verhärtete  L  ymphdrüsen. 


worden,  ohne  allen  Erfolg  und  die  Kranke  eine 
unter  Schwinden  der  Kräfte  und  Säfte  einein  an- 
scheinend sichern  Tode  entgegen.  Medoro  wen- 
dete nun  das  Wiener  Causticum  auf  die  in  der 
epigastrischen  Gegend  befindliche  Geschwulst 
an,  verordnete  ein  zwekmässiges  Regimen  und 
eine  entsprechende  Diät.  Nach  einigen  Wochen 
tmg  jene  epigastrische  Geschwulst  an  sich  zu 
verkleinern ;  und  nach  zwei  Monaten  war  jene 
nicht  allein  verschwunden,  sondern  auch  Kräfte 
und  Safte  hatten  sich  sichtlich  gebessert. 

Unbestimmte  Ges  chwulatform. 


Verhärtete  Lymphdrüsen  zu  zertheilen,  ist 
stets  eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  In  dem  obi- 
gen Falle  bestanden  schon  seit  28  Jahren  ver- 
härtete Drüsen  an  den  verschiedensten  Theilen 
des  Körpers,  sowohl  «userlich  wie  in  den  Lei- 
sten und  unter  den  Armen,  wie  inerlich  in  dem 
uefcrose,  wo  sie  durch  die  Bauehdeken  fühlbar 
waren.  Eine  andere  discusförmige  Geschwulst 
sass  unter  den  Bauehdeken  und  wahrscheinlich 
V?  de.m  «rosen  Neze.  Es  waren  gegen  diese 
Geschwülste  vielerlei  Aerzte,  u.  die  meisten  ge- 
gen derartige  Leiden  gerühmte  Mittel  gebraucht 


Samud >  Metioro:  Sopra  uua  singolare  guarigionc 

£a  u,"  o"  sasssssr  tf'^i^^  ed2!  pti  ä^ä^ 

corpo  operata  col  caustico  all'  epigaslrfo  stesso.  P  ne'  GaZ'  dcs  R6»'  im'  SmlU 

PogTtnnajoTFebraio  Pr°8reSSi  de"a  Pal°"   ,  ,,Dle  TbenannleGesch^,slhalt^'"«»« 

Dr8J0,  haltigen  Kern,  was  man  durch  einen  cxplori- 

renden  Nadelstich  auser  Zweifel  sezen  konnte. 
Die  Geschwulst  wuchs  rasch,  so  dass  man  an 
Encephaloid  dachte.  Man  fand  in  der  Geschwulst 
ähnliche  Massen  wie  im  Aneurysma;  und  .sie 
bestand  aus  erweiterten  Venen  u.  war  somit  der 
bekannten  Form  der  Venenerweiterung  äbulich. 
welche  man  Medusenhaupt  nennt.  Man  behan- 
delte sie  mit  Jodauflösung  und  erlangte  voll- 
ständige Heilung.  Wodurch  die  Venenerweite- 
ruug  entstand,  und  in  wiefern  sie  bloss  eine 
solche  Venenerweiterung  zu  neuaen  war,  dar- 
über giebt  der  Aufsaz  keinen  Aufschluss. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der 


tliologie  der  bösartigen 
Gesch  Wülste 


von  Prof..  Dr.  ALBERS. 


A.  Tuberkeln. 

An9elo  Dubini-  Rumore  di  esperazione  studiato 
io  una  serie  di  casi  non  analoghi  per  determi- 
nare  hmportanza  nelia  diagnosi  del  L  stadio 
della  lisi.   Gaz  med.  di  Milano.  Marzo. 

-»fljr:  Cases  of  pulmonary  xonsumption ,  in  which 
naphtba  was  employed  witbout  success.  Med. 
Gaz. 

PowtlyQa  curauve  powers  of  napbtha  in  phthi- 

sis.  Med.  Times.  v 
Fr  ff«»*« :  .Chirurgische  Hülfe  für  Tuberkulös- 

m  d j"2su cht,8e-  m,ein-  westpli.  med.  Corresp. 
öl.  Bd.  3. 

Medical  Times.  April. 

Croiaut :  Quatre  ca«  de  guerison  de  pbtbisie  pul- 
monaire. L'Experience. 
Olititr  de  Montluel :  De  Pinfluencc  des  emanations 

marecageuses  sur   ie  dcveloppement  de  la 

phthisie.  L'Experience. 
CÄ,a:  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tuberculose. 

Rosers  u.  \V underhehs  Archiv.    Erster  und 

zweiler  Artikel. 
Itkttmeyer:  Ueber  die  Lungenluberculosc.  Wie- 
ner Zeitschr.  Mai. 
Ernett  Boudet  :  Revue  med.  1848.  Sept. 
Leberl:  Recherches  niicroscopiques  et  physiolo- 

ffiV0!©  lubcrcu,isation-  Gaz-  «nert.  de 
Boy*:  Vital  .statines  and  pathological  contribu- 

tions   to  pulmonary  Phthisis  m   ihc  Edinb. 

med.  and  surg.  Journ.  Apr. 
AHiion:  üeber  Lungentuberkcln.  British  and 

Foreign  Review.  Jan. 
Dr.  Lobet hal  in  Breslau:  Ceber  meine  Inhala- 

lonsjrersucbe  gegen  Tuberkeln  der  Lungen  u. 

der  Luftröhre.  Alls,  bomoop.  Zcilg. 
J.  W  Qriffilk:  On  Phthisis.  Lond.  med.  Gaz.  Febr. 
L*ckma*H:    Pathologische    Veränderungen  des 

sympathischen  Nerven  in  der  Tuberculosis. 

Rhein,  westph.  med.  Corresp.  Bl  Nr  & 
U  Tnbt$:  De  rbeurcuse  iäjjuence  de  ratwos- 


phere  des  pays  marecageux  sur  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire  et  en  generale  sur  les  af- 
feclions  de  poitrine.  Monlp. 
Dr.  Nepple:  Note  sur  la  phthisie  dans  les  pays 
marecageux.    Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  Nov. 


Honet,:  Bemerkungen  UberTuberkeisucht.  Casp. 
Wocbenschr. 

Tubercular  Peritonitis.  Lond.  med.  Gaz.  April. 

Ftögel:  Tuberculosis  universalis.  Oestr.  Wo- 
cbenschr. 

Ranking;  Ou  the  diagnosis  of  ineipient  tubercu- 
lization  of  the  Lungs.  Prov.  med.  and  surg. 
Journ.  Mai. 

Welcher:  The  proviueial  med.  and  surg.  Journ. 
Jan. 

Hamburger:  Vorschlag  zur  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht gestüzt  auf  Jahre  lange  Beob- 
achtung eines  merkwürdigen  Verfahrens  der 
Naturheilkraft.   Leipz.  u.  Dresden  1848. 

Hagtrard:  Statistik  der  Lungenschwindsucht  von 
Boston  ,  New- York  u.  Philadelphia  für  30  Jahre 
New.  Engl,  quarterly  Journ.  of  med.  and 
Sc.  Jan.  1843. 

E.  Comin;  Tuberculosis  Leideu  der  ersten 
wirbel,  theilweise  Zorstöruoj 
beines,  AI  lassen,  f 
Luxation  des  Kopfe 
de  Paris.  Oct.  1848. 

Giertin*:  Bemerkungen  über  die  Schwindsucht 
und  ihre  Behandlung.  Bibliothek  for  Laeger. 
Nr.  1. 

Fleicker:  Case  of  a  largo  tubercle  of  the  cere- 
bcllum.  Prov.  med.  Journ.  Jan. 

Pntegnai:  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  reg- 
le* etant  supprimees  doit-on  appliquer  sang- 
socs  a  la  vulve?  Journ.  de  Brüx. 

Fouguier:  Reflexions  pratiques  sur  Ich  tuhettvi- 
les  pulmonaires.  Gaz.  des  Hop.  lau.  20. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'buile 
de  foie  de  morue.  Revue  med.  Mars. 

John  Ba$twg$;  Pulmonary  consuipptiop  succes- 


uloses  Leideu  der  ersten  Hals- 
c  Zerstörung  des  Hiulerhaupts- 
Epistropheus,  consecutive 
)pfcs  und  Halses.   Gaz.  med. 
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fully  treated  with  Naphtha.  Lond.  J.  Churchill. 
1*43.    Tcutsch  von  J.  II.  Jansen.  Hamburg, 
Kittler.  1844 

W.  A.  Mr.  Dowell :  A  Demonstration  ol  curabi- 
lity  of  pulmonary  consumptionin  all  its  stages, 
comprising  an  inquiry  into  the  nature,  rauses, 
Symptoms,  treatment  and  prevention  of  tu- 
berculous  diseases  in  gcneral.  I.ouisvillc.  181t. 
S.  269. 

J.  S.  Cambell:  On  the  usc  of  alkalies  in  Con- 

sumption.  Lanc.  April  10. 
C.  T.  Collint:  The  spontancous  eure  oT»  l>hllimi>1 

Lond.  med.  Gaz.  Sept. 
Itohinton:  On  the  surgical  trealmeut  of  Plillii- 


sis  pulmonalis.  Lond.  med.  Gaz.  Sept. 
,$e},k  Engel;  Die  Tubcrculaie;  Zeitschrift- der  ; 
Wiener  Acrzte.  Aug 


John  Button :  Treatment  of  Phthisis  hy  Naphtha. 
Lanc.  Jult. 

Wahhe:  Cascs  and  clinical  remarks.  Lanc.  Juli. 
Aluk.  Dupatquier^  Kindes  cliniquea  sur  l'cmploi 

du  proto-jodurS-  qjü  fer|dn&e  ht  IfHbiM«  pul* 

monäire.  Gar.  des  ilöp. 
Gilbert  Boittxerre:  De  l'emploi  du  prota-jpdnrc 

de  fer  dans  la  Phthisie  piilmeifrire.    mt.  des 

Sandrat :  Trailemcnl  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  l'huile  de  foie  de  morue.  Jourti.  de  MedJ 
et  Chir.  pratique  de  Champiouicrc.  Mai. 

Curability  of  Phthisis.  The  Lancet.  Jan.  Nach 
Tournet,  welcher  in  MFällcu  die  Schwindsucht 
heilen  sah,  kann  auch  die  erbliche  Schwind- 
sucht heilen.  Die  geheilte  lassl  verschiedene 
Zufalle  in  der  Brust  zurük. 

Fraitenck :  Bemerkungen  Uber  das  Verhallen  der 
Lungenluberculose  zur  strumösen  Anschwel- 
lung der  9childdrtisc  in  Karnthen.  Wiener 
Zeitsrhr.  Nov. 

Cottu:  Memoire  sur  Ic  (raiteinenl  de  la  Phthisie 
pj'r  loa  preparalions  alcalines,  jolnte*  »  une 
temperature  clevre  et  chargee  de  vapeürs  aln- 
moiiiacales,  Archiv.  gener.  de  Med.  Decemb. 

Felix  Boutlet :  Hecherches  sur  la  composilion  clti- 
roique  du  parenehyme  pulmonaire  «l  des  tu- 
bereuks.   Bull,  de  fAead.  de  Med.  Sept. 

Zoll:  Erfahrungen  über  das  Chminum  sulphuri- 
cum,  Plumbum  aceticum  etc.  bei  phthisischcn 
Leiden.  N.  med.  chir.  Ztg.  18.  Nov. 

Hartkall  Hall:  On  the  usc  of  the  Alcoholic  Lo- 
tions in  Phthisis  pulmonalis.  Lnnc.  Apr. 

Kuppiut:  Einige  beaebtenswerthe  Fälle  aus  mei- 
ner frühem  Praxis,  ttafeland's  Journ.  Juni. 

Tattteell:  On  the  proximate  cause  of  tuhercle 
and  tbe  treatment  of  pulmonary  Phthisis.  Med. 


s.  Nov. 

it  Green:  A  tabular  view  on  the  seal  of  tu- 
hercle in  oue  hundert  and  elgfify  cases  uf 
tubercles  oftheLungs  in  childrcn  with  remarks 
of  pulmonary  Phthisis  In  the  voung  subjoct. 
Loud.  med.  and  chir.  Transacl.  Vol.  2?. 
Freund:  Tuberkelablagerong  an  der  Oberfläche 
des  Gehirns  eiues  2jährigen  Kindes.  Sachs  I. 
ZeUg.  . 
7.  tuipio  de  Sanctit :  Anatbmia  Pathologie^  delle 

tisi  tuberculo.se.  II  Sarconc.  Marz. 
fficolueei:  Osservaziöni  analotnico-palhologichc 
sulta  formazione  de  tuberculi  pulmonan.  l\ 
Filiatre  Sebezio.  April. 
Reimann:  Heilbarkeit  der  Schwindsucht.  Berlin. 


Corresp.  _ 

Fourcault;  Cäuses  generale*  des  lüaladics  chro- 


niques  specialement  de  phthisie  pulmonale. 
Paris. 

Fourcault:  Hvgienc de periodes  predisposees  aux 
maladies  ch'roniques  et  specialement  a  la  Phthi- 
sie pulmonaire.  Paris.  (Der  zweite  Theil  des 
vorigen). 

Pereira  (zu  Bordeaux):  ünumstösslicher  Beweis, 
dass  die  Lungeusucht  heilbar  ist.  Aus  dem 
Französischen.  Wien.  Haas.  S.  VI  u.  42.  Diese 
drei  lezlen  Schriften  sind  dem  Ref.  bisher  nicht 
zu  Gesichte  gekommen.  Die  Mittheilung  ih- 
i  <■>  lohalts  kann  deshalb  erst  im  nächsten 

1  Jirnrgang  geschehen. 

A.  A.  Sebastian  :  Ueber  die  Identität  der  Scrofeln 
u.  Tuberkeln.  Archiv,  v.  Hayc. 

Microscopisches,  anatomisches  und  chemisches 
Verhalten  des  Tuberkels. 

Addison  bringt  die  Tuberkelmasse  der 
Lungen  zwischen  zwei  Glasplatten  uüi  einem 
Tropfen  "Wasser.  1>ar /Äbeek dl  schrillt  auf 
und  bildet  eine  Art  weisslichen  railcharügen 
Ereiqa^  weichet  aus  einer  Menge  feiner  Ele- 
mente^bestefrt.  Diese  sind  Körnchen,  granu- 
lirte  Körper,  Körnerhaufen  ohne  Hülle,  Slüke 
einer  I Hille  ohne  Körner.    Das  Ganze  ist  ge- 
mischt mit  einer  grosen  Menge  StUkchen  u. 
Faden,  welche  Theile  der  Lungenzellen  und 
der  Blutgefässe  sind.    Die  graoulirten  Körper 
haben  dieselbe  Form,  wie  jene  des  Blutes. 
Die  Halbdurchsichflgkcit  oer  luberculösen  In- 
filtration entsteht  durch  eine  grose  Menge 
granulirlcr  Körper;  die  weisse  undurchsich- 
tige Form  entsteht  dagegen  durch  die  Verei- 
nigung einer  grosen  Anzahl  Körner.  Addison 
meint,  es  sei  kein  Unterschied  zwischen  einem 
Flekcn  der  Lepra  und  den  Lungeoluberkeln. 
Beide  Krankheiten  sind  nach  ihm  eine  norm- 
widrige Anhäufung  der  Zellen  des  Epithels, 
welche  sich  nur  anders  zeigt  in  dem  zarten 
Gewebe  der  Lungen  und  in  jenem  der  Haut. 
Die  ganze  Darstellung  Addisons  leidet,  wie 
seine  Untersuchung  an  einer  dem  Leser  un- 
erhellbaren  Dunkelheit  |ii'-.J. 

Eine  genauero  und  umfassendere  micro- 
scopische  Untersuchung  des  Tuberkels  logle 
Lehert  der  Academio  deH  Sciences  am  4ten 
Marz  vor.    Sic  enthalt  Folgendes: 

I)  Die  beständigen  uricrosccfiiscben  Ele- 
mente des  Tuberkels  sind:  kleine-  Molecule, 
Körnchen,  eine  zWischenliegende  Hyaliu-Sub- 
slanz  und  die  eigentlichen  Tuberkel-Körper- 
chen. Diese  haben  einen  Umfang  yva  4,05 
—  0,01  Millimeter,  ibreForm  ist  unregelmäs- 
sig, winklich,  mit  abgerundeten  Bkenk,  ihre 
rundlichen  Umrisse  sind  scharf  abgeschnitten. 
Sie  umscbliessen  in  ihrem  gelblichen,  opales 
cir enden  luern  eine  Anzahl  Molecularkörn* 
eben,  aber  keinen  Kero.  Wasser,  AeOier  u. 
schwache  Säuren  verändern  sie  nicht;  cen- 
ceotrirle  Säuren,  sowie  Aezammoniak  und 

S  «MMf»  *anm*^ffu*nm 

sie  auf.  •         .   |.i  .7,1  ..%,.,\  > 
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2)  Die  Verschiedenheiten  in  der  Gröse  der 
Tuberkelkügelchen  sind  unabhängig  vom  AI* 
ter  und  den  Organen,  in  welchen  die  Tuber- 
keln abgelagert  sind.  Am  besten  lassen  sich 
die  Tuberkelkörperchen  in  dem  gelben  rohen 
Tuberkel  beobachten. 

3)  Die  Ansicht,  dass  die  Tuberkelsubstanz 
und  ihre  Kügelcben  nur  eine  Modifikation  von 
Eiler  sind,  wird  durch  die  microscopische 
Untersuchung  widerlegt,  indem  diese  deutliche 
Verschiedenheiten  nachweist.  Die  Eiterkör- 
perchen  sind  gröser,  regelmässiger  rund,  ent- 
halten ein  bis  zwei  Kerne  und  zeigen  eine 
körnige  Oberfläche.  Sie  sind  gewöhnlich  iso- 
lirt,  während  die  Tuberkelkörperchen,  beson- 
ders im  rohen  Zustande  eng  an  einander 
hängen.  Die  Krebskügelchen  sind  zwei  bis 
vier  Mal  so  gros  und  umschliessen  einen 
Kern,  in  welchem  sich  oft  1 — 3  kleinere  Kern- 
chen finden. 

4)  Bei  der  Sarcocele,  beim  Skirrh  u.  dem 
Encephaloid  der  Brust  findet  man  zuweilen 
eine  käsige,  gelbliche  Substanz,  welche  dem 
Tuberkel  sehr  ähnlich  sieht,  aber  die  mikro- 
skopische Untersuchung  weist  in  ihr  nur  die 
von  Fett  infiltrirten  Kerne  der  Krebskügel- 
chen nach. 

5)  Wenn  der  Tuberkel  sich  erweicht,  so 
schmilzt  die  Zwiscben-Substanz  der  Körper- 
chen; diese  fallen  auseinander  und  runden 
sich  ab  und  können,  indem  sie  Flüssigkeit 
einsaugen ,  noch  umfangreicher  erscheinen, 
als  vor  der  Erweichung.  Diese  Veränderung 
ist  eine  beginnende  Zersezung. 

6)  Der  Eiter,  welchen  mau  mit  der  er- 
weichten Tuberkel masse  gemischt  vorfindet, 
kommt  von  den  Theilen,  welche  diese  um- 
geben und  ist  keine  Umwandlung  der  Tuber- 
kelsubstanz selbst.  Der  Eiler  aber  verändert 
sehr  schnell  den  Tuberkel  und  macht  sei&e 
elementaren  Bestandteile  schwer  erkenntlich» 

7}  Die  Kügelcben  des  erweichten  Tuber- 
kels zerfliessen  endlich  in  eine  körnigte  Flüs- 
sigkeit 

8)  Die  Verkreidung  der  Tuberkeln  stellt 
sich  unter  dem  Mikroskop  in  der  Gestalt 
amorpher,  mineralischer  Körnchen  dar,  die 
oft  mit  Cholesterinkrystalleu  und  Pigmentele- 
menten gemischt  sind.  Ein  Theil  der  Tuber- 
keikUgelchen  wird  dann  absorbirt,  während 
der  andere  lange  Zeit  hindurch  unverändert 
bleiben  kann.  In  dem  von  Williams  micro- 
scopisch  untersuchten  verkreideten  Tuberkel, 
worüber  der  Jahrgang  1843  Nachricht  gab, 
lagen  die  Zeilen  dicht  an  einander  und  von 
den  kalkartigen  Molekülen  umschlossen.  Die 
Untersuchung  Lebert't  redet  von  Resorption 
der  Tuberkelkörperchen,  von  denen  die  Wil- 
liamische eben  nichts  wissen  will 


9)  Mau  findet  zuwehen  im  Tuberkel  Feit, 
Melanose,  Fasern,  grüne  Kügelcben  und  Kry- 
stalle  von  der  Form  der  phosphorsauren 
Ammoniak-Magnesia.  Ref.  hat  bei  seinen  vielen 
Untersuchungen  roher  und  erweichter  Tuber- 
kelmassen nie  diese  lezlern  Kryslalle  gefun- 
den. Es  ist  doch  möglich,  dass  solche  in 
der  Tuberkelkrankheit  wegen  des  reichlichen 
in  ihr  vorhandenen  Faserstoffes  vorkommen 
können.  Diese  Kryslalle  finden  sich  in  den 
meisten  Geschwülsten. 

10]  Die  Elemente  der  .Entzündung,  der 
AusschwizuDg,  der  Eiterung  und  die  verschie- 
denen Formen  des  Epitbeliums  finden  sich 
zuweilen  zufällig  gemischt  mit  den  Elementen 
des  Tuberkels  und  haben  deshalb  Veranlas- 
sung zu  Irrtbümern  in  der  Anerkennung  der 
lezlern  gegeben. 

11)  Der  Tuberkel  der  Lunge  hat  seinen 
gewöhnlichen  Siz  in  dem  inlervesiculären 
Zellgewebe;  doch  wird  er  auch  zuweilen  in 
die  Lungenbläschen  und  die  kleinsten  Bron- 
chienzweige abgesezL 

12)  Das  die  Tuberkel  umgebende  Gewebe 
ist  entweder  fast  normal  oder  entzündet. 

13)  Der  Grad  der  Consislcnz  der  Lungen, 
welche  der  Siz  einer  acuten  oder  chronischen 
Entzüudung  sind,  hängt  von  ihrem  Gehalte 
an  Faserstoff,  an  flüssigem  Blastem  und  an 
Kügelcben  ab.  Viel  Faserstoff  mit  wenig 
Blastem  und  wenig  Kügelchen  bringt  Verhär- 
tung hervor,  viel  Flüssiges  und  viele  Kügel- 
chen Erweichung. 

14)  Die  grauen  halbdurchsichtigen  Gra- 
nulationen der  Lungen  bestehen  aus  Tuber- 
kelkörnchen, aus  einer  reichlichem  u.  durch- 
sichtigem Zwischensubstanz,  als  im  gelben 
Tuberkel  und  aus  mehr  oder  minder  unver- 
lezten  Lungenfasern.  Sie  sind  übrigens  nicht 
immer  der  Ausgang  des  gelben  Miliartuber- 
kels. 

15)  Die  microscopische  Untersuchung  ist 
der  Ansicht  entgegen,  dass  die  graue  Granu- 
lation das  Product  der  Entzündung  ist. 

16)  Die  Tuberkelhöhle  ist  ein  Lungenge- 
schwür, ganz  ähnlich  dem  tuberkulösen  Darm- 
geschwüre und  nicht  nothwendige  Folge  der 
Eiterung,  sondern  bedingt  durch  einen  Ver- 
schwärungsvorgaog. 

17)  Der  flüssige  Inhalt  der  Höhle  enthält 
folgende  Elemente:  Tuberkelstoff  mit  aufge- 
schwollenen oder  zerfliessenden  Körperchen-, 
Eiterkügelchen  in  geringer  Menge,  Pyoidkör- 
perchen,  granulirte  Körperchen,  Schleim,  eite- 
rigen Schleim,  Blulkügelcben,  Lungenfasem, 
schwarzes  Pigment,  Epithel,  Kryslalle  und 
Fetlkügelcben. 

IS)  Unter  dieser  Flüssigkeit-  findet  man 
Pseudomembranen,  unter  welchen  man  eine 
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wahre  eiterabsondernde  fibrösgefässreiche  Haut 
findet.  Sie  ist  gewöhnlich  unvollständig,  weil 
die  folgenden  Tuberkelausscheidungen  sie  in 
die  Höhe  beben  und  zerreissen. 

19)  Diese  Eiter  erzeugende  Haut  ist  ein 
Heilbestreben  der  Natur,  welche  die  Höhlen 
abzuschliessen  sucht,  um  die  Vernarbung  her- 
beizuführen. Die  Vernarhting  wird  häufig 
durch  eine  neue  faserstoffige  Ausscheidung, 
welche  in  gewissen  Fällen  von  einer  kreide- 
artigen Aussonderung  begleitet  ist,  begünstigt. 

20)  Der  Auswurf  der  Schwindsuchtigen 
enthalt  Schleim,  Eiterkörpereben,  Epithel,  eine 
reichliche  granulirle  Substanz,  welche  wahr- 
scheinlich von  einer  Menge  verschiedenarti- 
gen Tuberkelstoffs  zusammengesezt  wird ; 
kleine  gelbliche  Hautslukehen,  die  Reste  der 
Pseudomembran;  Lungenfasern;  grosc  gra- 
nulirte  Körperchen;  kleine  Vibrionen  und 
Ueberreste  von  Nahrungsmitteln,  die  zufällig 
beigemischt  sind. 

21)  Der  Auswurf  hat  im  Allgemeinen  nichts 
Charakteristisches.  Die  Lungenfasern  dessel- 
ben sind  vielleicht  das  einzige  Zeichen  der 
vorhandenen  Höhle.  Der  grösere  Theil  des 
Auswurfs  kommt  von  den  Bronchien  und 
nicht  von  den  Höhlen. 

22)  Die  Verdikuug  der  Pleura,  welche  ge- 
wöhnlich die  Lungentuberkeln  begleitet,  bat 
nicht  ihre  einzige  Ursache  in  der  Entzündung, 
sondern  auch  in  einem  Uebermaase  der  Er- 
nährung. Die  Pleura  wird  gefässreicher,  weil 
sie  einen  Theil  des  Blutes  der  oblilerirten 
Capillargcfasse  von  der  Oberfläche  der  Lun- 
gen enthält;  sie  wird  auch  ein  supplementä- 
res Circulationsorgan  in  der  Schwindsucht 
und  vermehrt  noch  die  Anastomosen  mit  der 
Aorlencirculation  durch  die  festen  Anwach- 
sungen an  die  Brustwandungen. 

23;  Weder  um  die  Tuberkeln  herum,  noch 
in  den  falschen  Häuten  bilden  sich  neue,  von 
dem  allgemeinen  Blutlauf  unabhängige  Ge- 
fässe.  Die  Untersuchungen  in  der  Embryolo- 
gie und  Pathogenie  babeo  uns  zu  der  An- 
sicht gerührt,  dass  die  neuen  Gefässe  sich 
nur  cenlrifugal  entwikeln  und  sich. stets  von 
dem  allgemeinen  Blutlauf  aus  bilden. 

24)  Die  knorpelartigon  Umwandlungen  der 
falschen  Häute  sind  nur  Entwiklungen  eines 
dichten,  fibrösen  Gewebes;  ihre  Verknüche- 
rungen  nur  Anhäufungen  oder  Ablagerungen 
einer  unorganischen  formlosen  Substanz. 

25)  Die  Knochentuberkel  sind  seltener  als 
man  es  gewöhnlich  annimmt;  man  hat  ofl 
diken  Eiler  für  dieselben  angeschen. 

26}  Man  muss  von  der  Skrofelkrankheit 
die  luberculösen  Leiden,  so  wie  die  chroni- 
schen Entzündungen  der  Augen,  der  Drüsen, 
der  Haut,  der  Knochen  und  der  Gelenke"  tren- 
nen, bei  deneu  eine  genaue  Untersuchung 

\ 


keine  besonderen  dyskrasischen  Elemente 
ergiebt. 

27)  Die  grauen  Granulationen  der  Menin- 
gen zeigen  ganz  deutlich  in  ihrem  fibrösen 
Gewebe  die  den  Tuberkeln  eigenen  KUgelchen. 

2S)  Die  Leber  ist  zuweilen  der  Siz  zahl- 
reicher Tuberkeln,  und  diese  können  leicht 
mit  Krebs  verwechselt  werden,  besonders 
da  auch  lezlerer  zuweilen  die  Larve  des  Tu- 
berkels annimmt;  im  ersten  Falle  sind  aber 
Tuberkelkügelcben,  im  zweiten  die  Krebskör- 
perchen  vorhanden.' 

29)  Die  Fettentartung  der  Leber  und  des 
Herzens  ist  der  Tuberkelsucht  eigen,  wäh- 
rend das  Fett  in  den  äusern  Tbeilen  schwindet. 

30)  Die  durch  die  Tuberkeln  des  Bauch- 
fells bewirkte  Durchbohrung  des  Darmes 
führt  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  Entzündung 
mit  Verwachsung  an  den  Bauchwandungen, 
so  wie  die  Bildung  eines  widernatürlichen 
Afters  herbei,  welcher  dem  Kranken  noch  auf 
einige  Zeit  das  Leben  fristet. 

31)  Die  Consistenz  des  rohen  submueö- 
sen  Darmluberkels  ist  im  Allgemeinen  weni- 
ger fest,  als  die  in  andern  Organe«.  Das 
tuberculöse  Darmgeschwür  zeigt  keinen  Eiter, 
man  sieht  in  demselben  Ueberreste  derScbleim- 
und  Muskelhaut,  vermischt  mit  verschieden- 
artigen TuberkelkUgelchen  und  Cylinderepi- 
thelium,  dessen  junge  Zellen  man  Tür  Eiter- 
kügelchen  halten  könnte. 

32)  Man  rindet  zuweilen  auf  dieser  kran- 
ken Darmschleimhaut  polypöse,  metabolische 
und  tuberculöse  Auswüchse. 

33)  In  sehr  seltenen  Fällen  tri(1\  man  Tu- 
berkelstoff zwischen  den  Arterienhäuten  an. 

34)  Der  Herzbeutel  enthält  zuweilen  viele 
Tuberkelmasse  in  allen  falschen  Häuten,  lo 
einem  Falle  von  Adhärenz  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen  und  allen  umliegenden  Thei- 
len  hatten  sich  Anastomosen  zwischen  den 
Zweigen  der  Kranzarterien  und  den  Gefäs- 
sen  an  der  Oberfläche  der  Lunge  gebildet. 

35)  Die  Tuberkeln  und  der  Krebs  scblies- 
sen  sich  gegenseitig  nicht  aus.  Man  findet 
sie  nicht  nur  beisammen,  sondern  es  ist  nicht 
einmal  nachgewiesen,  dass  sie  sich  einander 
gegenseitig  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Ent- 
wiklung  hemmen.  Ref.  kann  diesen  lezten 
Saz  aus  seinen  Erfahrungen  nicht  aHein  nicht 
bestätigen,  sondern  muss  nach  dem,  was 
bereits  hierüber  in  den  frühern  Jahrgängen 
dieses  Jahresberichts  gesagt  ist,  das  Gegen- 
theü  behaupten. 

Ref.  hat  hier  die  Mittheilungen  Leberi't 
fast  wörtlich  wiedergegeben,  weil  sie  die  am 
meisten  genauen  und  umfassendsten  sind, 
welche  das  Jahr  1844  Über  das  mikroskopi- 
sche Verhalten  der  Tuberkeln  aufzuweisen 
hat.    Der  Verf.  behäoptet  die  Organisation 
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der  Tuberkelmasse ,  und  weisst  sogar  einen 
besondern  Körper,  den  Tuberkelkörper  oder 
die  Tuberkelzclle  als  der  Tuberkelsubstanz 
eigentümlich  nach,  und  (ritt  den  neuern  Be- 
hauptungen entgegen,  nach  welchen  der  Tu- 
berkel   keine  Organisation  besizt,  und  nur 
aus  einer  formlosen  Substanz  zusammengesczl 
wird.     Die  graue  Tuberkelgranulation  ergibt 
eiuen  so  deutlich  gebildeten  organischen  Körper, 
dass  man  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass 
diese  Entartung  ebenso  ihre  Zellen  besize, 
wie  der  Krebs  uud  andere.    Die  Umwand- 
lungen der  Tuberkelsubstanz  selbst  deuten 
ja  auoh  auf  sein  Belebtsein  hin.     Nur  Uber 
die  Form  des  Tuberkelkörpers  finden  sich 
verschiedene  Angaben  vor.    Lebert  nennt  ihn 
halbrund,  mit  einer  runden,  scharf  abgegränz- 
ten  Umgebung  oder  Hof.    Ref.  hat  ihn  weit 
mehr  oval  mit  einem  an  einer  Seite  etwas 
dikern  Euüe  gesehen,  freilich  aber  auch  den 
Halbkreis  bildend.    L.  sagt,  dass  er  keinen 
Zellenkern  enthalte.     Nach  meiner  Beobach- 
tung ist  ein  kleiner  Kern   vorhanden.  Ich 
slimmo    indes*  Lebert  vollständig  bei,  dass 
die  Zelle  des  Tuberkels  uud  jene  des  Kreb- 
ses   ihrer    Form   nach    ganz  verschieden 
seien.    Gewiss  ist,  dass  die  Zelle  des  Kreb- 
ses mehr  oder  weniger  unregelmässig  geformt 
isL    Eine  Hülle,  welche  in  gröserm  Umfang 
den  Tuberkelkörper  umschliesst  und  von  wel- 
cher Lebert  redet,  ist  schwer  zu  erkennen. 
Neu  ist  die  Beobachtung  des  Aufquellens  die- 
ses Körpers,  bevor  er  in  formlose  Moleküle 
zerfällt.  Da  der  erweichte  TuberkelstofT,  wel- 
cher in  der  Regel  nur  ausgehustet  wird,  ein 
solcher  zerfallener  ist,  so  findet  man  in  dem 
Auswurf  selten  einen  Tuberkelkörper,  son- 
dern gewöhnlich  nur  zerfallenen  Tuberkel- 
Stoff.    Die  Tuberkelkörper  können  somit  nicht 
ein   so  gewöhnlicher  Bestandlheil  des  Aus- 
wurfs in  der  luberculösen  Schwindsucht  sein, 
wie  dieses  Watt  (Jahresbericht  1842)  angab. 
Es  ist  gewiss,  dass  man  in  den  grauen,  halb- 
durchsichtigen   tuberculösen  Granulationen 
die  Tuberkelkörper  am  häufigsten  vorfindet, 
indess  sind  es  diese,  welche  am  allerwenig- 
sten Veränderungen  erleiden  unter  den  For- 
men, in  denen  der  Tuberkel  sich  darstellt. 
Die  graue  Granulation  wird  auf  der  Pleura 
nie  erweicht  gefunden ;  in  den  Lungen  selbst, 
wo  sie  in  groser  Anzahl  häufig  vorhanden 
isl,  findet  man  sie  gerade,  wenn  sie  in  vor- 
wiegender Anzahl  oder  allein  vorhanden  isl, 
nicht   erweicht.    Während  in   den  übrigen 
Lungenlhcilen  nur  rohe  Tuberkeln  gefunden 
werden,  enthält  die  Lungenspize,  oder  auch 
beide  Lungenspizen  eine  Höhle  von  verschie- 
dener Gröse.    Hieraus  ergibt  sich,  dass  in 
diesen  grauen  Granulationen  keine  so  grose 
Neigung  zum  Zerfallen  besteht,  als  in  den 


übrigen  Tuberkelformen,  in  denen  die  Er- 
weichung eine  gewöhnliche,  um  nicht  zu  sa- 
gen regelmässig  vorkommende  Erscheinung 
ist.    Diese  Erscheinung  scheint  für  eine  kräf- 
tigere Lebensfähigkeit  der  grauen  Granulatio- 
nen zu  zeugen,  als  bei  der  infiltrirten  Tuber- 
kelform vorhanden  ist.    Jene  graue  Granula- 
tion ist  durch  das  regelmässige  Vorkommen 
des  Tuberkelkörpers  ausgezeichnet,  welcher 
in  der  iuhllrirten  Tuberkelform  fehlt.  Diese 
Masse  isl  noch  nicht  bis  zu  der  ihr  mögli- 
chen Organisation  gelangt,  und  deshalb  dem 
Absterben    eher    anheimgegeben.      Den  in 
die  Verkreidung  endenden  Tuberkel-Vorgang 
beobachtet  man  am  häufigsten  in  der  isolir- 
ten  grauen  Granulation:  die  verknöcherten 
Tuberkeln   sind  gewöhnlich  isolirle.  Auch 
dieses  zeugt  dafür,  dass  in  der  grauen  Gra- 
nulation die    meiste  Lebensenergie  besteht, 
um  den  Tuberkelvorgang  vollständig  zu  durch- 
laufen.   Sie  führt  den  Krankheilsvorgang  bis 
zur  Vernarbung  durch,  was  bei  den  übrigen 
Tuberkeln  so  selten  gelingt.    Auch  die  con- 
stilutionelle  Itükwirkung  ist  geringer  bei  der 
grauen  isolirten  als  bei  der  infiltrirten  Tubcr- 
kelform.    Auch  lässt  sich  das  Hineinbegeben 
der  Blutgefässe  besser  bei  den  grauen  Gra- 
nulationen, als  bei  den  infiltrirten  Tuberkeln 
nachweisen.    Durch  alle  diese  Thatsacbeu  u. 
Verhältnisse  sind  wir  auf  einen  verschiede- 
nen Grad  der  Lebensstufe  bei  den  verschie- 
nen  Tuberkelformen  hingewiesen.    Eine  das- 
selbe bestätigende   Thatsache   ist  der  Nach- 
weis des   microscopischen  Tuberkelkörpers 
in  der  grauen  Granulation  und  seine  Selten- 
heit oder  sein  Fehlen  in  dem  infiltrirten  Tu- 
berkel. 

Eine  andere  beachtenswerlhe  Angabe  Le- 
bert s  ist  Uber  den  Siz  des  Tuberkels.  Es 
hat  nicht  an  Beobachtern  gefehlt,  welche  die 
Ablagerung  der  Tuberkeln  in  die  Lungen- 
zelle als  die  vorwiegendste  Bildung  dieser 
Krankheit  angesehen  haben.  Wäro  diese 
Angabe  wirklich  richtig,  so  müsste  doch,  da 
die  Lungenzelle  mit  den  Bronchien  unmittel- 
bar in  Verbindung  steht,  schon  sehr  früh, 
ja  gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Tuber- 
keln ein  Auswurf  erscheinen,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist.  Wäre  die  sogenannte  graue 
Granulation  in  die  Lungenzellen  bineingela- 
gert,  so  müsste  man  sie  aus  ihnen  hervor- 
heben können,  wie  den  Kern  aus  derSchaale; 
dieses  ist  aber  nie  der  Fall.  Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  man  die  graue  Granu- 
lation an  das  sie  allseilig  umgebende  Zellge- 
webe gleichmässig  befestigt  und  es  ist  deut- 
lich, dass  sie  in  der  Mitte  dieses  Gewebes 
lagert.  Es  entsteht  deshalb  die  graue  Gra- 
nulation, der  Miliartuberkel  in  dem  zwischen 
den  Lungenzellen  vorhandenen  Gewebe,  in 
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dem  Gewebe  der  Wände,  und  die  Langen- 
zelle wird  nur  beeinträchtigt,  indem  die  Wand 
durch  die  Geschwulst  in  den  Raum  der 
Lungcnzello  ausgedehnt  und  dadurch  diese 
ausgefüllt  wird.  Meine  Beobachtung  stimmt 
in  dieser  Hinsicht  mit  jener  Leberfs  und  den 
Angaben  Rokitanskys  Uberein.  Diese  Aus- 
bildung der  grauen  Granulation  in  der  Mitte 
eines  belebten  Gewebes  wird  wieder  Grund, 
weshalb  dieser  Tuberkel  leichter  organisirbar 
ist,  als  ein  anderer,  welcher  sich  in  die  Lun- 
genzellon  hincinlagert.  Er  ist  inerhalb  eines 
belebten  Gewebes,  mit  dem  er  innig  zusam- 
menhängt, und  an  dessen  Lebensverhältnis- 
sen er  Theil  nehmen  muss,  mehr  der  Lebens- 
kraft unterworfen,  und  da  die  Lungenzellen 
noch  etwas  zugänglich  sind  für  die  Luft,  so 
ist  auch  das  Atbmen  nicht  so  beeinträchtigt 
als  bei  der  andern  Form.  Alle  Verhältnisse 
deuten  darauf  bin,  uns  das  verschiedene  Ver- 
halten der  grauen  Granulation  in  Erregung 
von  Krankheitserscheinungen  und  im  ganzen 
Krankheitsverlauf  von  den  übrigen  Tuberkel- 
formen klar  vor  die  Augen  zu  stellen. 

Die  von  L.  berichtete  Thatsache,  welche 
das  Vorkommen  der  Tuberkeln  in  den  fal- 
schen Häuten  betrifft,  kann  Ref.  bestätigen. 
Er  fand  nicht  allein  Tuberkeln  in  den  fal- 
schen Häuten  des  Herzbeutels,  wo  sie  an  der 
HerzoberQäche  in  einem  Falle  in  groser  Menge 
vorkamen,  sondern  auch  iu  den  falschen  Häu- 
ten des  Rippenfell-  und  Bauchfell-Sakes.  Sie 
fanden  sich  gewöhnlich  am  häufigsten  an 
den  Stellen,  wo  die  falsche  Haut  sich  an  die 
normalo  seröse  Haut  ansezte.  Wo  sie  vor- 
kamen, waren  die  serösen  Häute  vorzugsweise 
von  der  Tuberkelkrankheit  befallen. 

In  den  Leichen  der  Tuberculosen  fand 
Eichmann  die  sympathischen  Nerven  in  einer 
bisher  nicht  gekannten  Weise  verändert. 
Dieser  Beobachter  untersuchte  79  Leichen 
auf  die  vorhandene  Beschaffenheit  des  Nerv, 
sympath.  In  zwei  und  zwanzig  derselben, 
in  denen  sich  Tuberkeln  in  verschiedenen 
Geweben  vorfinden,  zeigten  sich  eigentüm- 
liche krankhafte  Veränderungen  im  Bereiche 
des  Nerv,  sympath.  Es  entsprachen  dabei 
diejenigen  der  sympathischen  Nerven,  worin 
die  krankhaften  Erscheinungen  sich  der  Be- 
obachtung darboten,  meistens  genau  denje- 
nigen tuberculösen  Tbeilen,  welche  ihre  re- 
producliven  Nervenfäden  von  jenen  Ganglien 
erhallen.  In  den  übrigen  57  Leichen  wur- 
den keine  Tuberkeln  aufgefunden;  ebenso 
wenig  zeigte  sich'  auch  nur  eine  Spur  derje- 
nigen pathologischen  Veränderungen  im  Ver- 
laufe des  sympathischen  Nerven,  wie  sie  in 
den  erwähnten  22  Leichen  Tuberkulöser  vor- 
kamen. 

Nur  13  von  jenen  22  Leichen  gehörten 


Menschen  an,  welche  an  der  tuberculösen 
Lungenschwindsucht  gestorben  waren;  bei 
den  übrigen  9  war  der  Tod  durch  ganz  an- 
dere, verschiedenartige  Krankheiten  herbei- 
geführt, obgleich  sich  bei  ihnen  bald  in  der 
Milz,  bald  im  Gehirn,  oder  in  der  Leber,  in 
den  Ovarien,  in  den  Falten  des  Bauchfells 
Tuberkeln  fanden. 

Der  abnorme  Zustand  in  den  verschiede- 
nen Ganglien  und  Geflechten  des  sympathi- 
schen Nerven  zeigte  sich  aber  keineswegs 
in  den  verschiedenen  Leichen  auf  eine  und 
dieselbe  Weise.  Bald  fand  man  nur  die  Fort- 
sezungen  des  sympathischen  Nerven  zu  jenen 
tuberculösen  Theilen  rigide,  verhärtet,  gleich- 
sam vertroknet;  bald  waren  einzelne  Gang- 
lien erweicht,  von  gallert-  oder  breiartiger 
Beschaffenheit;  bald  hatten  andere  eine  dem 
Marienglase  ähnliche  Consistenz  und  eine 
glasartige  Durchsichtigkeit,  bald  halten  noch 
andere  Zweige  des  Nerven  in  einem  äuserst 
zarten,  dieselben  umgebenden  Gewebe  eine 
röthliohe  seröse  Flüssigkeit.  Auffallend  schien 
es  dem  Verf.,  dass  gerade  in  den  Leichen 
von  vier  an  tuberculöser  Schwindsucht  Ge- 
storbenen, wo  im  Verlaufe  des  Stammes  des 
sympathischen  Nerven  und  in  den  auf  den 
Capitulis  costarum  liegenden  Ganglien  dessel- 
ben durchaus  nichts  Abnormes  gefunden 
wurde,  dagegen  der  Plexus  cardiacus  sich 
i  heil  weist«  gänzlich  verkümmert,  theilweise 
wie  in  hohle  Zellchen  und  Röhrchen  verwan- 
delt und  von  einem  rosenrolhen  Exsudat  um- 
hüllt und  erfüllt  zeigte. 

Der  Verf.  nennt  im  weitern  Verlauf  der 
Abhandlung  die  Tuberkclkrankheit  eine  Dys- 
crasie,  den  Tuberkel  eine  Masse  ohne  Orga- 
nisation, beide  von  den  skrofulösen  Entar- 
tungen sehr  verschieden;  welchen  Werth  er 
aber  seinen  Beobachtungen  Über  die  Entar- 
tung der  Ganglien  zutheilt,  hat  er  nicht  an- 
gegeben. Der  Einfluss  der  gestörten  Nerven- 
tätigkeit auf  die  Erregung  der  Lungenlu- 
berkelsucht  ist  dem  praktischen  Arzte, 
welcher  die  Einwirkungen  des  Kummers,  der 
Leidenschaften  zur  Erregung  jener  Krankheit 
täglich  beobachtet,  eine  bekannte,  und  drin- 
gend nach  Aufhellung  verlangende  Thatsache. 
Die  sympathischen  Nerven  sind  bisher  in  der 
tuberc.  Lungenschwindsucht  zu  wenig  unter- 
sucht, um  bestimmen  zu  können,  ob  sie  durch 
jene  psychischen  Störungen  zum  Erkranken  ver- 
anlasst, die  weitere  Erkrankung  des  Gewe- 
bes und  Theiles ,  dem  sie  vorsteben,  veran- 
lassen oder  nicht.  Hier  sind  des  Verfassers 
Beobachtungen  doppelt  erwünscht.  H«U  man 
fest,  dass  die  Lungenschwindsucht  in  einem 
dyscrasischen ,  in  einem  vorzugsweise  als 
Blutleiden  sich  darstellenden  Zustand  begrün- 
det ist,  so  ist  gewiss,  dass  jene  Nervenentar- 
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tungeo  nicht  die  einzige  Ursache  der  Erre- 
gung der  allgemeinen  Krankheit  sind,  viel- 
leicht dabei  gar  nicht  betbeiligt  sind,  aber 
so  verändert,  wie  Eichmann  sie  fand,  können 
sie  die  Ursache  sein,  dass  gerade  das  betref- 
fende Organ  der  Siz  der  tuberculösen  Ent- 
artung wurde.  Bei  der  schon  allgemein  aus- 
gebildeten Tuberkelkrankheit  wurden  diese 
Leiden  der  Nerven  die  Ursache ,  dass  die 
Tuberkelablagerung  in  jenen  jTheilen  erfolgte, 
welche  gerade  der  Siz  der  Krankheit  wurden. 
Es  konnte  die  Sache  auch  noch  eine  andere 
Deutung  gestatten.  Die  Entartung  der  sym- 
pathischen Nerven  konnte  Wirkung  des  er- 
krankten Organs  sein,  zu  dem  sie  sich  he- 
geben, gerade  so  wie  bei  Krankheiten  des 
Bulbus  oculi  der  Nerv.  opt.  alrophirt,  entartet 

In  der  angeführten  DisscrL  bezeichnet  Eick- 
mann dje  entarteten  Theile  noch  etwas  genauer: 
In  der  Leiche  einer  Frau ,  deren  rechte  Lunge 
grose  Tuberkelhöhlen  zeigte,  war  das  Ganglion 
cervicale  infimum  des  Nerv,  sympath.  magn.  auf 
der  rechten  Seile  in  eine  bläuliche,  rothe,  schau- 
mig breiige  Masse  verwandelt.  Die  Verbindungs- 
fäden, die  zum  Rükenmark  und  zum  Ganglion 
cervicale  medium  gehen,  waren  gesund;  aber 
diejenigen,  welche  zum  N.  vagus  und  R.  des- 
ceudens  Nerv,  hypoglossi  sich  verbreiten,  sa- 
hen dünnen  Ginsfaden  ähnlich,  und  waren  so 
mürbe,  dass  sie  zerrissen,  wenn  sie  etwas 
stärker  berührt  wurden.  Die  obern  Ganglia 
thoracica  halten  die  nämliche  Beschaffenheil, 
nur  in  einem  geringem  Grade,  als  das  untere 
Ganglion  cervicale.  Der  Stamm  des  Nerv.  symp. 
war  zwischen  dem  Ganglion  cervicale  jnfiinum 
und  dem  Gangl.  thoracicum  prirnum  sehr  rolh 
und  aufladend  mürbe  und  zerreissbar;  bei  ein- 
zelnen Tuberkclschwindsüchtigen  waren  einzelne 
Ganglien  oft  gelb,  glasartig  durchsichtig  und 
troken.  Bei  vier  Schwindsüchtigen  war  der 
Nervus  sympath.  ziemlich  gesund;  nur  die  vom 
Ganglion  cervicale  iufimum  entspringenden  Fä- 
den des  Plexus  cardiacus  waren  gleichsam  auf- 
gelöst, zellig  und  von  einem  röthlichen  Serum 
umflossep.  Bei  Tuberkeln  der  Leber,  der  Milz, 
des  Paucreas  fand  man  die  8—11  Ganglia  thora- 
cica verändert,  bei  Tuberkeln  des  Bauchfell»  u. 
derDarmschleirahaut  war  das  Ganglion  coeliacuin 
selbst  leidend.  In  einem  andern  Falle  litt  das 
Ganglion  caroticum. 

Dr.  Rösch  erzählt  einen  Fall  von  Tuberkelsucht 
des  Unterleibs,  welcher  eine  £4  Jahre  alte  Frau 
betraf.  Als  die  Untcrleibshöhle  geöffnet  war,  zeigte 
sich  die  ganze  linke  Hälfte  derselben  ausgefüllt 
von  einem  unregelmässig  runden,  ftst  mit  den 
Gedärmen,  dem  Magen,  der  Milz  verwachsenen, 
vom  Bauchfelle  der  hinlern  Bauchwaud  ausge- 
benden Aflergebilde  mit  glatter,  matlweisser, 
hier  und  da  mit  röthlichen  Adern  durchzogener 
Oberfläche.    Am  innigsten  mit  der  Geschwulst 
war  die  hinter  ihr  befindliche  Niere  verwachsen, 
»eiche  klein,  verkümmert,  und  eine  etwa  mit 
einem  Theelöflel  voll  Eiter  gefüllte  fleischige  Haut 
darstellte.    Das  Bauchfell  bildete  den  Ueberzug 
der  Geschwulst,  der  Inhalt  bestand  in  einer  ah 
Tersehledenen  Stellen  u.  in  verschiedenen  Tie- 
fen, zum  Theil  ganz  oberflächlich ,  in  einen 
^hmuzig-weissen  Brei  zerflossenen  käseartigen 
geronnenen  Masse,  ohne  Spur  von  Organisation. 
Das  Gewicht  dieser  ungeheuren  Masse  betrug 


16  Pfd.  Die  Leber  enthielt  zerstreut  in  ihre  Sob- 
slanz  eingesenkt  ganz  und  halb  erweichte  Tu- 
berkel in  ziemlicher  Anzahl  von  der  Gröse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Pfirsich;  die  kleinsten 
waren  die  festesten.  Ganz  ähnliche  Tuberkeln 
enthielten  auch  beide  Lungenflügel  ,  und  zwar 
mehr  gegen  die  Basis  als  gegen  die  Spize  hin. 
Es  ist  oflenbar,  dass  diese  Geschwulst  zu  den 
Retroperitonaealgeschwülsten  gehörte,  welche 
Lobtttin  zuerst  beschrieb ,  und  die  wohl  nur 
einer  bestimmten  Varietät  des  Markschwammes 
angehören.  Damit  stimmen  auch  die  einzelnen 
Angaben  der  Krankengeschichte  wie  die  Be- 
schreibung des  Leichenbefunds  übercin.  Jeden- 
falls gehört  diese  Beobachtung  zu  den  zweifel- 
haften Tuberkelfallen. 

Den  Fall  einer  allgemeinen  Tuberculosis  er- 
zählt Flöget.  Die  serösen  Häute  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  waren  mit  unzähligen  Tuberkeln 
besezt.  Ebenso  enthielten  die  Eingeweide  die- 
ser Höhlen  zahlreiche  Tuberkeln,  welche  mei- 
stens nur  die  Gröse  einer  Erbse  hatten  und  in 
den  Lungen  zum  Thoil  geschmolzen  waren, 
ohne  dass  sich  Höhlen  gebildet  hallen.  Aorta  u. 
Pulmonararterie  zeigten  sich  inerhnlb  des  Herz- 
beutels in  rohe  Tuberkelmasse  eingehüllt,  die  Sub- 
stanz des  linken  Ventrikels  von  der  Basis  bis 
über  die  Milte  zum  gröslen  Theile  in  die  näm- 
liche Masse  entartet,  so  dass  nur  nach  innen 
hin  ein  etwa  1/1  Linie  breiter  Streifen  blassro- 
ther  Muskelfasern  zu  sehen  war.  —  Der  Ver- 
fasser meint,  es  hätte  sich  hier  zur  chronischen 
Tuberkelsucht  eine  acute  hinzugesellt. 

Felix  Bovdet.  dessen  Bruder  man  die  Mil- 
theilungen  Uber  das  Verhältnis*  der  Schwind- 
sucht in  Africa  verdankt,  bat  unsere  Einsicht 
in  das  chemische  Verhallen  des  Tuberkels 
durch  trefliiehe  Analysen  erweitert. 

Die  erste  Analyse  betrifft  das  gesunde 
Lungengewebe,  welches  möglichst  vom  Blute 
befreit  worden  war.  Es  ergaben  sich  fol- 
gende Bestandteile: 

1)  Ein  Stoff,  welcher  sich  in  kochendem 
Wasser  in  Gallerte  umwandelt. 

2)  Ein  Stoff*,  in  kaltem  Wasser  löslich,  ge- 
rinnend bei  der  Hize  und  niederschlag- 
bar durch  Salpetersäure,  Eiweis  und 
Hämatosine  enthallend. 

3)  Ein  dem  Casein  ähnlicher  Stoff. 

4)  Faserstoff. 

5)  Freie  Olein  -  u.  Margarinsäure. 

6)  Olein-  und  margarinsaures  Natron. 

7)  Acidum  oerebrinicum. 

8)  Acid.  lacticum. 

9)  Cholestearine,  ungefähr  0,05  des  Ge- 
wichtes der  feuchten  und  100  der  ge- 
trokneten  Lunge. 

10)  Wasser   ungefähr   im    Verhäitniss  zur 

Lunge  wie  82:100. 
In  der  Asche  fand  er  viel  Natron  muriati- 
cum  und  Nalr.  sulphuricum,  etwas  phospbor- 
sauren  und  kohlensauren  Kalk;  eine  Spur 
Kieselerde  und  Eisen.  Vergleicht  man  das 
analysirle  Muskelfleisch ,  so  zeichnet  sich  die 
Lunge  durch  einen  grosen  Gehalt  an  Cho- 
Ieslearine  aus. 
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Die  Analyse  des  rohen  Tuberkels  ergiebt 
nach  Boudet  folgendes: 
I  weis» 
Casein. 

Ein  Stoff  mit  den  Eigenschaften  des  Fa- 
serstoffs. 

Ein  im  kochenden  Alkohol  löslicher  Stoff. 
Olein-  und  Margarin-Säure. 
Verseifbares  Fett. 
Milchsäure 
Natron  laclicum. 

Cholesterine  0,045,  d.  h.  ohngefähr  V» 
des  Gewichts  der  trokenen  Lunge. 
In  der  Asche  fand  man: 

Nalron  muriaticum  uud  chlorinicum  (lös- 
liche Salze). 
Calcaria  phosphorica  und  carbonica  (un- 
lösliche Salze). 
Kieselerde,  Eisenoxyd. 
Die  Tuberkeln  der  Bronchial-  und  Mcsen- 
terialdrUsen  zeigen  ganz  dieselbe  Zusammen- 
sezung. 

An  diese  Annlyse  knüpfen  sich  mehrere 
Bemerkungen.    Die  erste  betrifft  die  grose 
Menge  Fett,  besonders  die  Menge  Choleste- 
rine, welche  in  der  Zusammensezung  unge- 
fähr %o  ausmacht.    Der  Verf.  meint  nun,  dass 
das  an  Fett  so  reiche  Blut  diesen  Stoff  be- 
nuze, um  ihn  in  den  Lungen  in  Kohlensäure 
umzuwandeln.  Wenn  nun  diese  Umwandlung 
aus  einer  Unvollkommenheit    des  Alhinens 
nicht  möglich  sei,  so  müsse  deshalb  der  Or- 
ganismus fettreicher  erscheinen.    Ist  nun  die- 
ser Beicbthura  des  Fettes  im  Blute  und  in 
den  Organen  die  Ursache  der  Tuberkelbil- 
dung?   Der  Verfasser  beantwortet  diese  von 
ihm  aufgeworfene  Frage  nicht.    Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Tuberkel- 
krankbeit  auch  ein  besonderer  Feltreichthum 
der  Leber  bestehe.    Diese  Tbatsacbe  veran- 
lasste Boudet,  die  Analyse  einer  gesunden  u. 
einer  fettkranken  Leber  zu  geben. 

Feitleker.   Getande  Leher. 

Wasser   55.15  76,3« 

TrokenetbierischeMaterie  13,32  21,00 
Verseifbares  Fett  .  .  .  30  20  1,60 
Cholesterine     ....    1,33  0,17 

Bei  der  Untersuchung  der  verschiedenen 
Stadien  der  Tuberkeln  fand  Boudet:  die  zu 
erweichen  beginnende  Tuberkelmasse  reagirte 
alkalisch;  ergab,  mit  Wasser  behandelt,  eine 
in  der  Hize  gerinnbare  Masse.  Nach  Entfer- 
nung des  EiweUses  bleibt  eine  Flüssigkeit 
zurük,  in  welcher  Essigsäure  eiuen  Nieder- 
schlag bildet,  ungefähr  wie  die  Milch  ein 
Häulchcn  ansezt  (Casein).  Sonst  ergab  sich 
ungefähr  dasselbe,  wie  beim  rohen  Tuberkel. 
Das  Besullat  ist.  Im  rohen  Tuberkel  besteht 
das  Casein  als  unlösliche,  im  erweichten  Tu- 
berkel als  lösliche  Substanz.    Dieses  scheint 


IER  BÖSARTIGEN  GESCMYlLSTE 

unter  dem  EinQuss  einer  kleinen  Menge  Am- 
monium zu  Stande  zu  kommen,  welche  sich 
bei  der  Erweichung  des  Tuberkels  entwikelt 
Eine  beachtenswerlbe  Thatsacbe  ergab 
die  Analyse  des  verkalkten  Tuberkels.  Beim 
Troknen  wird  dieser  Tuberkel  noch  mehr 
brüchig,  erdarlig.  Beim  Verbrennen  aber 
zeigt  dieser  Tuberkel  ungefähr  dieselbe  Zu- 
sammensezung  wie  der  rohe.  Man  Gndet 
darin  nur  eine  kleine  Menge  phosphorsauren 
und  kohlensauren  Kalk;  dagegen  ungefähr  70 
I'roceut  lösliche  Salze:  Natron  sulphuricum, 
muriaticum,  phosphoricum.  Es  ist  nun  schwer 
zu  begreifen,  wie  dieser  Tuberkel,  welcher 
vorzüglich  auflösbare  Salze  enthält,  doch  un- 
verändert im  Lungenparenchym  bestehen  und 
die  Narbe  der  Krankheit  bilden  kann.  Der 
Kochsalz  Gehalt  der  Tuberkeln  ist  sehr  gros, 
und  giebt  dem  Auswurf  der  Krauken  den 
salzigen  Geschmak. 

Diese  Analysen  widerlegen  auch  die  An- 
sichten TassweWs,  welcher  den  Tuberkel  aus 
dem  übermässigen  Reichlhum  des  Bluts  an 
phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalkerde 
bilden  lässt.  Diese  würden  als  auflösliche  Stoffe 
in  den  Organismus  eingeführt,  von  diesem 
aber  zu  unlöslichen  umgewandelt. 

Die  \oa  Luigio  de  Sanctis  gegebene  patho- 
logische Anatomie  der  Tuberkelkrankheit  ist 
nichts  anders,  als  eine  historische  Uebersicbt 
der  neuesten  Leistungen  über  diese  Krank- 
heit von  Laennec,  Louis,  CarswelL,  Rokitansky, 
Lobslein. 

Eine  höchst  scharfsinnige  Kritik  der  neue- 
sten Lehren  über  die  Natur  u.  anatomischen 
Verhältnisse,  wie  sie  die  neuern  Beobachter 
der  Tuberkelkrankheit  herausstellten,  lieferte 
Nicolucci.  Fast  kein  neuerer  teutscher,  eng- 
lischer, französischer  und  italienischer  Beob- 
achter ist  übergangen.  Als  Resultat  dieser 
gelehrteu  Untersuchung  führt  der  Verf.  folgende 

Punkte  auf: 

1)  Die  Scrofeln  und  Tuberkeln  sind  nur 

'  i      i :  ^  Ii          f. l- k«;i  «ll»in 


Krankheit,  «Hein 
Orte ,  an  welchen  sich  das  Leiden  of- 


v    verschieden  nach  den 


fcnbarl. 

2}  Die  Tuberkeln  sind  keine  örtliche  Krank- 
heit, sondern  ein  allgemeines  Leiden, 
eine  Krankheit  des  Blutes. 

3)  Die  Tuberkeln  sind  eine  todte  Masse, 
abgesondert  in  das  Parenchym  der 
Lungen. 

4)  Die  Theile ,  an  und  in  welche  sich  die 
Tuberkeln  ablageru,  sind  das  lnere  der 
Lungenzellen  und  der  Bronchien. 

5)  Die  Tuberkeln  erweichen  nicht  in  Folge 
eines  eigenthümlicben  Lebensvorgange* 
sondern  in  Folge  der  EintrBnkung  einer 
Lymphe  in  ihr  Parenchym,  dia  durch 
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einen  entzündlichen  Vorgang  ausgc- 
schwizt  wird. 

6)  Die  Ursachen,  welche  die  Schwindsucht 
befördern  und  ihrer  Entwikelung  Gren- 
zen sezen,  sind  allein  im  Blute  zu  su- 
chen. 

7)  Das  Clima  kann  der  beginnenden 
Schwindsucht  entgegenwirken,  ist  aber 
nicht  im  Stande,  die  Phthisis  confirmata 
zu  heilen. 

8)  Die  tuberculöse  Schwindsucht  kommt 
auch  in  den  Tbieren  vor. 

9)  Diese  Schwindsucht  ist  am  häufigsten 
vom  15. — 60.  Jahre,  weniger  vor  u.  nach 
dieser  Zeit 

10)  Die  Schwindsucht  ist  in  der  einen  Le- 
benszeit mehr  gefährlich  den  Männern, 
in  der  andern  mehr  den  Weibern. 

Ref.  stellt  diese  Schlüsse  ohne  weitere 
Erörterung  hin,  da  die  meisten  derselben  in 
den  vorhergebenden  Jahresberichten  und  in 
dem  vorliegenden  schon  oft  zur  Sprache  ge- 
kommen sind. 

Pathologie.  Thirial  handelt  Uber  einige 
Formen  der  acuten  Schwindsuchten ,  über 
die  Dunkelheit  ihrer  Diagnose  und  die  Mög- 
lichkeit, sie  mit  dem  typhösen  Fieber  zu  ver- 
wechseln. Der  Verf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam ,  wie  häufig  die  Tuberkelkrankheit ,  so- 
wohl isolirt,  als  infiltrirt  in  den  Organen  ver- 
borgen sei,  und  erst  bei  der  Leichenöffnung 
entdekt  werde,  und  man  müsse  Laennec  bei- 
stimmen, welcher  auf  die  Häufigkeit  des  Ver- 
borgenseins der  Tuberkelkrank  heil  in  allen 
Stadien  aufmerksam  mache,  wofür  ein  be- 
sonderer Bew  eis  die  Narben  dieser  Krankheit 
seien,  welche  man  so  oft  zufällig  in  den 
Leichen  finde.  Thirial  kommt  sodann  zurük 
auf  das  Verstektsein  der  acuten  Tuberkel- 
krankheit unter  der  Form  eines  typhösen 
Fiebers  und  führt  einen  ausgezeichneten  Fall 
dieser  Art  an. 

Ein  SOjähriger  Lehrer  der  Mathematik,  von 
massig  starker  Constitution,  lymphatisch-nervö- 
sen Temperaments  stellte  sich"  am  20.  März  1838 
bei  der  öffentlichen  Consuliau'on  im  Hospital  der 
Charit*  vor.  Seiu  Gesichtsausdruk  war  sehr  lei- 
dend, und  er  schien  sowohl  physisch  als  mora- 
lisch gelitten  zu  haben.  Nicht  ohne  Gcmülhsbc- 
weguag  schien  sein  erster  Eintritt  in  das  öffent- 
liche Hospital  erfolgt  zu  sein,  indem  er  nur  eine 
unzusammenhängende  Nachricht  von  seinem  Lei- 
den gab.  Nach  diesen  Angaben  schien  er  an 
Diarrhoe  zu  leiden,  und  man  verordnete  ihm 
Biil  und  den  Gebrauch  des  Dioscordium  zu  ei- 
nem Scrupel  auf  den  Tag.  Bei  dieser  einige 
Tage  hindurch  fortgesezlen  Behandlung  besserte 
sien  der  Kranke  nicht,  und  bei  einer  erneuerten 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  man  den  Kran- 
ken missverstanden  halte,  welcher  statt  an  Diar- 
rhoe, an  Verstopfung  litt.  Es  war  die  Zunge 
mehr  belegt,  Appetitlosigkeit,  ein  Gefühl  der 
Krankheit  in  .den  Verdauungsorganen,  etwas 
Fieber,  und  ewe  sichtliche  Veränderung  der 


Gesichtszüge.  Man  gab  ihm  Limonade  u.  Bäder. 
Unter  dieser  8  Tage  hindurch  fortgefezten  Be- 
handlung besserte  sich  der  Kranke  allmählig,  u. 
man  konnte  ihm  nach  und  nach  !/'» ,  1/2  —  8/4 
Portion  der  Nahrungsmittel  gestatten.   Doch  war 
die  Esslust  nie  gros.  4—5  Tage  dauerte  diese 
anscheinende  Besserung  au.    Ein  Hustcu  mit 
Rhonchus  mucosus  und  Rhonchus  sibilans  stellte 
sich  ein  in  beiden  Seiten  der  Brust;  Nasenblu- 
ten wiederholte  sich  jeden  Morgen;  seine  Ge- 
sichtszüge drükten  grosc  Angst  aus,  und  die 
Assistenzärzte  liessen  das  Wort  ..Typhus"  hö- 
ren: allein  Tvphus-Fleken  zeigten  "sich  nicht, 
statt  Diarrhoe  Verstopfung,  auch  war  kein  Gur- 
ren in  der  Regio  iliaca  hörbar,  wiewohl  der  Un- 
terleib etwss  aufgetrieben  war.    Der  Kranke, 
als  er  das  Wort  „Typhus"  vernommen,  hielt 
sich  für  einen  verlornen  Menschen.    Er  redete 
fast  in  einem  fort  von  einem  Auswurf,  der  bis 
in  den  Kehlkopf  aufsteige,  den  er  aber  nicht 
heraus  befördern  könne;  auch  fühlte  er  häufi- 
gen Drang  zum  Husten;  die  Unterkiefer  zitter- 
ten und  die  Unruhe  war  sehr  stark;  der  Puls 
sehr  häufig  aber  keine  Hize  der  Haut.  Man  hielt 
die  Krankheit  für  das  typhöse  Fieber.  Verord- 
net wurden  Mutige  Schröpfköpfe  in  der  Gegend 
des  Processus  mastoideus;  temperirendeGetränke. 
Drei  Tage  hindurch  veränderte  sich  der  Zustand 
nicht.   Man  gab,  um  die  Verstopfung  zu  beseitig- 
en, eine  Flasche  Seidlitzer  Wasser.  4 Tage  später 
onnte  man  eine  Ergiessung  im  Bauchfellsak 
deutlich  wahrnehmen;  kein  Schmerz  im  Unter- 
leib. In  der  vorangegangenen  Nacht  war  gros« 
Unruhe  und  leichtes  Delirium  vorhanden.  Ein 
geübter  Arzt  glaubte  hier  schleichendes  Nerven- 
fieber zu  sehen.    Am  5.  Tage  derselbe  Stand 
der  Ergiessung  im  Unterleib.   Der  Kranke  hatte 
viele  flüssige  Stühle:  der  Puls  zählte  BOSchläge, 
keine  normwidrige  Warme.    Am  6.  Tage  alles 
verschlimmert.    Grose  Schwäche,  der  Auswurf 
hat  sich  seit  3  Tagen  sehr  vermehrt  und  be- 
steht aus  diken  Massen  von  gelblich-grünlicher 
Farbe;    keine   sichtliche   Athemsbescnwerden ; 
noch  immer  das  Gefühl  des  vorhandenen  Aus- 
wurfs in  der  Kehle.  Am  7.  Tage  war  der  Kranke 
noch  schwächer:  erschwerte  Sprache;  die  Ge- 
sichtszüge noch  immer  der  Ausdruk  der  grösten 
Niedergeschlagenheit.     Am  Abende  starb  der 
Kranke  ohne  dass  man  es  so  bald  vermutbet 
hätte;  das  Bewusstsein  war  bis  zum  lezlen  Au- 
genblik  zugegen  gewesen. 

Die  Leichenöffnung  ergab:  1)  mehrere  Pin- 
ien gelblicher,  durchsichtiger  seröser  Flüssig- 
keil; das  grose  Nez  zeigte  Rothe,  eine  verbrei- 
tete (njection  und  war  besät  mit  kleinen  Granu- 
lationen. Einige  Stellen  des  Bauchfells  zeigten 
dieselbe  Rothe  u.  dieselben  Granulationen  ,  aber 
iu  viel  schwächerem  Grade.  2)  Die  Milz  war  ge- 
gen ihren  obern  Theil  sehr  fest  angewachsen  u. 
schwer  zu  trennen  ,  ihre  ganze  couvexe  Seite 
war  besezt  mit  weissen  Granulationen  von  der 
Gröse  eines  Haufsaarnenkorns ,  welche  ganz  das 
Aussehen  der  Tuberkeln  im  ersten  Stadium  hal- 
ten. Der  Einschnitt  zeigte,  dass  auch_ das  Ge- 
webe dieses  Organs  mit  diesen  Granulis  besezt 
war.  Eben  diese  fand  man  in  der  Leber.  31  Im 
Magen  u.Darm  keine  Veränderung,  nur  im  Grimm- 
darm einige  schiefergraue  Stellen,  aber  keine 
Geschwüre.  4)  Der  Herzbeutel  enthielt  eine 
grose  Menge  citronenfarbigen  Serums  ohne  Spur 
von  Entzündung.  Das  Herz  normal.  6)  Die  bei- 
den Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
einer  zahllosen  Menge  kleiner  Granulationen  im 
Zustande  der  Rohheit  besezt.   Nirgends  waren 
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sie  erweicht.  Das  Lungengewebe  krepilirte  u. 
war  norifal.  Die'  Luftröhre  und  grosen  Bron- 
chien zeigten  eine  liefe  dunkele  Rothe.  6)  Rechts 
und  ein  wenig  hinter  der  Luftröhre  fand  man 
eine  tuberculöse  Masse  von  der  Gröse  eines 
kleinen  Hühnereies.  Diese  Masse  war  geblich  weiss 
und  durch  und  durch  fest.  Das  hatte  dem  Kran- 
ken das  Gefühl  eines  in  der  Luftröhre  haftenden 
Auswurfs  verursacht.  ?)  Das  Gehirn  zeigte 
keine  andere,  als  eine  punklarlige  Injektion, 
aber  auch  keine  Spur  von  Entzündung,  weder 
im  Gehirn  noch  in  den  Hüllen.  Der  Leichenbe- 
fund zeigte  eine  Tuberkelkraukheit;  das  Leiden 
des  Lebenden  halten  sämmllicbe  Aerzte  für  ei- 
nen typhösen  Zustand  gehalten.  Keiner  von  ih- 
nen hatte  die  vorhaudene  weite  Verbreitung  u. 
Ausbildung  des  tuberculösen  Leidens  geahneL 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall  theilt  der  Verf. 
aus  der  Praxis  des  Hrn.  Trou*t«au  mit,  welcher 
ihn  in  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Ho- 
spitalabtheilung beobachtete.  Line  junge  Frau 
litt  an  heftigem  Fieber,  sehr  starker  Bronchitis 
mit  Rhonchus  mucosus  und  sibilans  auf  beiden 
Seiten  der  Brust,  grosser  Abgeschlagenbeit, 
Diarrhoe,  leichtem  Meteorismus,  und  sogar  an 
exanlhemalischen  Flekeu,  welche  den  gewöhn- 
lichen rosenrothen ,  linsenförmigen  Fleken  ähn- 
lich waren.  Die  Leichenöffnung  ergab  auch  hier 
die  verbreitete  Tuberkelkrankbeil. 

Diese  Kranken,  meint  Thiria!,  starben  zwar 
nicht  an  der  Schwindsucht,  sondern  an  einer 
sehr  ausgebildeten  nervösen  Schwäche,  zu 
der  sich  ein  biziger  Zustand  hinzugesellt  hat- 
te; allein  es  war  doch  immerhin  eine  sehr 
verbreitete  Tuberkelbildung  vorhanden,  und 
man  konnte  mit  vielem  Hechte  annehmen, 
dass  die  Tuberkelbildung  die  Ursache  der 
grosen  Krafterschöpfung  gewesen,  so  wie  ja 
diese  Krankheit  überhaupt  von  beträchtlicher 
Kräfte- Verminderung  begleitet  wird ,  sie  be- 
dingt. Die  Annahme  Thiriafs^  dass  diese 
Krankheitsform  in  der  Weise  entstanden,  dass 
eine  Tuberkelkrankbeil,  oder  eine  Dialhese 
zu  derselben  lange  Zeit  hindurch  bestanden 
habe,  und  ein  acuter  Zustand  hinzugetreten 
•ei,  giebt  uns  zwar  Einsicht  Uber  die  Art 
und  Weise,  wie  sich  solche  Zustände  ausbil- 
den, nicht  aber  Aufschiuss  Uber  die  Ursache, 
weshalb  die  Zufälle  der  Tuberkelkraukheit 
so  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  waren. 
Doch  sind  diese  Zustände  acuter  Schwind- 
süchten, welche  sich  durch  wenige,  fast 
keine  Zufälle  der  Tuberkelkrankheil  auszeich- 
nen, unserer  ganzen  Beachtung  werlh.  Dem 
Ref.  sind  einige  Fälle  der  Art  bekannt,  in 
weichen  die  acute  Tuberkelkraukheit  für  Ty- 
pbus gehalten  wurde,  bis  der  Leichenbefund 
eines  andern  belehrte. 

Ein  Fall  betraf  einen  Soldaten,  welcher  an 
Kraftlosigkeit  mit  gelinden  gastrischen  Zufällen 
erkrankte  und  zur  Zeit  in  das  Garnisonslazareth 
gebracht  wurde,  als  darin  mehrere  typhöse 
Kranke  vorhanden  waren.  Da  der  Krankheits- 
fall durch  grose  Kraftlosigkeit,  geringen  Rhon- 
chus mucosus,  Durchfall  und  heftiges  Fieber 


sich  auszeichnete ,  so  hielt  man  ihn  für  einen 
gelinden  typhösen  Zustand.  Die  Kräfte  des  Kran- 
ken sanken  sehr  schnell,  und  der  Tod  trat  ein, 
ehe  man  es  vermuthet  hatte.  Tuberkeln  der 
Lunge,  tuberculöse  Geschwüre  des  Darmes  er- 
gab der  Leichenbefund. 

Es  beweist  der  Fall,  dass  ebenso,  wie  in 
dem  Falle  Thiriat's  die  Krankheit  sich  vor- 
zugsweise Uber  die  serösen  Häute  verbreitet 
halte,  so  in  diesem  Falle  vorzugsweise  die 
Schleimhaut  des  Darmes  litt.  Allen  Fällen 
bleibt  gemein  die  Verstektheit  der  Krankheit 
unter  einem  typbösen  Fieber. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  macht  Tkirial 
aufmerksam  auf  das  Verborgensein  und  Aus- 
sezen  der  Zufälle  in  den  tuberculösen  Leiden 
bei  den  Kindern.    Bef.  muss  bemerken,  dass 
Tkirial  keinen  Unterschied  zwischen  Skrofeln 
und  Tuberkeln  macht,  und  daher  in  diesem 
Abschnitte  der  Abhandlung  zugleich  vonSkro- 
feln  und  Tuberkeln  handelt.    Er  macht  so- 
dann darauf  aufmerksam,  dass  in  den  ersten 
Lebensjahren  die  Tuberkeln  des  Gehirns  vor- 
waltend vorkämen  und  dann  hier  vorzugs- 
weise verborgen  sich  enlwikelten.    Wer  sich 
sorgfältig  mit  dem  Zergliedern  der  Kinder- 
leichen abgiebt,  weiss,  dass  zu  gewissen 
Zeiten  die  llirnluberkeln  vorzugsweise  häufig 
sind,  uud  dass  man  bei  Kindern,  welche 
unter  den  verschiedensten  Zufällen  sterben, 
besonders  bei  solchen,  welche  an  gastrischen 
Beschwerden  leiden,  dann  Tuberkeln  in  dem 
Gehirne  findet    Diese  Bildungen  sind  dann 
keineswegs  in  die  Augen  fallend,  sondern 
sind  eben  so  klein  als  zahlreich  in  der  Hirn- 
masse, sowohl  in  der  grauen  als  in  der  weis- 
sen vorhanden ,  oft  nicht  gröser  als  ein  Hanf- 
samenkorn ,  und ,  um  sie  zu  erkennen,  muss 
man  die  Hirnmasse  nicht  allein  in  sehr  feinen 
Schnitten  zerlegen,  sondern  auch  jede  Stelle 
des  einzelnen  Schnittes  auf  das  sorgfältigste 
durchfühlen.    Wer  das  nicht  thut,  Ubersiebt 
diese  Bildungen  sehr  häuüg.    So  lange  diese 
Tuberkelu  klein  sind,  reizen  sie  das  Gewebe 
nicht,  und  werden  noch  nicht  die  Ursache 
von  Zufällen,  was  indes*  geschiebt,  sobald 
der  Tuberkel    gröser   wird.    Als  Ursache, 
welche  in  dem  kindlichen  Alter  die  Häufigkeit 
der  Tuberkeln   bedingt,   nennt  Tkirial  die 
Erblichkeit  und  die  lymphatische  Konstitution, 
eine  so  häufige  Erscheinung  des  kindlichen 
Alters.   Dass  sie  im  Gehirn  des  Kindes  sich 
so  häufig  ausbilden,  ist  bedingt  in  der  durch 
das  Alter  u.  die  Enlwikelung  gegebenen  Nei- 
gung zu  Hiruleiden.    Die  verborgenen  Tu- 
berkeln werden  nach  dem  Verf.  leicht  offen- 
bar, d.  b.  es  gesellen  sich  zu  ihnen  Zufälle 
od.  die  Tuberkeln  werden  in  ihrer  Entwike- 
lung  begünstigt    1)  durch  die  verschiedenen 
Störungen,  welche  das  erste  Zahnen  beglei- 
ten. 1)  Bbenso  durch  jene,  -welche  das 
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.      .    begleiten.    S)  Die  Störungen  In  dem  ersten  Falle  waren  Tuberkel  im  klei- 

welche  bei  starken  Kindern  oft  das  Wachsen  S?°  G«S;n  D l?}f  J^l^l^lt^  "V" 

,     ,  ..            ,  v      .  .   u  ,     wr    w  iL  Fieberzuiallen ,  Kopfschmerz,  epileptischen  Zu- 

begleiten,  und  Krankheiten  des  Wachslhumes  ß||en,  an  wiederholtem  Erbrechen  einer  dunkel- 
genannt werden.  4)  Die  Krankheiten,  welche  grünen  Farbe.  Bin  am  Kopf  vorhandener  cariö- 
mit  der  Pubertät  zusammenhängen.  ser  Knochentheil  hörte  jezt  auf  Eiter  abzuson- 

Als  Ursachen,  von  denen  das  Verborgen-  Sern  c  8"  fftg?0  T^ra,2°derunmiU  n-ar  v^ 

j     r\a-    i           •       •     t  t.    i.  i  Bewussllosigkeit ,  Lähmung,  Coma.   Dieser  Fa 

sein  oder  Oflenbarwerden  der  Tuberkeln,  so-  we|cher  nur  wenige  Tage  vor  dem  Tode  Symp- 

wohl  derjenigen,  die  im  Gehirne,  als  der,  tome  zeigte,  ergab  in  der  Leichenöffnung  zu- 

welche  in  andern  Tbeilen  vorkommen,  bedingt  gleich  Tuberkelu  der  Tubae  Fallopii.    Ks  kann 

sei,  führt  der  Verf.  mehrere  auf,  unter  denen  äCHLf&lKu^WÄ-n,  vlrt™™86  TubeJke1» 

j„»  B.  a                    '•  j     p-    .  A  in  denüeschlechtstheilen  vorkamen  zur  Zeit  der 

rnancne  aer  neacmung  wenn  sioa.    ts  sinu  geschlechtlichen  Entwikelung  und  bei  vorhande- 

vorzüglich  vier.    Ich  theile  sie  hier  mit,  ohne  nen  Tuberkeln  im  kleinen  Gehirn. 

ihm  in  allen  beizupflichten.  Der  zweite  Fall  betrift  einen  9jährigen  wohl- 

1)  Der  Zustand  der  bildenden  Kraft,  wel-  gebildeten  Knaben,  welcher  einige  Monate  hin- 
i,         «<i»<>uu                               ,      «  durch  an  einer  aussezenden  Zusammenz  ehuu s. 

che  in  diesem  Aller  so  sehr  vorwiegend  der  hinU?rn  Muskeln  des  Rükens  litt.  Der  Kranke 

und  ganz  mit  der  Ausbildung  der  Or-  schien  sodann  einige  Tage  hindurch  ganz  ge- 

gane  beschäftigt  ist.    Er  gewährt  einen  heilt.  Plözlich  gegen  sieben  Uhr  Abends  wurde 

pn«pi?i«<-hfln  Widerstand  eeeen  iene  Zu-  er  von  Erbrechen,  heftigem  Kopfschmerz  und 

energiscnen  widerstand  gegen  jene  £U-  Convulsionen  befallen,  und  starb  schon  geßen 

falle,  welche  Aufregung  bedingen,  be-  n  rjhr  desselben  Tages.  Bei  der  Leichenöffnung 

sonders  gegen  jene ,  welche  nur  lang-  fand  man  im  rechten  Thalamus  nerv.  opt.  zwei 

sam  wirken.  Sollte  man  nicht  umgekehrt  Tuberkeln  von  der  Gröse  einer  Haselnuss.  Die 

i.  der  vorladen  Abbildung  eij».  ÄhtVoi"  ÄS^^VKÄ 

grdsere  Reizbarkeit  erkennen,  und  hie-  bestanden  ganz  aus  fester  Masse, 
durch  eine   leichtere  Ausbildung  der 

Zufälle  anerkennen  müssen?  Ref.  Dass  die  Zufälle  der  Tuberkeln  nicht  allein 

2)  Die  allgemeine,  oder  constitutione]^  bei  denen  des  Gehirns,  sondern  bei  denen 
mehr  oder  weniger  tief  ausgebildete  aller  Theile  des  Organismus  fehlen,  od.  was 
Anlage  der  Tuberkelkrankheit,  welche,  noch  häufiger  der  Fall  ist,  Ubersehen  werden 
indem  sie  durch  veränderte  Ernährung  können,  ist  eine  sich  häufig  wiederholende 
alier  Gewebe  diese  in  der  luberculösen  Erfahrung.  Wir  finden  Tuberkeln  der  Lun- 
Richtung  umändert,  auch  die  organi-  gen,  der  Leber,  Milz,  des  Bauchfells,  der 
sehen  Gewebe  indifferenter  macht,  und  Nieren,  wo  wir  sie  gar  nicht  vermutbeten, 
die  Ursache  ihrer  geringem  Empfind-  Die  Tuberkeln  des  Gehirns  geben  sich  doch 
liebkett  gegen  fast  normal  gewordene  noch  durch  heftige  Hirnzufälle  kurze  Zeit  vor 
Entartung  wird.  dem  Tode  kund,  was  bei  den  Tuberkeln  der 

3)  Die  schwache  Wirksamkeit  der  Diathe&e  Übrigen  Organe  sehr  oft  nicht  einmal  der 
in  einem  Organismus,  welcher  nach  Fall  ist.  Bs  können  somit  jene  Mittheilungen 
seiner  constitutionellen  Bestimmung  ihr  der  Fälle  von  Hirntuberkeln,  welche  den  ganz 
entgegen  ist,  und  selbst  die  örtliche  gewöhnlichen  Verlauf  dieser  Krankheit  im 
Ausbildung  des  luberculösen  Products  Gehirn  mittheilen,  keinen  Aufsohl uss  geben 
im  Gehirn  sind  Ursachen ,  dass  die  Uber  das  Verborgensein  der  Tuberkelkrank- 
Symptome  der  Tuberkeln  sich  deutlicher  heit  in  den  Organen.  Bei  dieser  Art  Fälle 
zeigen,  indem  sie  die  Störung  der  Ver  wird  die  Diagnose  so  lange  fehlen,  bis  es 
riebtungen  jenes  Organes  mit  bedingen,  gelingen  wird ,  die  Tuberkelkrankheit  nicht 
welches  der  Siz  der  Krankheit  ist.  aus  der  gestörten  Verrichtung  eines  Organes, 

4)  Sind  noch  verschiedene  Zufälle  zu  nen-  sondern  aus  den ,  die  Tuberkel dyscrasie  De- 
nen,  denen  lymphatische  und  kranke  Urkundenden  Zufällen  zu  erkennen,  und  die 
Kinder  häufig  ausgesezt  sind,  wenn  sie  Zufälle,  welche  sich  auf  ein  Organ,  einen 
in  die  Zeilen  der  Entwikelung  eintreten.  Ort  beziehen,  für  das  gelten,  was  sie  wirk- 
Zu  dieser  Zeit  wird  jedes  Produkt  einer  lieh  sind,  Zufälle  des  leidenden  Orts  und  der 
Diathese  deutlich,  wenn  ein  Zustand  hieran  gebundenen  Verrichtung.    Auf  diesen 
der  Reizung  oder  des  entzündlichen  sucht  man  aber  die  Diagnose  der  Tuberkel- 
Fiebers  eintritt,  welches  diese  Periode  krankbeit  vorzugsweise  zu  begründen,  und 
gunstig  od.  ungünstig  beendet ,  je  nach  daher  gelangt  man  auf  Irrwege.  —  Ueber 
der  Schwäche  oder  Intensität  der  vor-  das  Verstektsein  der  Tuberkelkrankheit  unter 
handenen  prädisponirlen  Krankheit  eines  einem  hizigen  Leiden ,  unter  einem  typhöien 
Kindes.    An  diese  Betrachtung   reihet  Zustand  giebt  Thirial  eigentlich  keinen  Auf- 
Tkirial  einige   Krankheitsberichte   als  schluss,  wiewohl  sich  ein  solcher  mit  Wahr- 
Belege  für  seine  aufgestellten  Behaup-  scheinlichkeit  darthun  lässL    Der  Verf.  be- 
tungen an.  merkt  mit  Recht,  dass  ein  typhöses  Fieber 
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eine  tuberkulöse  bizige  Schwindsucht,  und  Beobachtungen,  und  hält  sie  den  bekannten 

diese  jenes  versteken  könne.    Wie  aber  beide  Vogels  entgegen,  welcher  eine  Tuberkelzeile 

zu  trennen,  darüber  schweigt  der  Verfasser,  anerkennt    Auser  Vogel  haben  eine  ganze 

Beide  sind  nach  unserer  jezigen  Vorstellung  Reibe  rühmlichst  bekannter  Beobachter  das 

ganz  verschiedene  Krankbeilen,  die  sich  ein-  Vorkommen  der  'i'nberkeizelle   aus  eigener 

ander  sogar  ausschliessen.   Zeichen,  um  sie  Anschauung  anerkannt,  u.  auch  Ref.  bekennt 

auch  in  dem  von  jeder  dieser  Krankheiten  sieb  zu  dieser.    Zehetmeyer ,  ein  Arzt,  der 

fargebotenen  Bilde  zu  unterscheiden ,  sollten  sich  erst  als  Beobachter  legitimiren  will,  hülle 

loch  vorhanden  und  aufzufinden  sein.    Ref.  gerade  diesem  für  die  Pathologie  so  bedeut 

wird  in  einem  folgenden  Jahrgänge  auf  diesen  samen  Punkte  eine  umsichtigere  Behandlung 

Gegenstand  zurükkommen.  —  und  Untersuchung  widmen  und  sich  weniger 

Nicht  ungern  begegnet  man  der,  wenn  in  dem  absprechenden,  die  Leistungen  frü 

auch    etwas  leicht   gehaltenen  Abhandlung  herer  Jahre  ganz  verkennenden  Tone,  von 

Über  die  Lungentuberkulose  von  Zehelmeyer.  welchem  man  die  jüngere  Wiener  Schule 

Dieser  Verf.   meint,   dass  man  nach  einer  nicht  frei  sprechen  kann,  so  achtenswert!» 

langen  Verhandlung  Uber  die  Lungenluber-  sie  auch  ist,  u.  so  sehr  sie  Ref.  hochschäzt. 

culose  und  ihre  desfalsige  dyscrasische  Be-  gerade  iu  Hinsicht  des  Belebt-  oder  Nicbl- 

deulung  nachgerade  zu  der  Ansicht  käme,  Belebtseins    ergeben    sollen.    Ref.  zweifelt 

dass  Tuberkel  und  Tuberculose  „nur  Col-  nicht,  dass  jeder  die  Tuberkelkörpercben  6a- 

lectiv-Namen  seien,  durch  welche  Krankheits-  den  wird,  der  sich  nur  die  Mühe  nimmt,  sie 

prozesse  different  in  den  Symptomen,  die  sie  zu  suchen ,  und  gesteht ,  dass  sie  nichl  in 

während  des  Lebens  darbieten,  verschieden  jedem  Tuberkel  gefunden  werden.  — 

rüksichtlicb  der  Veränderungen,  die  sie  in  der  Was  nun  die  Behauptung  betrifft,  dass 

Leiche  sezen ,  verschieden  in  der  Blutcrasis,  der  rohe  Tuberkel  keine  organische  Verbic- 

welcher  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  bezeich-  dung  mit  den  angrenzenden  Organen,  d.  b. 

net  werden."    Dieses  solle  vorzugsweise  von  mit  dem  Gewebe  habe,  in  welchem  er  ab- 

der  sogenannten  acuten  Miliarluberculose  gel-  gelagert  ist,  so  stimmt   dieses  gegen  die 

ten,  deren  Ausscheidung  von  dem  tuberculosen  neuern  und  ältern  hierüber  bestehenden  An- 

Vorgange  um    desto  dringender    gefordert  gaben.    In  den  Erläuterungen  zum  Atlas  der 

werde,  je  mehr  uns  die  pathologische  Ana-  pathologischen  Anatomie,  Abtb.  3  (Lungenlu- 

toinie  mit  jenem  geheimnissvollen,  den  frü-  berkel)  bat  Ref.  eine  grose  Anzahl  von  That- 

hern  Perioden  gänzlich  unbekannten  Processe  Sachen  solcher  Beobachter  aufgeführt,  welche 

vertraut   mache.  —    Die  chronische ,  inter-  von   der  Peripherie  in  das  Parencbym  des 

slizielle  Tuberkelgranulation  und  die  tuber-  einzelnen  Tuberkels  Blutgerasse  eindringen 

culöse  Infiltration  des  Lungengewebes  hätten  sahen,  welche  gegen  das  Centrum  hin  ende- 

bereils  eine  solche  Aufhellung  durch  die  Be-  ten.    Ebenso  sieht  mau  Zellgewebshsern  von 

mübung  vieler  Munner  erlangt,  wie  es  nur  der  Peripherie  in  die  Tuberkelmasse  dringen, 

bei  wenigen  pathologischen  Vorgängen  der  ist  dieses  nicht  dieselbe  Art  der  organischen 

Füll  sei.    Ref.  wünscht  im  Interesse  der  Wis-  Verbindung ,  wie  sie  bei  den  Übrigen  Ge- 

senschafl,  dass  er  diese  Angaben  bestätigen  schwülsten  vorkommt?  Ref.  meint,  auch  diese 

könne.  Leider  walten  in  Ruksichl  der  meisten  hätten  keine  andere  mit  dem  Organe,  in  dem 

Punkte  dieser  Krankheit  noch  viele  Schwie-  sie  vorkommen.   Es  ist  somit  die  Behauptung 

rigkeiten  ob.   Jezt  geht  der  Verf.  auf  die  Zehetmajci ganz  unbegründet,  dass  derTu- 

einzelnen  Lebron  der  Tuberkelbildung  ein.  berkel  keine  organische  Verbindung  mit  den 

Er  erkennt  mit  Hughes  an,  dass  die  Tuber-  angrenzenden  Organen  habe.    Wie  soll  man 

kelmasso  in   flüssiger   Eorm  ausgeschieden  auch  die  Veränderungen  inerbalb  des  Tuber- 

werde;  stets  geschehe  diese  Ablagerung  in  kels  erklären,  wenn  er  ganz  auser  organi- 

der   Nähe   eines  arteriellen  Gefässes;   das  scher  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Ge- 

flissig  Abgelagerte   werde  aufgesaugt,  das  weben  steht!    Es  möchte  dann  schwer  sein, 

Feste,  Derbe  dagegen  bleibe  als  Tuberkelkorn  die  Schmelzung,  die  Verknöcherung,  ja  selbst 

in  dem  intersliziellen  Parenchyme  oder  auf  das  unveränderte  Fortbestehen  des  rohen  Tu- 

der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  vorhanden,  berkels  sich  einigermassen  zu  deuten. 

Der  so  abgelagerte  rohe  Tuberkel  zeigt  Was  aber  der  Saz  beissen  soll:  Kein  ab» 

unter  dem  Microscope  nur  kleine  Körnchen,  gelagerter  Tuberkel   vergrösert   sich  durch! 

nirgends  eine  Gefässentwikelnng,  kein  deut-  Ernährung  aus  den  angrenzenden  Gebilden, 

üches  unterscheidbares  Slroma,  keine  orga-  jeder  wächst  durch  Attraction  des  im  Blute 

nischo   Verbindung  mit  den   angrenzenden  vorhandenen  krankhaften  Stoffes,  ist  schwer| 

Organen.     Ohne     weitere  Kennlnissnabme  zu  verstehen.    Giebl  es  in  physiologischen, 

das  hierüber  in  der  Literatur  Vorhandenen,  wie  pathologischen   Zuständen  eine  ander« 

beruft  sich  der  Verf.  auf  seine  und  Engers  Ernährung  als  die  durch  Anziehung  der  enli 
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sprechenden  Blut-Theile?  Ref.  glaubt  nicht. 
Deshalb  ist  der  erste  obige  Saz  gar  nicht 
nothwendig.  Soll  der  zweite  Tbeil  des  Sazes 
heissen,  dass  der  krankhafte  Stoff,  die  Tu- 
berkelmasse bereits  im  Blute  gebildet  vor- 
handen sei ,  so  ist  er  ebenfalls  in  Abrede  zu 
stellea.  im  Blute  ist  ebensowenig  Tuberkel- 
stofT  als  Galle,  Harn  darin  ist,  sondern  durch 
die  Secretion  wird  erst  der  Tuberkelsloir  aus 
dem  Bluto  gebildet.  Wäre  das  erstere  der 
Fall,  dann  müssten  auch  die  Secrete  Tuber- 
kelstoff enthalten,  oder  man  müsste  ihn  aus 
dem  Blute  darstellen.  In  diesem  fand  man 
aber  bis  jezt  nur  einen  Ueberschuss  von  Fa- 
serstoff. Es  ist  wahr,  wenn  Zeketmeyer  be- 
hauptet, dass  die  Abscheidung  der  Tuber- 
kelmasse so  lange  daure,  als  das  Blut  jene 
Bestandteile  enthält,  aus  dem  der  Tuberkel 
gebildet  wird.  Könnte  aber  nicht  auch  die 
zur  Bildung  des  Tuberkels  im  Blute  vorhan- 
dene Masse  durch  die  Secretioneo  entfernt 
werden?  Zeketmeyer  stimmt  Rokitansky  darin 
bei,  dass  die  Tuberkelbildung  zuerst  in  der 
Lungenspize  beginne,  u.  sich  dann  mit  dem 
Fortbestehen  der  Krankheil  nach  der  Basis 
bin  ausbilde,  daher  seieu  die  Tuberkeln  in 
der  Spize  häufiger  und  mehr  aggloraerirt,  als 
in  der  Basis.  Dass  der  Tuberkel,  wie  Nor- 
man Ckevert  behauptet  hat,  bestimmte  Ver- 
änderungen durchlaufe,  wird  in  Abrede  ge- 
stellt Warum  Zeketmeyer  hier  diesen  späte- 
ren Beobachter  aufführt,  und  die  frühem, 
wie  Andral,  Carswell,  die  Aebnliches  behaup- 
ten ,  auser  Acht  lässt,  ist  nicht  einzusehen. 
I.  kennt  nur  die  Veränderungen  des  Tuber- 
kels, welche  sich  als  Erweichung,  Verjau- 
chung, Obsolescenz  und  Verkleidung  kund 
geben.  Der  erweichte  Tuberkel  zeigt  Tuber- 
kelkörnchen, Eiterzellen  und  eingestreuete 
Eolzündungskugeln.  Diese  leztere  sind  häufig 
auch  im  rohen  Tuberkel  vorbanden.  Die 
Verjauchung  ist  Übrigens  von  der  Erweichung 
verschieden.  Die  erstere  entsteht  nur  durch 
Hinzutritt  der  atmosphärischen  Luft,  eine  Er- 
klärung, welche  bereits  früher  Engel  aufge- 
stellt bat.  Der  Tuberkel,  welober  an  sich 
keine  feindliche  Einwirkung  auf  die  Gewebe 
babe,  erlange  eine  solche,  wenn  seine  Masse 
wr  Jauche  werde,  welche  Muskel-,  Zell-, 
Gefäss-  und  Nervenfaser  macerire.  In  dem 
verjauchten  Tuberkel  finde  man  unter  dem 
Hicroscope  zahlreiche  Elementarkörnchen, 
Fexen  zerstörter  organischer  Gewebe  u.  Kry- 
stalle  von  Magnesia -Tripel -Phosphat,  dem 
Produkt  der  Verwesung. 

Der  Tuberkel  heilt  durch  Verkalkung  und 
Obsolescenz.  Zur  Heilung  ist  nichts  anders 
erforderlich,  als  das  Erlöschen  der  spezifischen 
byscrasie  in  der  Blulmasse.  Auch  Tuberkel- 
höhlen heilen.  - 


„Die  infillrirte  Tuberculose,  lehrt  Zeket- 
meyer weiter,  verdankt  der  Umwandlung  ei- 
nes fasersloffigen  Exsudats  in  den  Lungen- 
bläschen ihren  Ursprung.  Da  nun  die  crou- 
pöse  Pneumonie  aus  der  faserstoffigen  Crasis 
des  Blutes  hervorgeht,  das  Entzündungspro- 
dukt aber  unmittelbar  in  Casein,  Tuberkel- 
masse umgewandelt  wird,  so  kann  der  Saz, 
dass  der  Tuberculose  die  Hyperinose  des 
Blutes  zu  Grunde  liege,  wohl  in  Beziehung 
auf  den  Exsudat -Tuberkel  nicht  angefochten 
werden"  Bef.  denkt,  dass  nichts  deslowe- 
niger  alle  Thatsacheu,  welche  gegen  die  ent- 
zündliche Herkunft  der  Tuberkeln  geltend 
gemacht  sind,  auch  gegen  die  Zeketmeyer- 
scbe  Ansicht  Geltung  behalten.  —  Das  tu- 
berculose Infiltrat  zeigt  nach  Z.  unter  dem 
Microscope  nie  etwas  anders  als  Molecular- 
Körner  mit  wenigen  Fetlkugeln  untermischt, 
welche  so  lange  bleiben,  bis  die  Durchfeuch- 
tung, Erweichung  und  Zerfliessung  der  tu- 
berculösen  Masse  zu  Stande  gebracht  wird.  — 
Durch  Druk,  welchen  die  Tuberkeln  auf  das 
interslizielle  Gewebe  ausüben,  erfolgt  allein 
der  Schwund  des  Parencbyms,  nicht  durch 
eine  besondere  feindliche  Wirkung  des  Tu- 
berkels auf  dieses. 

Die  Ausschliessung  und  Combination  der 
Tuberkelkrankbeit  mit  andern  Leiden,  wie 
sie  in  der  neuesten  Zeit  gelehrt  ward,  be- 
stältigt  Zeketmeyer.  —   Der  Tuberkel  schliesst 
alle  albuminösen  Dyscrasien  aus.    Der  ty- 
pböse Prozess  combinirt  sich  mit  dem  tuber- 
culösen  nur  dann,  wenn  die  Epidemie  bereits 
ihren  Höbepunkt  Uberschrilten,  und  die  ty- 
pböse Dyscrasie  nur  unvollkommen  enlwikelt 
gewesen  war.  —   Zeketmeyer  bestätigt,  was 
Hamburger  Uber  das  Nicht- Vorkommen  der 
Tuberkeln  bei  solchen  Menschen  gesagt  hat, 
welche  an  Struma  leiden.    Ref.  hat  wieder- 
bohlt Kropf  in  den  Leichen  solcher  gefunden, 
welche  an  tuberculöser  Lungenschwindsucht 
starben.    Welche  Krankheil  der  Schilddrüse 
die  Tuberkelsucbt  ausschliesst,  und  bei  wel- 
cher sie  vorkommt,  muss  einer  künftigen 
Untersuchung  vorbehalten  bleiben.    Bei  der 
Struma  lympbatica  und  fibrosa  kommen  Lun- 
gentuberkeln vor.    Ob  auch  bei  Struma  cy- 
stica  und  bei  der  so  häufigen  Struma  gan- 
gliosa? 

Dass  die  Lungenschwindsucht  nicht  au- 
stekend  sei,  glaubt  der  Verf.  als  eine  fest- 
stehende Thalsache  annehmen  zu  können, 
freilich  ohne  Prüfung  dessen,  was  biebei  be- 
sonders in  Betrachtung  kommt,  und  ohne 
weitere  Würdigung  dessen,  was  hierüber 
bereits  verhandelt  und  in  der  Literatur  auf- 
bewahrt ist 

Im  Verlauf  der  Abhandlung  kommt  Zeket- 
meyer auf  die  Entstehung  des  infiltrirten  Tu- 
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herkels  und  auf  das  Vorbandensein  des  lez- 
tern  ohne  den  rohen  Tuberkel  und  äusert 
sich,  wie  folgt.  Starrheit  und  Ubergrose  Tro- 
kenheit  einer  bestehenden  Hepatisation  muss 
als  eine  der  gewichtigsten  Ursachen  angesehen 
werden,  welche  die  eingreifende  Lösung  des 
ausgeschiedenen  Faserstoffes  verbindert,  ja 
selbst  unmöglich  macht,  und  seine  Umwand- 
lung in  Casein  nothwendig  herbeifuhrt.  Pneu- 
monien werden  leicht  tuberculös,  wenn  ein 
gleichzeitiger  Erguss  in  die  Pleurahöhle  die 
hepatisirte  Stelle  durch  Druk  beeinträchtigt; 
wenn  ein  flüssiges  Exsudat  im  Pericarduim 
dieselbe  Wirkung  hervorbringt;  wenn  das 
zur  Lösung  der  Hepatisation  bestimmte  Serum 
in  das  angrenzende  gesundeParencbym  infillrirt 
wird,  und  selbes  durch  Oedem  paralysirt; 
wenn  zu  grose  Ausdehnung  des  Unterleibes 
durch  flüssige  oder  gasförmige  Exhalalionen 
das  Zwerchfell  hinaufdrängt  und  so  den 
Brustraum  beengt.  Die  grose  Gerinnungs- 
fähigkeit des  ergossenen  Faserstoffs,  u.  Man- 
gel an  lösendem  Serum  müssen  als  die  näch- 
sten Ursachen  dieser  Form  der  Tuberculose 
betrachtet  werden,  die  ohne  eine  vorausbe- 
standene Disposition  oder  erbliche  Anlage, 
ohne  den  phlbisiscben  Habitus  vollsaflige  In- 
dividuen ergreift,  deren  Brustkasten  erst  dann 
die  wohlbekannten  Charaktere  darbietet, 
wenn  der  Verjauchungsprozess  bereits  einen 
hohen  Grad  zu  erreichen  vermochte.  Der 
Grund  aber,  warum  bei  ausgebreiteter  Pneu- 
monie so  schwer  eine  Lösung  zu  Stande 
kommt,  liegt  in  der  Anaemie  der  hepatisirten 
Stelle.  Hierin  stimmt  Ref.  dem  Verf.  vollstän- 
dig bei. 

Für  dio  Diagnose  bemerkt  der  Verfasser, 
dass  rohe  Tuberkel  nicht  ausgeworfen  wer- 
den könnten.  Die  kleinen  dafür  gehaltenen 
Körnchen  seien  entweder  kleine  Fettmassen, 
oder  Brod-,  Grüze- Partikeln.  In  der  Thera- 
pie liefert  der  Verf.  eine  ziemlich  vollständige 
Uebersicht  der  neuesten  Kurweisen.  Ref. 
hätte  gewünscht,  dass  die  Indicattonen ,  wo 
die  einzelnen  gebraucht  werden  könnten,  fe- 
ster, d.  b.  erfahningsmässig  begründet  wor- 
den wären.  Unter  den  heilkräftigen  Mitteln 
empfiehlt  er  vorzüglich  die  Quellen  zu  Glei- 
chenberg in  Steiermark. 

Einige  Bemerkungen  Uber  die  tuberculöse 
Peritonitis  findet  man  in  der  London  med. 
Gazette.  Sie  sind  indess  mehr  diagnostisch 
als  pathologisch  gehalten.  Der  Verfasser  be- 
merkt, dass  die  Anschwellung,  welche  die 
Kranken  bemerkten,  weil  ihnen  die  Kleider 
zu  enge  würden,  das  erste  Symptom  sei, 
wozu  sodann  Fluctuation  mit  hellem  Geräusch 
hinzutrete,  indem  zu  dem  Wasser  sich  später 
Luft  hinzugeselle,  ja  die  Ansammlung  des 
Wassers  vermindere  sich  häufig  in  derselben 


Weise,  als  die  Ansammlung  des  Gases  zu- 
nehme. Diese  Gasansammlung  lässt  oft  plöz- 
lich  nach,  u.  man  findet  dann  eine  beträcht- 
liche Erschlaffung  der  Bauchdeken.  Die  eng- 
lischen Verfasser  solcher  flüchtiger,  die  Diag- 
nose in  keiner  Weise  fördernder  Arbeiten 
sollten  die  genauere  Diagnose  dieser  Krank- 
heil aus  dem  trefflichen  Werke  v.  Baron  Uber 
die  Tuberkeln  kennen;  doch  das  ist  bereits 
1819  erschienen,  und  ist,  wie  der  ärztliche 
Fleiss  der  guten  alten  Zeit  auser  Mode.  — 

In  der  Birmingham  patbological  Society 
zeigte  Fletsher  einen  grosen  Tuberkel  des 
kleinen  Gebirns  und  einen  zweiten  des  gro- 
sen Gehirns  aus  derselben  Leiche  vor.  Be- 
kanntlich halLeAerfan  der  früher  angeführten 
Stelle  in  den  kleinen,  deu  Miliartuberkeln 
ähnlichen  Granulationen  des  Gebirns  die  Tu- 
berkelkörpercben,  die  eigentlichen  Tuberkel- 
zellen gefunden.  Bestätigt  sich  seine  Beob- 
achtung, so  hätte  man  in  diesen  microscopi- 
seben  Körpern  das  Mittel,  die  Tuberkeln  des 
Gehirns  von  den  Gehirnscrofelo  zu  unter- 
scheiden. Jene  grosen  Geschwülste  der  Hirn- 
substanz, welche  man  seither  ebenso  für 
Hirntuberkeln  ausgegeben  bat,  als  die  grosen 
Geschwülste  der  Leber,  eigentliche  Mark- 
sobwämme  für  Lebertuberkeln  ausgegeben 
wurden,  sind  von  den  Tuberkeln  der  Lungen, 
der  serösen  Häute,  der  Leber  und  Milz  ganz 
verschieden  an  Gröse,  Struktur  und  Gefäss- 
reiebtbum.  Sind  sie  Scropheln,  Tuberkeln 
oder  eine  andere  Geschwulstart?  Da  sie 
ohne  Tuberkeln  in  andern  Tbeilen,  beson- 
ders in  den  Lungen  vorkommen,  so  scheinen 
sie  keine  Tuberkeln  zu  sein. 

Diagnose  der  Tuberkelkrankheit.  Unter 
den  Aufsäzen,  welche  dieses  Jahr  Uber  die 
Diagnose  der  Tuberkelkrankbeit  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  sind  mehrere,  welche  sieb  die 
Aufgab«  stellen ,  das  früheste  Stadium  der 
Schwindsucht  zu  erkennen. 

Ranking  bemerkt  Uber  die  Diagnose  des 
rohen  Tuberkels,  dass  das  erste  ibn  ankün- 
digende Symptom  ein  Husten  sei,  welcher 
anfänglich  troken,  später  mehr  häufig  und 
von  Auswurf  begleitet  werde.  Bei  diesem 
Husten  ist  das  Alhmen,  besonders  bei  der 
Bewegung,  etwas  beschleunigt.  Ein  Schmerz- 
gefühl erscheint  zwischen  den  Schulterblät- 
tern und  auf  der  Höhe  des  Brustbeins.  Die- 
ses Stadium  der  Schwindsucht  soll  durch 
Bronchitis  und  häufig  durch  Blutspeien  ange- 
kündigt werden.  Ref.  glaubt,  dass  seine 
leuischen  Collegen  diese  Diagnose  viel  genauer 
und  schärfer  aufzufassen  befähigt  sind  und 
enthält  sich  deshalb  jeder  Bemerkung. 

Der  Husten  Tuberkulöser  bat  noch  manche 
Eigentümlichkeiten  nach  Ranking:  1)  kommt 
er  häufig  ohne  bekannte  Ursache,  4}  ist  er 
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mehrerere  Monate  hindurch  troken  u.  3)  ist 
er  anfangs  nur  störend  in  der  Morgenzeit. 
Er  unterscheidet  sich  von  dem  durch  gastrische 
Reizung  entstandenen  Husten,  welcher  rauher, 
geräuschvoller  u.  heftiger  ist,  als  der  schwind- 
süchtige; jener  ist  häufiger,  mehr  periodisch 
und  verursacht  Erbrechen,  u.  ist  von  keinem 
Auswurf  begleitet,  als  dem,  welchen  die 
Reizung  des  Rachens  absondert.  So  verhält 
es  sich  auch  mit  dem  Husten  nervöser  Zu- 
stände, wie  jenem  der  Hysterie. 

Der  Auswurf  im  ersten  Zeitraum  der 
Schwindsucht  ergiebt  nichts  Bezeichuendes. 
Vor  der  Erweichung  der  Tuberkeln  besieht 
der  Auswurf  in  einer  reinen  scbleimigeu  Ab- 
sonderung, sowie  ihn  jeder  reizende  Körper 
hervorbringt  und  unterscheidet  sich  von  dem 
der  Bronchitis  allein  darin,  dass  er  stets  die 
gleiche  schleimige  durchsichtige  Beschaffenheit 
behält,  während  er  in  dieser  mehrere  Ver- 
änderungen vom  schleimig-eiterigen  Auswurf 
bis  zum  einfacheu  durchsichtigen  Schleim  in 
wenigen  Tagen  erleidet  Die  Athembeschwer- 
de  und  der  Schmerz  in  der  Brust  siod  noch 
weniger  bezeichnend  als  der  Husten.  Ueber 
denBlulauswurf  bemerkt  der  Verf.:  1}  Wenn 
der  Blutauswurf  sehr  reichlich  ist,  eine  Pinte 
und  mehr  beträgt,  dabei  aus  runden,  dun- 
keln Klumpen  besteht  und  nicht  schaumig, 
so  ist  geringer  Verdacht  auf  Tuberkeln.  2) 
Das  Blutspeien  gehört  nicht  den  Tuberkeln 
an,  wenn  man  die  Zufälle  der  Induralio  hae- 
moptyica  vorfindet  3)  Gering  ist  der  Verdacht 
auf  Tuberkeln  bei  Herzleiden.  4)  Periodisches 
Blulspeien  weisst  nicht  auf  Tuberkeln,  son- 
dern auf  gestörte  Menstruation  und  Hämor- 
rhoiden hin. 

Ueber  den  Puls  der  Schwindsüchtigen 
theilt  der  Verf.  die  Beobachtungen  des  Prof. 
Guy  (Guys  Hospital  Reports  1839}  mit.  1)  Die 
Häufigkeit  des  Pulses  schwankt  in  sehr  wei- 
ten Grenzen,  die  Differenz  beträgt  wohl  00 
Schläge.  2)  In  demselben  Individuum  beträgt 
der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des  Pulses 
in  wenigen  Tagen  wobl  60  Schläge.  3)  In 
5  Fällen  von  sechs  Übersteigt  die  Häu6gkeit 
des  Pulses  in  der  Schwindsucht  die  höchste 
in  der  Gesundheit  beobachtete  Häufigkeit 
4)  Die  grössle  Differenz  in  der  Häufigkeit  des 
Pulses  beim  Stehen  u.  Sizen  in  der  Schwind- 
sucht ist  kaum  gleich  der  kleinsten  Differenz 
in  der  Gesundheit.  5)  Die  geringste  Differenz 
in  der  Gesundheit  ist  sechs  Mal  so  gros  als 
die  geringste  in  der  Schwindsucht.  Der  Verf. 
macht  im  Verfolg  der  Abhandlung  aufmerksam 
auf  die  geringe  Wölbung  od.  den  gänzlichen 
Mangel  derselben  in  dem  obern  Brusttheile, 
and  ist  der  Beobachtung  St o hei  geneigt,  nach 
welchem  Beobachter  der  Mangel  an  Ausdeh- 
nung in  den  Scblüsselbeingegenden  von  be- 


sonderm  Werlho  ist.    Ebenso  legt  er  auf  die 
Fournef'schen  Beobachtungen  über  die  Ver- 
änderungen des  doppelten  Geräusches  beim 
Athmen  einen  besondern  Werth.    Das  Miss- 
verhäliniss  in  den  Geräuschen  beim  Aus-  und 
Einathmen   ist  ihm  von  besonderm  Werlhe 
für  die  Erkenntniss  der  beginnenden  Tuber- 
kelbildung.   Von  einem  Nachweis  u.  Prüfung 
dieser  Zufälle  im  Kranken  ist  nicht  die  Rede, 
und  wir  bedauern  dieses  um  so  mehr,  als 
die  Fourn  e/'schen  Beobachtungen  noch  immer 
in  Teutschland   unbestätigt  sind.    Sie  ver- 
langen aber  wegen  des  Wertbes  der  Zeichen 
für  die  Erkenntniss  des  ersten  Zeitraumes 
der  Schwindsucht  eine  vorzügliche  Beachtung. 
Doch  wir  kommen  bei  der  Erörterung  der 
Angaben  eines  mehr  genauen  Schriftstellers 
und  Beobachters  auf  die  Besprechung  dieser 
von  Fournel  zuerst  dargelegten  Abweichungen 
des  Athmungsgerausches  zurük. 

Dieser  Schriftsteller   ist   Angelo  Dubini, 
welcher  das  Albemgeräusch  in  einer  Reih« 
von  Fällen  untersuchte,  um  zu  erfahren,  ob 
das  erste  Stadium  der  Schwindsucht  an  beson- 
dern Abweichungen  desselben  zu  erkennen 
sei,  oder  nicht    Er  fand  in  einem  genau 
beobachteten  Falle  von  Miliartuberkeln,  dass 
diese  sich  bei  verlängertem  Ausatbmen  in 
einem  rauben  und   trokenen  Albemgeräusch 
kund  gaben,  und  dass  es  oft  schwierig  war, 
diese  Erscheinung  zu  erzeugen.    In  andern 
Fällen  glaubte  er  ebenfalls  dieses  Zeichen, 
aber  als  nicht  von  Miliar-  oder  rohen  Tu- 
berkeln herrührend,  beobachtet  zu  haben, 
und  will  deshalb  diesem  Zeichen  nur  einen 
Werth  zuerkennen,  wenn  aus  der  Analyse 
der  übrigen  Zufälle  ebenfalls  das  Dasein  der 
Tuberkeln  wahrscheinlich  werde.  Jedenfalls 
aber  gehöre  ein  geübtes  Ohr  dazu,  um  diese 
Erscheinung  wahrnehmen  zu  können.  Ref.  ist  seit 
dem  Erscheinen  desFoumel'schenWerkes  Fowr- 
nefs  Beobachtung  aufmerksam  gefolgt;  er  hat 
zuerst  das  Verhalten  des  Athmungsgeräusches 
an  gesunden  Individuen  mit  Sorgfalt  beob- 
achtet, u.  hierauf  Schwindsüchtige  auf  dieses 
Zeichen   geprüft.     Aus    diesen  Thalsachen 
glaubt  er  mit  ziemlicher  Gewissheit  herleiten 
zu  können,  1)  dass  es  schon  sehr  schwer 
ist,  das  Geräusch  des  Einathmens  von  dem 
des  Ausathmens  seiner  Natur  nach  zu  unter- 
scheiden.   Der  Zeit  nach  ist  es  leicht.  2) 
Beide  Geräusche  werden  in  der  Tuberkel- 
krankheit verändert;  aber  es  kommen  diese 
Veränderungen  noch  in  andern  Krankheiten, 
als  den  Tuberkeln  vor  u.  deshalb  lässt  sich 
aus  ihnen  nicht  die  Tuberkelkrankbeit  erken- 
nen.   Es  giebt  Zeiten  nach  der  Höhe  der 
Pneumonie,  wo  das  Geräusch  des  Einathmens 
ebenso  verändert  ist,  wie  in  den  Tuberkeln. 
Es  kann  daher  das  abnorme  Athmungsgerausch, 
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welches  sich  von  dem  normalen  leicht  unter- 
scheiden lässl  bei  wiederholter  Beobachtung, 
und  wenn  man  das  Geräusch  des  Ein-  und 
Ausathmens  vergleicht,  nur  dann  ein  Zeichen 
der  Tuberkelkrankheit  sein,  wenn  auch  an- 
dere Zufälle  auf  diesen  Zustand  hinweisen. 

Auf  ein  höchst  wichtiges  Verhalten  des 
AlhmuDgsgeräuscbes  je  nach  dem  allgemei- 
nen und  örtlichen  Blutzustaode  erlaubt  sich 
Ref.  hier  um  so  mehr  aufmerksam  zu  machen, 
als  ihm  dieses  seit  einer  zwanzigjährigen  An- 
wendung der  Auscultaliou  mehr  und  mehr 
wichtig  geworden  ist.  Leidet  jemand  an  all- 
gemeiner Vollblüligkeit,  und  ist  diese  so  weil 
gediehen,  dass  sich  Schwindel,  Herzklopfen 
und  Druk  auf  der  Brust  einstellen,  so  findet 
man  das  Athmungsgeräusch  so  schwach,  dass 
man  es  mitunter  kaum  hören  kann,  wenn 
nicht  der  Kranke  tief,  oder  seufzend  einalhmeU 
Bei  wahrer  Vollblütigkeit  ist  dieser  Zufall  fdr 
mehrere  Tage  dauernd,  und  lässt  nach,  so- 
bald die  Krankheit  gemindert  isl.  Aehnlicbes 
beobachtet  man,  wenn  blos  starker  Blutan- 
drang zur  Brust  und  zu  den  Lungen  vor- 
handen ist.  Die  Schwäche  des  Alumungsge- 
räuscbes  steht  in  gleichem  Verhältniss  zu 
der  Zunahme  der  Congestion.  Ist  die  Con- 
gestion  dauernd,  und  in  Folge  derselben 
Lungenvollblutigkeit  zur  Ausbildung  gekom- 
men, so  ist  auch  Schwäche  des  Atbemgeräu- 
sches  vorhanden.  In  ähnlicher  Weise  beobach- 
tet man  aber  auch  bei  Abnahme  der  Blutmasse 
bis  auf  einen  gewissen  Grad,  auch  eine  Zu- 
nahme der  Helligkeit  des  Atbmungsgeräusches, 
wenn  in  solchen  Fällen  die  Menge  und  Tiefe 
der  Athemzüge  vermehrt  wird.  So  erlangt 
oft  in  rheumatischen  Fiebern  und  rheumati- 
schen Entzündungen  des  Bauchfells  das 
Athmungsgeräusch  eine  ungewöhnliche  Hellig- 
keit. 

Ueberhaupt  ist  das  Athmungsgeräusch 
beiler  in  solchen  Krankheiten,  welche  die 
serösen  Häute  befallen,  dagegen  dumpfer  in 
jenen,  worin  die  Schleimhäute  leiden,  na- 
mentlich im  Typbus  und  in  den  Catarrhal- 
fiebern.  Hängt  dieses  von  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  oder  von  der  Ableitung  oder  Zu- 
leitung des  Blutes  in  diesen  Krankheiten  ab  ? 
Wahrscheinlich  von  beiden.  So  erklärt  sich 
die  von  Dubini  beobachtete  Erscheinung  eines 
sehr  hellen  Alhmungsgeräusches  bei  einem 
Menschen,  welcher  an  chronischer  Peritonitis 
starb,  und  dessen  Lungen  gesund  waren. 

Genau  beobachtete  Fälle  in  Hinsicht  auf 
Athmungsgeräusch ,  Brustbewegung  u.  Brust- 
umfang in  den  Lungentuberkeln  theilt  WaUhe 
mit 

Eine  ähnliche  diagnostische  Erörterung 
der  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  ver- 
danken wir  Ranking.  Dieser  Beobachter  nennt 
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den  Schmerz  in  der  Brust  und  die  Athmungs- 
beschwerde  weniger  charakteristisch  als  den 
Husten,  den  er  auch  für  diesen  Zwek  nicht 
hoch  anschlägt.  Nicht  so  das  Blutspeien, 
welches  Ranking  schon  seiner  Allgemeinheit 
wegen,  in  welcher  es  in  der  Schwindsucht 
vorkömmt,  hoch  anschlägt,  indem  es  bekannt- 
lich in  V3  aller  Fälle  nach  den  Beobachtun- 
gen von  Louis  vorkommt.  Ranking  weis 
zwar,  dass  es  Fälle  von  Blutspeien  gibt,  wo 
dieses  nicht  von  Tuberkeln  herrührt,  sagt 
aber,  dass  dasselbe,  wo  es  vorkomme,  weit 
häufiger  auf  Lungentuberkeln  als  auf  andere 
Leiden  zurükweise.  Er  bemerkt  über  den 
diagnostischen  Werth  des  Blutspeiens  noch 
folgendes : 

1)  Wo  dieses  ungewöhnlich  reichlich  ist, 
eine  Pinte  oder  mehr  beträgt,  aus  runden  u. 
schwarzen  Klumpen  besieht  u.  nicht  schäu- 
mend ist,  da  vermindre  es  den  Verdacht  auf 
Tuberkeln. 

2)  Es  gibt  keinen  Grund  auf  Tuberkeln 
zu  schliessen,  wenn  die  physicalischen  Zu- 
fälle auf  andere  Krankheilen  als  auf  die  Tu- 
berkeln hinweisen,  z.  B.  auf  lnduratio  bae- 

moptyiea. 

3)  Ferner,  wenn  sich  gegründete  Ursache 
in  einem  Herzleiden  findet. 

Was  den  Puls  anbelangt,  so  stellt  Ban- 
king die  Beobachtungen  des  Professor  Guy 
(Guy's  Hospital  Reports  1839)  als  besonders 
wichtig  hin,  ohne  ihre  Richtigkeit  bestätigen 
zu  können.  Nach  jenem  Beobachter  ergiebt 
sich  für  die  Erkenntniss  der  Lungenschwind- 
sucht daraus  folgendes: 

1)  In  den  Fällen  von  Lungenschwindsucht 
schwankt  die  Häufigkeit  des  Pulses  zwischen 
weilen  Gräozen,  und  die  Verschiedenheit  zwj. 
sehen  den  Extremen  desselben  steigt  auf  90 
Schläge. 

2)  In  demselben  Individuo  unterliegt  die 
Häufigkeit  des  Pulses  bedeutenden  Schwan- 
kungen, und  weicht  in  wenigen  Tagen  um 
60  Schläge  ab. 

3)  In  5  von  6  Fällen  Ubersteigt  die  Häu- 
figkeit des  Pulses  in  der  Schwindsucht  die 
höchste  Häufigkeit,  welche  nur  in  der  Ge- 
sundheit möglich  ist. 

4)  Das  Maximum  der  Differenz  in  der 
Häufigkeit  des  Pulses  im  Sizen  und  Stehen 
fällt  in  allen  Fällen  unter  die  mittlere  Diffe- 
renz der  Gesundheit. 

5)  Die  mittlere  Differenz  in  der  Gesund- 
heit ist  sechsmal  so  gros  als  die  mittlere 
Differenz  in  der  Schwindsucht. 

Ueber  die  Inspektion  bemerkt  Rankim$ 
folgendes:  Bei  einem  gesunden  und  wobige- 
bildeten  Individuum  ist  der  obere  Theil  der 
Brust  sanft  gerundet ;  mit  Ausnahme  bei  sehr 
dünnen  Individuen,  darf  unter  den  Schlüssel« 
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beinen  keine  Höhle  sein.  Die  Ausdehnung 
beim  Atbmen  muss  an  beiden  Seiten  gleich 
sein.  In  der  Lungenschwindsucht  beobachtet 
man  zuerst  keine  Gleichmässigkeit  In  der 
Ausdehnung  der  beiden  Unterschlüssel  bein- 
gegenden,  wie  dieses  jedem  Arzte  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  und  mit  dieser  Ungleichbeil 
steht  im  Verhältnis*  jein  Wechsel  in  dem 
Perkussionston.  Um  die  Ungleichheit  der 
Brust  su  erkennen,  soll  man  einen  Streifen 
Papier  (nach  WoMei)  von  der  Brustwarze  zu 
den  Schlüsselbeinen  hin  anlegen.  In  einer 
gesunden  Brust  muss  dieser  Streifen  Uberall 
gleichmässig  anliegen.  Was  die  Zeichen  der 
Auscultation  angeht,  so  bezieht  sich  Ranking 
auf  die  Fottraet'schen  Augaben  und  scheint 
sie  aus  eigener  Beobachtung  zu  bestätigen. 
Ueber  die  Resonanz  der  Stimme  finden  wir 
die  gewöhnlichen  Ansichten  aufgestellt,  und 
die  entgegengesezten  Ansichten  Uber  die  Ent- 
stehung derselben  verglichen. 

Die  Veränderungen  des  Athmungsgeräu- 
sches  in  der  beginnenden  Schwindsucht  sind 
zwei,  die  eine  ist  das  längst  gekannte  krepi- 
tirende  Geräusch,  die  andere  das  zuerst  von 
Foumet  aufgestellte,  welches  er  Bruit  de  frois- 
sement  pulmonaire,  oder  Geräusch  der  knit- 
ternden Lunge  nennt.  Es  bedeutet  die  Ab- 
lagerung der  Tuberkelmasse  in  die  Lungen- 
zellen. Diese  Geräusche  sind  anfangs  tro- 
kene,  werden  aber,  so  wie  die  Krankheit 
fortschreitet,  mehr  feucht.  Ranking  sträubt 
sich  gegen  Britlische  Beobachter,  welche  die« 
ses  Geräusch  mit  dem  gewöhnlichen  Rhonchus 
crepitans  der  Pneumonie  als  ein  und  dassel- 
be anerkennen.  Es  kommen  sodann  auch 
die  übrigen  Geräusche  zur  Sprache,  ohne 
dass  Banking  Neues  aus  eigener  Beobach- 
tung hinzufügt. 

Diese  Bestrebungen,  die  Diagnose  in  der 
ersten  Zeit  der  Tuberkelkrankheit  aufzubellen, 
sind  gewiss  höchst  beachtenswerlb ;  haben 
aber  sämmtlich  ihren  Zwek  nicht  erreicht, 
und  sind  dem  Anscheine  nach  nicht  einmal 
auf  dem  rechten  Wege,  endlich  zu  einer  ent- 
scheidenden Diagnose  zu  gelangen.  Deu  Grund 
hievon  glaubt  Ref.  darin  zu  finden,  dass  alle 
sich  blos  an  die  örtlichen  Zufälle,  besonders 
bei  den  Tuberkeln  der  Lunge  hatten,  und 
hierin  allein  die  Diaguose  aufzufinden  sich 
bemühen. 

Die  örtlich*  n  Störungen  der  Lunge  und 
ihrer  Verrichtung  in  der  Lungenschwindsucht 
beruhen  vorzugsweise  auf  der  Ablagerung 
der  festen  Tuberkelmasse,  und  diese  Störun- 
gen sind  dann  eben  dieselben,  welche  eine 
andre  feste  Masse  in  ähnlicher  Weise  her- 
vorbringen wird.  Bevor  nun  aus  den  Ört- 
lichen Zufällen,  welche  die  Lungen  darbieten, 
•in  Beweis  für  die  Tuberkelkrankheit  herge- 


nommen werden  kann,  ist  zu  beweisen,  dass 
die   abgelagerte  Masse   wirklich  Tuberkel- 
masse sei.    Hieraus  folgt  sodann,  dass  der 
Nachweis  der  Tuberkeldyscrasie  nothwendig 
vorangeben  muss.    Die  Diagnose  der  Tuber- 
keln der  Lunge  wie  jedes  andern  Theils  muss 
deshalb  ein  doppeltes  Element  in  sich  haben : 
1}  den  Nachweis  des  Daseins  der  Tuberkel- 
krankheit und  1)  die  örtlichen  Zufälle,  welche 
durch  die  örtlich  abgelagerte  Tuberkelmasse 
entstanden  sind.    Auf  beide  Theile  der  Dia- 
gnose haben  aber  die  diesjährigen  Bearbeiter 
von  Abhandlungen  zur  Diagnose  der  Tuber- 
kelkrankheit nicht  Rüksicht  genommen.  — 

Aus  einer  Menge  genialer  Ideen  Über  Tu- 
berculose  sucht  Engel  die  wichtige  Polgerung 
herzuleiten:  „Jedes  Entzündungsproduct  mit 
einigem  Faserstoffgehall  kann  eine  Verwand- 
lung in  Tuberculose  erleiden,  ohne  dass  eine 
zu  Grunde  liegende  Dyscrasie  angenommen 
werden  muss,  weil  nicht  jedes,  sondern  nur 
jenes  Entzündungsproduct  einer  bestimmten 
Krase  seinen  Ursprung  verdankt,  welches 
der  Quantität  nach  beträchtlich  ist  Tuber- 
kulosen dagegen,  die  entweder  an  einem  u. 
demselben  Organe  umfangsreich  oder  durch 
ihre  Verbreitung  Über  viele  Körpertheile  zu 
einer  bedeutenden  Gröse  heranwachsen,  sezen 
eine  Dyscrasie  voraus." 

Die  Erörterungen,  aus  denen  der  geehrte 
Verfasser  diesen  Saz  herleitet,  sind  die  be- 
deutendensten  sowohl  wegen  der  neuen  An- 
sichten, die  sie  Uber  die  Tuberkelkrankheit 
beibringen,  als  auch  wegen  der  ganz  abwei- 
chenden Bezeichnung  der  Erscheinungen,  unter 
denen  bisher  die  Tuberkeln  dargestellt  wur- 
den. 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
der  Form  eines  Tuberkels  auch  die  Krebs- 
massen und  die  Entzündungsproducte  er- 
scheinen.   Die  Tuberculose    habe  deshalb 
nichts  Ausscbliessendes  oder  gar  nichts  mit 
der  Knotenform  gemein.    Ref.  kann  es  nicht 
billigen,  wenn  man  in  solcher  Weise  die  bis- 
her gebräuchlichen  Namen  der  Krankheiten 
auser  Gebrauch  sezen  will.    Engel  wird  in 
der  Benamung  den  Saz  billigen,  dass  man 
von  der  Hauplerscheinung  den  Namen  wähle. 
Dass  aber  Krebs  -  und  Entzündungsproducte 
selten  unter  der  Tuberkelform  vorkommen, 
dagegen  die  Tuberculosis  regelmässig  ihre 
Producte  in  dieser  Form  bilde,  wird  Niemand 
in  Zweifel  ziehen.    Wir  kennen  nur  eine 
Krankheit,  welche  in  allen  Theilen,  wo  sie 
vorkommt,  kleine  Knoten  bildet,  und  das  ist 
die  Tuberkelkrankheit.    Engel  will  nun  zwei 
wesentlich  verschiedene  Formen  der  Tuber- 
keln festhallen:  1)  die  infillrirte  Tuberculose, 
Entzündungsproduct;  2)  die  interstizielle  Tu- 
berculose, oder  Miliartuberkel.    Alle  chemi- 
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sehen  Untersuchungen,  welche  Engel  anstellte, 
betrafen  die  erste  Form,  die  zweite  ist  ihm 
kaum  dem  Weseo  nach  bekannt. 

„Der  Tuberkel,  ein  etwa  Hirsekorn  groser, 
grauweisser  Knoten,  lagert  sich  an  vielen 
Orlen  ohne  Unterschied  der  Organe  ab,  unter 
dem  Einflüsse  einer  Blutbeschaffeuheil,  wel- 
che der  typhösen  so  nahe  kommt,  dass  sie 
von  derselben  eben  nur  durch  die  Art  des 
Productes  geschieden  werden  kann.  Diese 
Tuberculosis,  hervorgegangen  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  acuten  Albumincsis,  führt  ge- 
meinbin den  Namen  acute  Tuberculose,  Mi- 
liarluberculose.  Sie  befällt  entweder  voll- 
kommen luberkelfme  Individuen,  oder  vor 
ihr  haben  in  einigen  Organen  kleinere  Tu- 
berkelablagerungen bereits  statt  gehabt;  sie 
erscheint  jedoch  nie  combinirt  mit  massen- 
reieben  tuberkulösen  Infiltrationen;  diese  bei- 
den sogenannten  Tuberkelformen  schliessen 
sich  mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit  aus. 
Der  Tuberkel  erscheint  von  der  oben  be- 
merkten Gröse,  rund,  grauweiss  durchschei- 
nend, und  wird  unter  den  Symptomen  einer 
acuten  Stase  ziemlich  gleichmässig  in  ein 
Parencbym  abgelagert;  er  wachst  durch  Jux- 
taposilion  zur  Gröse  eines  Hanfkorns,  wird 
in  einigen  Fällen  gelblich  weiss,  undurchsich- 
tig, und  hat  in  der  Regel  seine  Metamorphose 
damit  beendet.  Eine  Pbtbisis  tuberculosa  er- 
zeugt er  nicht;  zuweilen  schrumpft  er  zu 
einem  kleinen  pigmentirlen  Knötchen  zusam- 
men. Seine  chemische  Natur  ist  unbekannt; 
er  scheint  ein  Eiweissexsudat  zu  sein;  denn 
anter  vielen  Tuberkelknötchen  entdekt  man 
öfter  weissliche,  noch  nicht  consolidirte  Punk- 
te, die  bei  der  Berührung  zu  einem  farblosen 
Fluidum  zerfliessen  und  die  bekannten  Reak- 
tionen auf  Eiweiss  zeigen.  Diese  Tuberkeln 
sind  eine  rohe  körnige  Masse,  in  der  das 
Microscop  keine  Zellen  nachzuweisen  im 
Stande  ist.  Combiniren  sich  mit  ihr  Exsuda- 
uvprozesse,  so  sind  die  Exsudate  meist  albu- 
minös,  der  eiterigen  Umwandlung  rasch  ent- 
gegengehend; selten  werden  sie  zu  den  ex- 
sudativen, oder  infillrirten  Tuberkeln.  Der 
Krankbeitshabilus  ist  genau  derselbe,  welcher 
auch  den  Typhus  cbarakterisirl." 

Dieser  leztere  Umstand  ist  nur  für  ge- 
wisse Fälle  geltend,  denn  Ref.  kennt  sine 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen  sol- 
cher Miliartuberkeln,  in  denen  durchaus  kei- 
ne typhösen  Zufälle  vorhanden  waren.  Der 
Miliartuberkel  kann  unter  chronischen  Zufäl- 
len, unter  entzündlichen,  pneumonischen,  u. 
unter  einem  typbösen  Habitus  verlaufen.  En- 
gel ist  deshalb  mit  der  Bestimmung  des  Ver- 
hallens des  Miliartuberkels  zum  acuten  Krank- 
heitsvorgange nicht  mit  der  Natur  im  Ein- 
klänge. 


Die  in6llrirle  Tuberculose  ist  in  allen 
Fällen  Entzündungsproduct.  Im  ersten  Auf- 
treten ist  dieses  nicht  als  ein  tuberculöses  zu 
erkennen,  indem  es  oft  als  eine  gewöhnliche 
Faserstoffmasse  erscheint,  u.  nur  der  geübte 
Anatom  kann  vermuthen,  dass  es  unter  Um- 
ständen die  Tuberkelform  erlangen  wird. 

Diese  Umstände  sind  das  Auftreten  der 
Masse  an  gewissen  Organtheilen,  gewissen 
Organen,  gewissen  Organismen;  sein  Uber- 
wiegender Faserstoffgehalt,  das  Trokenblei- 
ben  des  Exsudates  Uber  den  gewöhnlichen 
Zeilraum  von  14  —  21  Tagen,  ohneErguss  von 
Organisationswasser  (d.  h.  einer  mehr  oder 
weniger  Eiweisslösung).  Ref.  Uberlässt  es 
den  Lesern  gern,  zu  beurtheilen,  welche  von 
diesen  Umständen  ihrer  Erfahrung  entspre- 
chen; die  Seinige  hat  manches  dagegen  ein- 
zuwenden. Nach  Engel  kann  die  rolbe  He- 
patisation sich  in  Tuberkeln  umwandeln, 
wenn  das  Organisationswasser,  die  eiterige 
Infiltration  nicht  hinzutreten.  —  Die  hier  sich 
ablagernde  albuminöse  Masse  komme  auch 
in  den  Colloidbälgen  vor.  Warum  sind  denn 
Colloidbälge  und  Tuberkeln  nicht  häufiger 
zugleich  vorbanden?  Ref. 

„Der  Faserstoff,  der  als  Exsudat  aus  dem 
Blute  tritt,  besizt  Lebensfähigkeit;  er  verliert 
dieselbe  nicht  durch  seine  Gerinnung;  doch 
ist  er  geronnen,  so  kann  das  Leben  in  ihm 
nur  dadurch  erregt  werden,  dass  er  von 
flüssigen  Trägern  der  Lebenskraft  durch- 
feuchtet wird."  Aus  diesem  leitet  Engel  her, 
„dass  die  Ursachen  der  Tuberkelbildung  grös- 
tenlheils  dieselben  seien,  welche  die  Organi- 
sation des  Faserstoflexsudates  behindern.1' 
Hiegegen  erlaubt  sich  Ref.  zu  erinnern,  dass 
man  bei  der  Tuberkelbildung  der  Lungen 
häufig  keine  Ursachen  vorfindet,  welche  die 
Organisation  des  Faserstoffes  hätten  bindern 
können :  bei  den  Tuberkeln  der  Aracbnoidea 
ist  dieses  noch  viel  häufiger  der  Fall.  Ande- 
rerseits entsteht  Tuberkelbildung  in  Individuen 
unter  der  besten  Gesundheitspflege. 

a)  Die  Bedingungen  zur  Tuberculose  ton 
Seile  des  ausgeschnitten  Faserstoffes  sind 
1)  die  grose  Menge  der  geronnenen  ergosse- 
nen Masse, 

2)  Mangel  an  Organisalionsflussigkeil  Die- 
sen lezlern  Umstand  kann  man  wohl  kaum 
als  einen  Grund  für  die  Tuberkelbildung  an- 
sehen, indem  man  in  der  chronischen  Peri- 
carditis  und  Pleuritis  häufig  gebildete  Mem- 
branen findet,  welche  fast  ohne  alle  Flüssig- 
keit bestehen,  ohne  auch  eine  Spur  von 
Tuberkelbildung  wahrzunehmen.  Ref.  könnte 
viele  Fälle  aus  dem  Kindes-  und  Greisen- 
Alter  aufzählen,  in  welchen  er  diese  grose 
Trokenheit  des  Exsudates  beobachtete.  Sol- 
che trokene  Exsudate  verkleben  nichts  desto- 
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weniger  und  innig  mit  der  Fläche,  von  wel- 
cher sie  entstanden.  Es  gehört  sogar  zur 
Regel,  dass  trokene  Exsudate  weil  eher  sich 
in  falsche  Membranen  verwandeln,  als  wenn 
sie  von  vieler  Flüssigkeit  begleitet  sind. 

3}  Fremde  Beimischungen,  und  besonders 
macht  Engel  die  Gegenwart  der  Blutkügel- 
cben  in  dem  Exsudate  namhaft.  Auch  diesen 
Sat  kann  Ref.  nicht  auj  seiner  Erfahrung 
bestätigen.  Manches  Exsudat  der  chronischen 
Pleuritis  fand  er  mit  Blut  versezt,  ohne  dass 
man  Tuberkeln  bei  ihm  wahrnahm. 

4)  Ein  bereits  tuberculös  gewordenes  Ex- 
sudat theilt  jedem  andern  damit  in  unmittel- 
bare Berührung  gekommenen  Fasersloffexsu- 
dale  die  Neigung  mit,  in  möglichst  kurzer 
Zeil  sich  in  Tuberkeln  umzuwandeln.  Auf 
diesen  Umstand  möchte  Engel  die  oft  kaum 
erschöpfbare  Bildung  der  Tuberkeln  zurük- 
führen.   Auch  diese  Annahme  ist  wenigstens 
eine  sehr  gewagte.    Häufig  sebeu  wir  bei 
Schwindsüchtigen  vorübergehende  Pleuritis 
eintreten,  und  nach  dem  Tode  keine  Tuber- 
keln der  Pleura.  Wunden  und  Entzündungen 
äuserer  Theile  heilen  bei  Tuberkelschwind- 
sücbtigen    oft  auserordenllich    schnell  und 
ohne  Spuren  zurükzulassen.  Engel  vergleicht 
den  Vorgang  des  zur  Tuberkelbildung  durch 
eine  schon  vorhandene  Tuberkelmasse  dispo- 
nirlen  Exsudats  mit  einem  in  chemischer  Be- 
wegung begriffenen  (S.  360].    Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  ein  vorhandener  Tuberkelstoff 
in  chemischer  Weise  auch  ein  vorhandenes 
Exsudat  zur  Tuberkelbildung  umstimme,  in- 
dem auch   dieses  in  chemische  Bewegung 
gerathe. 

b)  Bedingungen  %ur  Tuberculose  ton  Sei- 
len der  Organe  und  des  Organismus.  Als 
solche  stellt  Engel  im  Allgemeinen  auf  die 
Schwäche  der  Lebenskraft,  welche  nichl  im 
Stande  ist,  das  Ergossene  zu  einer  hinläug- 
lichen  organisirten  Substanz  umzuwandeln, 
oder  vollständig  aufzusaugen.  Im  Einzelnen 
werden  namhaft  aufgerührt:  1)  die  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels,  wodurch  nur 
eine  spärliche  Organisation,  Tuberkelbildung 
bedingt  werde.  2]  Je  ausgedehnter  die  Be- 
rührung mit  blutreichen  Organen,  desto  ge- 
ringer ist  die  Neigung  der  Exsudate  zur  Tu- 
berkulose. Denkt  man  blos  an  Lungen-  und 
Hippenpleura,  so  hat  dieser  Saz  Engeft  einen 
anscheinenden  Grund,  indem  die  Tuberkeln 
weit  häufiger  auf  der  Rippen-  als  auf  der 
Lungenplcura  sind;  zieht  man  aber  das  Ex- 
sudat in  den  Lungen,  in  der  Leber  in  Be- 
tracht, und  erinert  sich,  wie  oft  in  diesen 
blutreichen  Organen  Tuberkelbildung  vor- 
kommt, und  wie  selten  sie  in  den  Knochen, 
Sennen  und  fibrösen  Häuten  sind,  so  verliert 
jene  Annahme  alle  Wahrscheinlichkeit.  3)  Ein 
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Organismus,  dessen  Lebenskräfte  herabge- 
sunken, wird,  wenn  er  Faserstoffproducte 
durch  Entzündung  bildet,  die  Tuberkelmeta- 
morphose derselben  nicht  hindern.   So  wer- 
den   Fasersloffablagerungen    nach  Typhus, 
nach   consumliven  Krankheilen,    selbst  bei 
Hydrops  tuberculös.    Ref.  gibt  gern  zu,  dass 
in  einzelnen  Fällen  von  Typhus  Tuberkel- 
sucht  folgt,  dass  eben  dieses  Leiden  auch 
nach  Wechselfiebern  entsieht,  aber  jeder  Arzt 
weiss,  dass  dieses  weit  häufiger  uicht  der 
Fall  ist,  selbst  wo  bei  der  gröslen  Erschö- 
pfung der  Kräfte  in  Folge  einer  typhösen 
Entzündung  hinreichende  Ausschwizung  er- 
folgt. 

Dass  Erschöpfung  der  Kräfte,  der  Lebens- 
energie, sowohl  im  Ganzen,  als  auch  allein 
örtlich,  keine  besondere  Disposition  zur  Tu- 
berkelbildung gebe,  lehrt  die  tägliche  Erfah- 
rung. Wie  oft  findet  man  nicht  Nerven- 
kranke, welche  dieses  Verhalten  der  Lebens- 
Ihäligkeit  zeigen,  allein  Tuberkel  kommt  bei 
ihnen  nicht  zu  Stande.  Wäre  die  gesunkene 
Lebensenergie  für  die  Ausbildung  der  Tuber- 
keln eine  so  wichtige  Ursache,  so  müssle 
man  in  jener  Zeit,  wo  diese  Kraft  örtlich  u. 
allgemein  so  sehr  abnimmt,  in  dem  höhern 
und  beginnenden  Aller  die  Tuberkelbildung 
häufiger  antreffen,  ja  es  müssle  in  diesem 
Lebenszeilraum  die  Schwindsucht  viel  häufi- 
ger sein,  als  dieses  in  den  Übrigen  Lebens- 
altern der  Fall  sein  könnte.  Doch  findet  man, 
dass  die  Tuberkelbildung  eine  Krankheit  ist, 
deren  zahlreichste  Opfer  zwischen  18  —  40 
Jahren  fallen.  Es  gehört  zu  ihrer  Entstehung 
mehr  eine  Umstimmung,  eine  zur  Tuberkel- 
bildung hinneigende  Veränderung  der  Le- 
benslbätigkeit,  als  ein  Gesunkensein  dersel- 
ben. 

c)  Die  äusern  Bedingungen  zur  Tuberkel- 
umwandlung der  Exsudate.  Als  solche  nennt 
Engel  den  Druk,  die  Kälte  und  andere.  Der 
Druk,  welchen  Flüssigkeiten  oder  feste  Kör- 
per auf  das  Exsudat  ausüben,  wird  als  die 
vorzüglich  wirksame  unsere  Bedingung  ge- 
nannt, wodurch  das  Exsudat  in  eine  Tuber- 
kelmasse umgewandelt  wird.  Wie  aber 
Engel  diese  Behauptung  durch  Beobachtung 
an  Kranken  uud  Leichen  gehörig  begründen 
konnte,  ist  kaum  ersichtlich.  Dagegen  findet 
man  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  wel- 
che lehren,  dass  der  Druk  ungewöhnlich 
stark  war,  und  doch  in  dem  gedrüklen  Theil 
keine  Tuberkel  gefunden  wurden.  In  der 
Induration  der  Lungen  findet  man  dieses  Or- 
gan zuweilen  ungewöhnlich  fest  und  so  ver- 
gröaert,  dass  die  Rippen  der  erweiterten 
Brustseite  sich  in  der  LungenoberOäche  ab- 
gedrükt  haben.  Der  Druk  ist  hier  unver- 
kennbar, aber  weder  in  der  Lunge,  noch  in 
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der  Pleura  Tuberkeln.  Der  Druk  auf  das 
Exsudat  in  einer  chronischen  Pericarditis  ist 
nicht  gering,  aber  Tuberkeln  kommen  hier 
nicht  vor.  Wäre  die  Annahme  von  der  Wir- 
kung des  Drukes  überhaupt  richtig,  so  müss- 
tc  an  und  in  jenen  Stellen,  wo  das  Exsudat 
regelmässig  Druk  erleidet,  die  Tuberkelbil- 
dung am  häufigsten  sein,  und  vielleicht  auch 
hier  gewöhnlich  ihren  Anfang  nehmen.  Man 
m'üsste  in  den  festen  Organen  wie  in  der 
Leber,  Milz,  am  häufigsten  Tuberkel  finden, 
und  in  der  Lunge,  diesem  sehr  dehnbaren 
und  nachgiebigen  Organe,  müsste  man  selten 
diese  Krankheitsablagerung  beobachten.  Bei- 
des verhält  sich  aber  gerade  entgegengesezt. 
In  den  weichen,  dehnbaren  Organen  sind  die 
Tuberkeln  häufig  und  in  den  festen  seilen. 

Eine  andere  Behauptung  Enget  s,  die  er 
zwar  nicht  deutlich  ausspricht,  die  aber  in 
der  ätiologischen  Erörterung,  wie  ein  rother 
Faden  durchzieht,  und  aus  der  Annahme, 
dass  ein  wenig  Tuberkelstoff  ein  nachfolgen- 
des Exsudat  in  Tuberkelmasse  umwandele, 
eine  Art  chemischer  Bewegung  in  diesem 
hervorbringe,  wie  auch  aus  der,  dass  ört- 
licher Druk  auf  das  Exsudat  eine  Umwand- 
lung in  Tuberkelmasse  zu  bewirken  im  Stande 
sei,  hervorgehl,  ist  die,  dass  die  Tuberculose  als 
eine  örtliche  Krankheit  entsiehe,  u.  von  diesem 
Orte  aus  nach  und  nach  den  übrigen  Orga- 
nismus inficire.  Es  ist  gogen  diese  Ansicht 
alles  einzuwenden,  was  man  gegen  die  ört- 
.  liehe  Entstehung  der  Tuberkeln  aus  der  Ent- 
zündung vorgebracht  hat.  Es  ist  bekannt, 
dass  man  bei  der  chronischen  Arachnoidilis 
zuweilen  einzelne  Knötchen  oder  auch  ein- 
zelne Gruppeu  davon  sieht,  aber  es  fällt 
wohl  keinem  Arzte  ein,  diese  Erscheinung 
eine  Tuberculose  zu  nennen;  nie  folgt  ihr 
eine  allgemeine  Tuberkelbildung.  Gerade 
diese  Thatsache  ist  geeignet  einen  Beweis 
gegen  dio  Ansicht  Enget»  von  der  örtlichen 
Entstehung  der  Tuberkeln  zu  liefern.  Es  ist 
deshalb  eine  dem  ärztlichen  Sprachgebrauche 
und  der  ärztlichen  Erfahrung  znwidergehende 
Annahme,  wenn  Engel  sagt:  aus  diesen  (ätio- 
logischen) Erörterungen  ergiebt  sich:  „jedes 
Entzilndungsproduct  mit  einigem  Faserstoff- 
gehall kann  eine  Umwandlung  in  Tubercu- 
lose erleidon,  ohne  dass  eine  zu  Grunde  lie- 
gende Dyscrasie  angenommen  werden  muss, 
weil  nicht  jedes,  sondern  nur  jenes  Entzün- 
dungaproduet  einer  bestimmten  Krase  seinen 
Ursprung  verdankt,  welches  der  Quantität 
nach  beträchtlich  ist" 

Wenn  Engel  aber  in  einem  spätem  Saze 
im  Widerspruch  mit  dem  vorangehenden 
sagt:  Tuberculosen,  die  entweder  in  einem 
und  demselben  Organe  umfangsreieb  oder 
durch  ihre  Verbreitung  Über  viele  Körper- 


teile zu  einer  bedeutenden  Gröse  heran- 
wachsen, sezen  eine  Dyscrasie  voraus,  so 
findet  dieses  Ref.  mit  der  bisherigen  Erfah- 
rung in  Ueberstimmung. 

Aus  diesem  ergiebt  sich  aber,  dass  Engel 
eine  doppelte  Tuberkelform  annimmt,  1)  eine 
solche,  welche  aus  der  Entzündung,  u.  2)  eine 
solche,  welche  aus  der  Dyscrasie  entsteht 
Beide  verhalten  sich  zu  andern  Krankheiten 
gerade  entgegengesezt ;  während  die  erste 
Form  sich  mit  den  verschiedensten  Krank- 
heiten combiniren  kann,  verhält  sich  die  leite 
Form  zu  ihnen  mehr  anschliessend. 

Eine  andere  Angabe  betrifft  die  Knochen- 
tuberculose.  Engel  giebt  dieselbe  als  eine 
sehr  häufige  an,  welche  bald  im  Knochen- 
mark, bald  im  Periost  ihren  Siz  habe.  Da 
nach  den  statistischen  Angaben  von  Low, 
Bouäet  u.  A.  die  Knochentuberkela  seilen 
sind,  so  kann  man  jene  Mittheilung  Engeft 
nur  verstehen,  wenn  man  aus  dem  fernem 
Inhalt  des  Aufsazes  entnimmt,  dass  Engel 
zwischen  Scrofeln  und  Tuberkeln  keinen  Un- 
terschied gestattet,  und  beide  als  eine  Krank- 
heit zusammenwirft.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen müssen  viele  Knochenentartungen  vor- 
kommen, da  bekanntlich  die  Skrofeln  eben 
so  häufig  die  Knochen  befallen,  als  dieses 
selten  von  den  Tuberkeln  geschieht. 

Vorkommen  der  Tuberkeln  in  dem  verechie- 
denen  Organen  und  Theilen.  Ueber  die  Be- 
theiligung der  einzelnen  Organe  an  der  Tu- 
berkelkrankbeil ergeben  die  diesjährigen  Un« 
tersuchungen  ßoyds,  Greene  und  C/ew'  (in 
dessen  zweitem  Artikel)  nähere  Belehrungen. 
Während  Green  vorzugsweise  dieses  Verhal- 
len der  Krankheit  in  dem  kindlichen  Aller 
bespricht,  und  Dogd's  Angaben  unter  statisti- 
schen Thatsachcn  stehen,  verbreitet  sich 
Cles»  über  die  übrigen  Verhältnisse  der 
Krankheil  im  Allgemeinen. 

Er  fand,  dass  bei  Tuberculösen  in  der 
Regel  die  Lungen  leiden,  dass  aber  auch 
nicht  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vorkommen.  Unter  152  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Erwachsenen  waren  bei  sechs  die 
Lungen  frei  von  Tuberkeln.  Im  kindlichen 
Alter  ist  dieses  öfter  der  Fall;  allein  schon 
Green  sagt,  dass  die  Lungen  bei  weitem  nicht 
so  oft  von  der  Krankheit  frei  seien,  als  man  ge- 
wöhnlich annehme,  ja  dass  dieses  auch  in 
kindlichen  Alter  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 
Dasselbe  bestätigt  Clcss.  Unter  21  Kinderlei- 
chen, welche  Tuberculösen  angehörten,  be- 
fand sich  nur  eine,  welche  keine  Tuberkeln 
in  den  Lungen  zeigte.  Dieser  Eine  war  ein 
Knabe,  welcher  an  Hirnluberkcln  litt. 

Unter  146  mit  Luogentuberkeln  behafteten 
Erwachsenen  war  bei  35  die  Tuberculose 
auf  die  Lungen  beschränkt,  und  somit  mebr 
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als  in  Drei- Vierlei  der  Fälle  gleichseitig  Uber 
mehrere  Orgaue  verbreitet.  Im  kindlichen 
Alter  war  dieses  unter  20  Fällen  nur  drei 
Mal  der  Fall. 

In  166  Fällen  von  Lungentuberkeln  der 
Kinder  und  Erwachsenen  war  13  Mal  nur 
eine  Lunge  befallen,  und  zwar  zehn  Mal  die 
rechte  und  drei  Mal  die  linke.  In  dieser  Zahl 
war  105  Mal  die  Krankheit  bis  zur  Höhlen- 
bildung  fortgeschritten.  In  20  rubere ulösen 
Kinderleichen  fand  man  nur  0  Mal  eine  Vo- 
mica.  Poeumatothorax  in  Folge  der  Durch- 
bohrung der  Pleura  kam  4  Mal  vor,  zweimal 
rechts,  und  zweimal  links. 

Der  Siz  der  Tuberkeln  ist  gewöhnlich  in 
der  Spize  der  Lungen.  Unter  obiger  Anzahl 
waren  nur  viermal  die  untern  Lappen  aus- 
schliesslich leidend. 

Die  von  Clett  beobachteten  152  Leichen- 
öffnungen erwachsener,  tuberculöser  Indivi- 
duen ordnen  sich  nach  den  Organen  in  fol- 
gender Weise: 

Lungen  .  .  .  146  Aeusere  Lymphdrüs.  6 
Dünndarm    .    .     83  Weibliche  Genitalien  5 

Mesenterialdrüseo  38  Milz  4 

Dikdarm  ...  36  Nieren  ....  4 
Bauchfell  ...     18  Knochen  u.  Gelenke  3 

Brustfeil   ...     13  Leber  2 

Keblkopfu.LuftröhrelO  Gehirnhäute  .  .  1 
BronchialdrUsen       6  Herzbeutel  ...  1 

Nach  dem  Alter  gestalten  sich  diese  Ver- 
hältnisse anders  im  kindlichen  und  höbern 
Aller.  Eben  dieses  bemerkt  auch  Green.  Die 
Lungen  leiden  in  allen  Altersstufen  am  mei- 
sten an  Tuberkeln.  Den  Lungen  sieben  im 
kindlichen  Alter  in  dieser  Häufigkeit  zur  Seite 
die  Broncbiaidriisen ,  deren  Tuberculose  im 
erwaebseuen  Alter  zu  den  sellenern  Fällen 
gehört.  Auch  leiden  im  kindlichen  Aller  häu- 
figer als  im  erwachsenen  die  Gekrösdrüsen ; 
Leber,  Milz  und  Nieren  werden  bei  Kindern 
bäu6ger  von  Tuberkeln  befallen  als  bei  Er- 
wachsenen. Besonders  aber,  bemerkt  Clett, 
spielt  die  Tuberculose  der  Milz  im  kindlichen 
Alter  eine  Hauptrolle  nach  ihrer  Häufigkeit 
und  Intensität. 

Auch  die  Tuberkulose  der  serösen  Häute 
der  Brust  und  des  Bauchs  sind  im  kindlichen 
Aller  häufiger  als  im  erwachsenen;  ebenso 
erkranken  an  diesem  Leiden  im  kindlichen 
Alter  weit  häufiger  das  Gehirn  und  seine 
Häute. 

Dagegen  Uberwiegen  im  erwachsenen  Al- 
ter die  Tuberkeln  des  Darms.  Die  Tuberkeln 
des  Kehlkopfs  u.  der  Luftwege  kommen  vor- 
züglich zwischen  dem  20  —  40.  Jahre  vor. 

Die  Tuberkeln  der  weiblichen  Geschlechts- 
teile können  in  allen  Aitern  vorkommen, 
jedoch  entschieden  seltener  im  kindlichen  als 
im  erwachsenen  Alter. 


Haste,  patb.Anal.  S.478,  stellt  bekanntlich 
das  Gesez  auf,  dass  die  Tuberkeln  sich  in 
den  Organen  enlwikeln,  wenn  diese  die 
höchste  Stufe  der  physiologischen  Entwike- 
lung  erreicht  haben. 

Clett  bemerkt  hiegegen,  dass  steh  hieraus 
nicht  beantworten  lasse,  weshalb  die  Lungen, 
und  in  ihnen  vorzugsweise  die  obern  Lappen, 
und  unter  den  Lungen  die  rechte  am  häufig- 
sten ergriffen  würden,  eben  so  wenig  könne 
man  hieraus  erklären,  weshalb  die  Milztuber- 
keln und  jene  der  serösen  Häute  in  der 
Kindheit  so  häufig  und  bei  Erwachsenen  sel- 
tener seien ;  nicht  anders  verhalle  es  sich 
mit  der  Thalsacbe,  dass  die  Tuberkeln  des  Dar- 
mes, des  Kehlkopfs  vorzugsweise  bei  Erwach- 
senen vorkommen.  Gebe  man  diesen  That- 
sachen  nach,  so  komme  man  oft  auf  ein 
ganz  entgegengeseztes  Verhältniss  als  wio 
Hatte  angegeben. 

Aus  einer  tabellarischen  Lebersicht  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle  bestätigt  Cless 
die  Thatsache,  dass  im  kindlichen  Alter  die 
Tuberkeln  sich  Uber  mehrere  Organe  auszu- 
breiten pflegen  als  bei  Erwachsenen.  Bei 
einem  siebenten  Theil  der  Kinderieicben  war 
die  Tuberculose  auf  eine  Höhle  beschränkt, 
bei  einem  Viertheil  dagegen  auf  alle  drei 
Höhlen  verbreitet 

Clett  meint,  dass  die  Tuberculose  im 
kindlichen  Aller  mehr  acut  sei,  und  je  acuter 
dieses  Leiden  auftrete,  desto  mehr  sei  es 
Über  verschiedene  Theile  verbreitet. 

Bei  Erwachsenen  stellt  sich  das  Verhält- 
niss so:  bei  einem  Viertheile  derselben  be- 
schränkte sich  die  Tuberculose  auf  ein  Or- 
gan ,  bei  mehr  als  zwei  Drittlheilen  war  sie 
in  beiden  Hauptböhlen  des  Körpers,  in  der 
Brust  -  und  Bauchhöhle. 

In  der  Schilddrüse,  in  den  Speicheldrü- 
sen, im  Pancreas,  in  den  Brusldrüsen  und 
in  der  allgemeinen  Bedekung  fand  Clett  nie 
Tuberkeln. 

Er  lässt  es  auch  dahingestellt,  ob  die  von 
einigen  Beobachtern  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  Hodentuberkeln  stets  auf  einer  Trip- 
perdyscrasie  beruhen,  in  der  Natur  begrün- 
det sei.  Er  beobachtete  sie  nie.  Auen  die 
Knocbenluberkeln  beobachtete  er  seilen,  und 
fast  nur  in  den  Knochen,  in  deren  Nachbar- 
schaft sich  beträchlliche  Tuberkelböhlen  in 
den  weichen  Organen  enlwikelt  halten. 

Hiemit  ist  denn  in  Uebereinslimmung,  dass 
nach  unserm  Beobachter  in  einigen  Tuber- 
keln das  Eiweiss  vorherrscht,  in  audern  da- 
gegen der  Faserstoff.  Ziemlich  übereinstim- 
mend berichten  die  neuern  Beobachter,  dass 
in  den  Skrofeln  im  Blut  und  in  den  Sekre- 
ten das  Biweiss,  in  den  eigentlichen  Tuber- 
keln der  Faserstoff  vorherrschend  sei.  Ref. 
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kann  als  praktischer  Arzt  das  Zusammenwer- 
fen der  Skrofeln  und  Tuberkeln  zu  einer 
Krankheitsform  nur  missbilligen:  sie  sind  in 
Hinsicht  auf  (ihre  chemische  Zusaromense- 
zung,  Red.)  ihre  Zufälle,  ihren  Verlauf  und 
ihre  Kur  ganz  verschiedene  Leiden.  Diese 
aus  den  Lebensverhaltnissen  hervorgehenden 
Unterschiede  sollten  auch  den  Anatomen  be- 
stimmen, für  solche  Krankbeitsproducte,  wel- 
che er  in  der  Leiche  nicht  unterscheiden 
kann,  auf  die  Lebensverhältnisse  Rüksicht  zu 
nehmen,  sonst  vermehrt  sein  Bestreben  nur 
die  Unsicherheit,  statt  dass  er  sie  zertheilc. 

Merkwürdig  ist  die  Behauptung  Engcfs, 
dass  typhöse  GeschwürsOä'chen  sich  in  tuber- 
culöse  umbilden  können.  Wie  steht  damit 
die  Beobachtung  im  Verhältniss,  nach  wel- 
cher der  Typhus  oft  die  Tuberkelkrankheit 
heilt.  —  Das  Erweichen  des  Tuberkels  ist 
nach  Engel  ein  Paulen.  Wir  schliessen  diese 
-genialen  Mitlheilungen  EngeFs,  u.  wünschen, 
dass  es  jedem  gelingen  möge,  das  Gute  der- 
selben herauszunehmen,  ohne  in  seiner  Kennt- 
niss  von  der  Tuberkelkrankheit  verwirrt  zu 
werden.  — 

Verhältniss  zwischen  Scropheln  und  Tuber- 
keln. Dieses  Thema  bearbeitete  A.  Sebastian 
in  seiner  Abhandlung  „Uber  die  Identität  dar 
Scrophel-  und  Tuberkelsubstanz  im  Archiv 
v.  Haje. 

Verf.,  der  über  diesen  Gegenstand  schon 
öflor  das  Wort  geführt,  berührt  in  diesem 
Aufsaz  1)  die  Frage,  ob  diese  Substanzen 
wirklich  microscopisch  verschieden  sind  und 
2)  die  behauptete  Vascularität  der  Tuberkeln. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Vogel  (Phys.- 
path.  Unters,  über  Eiter.  Erl.  1838),  Gluge, 
Heute  und  Gruby  besieht  die  Tuberkelsub- 
stanz, auser  den  oft  beigemengten  Eiterkügel- 
chen,  aus  sehr  kleinen  Vxoo'"  grosen  Körn- 
chen, nach  Henle  aus  gefüllten  primären  Zellen 
und  nach  Gruby  die  Sputa  aus  sehr  grosen 
linsenförmigen  kügelchen  mit  concentriseben 
Streifen.  Hinsichtlich  der  (7rn6y'scben  Körner 
zeigt  Verf.  mit  Simon,  dass  sie  von  den  Spei- 
sen herrühren.  Was  die  kleinen  von  Vogel 
und  Gluge  beobachteten  Körnchen  betrifll,  so 
scheinen  dieselben  auch  von  Simon  (Beiträge 
1S43  T.  L  Lief.  2.  pag.  268),  Valentin  und 
Scherer  (1843)  beobachtet  worden  zu  sein. 
Obgleich  Henle  schon  im  Jahre  1838  primäre 
Zellen  in  den  Tuberkeln  gesehen  bat,  so  wur- 
den solche  doch  erst  im  Jahre  1843  genauer 
von  Vogel  (Erläulcrungslafeln)  beschrieben. 
Sebastians  eigene  Untersuchungen  stimmen 
mit  denen  von  Vogel  in  der  Hauptsache 
überein;  er  fand  in  noch  nicht  erweichten 
Tuberkeln  der  Lungen  ovale  Zellen  von 
0  00020  bis  0,00030  P.  Z.  mit  einem  kleinen 
und  sehr  selten  deutlichen  Korn,  dann  in  er- 


weichten Tuberkeln  grösere  Zellen,  welche 
mit  Körnern  von  derGröse  von  Nucleoli  und 
noch  kleineren  gefüllt  waren,  und  endlich  als 
Producte  der  Entzündung  der  Lungen,  Eiter- 
kügelchen,  oft  auch  die  Entzündungskugeln 
von  Gluge  und  die  kleinen  Körnchen,  zuerst 
von  Vogel  erwähnt.  —  Verf.  geht  nun  zur 
Scrofelsubstanz  Uber  und  führt  hier  die  Beob- 
achtungen von  Scherer  an ,  von  Valentin  (Rc- 
pert  II.  p.  283),  von  Bennett,  von  Gluge  (I.  c. 
Tfl.  VI.  Fig.  6),  bildet  die  Theile  ab,  welche 
Er  in  der  weissen  Substanz  der  mesenteri- 
schen  Drüsen  eines  scrofulösen  Kindes  ge- 
funden hat;  man  sieht  Körnchen  und  viele 
ovale  Zellen,  deren  Wände  von  Essigsäure 
aufgelöst  werden,  während  die  Körnchen  in 
dieser  Säure  sich  nicht  verändern.  —  Seine 
eigenen  Untersuchungen  stimmen  mit  denen  von 
Vogel  überein,  u.  in  7  Fällen  von  mit  Scrofel- 
substanz gefüllten  mesenterischen  Drüsen  von 
Kindern  ist  ihm  kein  einziger  Fall  vorgekom- 
men, wo  die  Zellen  nicht  anwesend  waren. 
Aus  dem  Angeführten  folgt,  dass  Albers  Un- 
recht bat,  wenn  er  [CanstatCs  Jahrsber.  I.  I., 
p.  28)  sagt,  dass  wohl  die  Tuberkelsubstanz, 
aber  nicht  die  Scrophelsubstanz  aus  eigenthüm- 
lich  gebildeten  Körnern  bestehe.  Und  weiter 
hinsichtlich  der  Behauptung  Scharlaus,  dass 
die  tuberkulöse  Masse  aus  kleinen  fast  gleicb- 
mässig  gebildeten  Körnchen  bestehe,  während 
die  Scrophelmasse  zusanraengesezt  sei  aus  ei- 
nem formlosen  Gerinnsel  mit  Exsudationskör- 
perchen,  körnerartigen  Körperchen  von  V,«» 
—  Voooo  Linie  an  Gröse,  aus  Kernen  u.  Zel- 
len, sagt  Verf.,  dass  Scharlau  hier  die  Tuber- 
keln in  einem  Stadium  vergleicht  mit  der 
Scrophelsubstanz  in  den  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwikelung.  Man  könne,  fährt  Verf. 
fort,  in  der  Entwiklung  der  Tuberkelsubstanz 
folgende  Zeiträume  unterscheiden:  1)  den 
amorphen  Zustand ;  2)  die  Bildung  von  kleinen 
Zellen  (nuclei?);  3)  Vergröserung  der  Zellen 
und  Füllung  mit  Körnern  u.  zulezt  als  4ten 
Zeitraum  Piazen  der  Zellen  und  Enlleeruog 
der  Körner,  die  nun  zum  Tbeil  isolirt,  zum 
Theil  aggregirl  in  Haufen  gefunden  werden 
und  sich  auch  im  Auswurf  zeigen,  obschon 
sie  nicht  ausschliesslich  in  den  Tuberkelzel- 
len sich  entwikeln,  sondern  auch  durch  Ver- 
geben der  Enlzündungskugeln  ,  ja  vielleicht 
auch  vorkommen  als  Product  der  Decompo- 
sition  von  Eiterkügelcben ,  was  (im  Vorbeige- 
hen gesagt)  für  die  microscopische  Untersu- 
chung des  Auswurfs  Behufs  der  Diagnose  von 
Wichtigkeit  ist  zu  wissen,  um  so  mehr,  da 
man  Tuberkelzellen  99tnal  vergebens  im  Aus- 
wurf suchen  könne.  — 

Hinsichtlich  der  Frage :  ob  die  weisse 
Substanz,  welche  Verf.  in  den  mesenterischen 
Drüsen  von  scrophulöseu  Kindern  gefunden 
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und  Scrophelsubslanz  genannt  hat,  sowie  die 
Substanz  in  den  Fallen  von  Scherer,  Valentin, 
Bennet  u.  Vogel,  ob  diese  wirklich  Scrophel- 
Substanz  und  nicht  Tuberkelsubstonz  war, 
sagt  Verf.,  dass  Vogel  die  weisse  Substanz 
aus  den  meseriterischen  DrUsen  eines  scroph. 
Kindes,  und  in  welcher  er  Körnchen  und  ei- 
runde Zellen  gefunden  hat,  Tuberkelsubslanz 
nenne,  fragt  aber:  aus  welchem  Grunde? 
Vielleicht  weil  zugleich  auch  Tuberkeln  in 
den  Lungen  waren?    Dieses  könne  jedoch 
keinen  Grund  abgeben,  um  nicht  die  Sub- 
stanz der  mesenterischen  Drüsen  u.  die  der 
Lungen,  also  beide  Substanzen  als  Scrophel- 
substanz  zu  betrachten,  u.  zwar  um  so  we- 
niger, da  Vogel  sage,  dass  das  Kind  scro- 
pbulös  war.  Wirklich,  fährt  Verf.  fort,  es  ist 
kein  Unterschied  zwischen  Scrophelsubslanz 
und  Tuberkelsubstanz,  oder  man  kann  auch 
ganz  willkührlich  zu  Werke  gehen,  und  dann 
die    Substanz    Scrophelsubslanz  benennen, 
wenn  die  Zellenbildung  etwas  weniger  voll- 
ständig ist,  aber  Tuberkelsubstanz,  wenn  die 
Zellenbildung  vollständiger  statt  hat.  Jedoch 
auch  für  diesen  Fall  wird  bemerkt,  dass  Vo- 
gel (Wagners  Hdwörterbuch  1S44,  p.  854): 
zwar  zwischen  Scrophel  -  und  Tuberkelsub- 
stanz  unterscheidet,  und  er  von  ersterer  sagt, 
dass  ihre  Erweichung  auf  ein  Zerfallen  der 
Masse  beruhe,  welches  entweder  unmittelbar 
statt  habe  oder  in  Folge  einer  unvollkomme- 
nen Zellenbilduug  (u.  also  eine  Zellenbildung 
in  der  Scrophelsubslanz  nicht  ganz  läugnet), 
aber  von  der  Tuberkelsubstanz  ebenfalls  er- 
klärt, dass  auch  in  dieser  die  Zellenbildung 
bisweilen  sehr  unvollständig  sei,  u.  dass  die 
Tuberkeln    bisweilen   unmittelbar  aus  dem 
amorphen  Zustand  in  den  orgauischen  Detri- 
tus Übergehen,    Ueberdies  ist  nach  Sebastian 
die  Zellenbildung  conslant  in   der  weissen 
Masse  aus  den  mesenterischen  Drüsen  scro- 
phulöser  Kinder,  auch  ohne  Tuberkeln  in  den 
Lungen,  u.  man  möge  nicht  vergessen,  dass, 
wo  man  nur  Product  des  Detritus  beobachte, 
früher  Zellen  bestanden  haben  können  und 
vielleicht  können  manche  auf  die  Natur  der 
Tuberkel  -    und    Scrophelkrankheit  keinen 
wesentlichen  Einfluss    ausübende  Ursachen 
die  Zellenbildung  beschleunigen,  während  an- 
dere   dieselbe  verlangsamen  oder  hindern. 
Denn  wir  sind  im  Stande,  schon  jezt  mit  Be- 
stimmtheit alle  Umstände  anzugeben,  welche 
auf  die  Entwikelung  von  Exsudaten  von  Ein- 
fluss sind.    Da  Vogel  (Wagners  Handwörter- 
buch p.  834)  gefunden  haben  will,  dass  die 
Zellenbildung  desto  deutlicher  hervortritt,  je 
kräftiger  das  Individuum,  uod  desto  weniger 
deutlich ,   je  torpider  dasselbe  ist ,  so  fährt 
Verf.  fort:  wohlan  drno,  wenn  wir  dieses  an- 
nehmen, dann  gibt  dies  allein  schon  einen 


hinlänglichen  Grund  ab  zur  Erklärung,  war- 
um in  der  Scrophelsubstanz,  das  ist  Tuber- 
kelsubstanz, bei  diesem  die  Zellenbildung  deut- 
licher, bei  einem  andern  weniger  deutlich  u. 
unvollständig  statt  bat.  — 

Hinsichtlich  der  Rehauptung  von  Albers, 
der  den  Tuberkeln  Gefässe  zuschreibt,  diese 
aber  den  scrophulösen  Drüsen  abspricht,  be- 
merkt Verf.,  dass  alle  diejenigen ,  welche  die 
Tuberkeln  in  den  Stadien  der  Entwikelung 
microscopisch  untersucht  haben,  nie  Blutge- 
fässe in  denselben  gefunden  haben. 

Sebastian  stellt  sohin  die  (tatsächlichen 
Behauptungen  auf,  1)  dass  die  Tuberkeln  ei- 
gene Zellen  besizen,  2}  dass  die  Scrophelsub- 
stanz ebenfalls  eigene  Zellen  habe;  dagegen 
läugnet  er,  dass  in  die  Peripherie  der  Tuber- 
keln Gefässe  eindringen,  denn  etwas  anderes 
zu  behaupten,  ist  dem  Referenten  nicht  in 
den  Sinn  gekommen,  wie  die  ausführliche 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  in  seinem 
Allass,  Abtb.  3.  lehrt. 

Gesezl  aber,  es  hätten  Skropheln  und 
Tuberkeln  beide  Zellen,  so  folgt  aus  diesen 
Thatsachen  noch  nicht,  dass  es  dieselben 
Zellen  sind,  und  somit  lässt  sich  für  die  Iden- 
tat  der  Skrofeln  u.  Tuberkeln  hieraus  nichts 
folgern.  Dass  aber  an  den  Tuberkeln  diesel- 
ben Zellen,  wie  in  den  Skrofeln  vorkommen, 
hat  Sebastian  nicht  erwiesen.  Es  ist  somit 
auch  in  dieser  Thalsache  keiu  Beweis  für 
die  Identität  der  Skrofeln  u.  Tuberkeln  ge- 
geben. Es  beweist  nichts  anders,  als  dass 
Skrofeln  u.  Tuberkeln  organisirte  Geschwül- 
ste sind.  Doch  behält  sich  Ref.  vor,  über 
die  Miltheilungen  Sebastians  neue  Prüfungen 
anzustellen  und  seiner  Zeit  darüber  zu  be- 
richten. 4 

Die  zweite  zu  beachtende  Millheilung  in 
dieser  Abhandlung  ist  die  von  Sebastian  be- 
hauptete gleiche  Vascularitäl  resp.  Gefässlo- 
sigkeit  der  Skrofeln  und  Tuberkeln.  Ref.  hat 
nur  in  einem  Falle  gesehen ,  dass  sich  von 
der  Seite  her  ein  kleines  Gefass  in  die  Tu- 
berkelmasse senkte,  Macartney  und  andere 
haben  noch  viel  mehr  beobachtet.  In  Skro- 
feldrüsen  lässt  sich  der  Eintritt  der  Gefässe 
vielleicht  auch  nicht  in  Abrede  stellen;  aber 
Rtsf.  sieht  darin  noch  keinen  Beweis  für  die 
Identität  der  Skrofeln  und  Tuberkeln.  Darin 
aber,  dass  sich  das  Queksilber,  wie  Sömme- 
r»*»g  und  Albers  in  Bremen  gezeigt,  aus  den 
Lympbgefässen  durch  dio  Skrofelgescbwülsle 
des  Gekröses  treiben  lässt,  unterscheiden  sich 
Skrofel-  und  Tuberkelgeschwülste  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  vollständig. 

Jene  Ausbildung  der  Skrofelgeschwulst 
durch  Ausdehnung  der  Lvmphgefässe,  ihren  na- 
hen Zusammenhang  mit  den  Lymphdrüsen  kann 
man  nicht  für  die  undurchgäogige  Tuberkel- 
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masse  in  Anspruch  nehmen.  Alle  diese  Ver- 
hältnisse kommen  aber  bei  der  Besprechung 
der  Gefässe  in  Skrofeln  und  Tuberkeln  in 
Betrachtung.  Bei  dem  Streite  Uber  die 
■  Identität  der  Skrofeln  und  Tuberkeln  muss 
man  auf  das  ganze  Bild  beider  Krankheiten 
RUksicbt  nehmen ;  hier  gibt  es  dann  ört- 
liche und  allgemeine  Zufälle  zu  besprechen 
und  hieraus  folgt  dann  die  Gleichheit  oder 
Verschiedenheit.  Sebastian  hat  dieses  nicht 
gelban,  was  dem  praktischen  Arzte  so  not- 
wendig ist.  Keinem  Arzte  ist  es  gleichgültig, 
Skrofeln  oder  Tuberkeln  vor  sich  zu  haben. 
Die  ärztliche  Praxis  ist  daher  gedrungen,  die- 
sen Unterschied  fest  zu  halten.  Da  indess 
Sebastians  Abhandlung  dem  Ref.  erst  am 
Schlüsse  seines  Berichts  zugekommen  ist,  so 
muss  er  sich  eine  andere  Gelegenbeil  vorbe- 
halten, auf  dieses  Identitats-Verhültnis?  noch 
einmal  zurük  zu  kommen. 

Aeliologie  der  Tuberkeln.  Die  Frage,  ob 
die  Tuberkelablagerung  in  dem  Vorgange  der 
Entzündung  oder  in  dein  einer  veränderten 
Ernährung  ihren  Grund  habe,  ob  der  Tuber- 
kel entzündlichen  od  dyscrasischen  Ursprungs 
sei,  wird  noch  immer  von  Neuem  der  Er- 
örterung unterworfen.  Auch  in  diesem 
Jahre  begegnen  wir  einem  Schriftsteller  in 
den  Medical  Times,  welcher  die  Gründe  für 
und  gegen  den  entzündlichen  Ursprung  einer 
kurzen  Betrachtung  werlb  gehalten  hat.  Er 
fügt  zu  den  bisher  bekannten  und  schon  oft 
aufgeführten  Thalsachen,  wodurch  man  die 
entzündliche  Herkunft  der  Tuberkeln  bewei- 
sen will,  keine  ueuen  biezu;  kommt  aber 
dann  zu  dem  Schluss,  dass  die  Tuberkeln 
tbeils  aus  der  Entzündung  entstünden,  theils 
bei  gegebener  skrofulöser  Diathese  durch  die 
Entzündung  in  ihrer  ersten  Entwiklung  nicht 
minder  als  in  ihrer  fernem  und  schnellem 
Entwiklung  bestimmt  würden.  Die  vorzüg- 
lichsten Thalsachen,  welche  der  Verf.  für  sei- 
ne Ansichl  aufstellt,  sind:  1)  die  Tuberkelpro- 
dukte in  den  Lungen  sind  häufig  von  ent- 
zündlichem Gewebe  umgeben.  2)  Wenn  der 
Verlauf  u.  die  Zunahme  der  Tuberkelentwik- 
lung  sehr  rasch  erfolgt,  findet  man  stets  die 


Entzündung  als  begleitendes  Leiden.    3)  Es 
können  sich  Tuberkeln  in  Folge  einer  gesun- 
kenen Bildungskraft  ausbilden:  aber  sie  ent- 
stehen auch  hier  vorzugsweise  in  Folge  einer 
skrofulösen  Entzündung.  4)  Der  Tuberkel  ist 
verstckt  und  schläft;  die  Entzündung  der 
Bronchien,  oder  der  Lungen  tritt  hinzu,  und 
nun  beginnt  die  reichliche,  fernere  Ausbil- 
dung.   5  Der  Wachsthum  der  Tuberkeln  ist 
gebunden  an  die  hinzutretende  Entzündung. 
6)  Durch  diese  Abhängigkeit  des  Wacnsthu- 
mes  der  Tuberkeln  von  der  Entzündung  kann 
man  erklären,  wie  in  einer  Lunge  die  Krank- 
heit vorzugsweise  ausgebildet  sein  kann.  7) 
Sodann,  sagt  der  Verf.,  man  könne  nicht  leug- 
nen, dass  die  Entzündung  häufig  zur  Ausbil- 
dung der  Aderbildung  beilrage.    Er  stüzt 
sieb  hier  auf  den  bekannten  Fall  CarstceWs, 
welcher  bei  einem  an  Fungus  bämalodes  der 
Schulter  leidenden  Manne  die  Zufälle  einer 
Pleuritis  entstehen  sah.    Bei  der  Leichenöff- 
nung fand  er  aber  nicht  die  Ergiessung  der 
Pleuritis,  sondern  die  Pleura  mit  Blulschwam- 
men  besezL   Es  erklärt  sich  diese  Tbatsacbe 
nach  der  Erfahrung,  dass  Blutschwamm  und 
Krebs  der  äusern  Brustwandungen  und  Ge- 
lenke sich  gern  auf  die  Pleura  verbreiten,  wo 
ihre  Gegenwart  einen  entzündlichen  Schmerz 
verursachen  kann.  —   Die  Frage  über  ent- 
zündlichen und  nicht  entzündlichen  Ursprung 
der  Tuberkeln    ist   von   Laennec,  Carswell, 
Clarke  in  einer  so  gründlichen  Weise  un- 
tersucht und  erörtert  worden,  dass  man  sich 
in    der  That   wundern    muss,    wie  med. 
Schriftsteller,  wenn  sie  einmal  das  Bedürfnis* 
fühlen,  sich  über  diesen  Gegenstand  verneh- 
men zu  lassen,  dieses  tbun,  ohne  die  gründ- 
lichen Leistungen  ihrer  Vorgänger  genau  zu 
kennen,  oder  ganz  zu  verstehen. 

Interessante  Miltheilungen  Uber  das  Vor- 
kommen der  Tuberkeln  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  hat  Cless  in  Stuttgardt  mitge- 
theilt.  Dieser  Beobachter  gibt  eine  Uebersicht 
von  500  Gestorbenen  mit  Trennung  der  Tu- 
berkulösen von  den  Nicht-Tuberkulösen.  Die 
Tabelle  ist  folgende: 
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Die  Resultate,  welche  Cless  aus  seinen 
Untersuchungen  erlangt  hat,  sind  mit  denen 
Louis1  und  vieler  anderer  in  Uebereinslim- 
mung. 

Im  Fötus  kommen  Tuberkeln  sehr  seilen 
vor.  Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  sind 
sie  häufiger.  Eine  Beobachtung  aus  dem  er- 
sten Lebensjahre  lehrt  das,  was  Ref.  öfter 
gesehen  hat,  nämlich  die  Tuberkelbildung  in 
sehr  vielen  Organen  und  selbst  in  den 
sämmllichen  serösen  Häuten.  Die  Lungen, 
die  Milz  und  das  Gehirn  leiden  am  vorwal- 
tendsten. 

Eine  interessante  Thatsache  ist  das  Zu- 
rüktreten  der  Tuberkelkrankheit  in  den  Jah- 
ren 15 — 19,  in  denen  sie  wenigstens  seltener 
tödtiieh  wird.  Unzweifelhaft  beginnt  in  dieser 
Zeil  die  Krankheil  ihre  Enlwikelung  u.  wird 
erst  in  der  nachfolgenden  Zeit  tödllich.  Die 
ärztliche  Beobachtung  lehrt  dieses  wieder- 
holt. 

Auch  das  höhere  und  höchste  Alter  ist  nicht 
frei  von  der  Tuberkclkrankheit.  Cless  führt 
einen  Fall  von  83  Jahren  an.  Das  höchste 
Aller,  worin  man  Tuberkeln  beobachtete,  ist 
93  Jahre.  Dieser  Fall  steht  in  Edinb.  med. 
Jouro.  1836.  Die  Tuberkeln,  welche  in  voll- 
ständiger Enlwikelung  in  diesem  Lebens- 
abschnitte vorkommen,  treten  häufig  nur  un- 
ter den  Zufällen  des  Marasmus  senilis  auf  u. 
geben  sich  nicht  durch  die  bekannten  Zufälle 
kund.  Am  häufigsten  werden  in  den  Leichen 
alter  Personen  die  gebeilten  Tuberkeln,  die 
Narben  der  Lungentuberculose  früherer 
Jahre  gefunden.  Cless  berichtet,  dass  er  sie 
in  solcher  Bedeutung  in  einer  dreifachen  ver- 
schiedenen Form  gefunden  habe:  1)  als  ein- 
fache verkreidete  Massen,  welche  auch  in  der 
Thal  die  gewöhnlichen  Narben  sind.  2)  Die 
verhärteten  Tuberkeln;  von  diesen  weiss  die 
pathologische  Anatomie  wenig  zu  sagen.  3) 
Die  schwarzen  raelanotischen  Körper,  offenbar 


Verkalkung  mit  zwiscbeugelagerlcr  melanoli- 
scher  Masse,  wie  sie  gewöhnlich  in  den  Lun- 
gen vorkommt. 

Clets  sagt,  dass  er  nie  eine  vernarbte 
Vomica  tuberculosa  gefunden  habe.  Ref.  ist 
in  demselben  Fall.  Kommt  sie  vor,  so  ist  sie 
gewiss  sehr  selten,  und  man  kann  sie  nicht 
mit  einer  grosen  Anzahl  Beobachter,  oder  viel 
mehr  Schriftsteller  für  eine  häufige  Erschei- 
nung halten.  Man  kann  selbst  in  Zweifel  stel- 
len, dass  La cii nee  nach  den  von  ihm  mitge- 
theilten  Thalsacben,  Narben  von  Tuberkel- 
Höhlen  beobachtet  habe.  Laennec  kennt  be- 
kanntlich die  Vorgänge  des  Luogenabscesses 
wenig,  u.  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
er  die  Narben  des  leztern  Tür  Lungentuberkel- 
Höhlen-Narben  gehalten  bat.  Um  und  in  der 
Nähe  des  Lungenabcesses  bilden  sich  nicht 
selten  einfache  verkalkte  Körper,  welche  ver- 
kreideten  Tuberkeln  höchst  ähnlich  sehen, 
ohne  dass  ich  sie  für  solche  hallen  möchte, 
da  bekanntlich  die  Kalkuog  als  ein  Ausgang 
vieler  Krankkeilen,  als  Schluss  vieler  Narben- 
bildungen vorkommt. 

Clets  beslältigl  auch  die  Thalsache,  dass 
die  Tuberkclkrankheit  etwas  häufiger  unter 
Mannern  als  unter  Frauen  vorkomme.  Die  höch- 
ste Zahl  der  Tuberkelfälle  kommt  unter  den 
Krankheiten  vor  in  den  Jahren  25 — 35. 

Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  Cless  diese 
statistischen,  höchst  belehrenden  Forschungen 
auch  in  andern  Richtungen  verfolge.  Für  die 
Kcnntniss  der  Natur  der  Tuberkelkrankheit 
ist  viel  daraus  zu  lernen. 

Interessante  statistische  und  pathologische 
Mitteilungen  gab  Iloyd  in  der  Weise,  wie 
schon  in  den  vorigen  Jahrgängen  dieses  Be- 
richtes angegeben  ist.  Nach  seinen  Milthei- 
iungen  verhielt  sich  die  Zahl  der  schwind- 
süchtigen Männer  zu  jener  der  Frauen  wie 
7  zu  4.  Die  Sterblichkeit  an  dieser  Krank- 
heit betrug  im  Jahre  18«%,  fast  80  Procent. 
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Die  midiere  Lebensdauer  von  206  Fällen 
tuberculöser  Lungenschwindsucht,  welche  im 
Marylebon  Hospital  vorkamen,  war  39VS  Jahr. 
Nach  dem  zweiten  Bericht  des  Registrar-  Ge- 
neral ist  die  mittlere  Lebensdauer  in  dein 
Norddistrikt  der  Hauptstadl  zwischen  40—50. 

Aus  einer  zweiten  Nummer  dieses  Jour- 
nales  kann  man  ersehen,  dass  die  milllere 
Lebensdauer  von  190  Personen,  welche  an 
Pneumonie  starben,  etwas  hoher  ist  als  27 
Jahr,  woraus  dann  folgt,  dass  die  Pneumonie 
eine  weit  mehr  Lebensvernichleude  Krankheit 
ist,  als  die  Schwindsucht.  Dieses  Verhiillniss 
entsteht  aber  nur  aus  der  grosen  Anzahl  von 
Pneumonien,  welche  bei  Kindern  vorkommen. 
Ueber  Pneumonie  und  Lungenschwindsucht 
lassen  sich  die  Fälle  nach  den  Jahren  in  fol- 
gender Weise  ordnen : 

Pneumonie.  Schwindsucht. 

unter  15  Jahren  100  27 
von  15—60  28  143 
von  60  aufwärts  62  36  

Alle  Alter  zusammen  ~TÖ0  206 

In  dem  vierten  jährlichen  Bericht  des  Re- 
gistrar-  General  ergeben  die  Todesfälle  in  2 
Jahren  in  drei  verschiedenen  Lebenszeilen 
folgendes : 

Pneumonie.  LungcuBcWindtucht 

Unter  15  Jahren  5,674  3,120 

Von  14  bis  60  Jahren  1,264  10,088 
Von  60  aufwärts  499  747 

In  allen  Altern  zusam- 
men   7,437  14,555. 

Boyd  bemerkt,  dass  in  diesem  Bericht  die 
Zahl  der  Pneumonien  gegen  die  der  Schwind- 
süchten, wie  er  sie,  und  wie  sie  sonst  über- 
haupt beobachtet  würden,  sehr  gering  sei, 
was  man  allein  daraus  erklären  könne,  dass 
in  jenen  Jahren  viele  Kinder  an  bizigen  Aus- 
scblagskrankheiten  und  Keuchhusten  gestor- 
ben und  dem  Register  der  Pneumonien  ent- 
gangen seien,  wiewohl  sie  eigentlich  dahin 
gehört  hätten,  da  nach  seiner  Erfahrung  der 
bei  weitem  grösere  Theil  der  Kinder,  welche 
an  acuten  Ausschlägen  und  am  Keuchhusten 
sterben,  nur  der  hinzutretenden  Lungenent- 
zündung erliegen.  Wenn  man  aber  diese 
Zahl  der  an  acuten  Ausschlägen  Gestorbenen 
zu  jenen  der  tödtlich  gewordenen  Pneumonie 
hinzufüge,  so  sei  die  Zahl  der  Todesfälle, 
welche  der  Pneumonie  angehören,  ziemlich 
gleich  der  Zahl,  welche  die  Lungenschwind- 
sucht aufzuweisen  habe. 

Am  Schlüsse  der  grosen  Anzahl  speciell 
aufgeführter  Fälle  kommt  Boyd  auf  die  Ergeb- 
nisse zurük,  welche  sich  aus  denselben  her- 
leiten lassen: 

Während  3  Jahren  1840  —  42  wurden  in 
Marylebon  Hospital  206  Fälle  von  Lungen- 


schwindsucht beobachtet,  von  denen  132 
Männer  und  74  Frauen  angehören.  —  Be- 
hält man  die  bereits  oben  angeführten  Alters- 
klassen bei,  so  ergibt  sich,  dass  in  der  er- 
sleu  Klasse  Kinder  bis  zum  Alter  von  1 1  Jah- 
ren 18  männlich  und  9  weibliche  waren,  in 
der  zweiten  Klasse  von  17  bis  60  Jahren  93 
Männer  und  50  Weiber,  und  in  der  dritten 
Klasse  von  60  und  mehr  21  Männer  und  15 
Weiber  waren.  Es  ist  merkwürdig,  dass  un- 
ter diesen  206  Fallen  von  nach  dem  Tode 
untersuchten  Lungenschwindsüchten  keine  auf 
die  Jahre  von  11  bis  17  kommt.  Die  Krank- 
heit scheint  zu  der  Zeit  der  Gescblechtsent- 
wikelung  selten  tödllich  zu  enden. 

Ueber  den  Siz  der  Krankheit  ergeben 
diese  statistischen  Millheilungen  Folgendes: 

TuberkelhöliUn  kamen  in  der  ersten  Al- 
tersklasse bei  8  Männern  u.  5  Weibern  vor. 
Die  Höhlen  fanden  sich  bei  4  Männern  u.  2 
Weibern  in  den  Spizen  der  Lungen ;  bei  einem 
männlichen  Kinde  in  der  Spize  der  linken  u.  im 
mittlem  Lappen  der  rechten  Lunge,  bei  einem 
männlichen  in  der  Spize  der  rechten  und  im 
untern  Lappen  der  linken  Lunge;  bei  zwei 
weiblichen  Kindern  allein  in  der  Spize  der 
rechten  Lunge;  bei  zwei  männlichen  Kindern 
und  einem  weiblichen  allein  in  der  Spize 
der  linken  Lunge;  bei  einem  männlichen  im 
untern  Lappen  der  rechten  Lunge. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  fand  man  Tu- 
berkeln in  der  andern  Lunge,  wenn  die  eine 
eine  Höhle  enthielt.  Unter  der  zweiten  Klasse 
fand  man  Tuberkelhöhlen  in  dem  obern  Lap- 
pen beider  Lungen  bei  50  Männern  und  33 
Weibern;  bei  einem  Manne  in  dem  obern 
Lappen  der  linken  uud  in  dem  mittlem  Lap- 
pen der  rechten  Lunge.  Von  diesen  Fällen 
war  die  linke  Lunge  sehr  erkrankt  in  sieben 
männlichen  und  neun  weiblichen,  die  rechte 
Lunge  in  10  männlichen  und  in  3  weiblichen 
Leichen.  Die  Höhlen  waren  mit  einer  Haut 
bekleidet  in  3  Fällen  der  rechten ,  und  in  2 
Fällen  der  linken  Lunge.  Höhlen  allein  fand 
man  in  dem  obern  Lappen  der  linken  Lunge 
bei  21  männlichen  und  7  weiblichen  Indivi- 
duen; der  ganze  untere  Lappen  der  Unken 
Lunge  wurde  durch  eine  Höhle  eingenommen 
in  einer  weiblichen  Leiche.  Höhlen  fanden 
sich  aliein  in  der  rechten  Lunge  in  17  Fällen 
männlichen  und  in  8  Fällen  weiblichen  Ge- 
schlechts. Wo  Höhlen  nur  in  einer  Lunge 
bestanden,  fand  man  in  der  andern  mit  selte- 
nen Ausnahmen  Tuberkeln.  —  In  der  drit- 
ten Klasse  fand  man  Höhlen  in  den  obern 
Lappen  beider  Lungen  bei  8  Männern  und  7 
Weibern;  unter  diesen  war  die  linke  Lunge 
am  meisten  erkrankt  in  4  männlichen  and  1 
weiblichen,  die  rechte  dagegen  in  1  männli- 
chen  und    I    weiblichen  Individuum.  Die 
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linke  Lunge  enthielt  allein  Höhlen  in  6  männ- 
lichen und  in  3  weibliehen  Individuen;  die 
rechte  Lunge  dagegen  allein  in  2  männlichen 
und  4  weiblichen  Individuen.  In  allen  Fällen, 
wo  nur  eine  Lunge  Höhlen  zeigte,  enthielt 
die  andere  Tuberkeln  mit  Ausnahme  zweier 
Weiber.  Tuberkeln  ohne  Höhlen  kamen  vor 
in  der  ersten  Riasse  in  beiden  Lungen  bei 
9  männlichen  und  2  weiblichen  Individuen; 
in  der  linken  Lunge  allein  bei  1  Mann  und  1 
Weib;  in  der  rechten  Lunge  allein  bei  1  Weib. 

In  der  zweiten  Altersklasse  fand  man 
Tuberkeln  ohne  Höhlen  in  beiden  Lungen 
hei  4  Männern  und  4  Weibern. 

In  der  dritten  Alterskiasse  fand  man  eben 
dieses  in  1  Manne  und  in  zwei  Weibern. 

Die  Krankheit  war  fast  gleichmässig  enl- 
wikelt  in  beiden  Lungen  in  Ve  dieser  Fälle; 
am  meisten  entwikell  in  der  (rechten  Lunge 
in  %  derselben  und  am  ausgedehntesten  in 
der  linken  Lunge  in  %  aller  Fälle,  woraus 
dann  folgt,  dass  die  linke  Lunge  weit  mehr 
von  Tuberkeln  leidet  als  die  rechte;  eine 
Thal sache,  welche  der  bisherigen  Annahme 
geradezu  entgegen  ist 

Complicationen.    Kopf.    In  der  ersten  Al- 
tersklasse fand  man  eine  ungewöhnlich  grose 
Menge  Flüssigkeit  in  den  Hirnventrikeln  bei 
4  männlichen  und  zwei  weiblichen  Kranken, 
verbunden  mit  Erweichung  und  skrofulöser 
und  tuberkulöser  Massen  -  Ablagerung ,  die 
Gulliver  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
unterwarf.   —  In  der  zweiten  Altersklasse 
kameo  vor:  Knochenfrass  des  Schädels  bei 
einer  Frau ;  Hirncongeslion  bei  6  Mannern 
und  1  Frau ;  Hirnblutleere  bei  1  Mann  und 
3  Frauen ;  abnorme  Weichheit  bei  3  Männern 
udd  1  Frau;  Undurchsichtigkeit  der  Spinn- 
webebaut bei  3  Männern,  und  ungewöhnliche 
Trokeoheit   dieser  Haut  bei  einem  Manne; 
eine  übermässige  Menge  Serums  in  den  Hirn- 
ventrikeln bei  17  Männern  und  2  Frauen; 
die  Flüssigkeit  gerann  in  einem  Fall  beim 
Zusaz  von  Salpetersäure  und  in  der  Hize; 
ein  apoplektiscbes  Gerinnsel  fand  sich  bei 
einem  Mann;  ein  Balg  bei  einem  Manne;  eine 
Skrofelgeschwulst  bei  einem  Manne.  — 

In  der  dritten  Altersklasse  fand  man  Hirn- 
congeslion bei  2  Männern  und  2  Frauen; 
Blutleere  bei  einer  Frau;  etwas  Flüssigkeit 
in  den  Hirnhöhlen  bei  5  Männern  und  4 
Frauen,  einen  alten  apoplektischen  Balg  bei 
einem  Manne;  Faserstoff  auf  der  Arachnoidea 
bei  einer  Frau.  — 

Brust.  In  der  ersten  Altersklasse  fand  man 
pleuritische  Verwachsungen  auf  beiden  Sei- 
ten bei  2  Männern  und  2  Frauen;  an  der 
linken  Seite  allein  bei  einem  Manne  und 
einer  Frau;  an  der  rechten  Seite  allein  bei 


einem  Manne;  acute  Pleuritis  der  untern 
Lappen  beider  Lungen  bei  einem  Manne; 
Pleuropneumonie  beider  Lungen  bei  einem 
Manne;  Pneumonie  beider  Lungen  bei  fünf 
Männern  und  vier  Frauen;  Pneumonie  der 
linken  Lunge  allein  bei  2  Männern ;  Pneumo- 
nie der  rechten  allein  bei  einem  Manne;  Lun- 
genschlag und  Brand  der  Lunge,  verbunden 
mit  Bluthusten  bei  einer  Frau;  skrofulöse 
Bronchialdrüsen  bei  5  Männern  und  3  Frauen; 
skrofulöse  Massen  in  der  Gegend  der  Thy- 
musdrüse bei  einer  Frau. 

In  der  zweiten  Altersklasse  fand  man 
pleuritische  Verwachsungen  beider  Seiten 
bei  57  Männern  und  27  Frauen;  an  der  lin- 
ken Seite  allein  bei  10  Männern  und  5  Frauen; 
an  der  rechten  Seite  allein  bei  4  Männern 
und  3  Frauen;  frische  Pleuritis  beider  Lun- 
gen bei  einem  Manne  und  zwei  Frauen;  der 
linken  Lunge  allein  bei  3  Männern  und  3 
Frauen;  der  rechten  Lunge  allein  bei  fünf 
Männern  und  vier  Frauen;  Brustwassersucht 
bei  4  Frauen;  Verschwärung  des  Kehlkopfs 
bei  7  Männern  und  3  Frauen;  Luflsucht  der 
rechten  Seite  bei  einem  Manne,  und  bei 
einem  andern  an  der  linken;  Pleuropneumo- 
nie der  rechten  Seite  bei  vier  Männern  und 
einer  Frau:  Pleuropneumonie  der  linken  Seite 
bei  einem  Manne;  an  beiden  Seiten  bei  einem 
Manne;  acute  Pneumonie  beider  Lungen  bei 
4  Männern  und  bei  einer  Frau;  dieselbe  in 
der  rechteu  Lunge  allein  bei  6  Männern  und 
2  Frauen;  dieselbe  in  der  linken  Seite  bei 
2  Frauen;  chronische  Pneumonie  war  sehr 
häufig.  Es  fand  sich  Brand  der  rechten 
Lunge  bei  einem  Manne  und  2  Frauen;  Em- 
physems und  Bronchitis  beider  Lungen  bei 
15  Männern  und  4  Frauen;  dieselben  Zu- 
stände in  der  rechten  Lunge  ollein  bei  0 
Mäonern  und  drei  Frauen;  dieselben  der  lin- 
ken Lunge  bei  6  Männern ;  skrofulöse  Bron- 
chialdrüsen  bei  3  Männern,  vergröserle  Schild- 
drüse bei  einer  Frau ;  Knocheoplatten  im  vor- 
dem Miltelfell  bei  einer  Frau  und  im  Zwerch- 
felle bei  einem  Manne ;  frische  Pericardiiis 
bei  4  Männern  und  2  Frauen;  alte  Pericar- 
ditis  bei  3  Männern ;  offenes  Foramen  ovale 
bei  einem  Manne  und  bei  einer  Frau  ;  Aneu-  ' 
rysma  arcus  aortae  bei  einer  Frau. 

In  der  dritten  Altersklasse  fand  man  an 
Complicationen:  Pleuritische  Adhäsionen  an 
beiden  Seiten  bei  13  Männern  und  10  Frauen, 
an  der  rechten  Seite  allein  bei  einem  Manne 
und  zwei  Frauen;  an  der  linken  Seite  allein 
bei  5  Männern  und  zwei  Frauen;  frische 
Pleuritis  beider  Seiten  bei  einer  Frau;  an 
der  rechten  Seite  allein  bei  einer  Frau;  Pneu- 
monie beider  Lungen  kam  vor  bei  3  Männern 
und  %  Frauen;  der  rechten   Lunge  bei  3 
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Mannern  und  2  Frauen ;  der  linken  Lunge 
hei  einem  Manne  und  einer  Frau;  Pleuro- 
pneumonie der  rechten  Lunge  bei  einer  Frau ; 
Emphysema  und  Bronchitis  beider  Lungen 
hei  6  Mannern  und  5  Frauen ;  der  rechten 
Lunge  bei  4  Männern;  gekrümmte  Wirbel- 
säule bei  einem  Manne. 

Unterleib.  In  der  ersten  Altersklasse.  — 
Vergrößerte,  zum  Tbeil  skrofulöse  meseraische 
Drüsen  bei  9  Männern  und  5  Frauen;  tuber- 
culöse  oder  skrofulöse  Milz  bei  4  Männern 
und  3  Frauen  ;  skrofulöse  Lebern  bei  2  männ- 
lichen und  3  weiblichen  Individuen.  Die  Fett- 
lohcr  fand  sich  bei  einem  männlichen  und 
hei  einem  weiblichen  Individuum;  skrofulöse 
Nieren  bei  zwei  weiblichen  Subjecten;  die 
rechte  war  vergröserl  hei  einem  männlichen 
Kinde;  Nierenstein  fand  sich  bei  einem  weib- 
lichen. Skrofeln  des  Bauchfells  fand  man 
hei  einem  männlichen  und  zwei  weiblichen 
Rindern. 

In  der  zweiten  Altersklasse  fand  man: 
Darmgeschwüre  bei  17  Männern  und  10  Wei- 
hern; bei  6  Männern  und  6  Weibern  begrenz- 
ten sich  die  Geschwüre  auf  den  diken,  bei 
4  Männern  und  einem  Weibe  auf  die  dünnen 
Gedärme,  und  bei  7  Männern  und  drei  Wei- 
hern waren  sowohl  die  grosen  als  die  dün- 
nen Gedärme  erkrankt ;  Congesüon  der  Schleim- 
haut fand  man  bei  3  Männern  und  2  Frauen ; 
Invaginalion  bei  einer  Frau;  gesund  waren 
dien  Theile  bei  15  Männern  und  5  Frauen; 
und  nicht  untersucht  wurden  sie  bei  6  Män- 
nern und  4  Frauen.  Bauchfellverwachsungen 
fand  man  bei  2  Männern  und  bei  einer  Frau; 
Skrofeln  des  Bauchfells  bei  4  Männern  und 
hei  einer  Frau;  vergröserle  und  skrofulöse 
Gekrösdrüsen  bei  4  Männern  und  bei  2 
Krauen ;  diese  Drüsen  hatten  einen  schwar- 
zen Inhalt  bei  einem  Manne.  Die  Mil»  zeigte 
hei  2  Männern  abnorme  Verwachsungen; 
vergröserl  war  sie  bei  57  Männern  und  26 
Frauen,  verkleinert  bei  11  Männern  und  13 
Frauen.  Die  ^röste  Milz  wog  33,  und  die 
kleinste  1%  Unze.  —  Die  Leber  war  vergrö- 
sort  in  45  Männern  und  23  Frauen;  verklei- 
nert in  12  Männern  und  10  Frauen;  in  Fett 
verwandelt  bei  4  Männern  und  5  Frauen 
(die  Fetlli'beru in  der  Schwindsucht  scheinen 
in  England  sehr  seilen  zu  sein.  Boi  uns  u. 
in  Frankreich  ist  diese  Entartung  bekannt* 
lieh  eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  den 
heichen  der  Schwindsüchtigen.  Ref.)  Skro- 
feln der  Leber  fand  man  bei  2  Männern  u. 
hei  einer  Frau;  Cirrhosis  bei  5  Männern  u. 
in  einer  Frau;  Biulcongestion  bei  3  Männern; 
wachsartige  Verwandlung  in  2  Frauen;  die 
eine  von  diesen  Lebern  wog  130  Unzen.  — 
Die  Sieren  waren  vergrüsert  in  63  Mannern 
und  in  30  Weihern;  verkleinert  in  12  Män- 


nern und  6  Frauen;  skrofulös  in  einem 
Manne  und  bei  einer  Frau:  Mangel  der  lin- 
ken Niere  bei  einer  Frau;  lithische  Säure 
bei  einer  Frau;  skrofulöse  Nierenkapsel  bei 
einer  Frau  ;  Gysiiiis  und  Strictur  der  Urethra 
bei  einem  Manne. 

Die  Gebärmutter  enthielt  3  mal  Geschwül- 
ste; 1  mal  eine  krebsartige  Verschwäruog 
(sollte  dieses  richtig  sein?  Ref.);  ein  Klumpen 
Blut  fand  sich  einmal  in  dem  Ovarium;  skro- 
fulöse Tuberkeln  fand  man  in  allen  Organen 
bei  einer  Frau;  Anchylosis  fand  man  bei  ei- 
ner Frau;  die  venae  iliacae  vollgepfropft  von 
Faserstoff  fand  man  bei  einer  Frau  und  bei 
einem  Manne,  die  lymphatischen  Drüsen  ver- 
knöchert bei  einem  Manne. 

In  der  dritten  Altersklasse  ergaben  sich 
an  Complicationen :  Bauchfellentzündung  bei 
2  Männern  und  bei  einer  Frau;  Geschwüre 
der  Gedärme  bei  4  Männern  und  bei  5  Frauen; 
Colitis  bei  einem  Manne  und  bei  einer  Frau; 
schwarze  Masse  auf  der  Schleimhaut  bei 
einem  Manne;  gesunde  Gedärme  hei  3  Män- 
nern und  2  Frauen;  nicht  untersucht  wur- 
den die  Gedärme  bei  zwei  Frauen.  Seröse 
Säke  im  Gekröse,  Verknöcherungspunkle  in 
demselben,  eine  Geschwulst  des  Nezes,  und 
eine  carcinomalöse  Masso  im  Unterleib. 

Die  Milz  war  vergröserl  bei  7  Männern 
und  bei  4  Frauen,  verkleinert  bei  9  Männern 
und  8  Frauen. 

Die  Leber  war  vergröserl  in  7  Männeru 
und  2  Frauen,  verkleinert  in  9  Männern  und 
in  10  Frauen;  fettig  entartet  in  2  Männern 
und  in  4  Frauen;  tuberculös  in  einer  Frau. 

Die  Nieren  vergröserl  in  8  Männern  und 
in  3  Frauen,  verkleinert  in  4  Männern  und 
10  Frauen;  granulös  war  sie  bei  einem 
Manne  ;  lilhischo  Säure  enthielt  sie  bei  einem 
Manne;  skrofulös  war  sie  bei  einer  Frau. 

Die  Gebärmutter  enthielt  in  einem  Falle 
eine  Geschwulst.  Offenbar  war  in  dem  kind- 
lichen Alter  eine  ungewöhnlich  stärkere  Ten- 
denz vorhanden,  die  Skrofeln  über  alle  Tbeile 
zu  verbreiten  als  bei  Erwachsenen.  Es  zeig- 
ten auser  den  Lungen  diese  Entartung  in 
andern  Organen  V»  der  männlichen,  und  alle 
weiblichen  Kinder,  während  dieses  allein 
nur  in  10  Prooent  bei  den  Erwachsenen  bei- 
derlei Geschlechts  der  Fall  war.  Die  Entar- 
tung hatte  ergriffen  die  Gekrösdrüsen  in  52 
Procent,  die  Bronchialdrüsen  in  32  Procent, 
die  Milz  in  25  Procent,  die  Leber  in  14  Pro- 
cent, das  Gehirn  in  11  Procent,  und  die  an- 
dern Organe  und  Tbeile  in  22  ProcenL 

Bei  den  Erwachsenen  fand  man  die  Ge- 
krösdrüsen skrofulös  bei  3%  Procent,  eben- 
so entartet  die  Bronchialdrüsen  bei  2'/«  Pro- 
cent, dio  Leber  in  2'/a  Procent,  und  andere 
Organe  uud  Theile  ungefähr  in  V/t  Procent 
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Verschwärung  der  Knorpel  des  Kniege- 
lenks kam  vor  bei  einem  Manne. 

Als  Zusaz  au  den  aufgerührten  organischen 
Veränderungen  ist  noeh  Folgendes  zu  erwäh- 
nen. In  der  ersten  Altersklasse  kamen  vor: 
Konvulsionen  bei  einer  Frau,  Blutspeien  bei 
einem  Manne  und  bei  'einer  Frau,  Masern 
bei  3  Männern,  Keuchhusten  bei  einem  männ- 
lieben Individuum;  Diarrhöen  bei  3  Männern 
und  einer  Frau.  In  der  zweiten  Altersklasse 
kamen  vor  Delirium  bei  5  Männern,  Läh- 
mung bei  zwei  Männern  und  bei  einer  Frau, 
Konvulsionen  bei  einem  Maone,  Epilepsie  bei 
einer  Frau;  Blutspeien  bei  23  Männern  und 
in  8  Frauen  ;  Wassersucht  bei  8  Männern  u. 
bei  6  Frauen;  albuminösor  Urin  bei  einem 
Manne;  Rheumatismus  bei  drei  Männern.  In 
der  dritten  Altereklasse  wurden  beobachtet 
Diarrhoe  bei  einem  Manne  und  bei  2  Frauen; 
Tympanitis  in  2  Frauen,  Wassersucht  bei  2 
Frauen. 

Die  chronische  Pneumonie  war  eine  sehr 
häufige  Erscheinung,  und  zeigte  in  der  Leiche 
die  graue  Verhärtung  -des  Lungengewebes 
rund  um  die  Tuberkeln  und  ihre  Höhlen. 
Boyd  glaubt,  dass  diese  Entzündung  durch 
die  Reizung  entstanden  sei,  weiche  die  Tu- 
berkeln auf  das  Lungengewebe  ausüben.  In 
den  Lungen  der  Kinder  fand  man  die  Tuber- 
keln häufiger  allein,  und  das  zwiscbenliegende 
Lungengewebe  gesund,  als  bei  Erwachsenen, 
was  um  so  auffallender  ist,  als  die  Lungen 
der  Kinder  so  sehr  zu  Entzündungen  geneigt 
sind.  Wahrscheinlich  waren  aber  die  Entar- 
tungen in  den  Lungen  der  Kinder  mehr  skro- 
fulöse als  tuberculöse  Entartungen.  Jene 
kommen  in  den  Lungen  gewöhnlich  ohne 
Entzündung  vor.  Die  Luogenhöhlen  waren 
mit  einer  Membran  bekleidet,  wenn  das  näch- 
ste  umgebende  Gewebe  verhärtet  war.  Diese 
Höhlen  waren  oft  mit  Eitermasse  gefüllt,  oder, 
wenn  sie  noch  kleiner  waren,  mit  einer  erdar- 
tigen Masse  von  gemischtem  Cbaracter.  Diese 
erdartige  Substanz  fand  man  oft  ganz  lose 
und  frei  in  den  Höhlen.  Boyd  bezieht  dieses 
verschiedene  Verhalten  der  Höhlea,  nament- 
lich ihren  verschiedenen  lohalt  auf  den  ver- 
schiedenen Vorgang,  welchen  die  Natur  in 
Tbätigkeit  sezt,  um  die  Krankheit  zu  heilen. 
Dass  die  Höhle  bei  den  Tuberkeln  der  Kühe 
zuweilen  mit  einer  erdigen  Masse  ausgefüllt 
wird,  bat  Ref.  schon  früher  in  Casper's  Wo- 
chenschrift und  in  seinem  Atlas  der  patbol. 
Anatomie  Ablb.  3.  nachgewiesen.  Dass  aber 
grösere  Höhlen  bei  Menseben  in  solcher  Weise 
ausgefüllt  werden,  ist  unbekannt.  Was  B. 
h\er  als  Höhle  bezeichnet,  ist  offenbar  wohl 
der  verknöcherte  eingebaute  Tuberkel,  wel- 
cher sich  in  der  Weise  verhält,  aus  seinem 
Balg  herausfällt,  wie  oben  beschrieben  ist. 


Emphysem  und  chronische  Bronchitis  bilden 
sich  bei  Tuberkeln  der  Lunge,  welche  mit 
Herzerweiterung  complicirt  sind.  Die  Bron- 
chitis tritt  hervor,  die  Tuberkeln  schweigen, 
und  beginnen  nicht  selten  zu  heilen;  die 
Herzerweiterung  führt  aber  den  Tod  herbei. 

In  wie  fern  die  Art  der  Beschäftigung  nn 
der  Entstehung  der  Lungen -Tuberkelsucht 
Antheil  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden.  In 
der  Regel  sind  auser  der  Beschäftigung  noch 
mehrere  andere  Ursachen  mit  wirksam.  Boyds 
Tabellenergaben  darüber  folgendes:  49  Män- 
ner der  zweiten  Altersklasse  hatten  folgende 
Beschäftigung:  Es  waren  9  Bediente,  9  Kut- 
scher, 2  Stallknechte,  2  Kärrner,  3  Träger, 
12  Taglöbner,  I  Ziegelsteinslreicber,  Gassen- 
feger 2,  Hökerer  1,  Weissschmied  1,  Kut- 
schenbauer 1,  Maler  1,  Weisser  1,  Schnei- 
der 2,  Schuster  1,  Haarkünstler  J 

Sechszehn  Frauen  derselben  Altersklasse 
hatten  folgende  Beschäftigung:  Mägde  5,  Tag- 
löhnerinnen 3,  Korbflechterinnen  2,  Wäsche- 
rinnen 1,  Ndchtwächterin  1.  Von  diesen  wa- 
ren 7  nicht  verheirathet,  6  verheirathet  und 
drei  Willwen. 

Ueber  das  Aller  in  den  206  Fällen  gibt  Boyd 
folgende  genauereTabellen  nach  der  von  ihm  an- 
genommenen Eintheilung  in  drei  Altersklassen. 

lste  Klasse. 


Aller 

M. 

W. 

Unter  12  Monaten 

4 

2 

von  1—2  Jahr 

1 

3 

von  2 —  3  Jahr 

4 

0 

von  3 —  7  Jahr 

6 

3 

von  7—11  Jahr 

2 

1 

Summa  18 

9 

2te  Klasse. 

Aller 

M. 

W. 

von  11—20  Jahr 

2 

3 

von  20—30  „ 

19 

10 

von  30—40  „ 

24 

14 

von  40 — 50  „ 

31 

19 

von  50—60  „ 

11 

4 

Summa 

93 

50 

Dritte  Klasse. 

Aller 

M. 

W. 

von  60—70  Jahr 

11 

8 

von  70—80  „ 

6 

5 

von  80—90  „ 

3 

1 

von  90  aufwärts 

1 

1 

Summa  21  15 


In  diesen  Beobachlungen  übersteigt  die 
Zahl  der  Männer  jene  der  Frauen  im  Verhält- 
niss  von  1,795  zu  1. 

Die  am  meisten  zu  dieser  Krankheit  gc 
neigte  Lebenszeil  ist  die  von  30—50  Jahren. 
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Die  am  meisten  von  der  Krankheit  freie 
Zeit  isl  in  beiden  Geschlechtern  das  Alter 
unter  zwanzig. 

Die  mittlere  Lebensdauer  der  132  Männer 
war  39  Jahre  und  1  Monat;  jene  der  74 
Frauen  39  Jahre  7  Monate. 

Fouquier  bringt  Tür  die  Aeliologie  der 
Tuberkel  einige  beachtenswerte  Punkte  zur 
Sprache.  Er  fragt,  welchen  Antheil  die  Fie- 
berkrnnkheiten  an  der  Erregung  dieser  Krank- 
heil  haben.  Laennec  bemerkte,  dass  ein  lange 
hin  verzogenes  Wechselfieber  die  Ursache 
der  Tuberkeln  werden  könne.  Dasselbe  hat 
lief,  beobachtet.  Fouquier  bemerkt,  dass  wenn 
die  kalten  Fieber  die  Ursache  von  Tuberkeln 
werden  könnten,  sie  nicht  im  Stande  seien, 
Heilmittel  für  dieselben  zu  werden;  jene  Fie- 
ber bedingen  aber  nach  der  Meinung  dieses 
Verfassers  nur  dann  Tuberkeln,  wenn  diese 
schon  in  der  Disposition  vollständig  enlwikell 
.sind.  Ohne  den  Hinzutritt  des  Fiebers  wur- 
den sie  noch  Jahre  lang  geschlummert  haben. 

Eine  zweite  häufige  Ursache  der  Tuber- 
kel Bildung  erkennt  der  Verf.  in  den  Aus- 
schlagskrankbeiten,  besonders  in  den  Masern. 
Die  Erfahrung  bietet  jedem  Arzte  viele  That- 
saeben,  welche  die  Fou^uier'sche  Beobachtung 
bestätigen.  Es  wäre  nun  aber  noch  wün- 
sehenswerth  gewesen,  hier  die  enlgegenge- 
srzte  Erfahrung  geprüft  zu  finden,  in  wie- 
fern Fieber,  besonders  typhöse  Fieber,  auch 
gastrische,  die  Ursache  von  Heilung  der  Tu- 
berkeln werden  können,  in  wiefern  sie  die 
schon  in  der  Entwikelung  begriffene  Krank- 
heit zum  Stillstand  zu  bringen  im  Stande 
sind,  und  unter  welchen  Bedingungen  dieses 
geschieht. 

Eine  dritte  Ursache  zur  Erregung  der 
Tuberkelbildung  u.  zur  Wekung  der  schlum- 
mernden Krankbeil  findet  Fouquier  in  dem 
Wochenbett  und  in  dem  Stillen  der  Kinder. 
Je  mehr  Milch,  desto  schlimmer.  Fouquier 
ermahnt,  desshalb  bei  solchen  Frauen  die 
Brust  genau  zu  beachten,  und  wo  es  nölhig 
sei,  das  Nähren  der  Kinder  an  der  Mutter- 
brust zu  verhindern. 

Bekanntlich  hat  Hornberger  in  dem  Kropf 
ein  Schuzmittel  gegen  die  Lungenschwind- 
sucht finden  wollen,  indem  jener  diese  aus- 
schliesse.  Fradeneh  berichtet  zur  Prüfung 
dieser  Aussage  Uber  das  Vorhallen  des 
Kropfs  zur  Lungenschwindsucht  in  Kärn- 
then ,  wo  Kropf  und  Kretiucn  häufig  sind. 
Aus  seinen  und  seiner  Kollegen  in  Klagenfurt 
Beobachtungen  geht  hervor:  1)  dass  die  Lun- 
genluberculose  mit  Ausnahme  von  Klagen- 
furt, eine  seltene  Erscheinung  sei;  2)  dass 
kleinere  Schilddrüsen-Anschwellungen  in  Ue- 
bereinslimmung  mit  Rokitansky1*  Beobachtun- 
gen gleichzeitig  mit  Lungenluberkeln  aller- 
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dings  vorkommen,  und  es  auch  an  einzelnen 

Fällen  nicht  ermangele,  wo  mit  Lungenluber- 
keln bebaflele  Individuen  namhafte  Kröpfe 
haben,  dass  aber,  was  die  Wechselbeziehung 
und  das  vicarirende  Verhallen  des  Kropfes 
zur  Lungenluberculose  betrifft,  bisher  die 
Aufmerksamkeit  zu  wenig  auf  diesen  Gegen- 
stand hingerichtet  gewesen  sei ,  um  hierüber 
eine  entscheidende  Aeuserung  abgeben  zu 
können;  die  bisherige  Erfahrung  spricht 
nicht  für  ein  solches  Ausschliessen. 

3)  Dass,  wenn  auch  bei  der  Genesis  des 
endemischen  Kropfes  der  grose  EinQuss  des 
Trinkwassers,  welches  eine  eigene  Sub- 
stanz, die  den  Kropf  bedingende,  die  Bron- 
chinsubstanz  enthält,  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  darf,  doch  auch  der  Gesamratcomplex 
und  die  Totalität  der  übrigen  so  verschieden- 
artigen Einwirkungen  nicht  minder  gehörig 
zu  würdigen  seien.  Die  Existenz  jener  im 
Wasser  und  in  den  Gebirgssubstanzen  beste- 
hen sollenden  Substanz,  Droncbin,  bedarf  der 
Beslältigung. 

Dauer  der  Krankheit  und  der  Zeit  der 
ärztlichen  Behandlung.  In  der  zweiten  Klasse 
Boyä  hatten  56  Männer  Husten  (verbunden 
mit  Blulspeien  in  1 1  Fälleu)  in  einer  Zeit  von 
2  bis  60  Monaten  vor  ihrer  Aufnahme  in  das 
Hospital;  somit  mittlere  Dauer  11 7,  Monate. 
In  derselben  Klasse  hatten  20  Frauen  Husten 
von  6  Wochen  bis  zu  36  Monaten  vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Hospital;  die  mittlere  Dauer 
ist  somit  10  Monate.  Bei  zwei  Männern  be- 
stand der  Husten  7 ,  bei  einem  9 ,  und  bei 
einem  andern  14  Jahre  lang.  Da  sie  aber 
im  ersten  Zeitraum  offenbar  bronchitische 
Fälle  waren ,  so  sind  sie  nicht  in  die  obige 
Berechnung  aufgenommen.  Bei  einem  Manne 
erschien  der  Bluthusten  vier  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital. 

Die  Zeit  der  ärztlichen  Behandlung  war 
bei  60  Männern  verschieden  von  1  bis  182 
Tage ;  mittlere  Dauer  somit  337«  Tag. 

Bei  35  Frauen  war  diese  Zeil  verschie- 
den von  3  — 196  Tage;  mittlere  Dauer  5S74 
Tag. 

lu  der  dritten  Klasse  hallen  drei  Männer 
asthmatischen  Husten  mehrere  Jahre  hindurch, 
welcher  in  einem  Falle  10  Wochen  vor  der 
Aufnahme  ungemein  heftig  war.  Bei  3  Frauen 
hatte  der  Husten  eine  mittlere  Dauer  von  4 
Monaten.  Dio  mittlere  Dauer  der  ärztlichen 
Behandlung  war  bei  7  Männern  387*  Tag, 
bei  6  Frauen  44 %. 

Es  hat  somit  das  weibliche  Geschlecht 
auser  dem  minderen  Erkranken  an  der 
Schwindsucht,  auch  noch  einen  weit  langsa- 
mem Krankbeilsverlauf. 

Die  Hayuordsche  SlaÜsuk  der  Lungen- 
schwindsucht ist  hier  noch  nachträglich  zu 
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erwähnen,  wobei  nun  sich  zu  erinnern  bat,  lenswerth  ist  das  von  ihm  gefundene  Ergeh- 

dass    die    amerikanischen  Verhältnisse    die  niss,  dass  die  Todesfälle  an  Schwindsucht  in 

Richtigkeit  der  statistischen   Angaben  ganz  jenen  drei  Städten  abgenommen  haben,  beson- 

besonders  erschweren.  Als  besonders  beach-  ders  ist  dieses  in  Boston  der  Fall. 


In  Boston  .-Lirben 

In  Ncw-York  starben 

In  Philadelphia  slarbou 

/.(Iii  kl  U 11 1 

überhaupt 

•in  Schwind- 
sucht 

Überhaupt 

an  Schwind- 
1  sucht 

überhaupt  j 

au  Schwind- 
sucht 

I.  Jahrzehnt 

8711 

1896 

27,080 

(»61 

23  582 

3629 

Bt  „ 

11,379 

2916 

45.552 

8010 

37,114 

5522 

UL  „ 

17,406 

2396 

79,853 

13 115 

52,900 

7130 

38.616 

6243 

— 152.480 

271*5 

113,596 

16.221 

6,185 

:  1 

5.547  . 

1 

7,003 

1 

Hiernach  litt  Philadelphia  am  wenigsten, 
Boston  mehr;  dennoch  war  das  Verhällniss 
in  den  lezten  10  Jahren  hier  am  günstigsten 
17,406  :  2396  =  1 :  7,587;  in  Philadelphia  = 
1  : 7,82 ;  in  New  -  York  =  1  :  5,952.  Diese 
Abnahme  ging  in  Boston  stetig  vor  sich  seit 
1811.  Dieses  schreibt  der  Verfasser  den  ver- 
besserten hygieiniseben  Verhältnissen  zu  : 
Speise,  Kleidung,  Wohnung,  Reinlichkeit, 
Strassen  haben  sich  gebessert. 

Kur.  Dr.  Hastmgt  halle  bekanntlich  die 
Naphtha,  den  Spirit.  pyro-acelicus  zu  15  Tropf. 
3  mal  täglich  als  ein  Mittel  empfohlen,  wel- 
ches, wenn  es  auch  nicht  die  Lungenluber- 
kelsucht  zu  heilen  im  Stande  sei,  doch  ver- 
möge, den  fernem  Gang  der  Krankheit  stille 
zu  hallen.  Dieses  Verfahren  hal  im  Jahre 
1844  verschiedene  Prüfungen  in  England  er- 
fahren. Poteel  wendete  die  reklifizirte  Naph- 
tba  in  4  Fällen  an.  Der  erste  Fall  war  eine 
Langenluberkelkrankheil  im  ersten  Stadium. 
Powel  gab  die  Naphtha  zu  10  Tropfen  3  mal 
täglich  und  stieg  allmähüg  bis  zu  zwanzig; 
es  erfolgte  keine  Besserung,  sondern  Verschlim- 
merung der  Zufälle.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  Kranken  derselben  Arl.  Auch  hier 
war  der  Erfolg  der  angewendeten  Naphtha 
derselbe.  Der  dritte  Fall  ist  eine  Tuberkel- 
sacht im  dritten  Stadium.  Athembeschwerde 
und  Husten  wurden  unter  dem  Gebrauch  des 
Mittels  schlimmer.  May  bat  ebenfalls  Beob- 
achtungen über  die  erfolglose  Anwendung 
dieses  Mittels  bekannt  gemacht,  wiewohl  er 
das  Mittel  aus  demsslben  Ilandelshause  be- 
zog,  welches  Dr.  Harting*  empfohlen  hatte. 
Die  Kranke  des  ersten  Falles,  welche  eine 
Tuberkelsucht  im  zweiten  oder  drillen  Zeit- 
räume war,  glaubte,  dass  das  Mittel  anfangs 
gegen  ihren  Husten  wohltbäü'g  wirke,  später 
aber  zeigte  sich  dasselbe  gaoz  wirkungslos. 
Der  nächtliche  Schweiss  vermehrte  sich  be- 
trächtlich während  dem  Gebrauch  des  Mit- 


tels. Im  zweiten  Falle  verschlimmerte  es,  zu 
10  Tropfen  genommen,  den  Durchfall.  In  ei- 
nem dritten  Falle  wurde  die  Naphtha  zu  15 
Tropfen  einen  Monat  hindurch  genommen, 
ohne  Frfolg.  In  einem  vierten  Falle  nahmen 
unter  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  der  Hu- 
sten, Auswurf,  hedtisches  Fieber  und  die  Ab- 
magerung rasch  zu.  In  dem  fünftel  Falle, 
welcher  eine  Kranke  des  zweiten  und  dritten 
Stadiums  nachwies,  wurde  die  Naphlha  zwei 
Monate  hindurch  ohne  allen  Erfolg  gebraucht. 

Im  sechsten  Fall  reichte  man  zwanzig 
Tropfen  einen  Monat  lang  ohne  Erfolg.  Im 
siebenten  Fall,  ein  Blutspeier,  Tuberkeln  des 
ersten  oder  zweiten  Stadiums,  wurde  die 
Naphlha  zu  zwanzig  Tropfen  14  Tage  hin- 
durch gegeben  ohne  allen  Erfolg.  Einen  er- 
folgreich mit  Naphlha  behandelten  Fall  er- 
zählt Buxlon. 

Die  Naphlha  als  Heilmittel  gegen  die  Lun- 
gentuberkelkrankheit  gehört  offenbar  in  die 
Reihe  der  Mittel,  welche  wir  empyreumatische 
nennen.  Das  Creosot,  das  Dippels'sche  Oel, 
Arzneien,  welche  bieher  gobören,  bat  Ref.  oft 
und  lange  Zeil  hindurch  gegen  die  Tuberkel- 
krankheit in  ihren  verschiedenen  Stadien  an- 
gewendet, stets  ohne  Erfolg.  Es  wurden  diese 
Mittel  sowohl  durch  den  Magen  eingeführt, 
als  durch  die  Haut  eingerieben,  wie  auch  in 
Dämpfen  unmittelbar  auf  das  kranke  Organ 
in  Anwendung  gebracht.  Anfangs  schienen 
manche  Kranken  Erleichterung  ihrer  Be- 
schwerden davon  zu  erlangen,  aber  bald  war 
diese  Wirkung  vorUber  und  die  Krankheit 
nahm  nicht  allein  ihren  unaufhaltsamen  Fort- 
gang, sondern  verschlimmerte  sich,  was  das 
Fieber  u.  den  Husten  anbelangte,  offenbar. 

fiaste  komml  auf  seine  bereits  vor  mehre- 
ren Jahren  (Horn's  Archiv  Jahrgang  1824, 
Bd.  2.  S.  117)  aufgeworfene  Frage  zurük,  ob 
die  Tuberkelhöhlen  der  Lungenschwindsüch- 
tigen nicht  in  manchen  Fällen  von  ausen  ge- 
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Öffnet  worden  könnten.  Schon  damals  machte 
er  eine  Beobachtung  bekannt,  in  welcher 
ein  solches  Verfahren  ohne  Nacbtheil  für  den 
Kranken,  aber  auch  ohne  Vortheil  für  densel- 
ben ausgeführt  worden  war.    Die  Gründe, 
welche  Nasse  zur  Festhaltung  dieses  Gedan- 
kens und  zu  seiner  Verwirklichung  veranlass- 
ten, waren,  dass  inerlich  angewandte  Mittel 
bei  gebildeten  Höhlen  zur  Heilung  ganz  und 
gar  nichts  leisteten,  dass  bei  einem  engen 
Ausgang  der  Höhle  in  die  Bronchien  die  di- 
rekte Entleerung  durch  die  Brustwand  nach 
ausen  beträchtlich  erleichtern  müsste,  dass 
diese  Höhlen   gewöhnlich   dicht  unter  der 
Pleura  liegen ,  welche  hier  gewöhnlich  auch 
mit  der  Pleura  der  Rippen  verwachsen  ist.  — 
Der  Fall  von  Lungentuberkeln  mit  vorgeschrit- 
tener Schwindsucht,  in  welchem  ein  Einschnitt 
in  den  der  Tuberkelhöhle,  so  weit  der  Ton 
beim  Aufklopfen  die  Lage  dieser  bezeichnete, 
entsprechenden  Zwiscbenrippenraum  und  von 
da  aus  ein  zweiter  in  die  nusero  Wand  die- 
ser Höhle  gemacht  wurde,  betraf  einen  Mann, 
bei  dem  stokender  Auswurf  und  grose  Be- 
klemmung, sowie  das  Umscbriebensein  des 
dumpfen  Tones  beim  Aufklopfen  u.  ein  dort 
befindliches  Gefühl  von  Druk  an  dem  Dasein 
einer  Vomica  in  dem  obern  Lappen  der  rech- 
ten Lunge  nicht  zweifeln  Hessen.    Die  Blu- 
tung bei  der  Operation  war  gering.  —  Das 
Rippenfell  hing  an  der  eingeschnittenen  Stelle 
mit   dem    Lungenbruslfell    zusammen.  Die 
Lunge  fühlte  sich  da,  wo  der  Einschnitt  in 
sie  gemacht  ward,  vor  demselben  beträchlich 
fest  an.     Es  floss  zwar  nicht  unmittelbar 
nach  der  Operation,  aber  in  den  nachfol- 
genden Tagen,  während  welcher  die  äu- 
sere  Wunde  durch  eine  Wieke  offen  gehal- 
ten wurde,  ziemliah  viel  jauchige  Flüssigkeit 
aus;  dabei  fühlle  der  Kranke  seine  Beklem- 
mung vermindert  und  sein  Husten  war  we- 
niger beAig.    Der  Verband  werde  vernach- 
lässigt, die  Wunde  heilte  zu,  und  als  man 
von  Neuem  den  Einschnitt  in  die  Vomica  wie- 
derholen wollte,  suchte  er  bei  einem  andern 
Arzte  sein  Heil  von  neuem  mit  inern  Mitteln. 
Dieser  mit  unvollkommenem  Erfolge  belohnte 
Fall  ist  der  erste  seiner  Art,  und  man  kann 
nicht  umhin  ,  Nasse  die  Ehre  der  Erfindung 
dieses  Verfahrens  zuzuerkennen  *).  das  erst 
fast  fünfzehn  Jahre  spater  einen  Nachahmer 
fand.    Dieser  ist  Bricheteau,  welcher  (Journal 
de  Mcdecine   1843,  erstes  Vierteljahr)  den 


•)  Dasselbe  Verfahren  ward  bereits  1814  in 
Würzburg  im  Mililitärhospital  bei  einem 
Franzosen  auf  dessen  Verlangen  mit  Er- 
folg angewendet.  Derselbe  halle  diese 
Operation  schon  einmal  überstanden. 

D.  Red. 


Zeit,'  welche  die  Besserung,  Heilung  der  Lungen- 
bst  im  ersten  Stadium  verlangen. 


tuberkoln  seil 
Ich  darf  nichl 

ist,  in  einigen  Fällen  die  Krankheit  des 


Fall  eines  durch  diese  Operation  geheilten 
Lungen-Tuberkel-Schwindsüchligen  erzählt 

Der  durch  dieses  Verfahren  geheilte  Mann 
litt  schon  über  fünf  Jahre  an  Husten,  Scbwer- 
athmifikeit  u.  s.  w.   Dass  zur  Zeit  der  Operation 
eine  Höhle  in  der  Lunge  bestand ,  ist  kaum  zu 
bezweifeln,  da  ausser  den  Zeichen  der  Tuber- 
kelkrankheit auf  der  rechten  Seite  der  Brust 
Höhlenathmen,  gurgelndesGeräusch,  Brustsprache 
und  beim  Husten  metallisches  Klingen  vorhau- 
don  war.   Auf  der  linken  Seite  hörte  man  keine 
Brustspracbe ,  wohl  aher  Höhlenathmen.  —  Den 
elften  August  1840  machte  Bricheteau  an  einer 
Stelle,  an  der  er  schon  eine  Zeitlang  ein  lief 
eindringendes  künstliches  Geschwür  unterhalten 
hatte,  milteist  eines  Bistouris  einen  acht  Linien 
tiefen  Einstich.    Dass  hierdurch  eine  Höhle  ge- 
öffnet worden  sei,  wurde  dadurch  wahrschein- 
lich, dass  am  andern  Morgen  drauf  eine  weiss- 
liche,  verdünntem  Steinkitt  ähnliche  Materie, nebst 
etwas  Flüssigkeit  und  organisirten  bandartigen 
Theilchen  (des  debris  organiques )  ausflösset!. 
Nachdem  dieser  Ausfluss  mehrere  Tage  lang  an- 
gehalten, füllte  sich  die  Wunde  von  der  Tiefe 
aus  und  vernarbte  alsbald,    eine  ausgedehnte 
Grube  zurüklassend ,  unter  welcher  man  woder 
gurgelndes  Geräusch  noch  Bruslsprache  mehr 
wahrnahm.   Bricheteau  rührte  eine  Acupunktur- 
nadel  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  noch 
offene  Wunde,  was  dem  Kranken  keinenSchmerz 
verursachte,  was  sich  vielleicht  daraus  erklärt, 
dass  keine  Haul  durchstochen  wurde.   Der  Ope- 
rirte  blieb  in  einem  gebesserten  Zustande  t>is 
zum  Mai  des  folgenden  Jahres.   Dann  ward  er 
von  einer  acuten  Herzbeutelentzündung  befallen, 
welche  in  wenigen  Tagen  seinem  Leben  ein 
Ende  machte. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  in  der 
Mitle  des  obern  rechten  Lungenlappens  eiue 
zusammengefallene  Höhle,  die  fast  ganz  durch 
eine  halbzellgewcb-,  halbknorpel- artige  Balken- 
bildung  ausgefüllt  und  durch  eine,  dem  Ansehen 
nach,  alte,  deutlich  organisirte,  knorpelartige 
Scheidewaud  von  dem  angrenzenden  Luneen- 
gewebc  gesondert  war.  Die  beiden  andern  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  enthielten  nnr  wenige 
einzeln  gelesene  Tuberkeln.  Ebenso  fandea 
sich  in  der  linken  Lunge  nur  einige  zerstreuete 
feste  Tuberkeln,  von  denen  mehrere  eine  krei- 
denailigo  Materie  enthielten. 

lief,  kann  nach  dem  Ergebniss  der  Leichen- 
cröffnung  den  obigen  Fall  für  keinen  gewöhn- 
lichen Lungentuberkulösen  halten,  sondern  sieht 
darin  einen  Lungenabscess,  welcher  bei  einen 
sc  rofu  lösen  oder  gichtiseben  Manne  bestand. 
Der  Grund  hierfür  ist  das  isolirte  Vorhandenseiii 
der  Höhle,  mit  einzelner»  verkreideten  Tuber- 
keln. Das  ist  der  regelmäßige  Befund  eines 
Lungenabscesses  bei  einem  Scrofulösen  undGich 
tischen.  Halle  eine  wahre  Lungentuberf 
so  viele  Jahre  hindurch  bestanden,  j 
Krankheit  vorhanden  war,  so  wären 
viel  mehr  Tuberkeln ,  sondern  auch  mehr 
len  in  den  Lungen  vorbanden  gewesen.  Auel» 
stimmt  die  kurze  Zeit,  in  welcher  nach  der  Ope- 
ration die  Heilung,  oder  Besserung  stattfand, 
wohl  mit  dem  Vernarbungsvorgang  eines  durch 
die  Kunst  unter  bessere  Bedingungen  der  Hei- 
lung gesezten  Abscesses,  nicht  aber  mit  der 


Ich  darf  nicht  zweifeln,  da«s  es  lilr  jjeJungen 
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Zeitraumes  der  Genesung  entgegengefahrt  zu 
haben.  Dazu  war  aber  gewöhnlich  eine  Zeit  v. 
sechs  —  achtzehn  Monaten  erforderlich.  Kurze 
Zeiten  der  Besserung  von  ä  —  4  Wochen  kom- 
men vor,  aber  immer  wieder  erneute  Verschlim- 
merungen der  Krankheit  bis  endlich  Stillstand 
oder  Heilung  in  einer  langen  Zeit  erfolgte. 

Nasse  bat  in  dem  obigen  Aufsaz  auch 
mehrere  Bemerkungen  Uber  die  Zulässigkeit 
dieses  Verfahrens  und  die  Feststellung  der 
Anzeige  dazu  niedergelegt.  Er  bemerkt  zu- 
nächst, dass  auser  der  grösern  Höhle,  welche 
geöffnet  werden  könne,  noch  eine  kleinero 
Höhle  hinter  der  ersten  vorbanden  sein  könne, 
welche  nicht  mitgeöffnet  werde,  weil  sie  von 
der  ersten  ganz  abgetrennt  sei.  Man  kann 
aber  nach  dem,  was  man  in  andern  Tbeiten 
u.  Organen,  ja  in  den  Lungen  selbst  beobach- 
tet, mit  Gewissheit  erwarten,  dass  alle  in  der 
Nähe  der  grösern  Höhle  befindlichen  kleinern 
sieb  in  die  grose  Höhle  öffnen  werden,  u.  so 
die  Jauche  durch  die  Brustwand  sich  nach 
ausen  entleeren  werde. 

Einen  andern  Einwurf,  welchen  man  die- 
sem Vorschlage  zu  einem  operativen  Verfah- 
ren in  der  Lungenschwindsucht  gemacht,  tiber- 
sieht Nasse  nicht.  Man  sagt,  was  hälfe  es 
auch,  die  eine  Höhle  geöffnet  zu  haben,  da 
die  in  der  Nähe  vorhandenen  rohen  Tuber- 
keln bald  schmelzen  und  neue  Höhlen  bilden 
wurden  ?  Es  sezt  diese  Behauptung  Folgerun- 
gen fttr  den  Verlauf  der  Krankheit  voraus, 
die  als  gewiss  bevorstehend  noch  nicht  er- 
wiesen sind.  Ob  die  Tuberkeln  schmelzen 
werden,  wenn  die  grose  Höhle  geöffnet  ist, 
und  ihren  Inhalt  nach  ausen  zu  entleeren  im 
Stande  ist,  ist  bis  jezt  noch  nicht  erwiesen. 
Wohl  gebt  aber  aus  dem  von  Bricheteau  mit- 
geteilten Fall  das  Enlgegengesezte  hervor: 
die  Tuberkel  standen  nicht  allein  in  ihrer 
fernem  Entwikelung  still,  sondern  waren  ge- 
heilt.   Man  fand  sie  verkalkt  — 

Die  Meinung,  jeder  rohe  Tuberkel  müsse 
mit  der  Zeit  in  Schmelzung  u.  Höhlenbildung 
übergehen,  hält  Nasse,  wie  auch  Boudet  an- 
genommen, für  eine  viel  zu  rasch  behauptete. 
Es  finde,  sagt  er,  in  der  Regel  wenig  Glau- 
ben, wenn  ein  Arzt  versichere,  er  habe  eine 
beginnende  Tuberkclbildung  in  den  Lungen 
unter  seiner  Behandlung  verschwinden  gese- 
hen, er  meine  aber,  bei  vorsichtiger  Erfah- 
rung solche  Fälle  beobachtet  zu  haben. 

Einen  dritten  Einwurf  kann  man  nach  den 
Worten  dieses  Arztes  aus  der  konstitutionellen 
Entstehung  der  Tuberkeln  hernehmen.  , Was 
helfe  es  denn  eine  Höhle  zu  heilen,  wo  die 
Tausende  von  immer  neu  entstehenden 
Tuberkeln  sogleich  wieder  Ursache  von  neuer 
llöhlenbildung  werden  können  ? 

Nasse  meint,  die  constitutioneUe  Entste- 
Tuberkelo  sei  noch  nicht 


Wenn  aber  auch  die  constitutio- 
neUe Entstehung  der  Tuberkeln  gewiss  sei, 
so  sei  es  auch  nicht  minder  eine  anerkannte 
Erfahrung,  welche  lehre,  dass  in  den  Tuber* 
kein  Scrofulöser  und  Gicbtischer  die  Kraft 
der  Ableitung  von  dem  kranken  Theil  be- 
trächtlich erleichternd,  selbst  heilend  sei. 
Eine  solche  Ableitung  des  Tubcrkelsloffs  aus 
der  Höhle  nach  ausen  werde  aber  sogleich 
bewirkt;  ein  Stoken,  und  dadurch  bedingtes 
Reizen  der  Lunge  und  Luftwege  sind  nicht 
möglich. 

Durch  den  baldigen  Abfluss  der  von  der 
Höhlenwand  sich  täglich  absondernden  Jauche 
wird  deren  Resorption,  und  eben  hiedurch 
das  hektische  Fieber  vermindert  Nasse 
sagt:  „Je  mehr  ZurUkbaltung  von  Tuberkel* 
materie,  von  Eiter,  desto  stärker  ist  in  der 
Schwindsucht  das  hektische  Fieber,  desto 
gröser  die  Blut-  und  Kraflverzebruog  durch 
dieses.  Je  weniger  Tuberkelmaterie,  je  we- 
niger Eiter  durch  die  Bronchien  hindurch  zu 
gehen  braucht,  eine  desto  geringere  Reizung 
trifft  diese,  desto  mehr  wird  also  auch  die 
Steigerung  der  Erstikungsnoth  und  die  Kräf- 
teaufreibung ,  die  eine  zu  der  Lungenzer- 
slörung  hinzukommende,  bei  der  Schwind- 
sucht Uberall  so  dringend  zu  verhütende 
Bronchitis  bewirken  würde,  von  dem  Kran- 
ken abgewandl."  —  Durch  alle  diese  Ver- 
hältnisse wird  wenigstens  die  Verlaufszeit 
der  Krankheil  verlängert,  der  Kräfte-  und 
Säftezustand  möglichst  gut  erhalten,  und 
so  den  Mitteln,  welche  die  Blutsveränderung, 
die  Heilung  des  konstitutionellen  Zustandes 
bezweken,  hinreichende  Zeit  zur  Wirkung  ge- 
währt. Ich  muss  hier  aber  auf  einen  Um- 
stand aufmerksam  machen,  welcher  für  die 
Wirkung  der  Arzneien  auf  die  Constitution 
von  Bedeutung  ist  Diese  Arzneien  bewirken 
äuserst  schnell  Bronchial -Reizungen  u.  Ent- 
zündungen und  müssen  dieser  wegen  sehr 
bald  wieder  ausgesezt  werden.  Dieses  weiss 
jeder  Arzt.  Wird  dieses  aber  auch  erfolgen, 
wenn  durch  den  sofortigen  AbQuss  der  Jau- 
che nach  ausen,  nicht  allein  die  Entzündung 
der  Bronchien  verhütet,  sondern  diese  weni- 
ger reizbar,  für  die  Reize  weniger  empfäng- 
lich sind  ?  Gewiss  ist  dieses,  so  wie  die  grös- 
sere Ruhe  der  Kranken  wegen  des  seltenern 
Hustens  von  groser  Bedeutsamkeit  in  den 
Fällen  von  dem  Anschneiden  der  Lunge. 

Zulezt  ist  nach  des  Ref.  Ansicht  da,  wo 
der  Werth  der  Paracentesis  pulmonum  erör- 
tert werden  soll,  vor  allen  Dingen  zu  erwä- 
gen, welchen  Einfluss  eine  örtliche  Eiterung, 
die  frei  abüiessen  kann,  Tür  die  Besserung 
eines  conslitulionellen  Zustandes  hat.  Nach 
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nen  Zustand  heilend.  —  Von  Geschwüren 
der  Lungen  kennt  Ref.  mehrere  Beispiele  aus 
eigener  Erfahrung,  wo  die  Krankheit  heilte, 
wenn  der  einfache  Abscess  nach  ausen  auf- 
brach, und  die  Tuberkelkrankbeit  langsamer 
verlief,  als  die  Vomica  an  der  Oberfläche  des 
Brustkastens  nach  aussen  durchgebrochen 
war.  Ref.  behält  sich  vor,  an  einem  andern 
Orte  diese  Thatsachen  zu  besprechen.  Alles 
dieses  aber  zeugt  von  dem  Einfluss,  welchen 
das  operative  Verfahren  auf  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  der  Schwindsucht  selbst  haben 
kann. 

Für  die  Ausführung  des  chirurgischen 
Verfahrens  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich 
dieses  nicht  nach  der  normalen  Beschaffen- 
heit der  Lunge  und  der  Wand  des  Brustka- 
ttens beurtheilen  lässt,  sondern  nur  nach 
dem  gewöhnlichen  anatomisch-pathologischen 
Befunde  der  Leichen  derer,  welche  au  Lun- 
gentuberkeln starben.  Hier  beobachtet  man, 
1)  dass  die  Tuberkelböhle  gewöhnlich  an  der 
Oberfläche  liegt,  und  nach  der  Brust  wand 
nicht  ein  athembares  Lungengewebe,  sondern 
ein  festes,  fibröses  Zellgewebe  zeigt,  welches 
sehr  g  t  issarm  ist,  und  deshalb  keine  Blu- 
tungen beim  Einschnitt  veranlasst ;  S)  ist  diese 
Wand  der  Lungenböble  mit  der  Bruslwand 
meist  innig  und  fest  verwachsen,  so  dass 
beide  ein  Conlinuum  bilden.  Dass  bei  gro- 
sen  Tuberkelböblen  jedesmal  eine  Verwach- 
sung der  nach  ausen  gelegenen  Wand  mit 
der  Rippenhaut  vorhanden  sei,  hat  schon 
Louis  (Recberches  anatomico  -  patbologiques 
sur  la  Pblbisie  p.  40.)  aus  zahlreichen  Beob- 
achtungen festgestellt.  Nasse  fand  dieses  in  sei- 
ner ausgedehnten  Beobachtung  stets  bestätigt. 
Ref.  fand  dasselbe.  —  Ist  man  noch  unsicher,  ob 
eine  solche  Verwachsung  statt  gefunden  habe, 
so  kann  man,  wie  Bricheteau  thut,  an  der 
Stelle  der  Höhle  in  der  Bruslwand  ein  bis 
auf  das  Rippenfell  gebendes  tiefes  Geschwilr 
eine  Zeit  lang  unterhalten ,  wo  dann  gewiss 
Entzündung  u.  Verwachsung  der  Pleura  mit 
der  Lunge  (d.  b.  mit  der  Höhlenwand)  ent- 
stehen wird. 

Scheut  man  aber  die  Lunge  selbst  anzu- 
schneiden, so  kann  man  den  Schnitt  bis  in 
die  Pleura  führen,  und  die  Zerstörung  der 
leiten  Schichten  der  Wand  der  Natur  Uber- 
lassen. Die  Höhle  öffnet  sich  dann  später 
von  selbst  in  die  Schnittwunde;  dafür  zeugen 
sowohl  der  Nasse'&cbe  als  Bricheteau  sehe 
Fall. 

Zu  erkennen  aber,  dass  eine  Höhle  vor- 
handen sei,  und  dass  sie  mit  dem  Rippenfell 
der  Brustwand  verwachsen  sei,  ist  nicht 
schwer  für  den,  welcher  in  der  Auscultaüon 
recht  geübt  ist,  und  den  Kranken  mehrere 
Tage  einer  sorgfältigen  Beobachtung  und  Un- 


tersuchung unterwirft.  Bei  sorgfältiger  Er- 
wägung der  Form,  welche  die  Brust  an  der 
Stelle  zeigt,  wo  die  Höhle  sizt,  bei  der  Be- 
achtung der  Percussion,  des  verschiedenen 
Verhallens  der  Bruslsprache ,  bei  genauer 
Erforschung  des  Zitterns  beim  Husten  und 
Spreeben  über  die  ganze  Brust  und  an  der 
Stelle,  wo  die  Höhle  sizt,  bei  der  Beachtung 
des  Hdblenathmens  kann  man  selbst  unter- 
scheiden, ob  die  Höhle  tief  oder  oberflächlich 
sizt,  nach  der  Lungen-  und  Brustbewegung 
die  Verwachsung  erschliessen.  —  Doch  ich 
habe  nur  Uber  Nässe's  und  Bricheteau 's  Vor- 
schlag und  Beobachtungen  zu  berichten. 

Im  Sommer  des  Jahres  1844  las  man  in 
der  Kölnischen -Zeitung,  dass  Dr.  v.  Her  ff  in 
Darmstadt,  einer  der  jungem  Zöglinge  der 
Bonner  Hochschule,  somit  auch  Nasse's,  die 
tuberculöse  Schwindsucht  durch  eine  Opera- 
tion heile,  wodurch  die  Tuberkelhöhle  nach 
ausen  geöffnet  werde.  Diese  Mittheilung  ist 
in  viele  inländische  und  ausländische  Zeit- 
schriften Ubergegangen.  Robinson  in  London, 
welcher  dieselbe  in  den  Times  las,  wurde 
dadurch  zu  einem  Aufsaze  in  die  London 
med.  Gazette  veranlasst.  Er  findet  eine 
Hauptursache  (Vir  die  Unmöglichkeit,  dem  im 
lezten  Zeiträume  der  Lungentuberkelsucht 
Leidenden  seine  Beschwerden  zu  erleichtern, 
in  dem  Stoken  des  tuberculösen  Auswurfs. 
Denn  1)  verursache  der  Aufenthalt  desselben 
in  den  Luftwegen  anhaltende  Hustenanfälle, 
welche  dem  Kranken  die  Ruhe  raubten  und 
das  Sammeln  der  Kräfle  hinderten.  2)  Bs 
entstehen  dadurch  entzündliche  Beschwerden 
in  den  Bronchien  und  reichliche  Ausschwi- 
zung,  wodurch  die  Alhemnoth  vermehrt  werde. 

3)  Die  slokende  Tuberkeljauche  kommt  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  gesunden  Theilen  der  Lunge 
in  Berührung,  und,  mag  man  sie  als  einfache 
Beize  oder  für  spezifisch  -anstekende  Stoffe 
halten,  in  beiden  Fällen  werden  gesunde 
Theile   dadurch    zur   Krankheit  gestimmt 

4)  Durch  das  Stoken  der  Masse  wird  auch 
deren  Resorption  befördert ,  wodurch ,  so 
meint  Robinson,  die  colliquativen  Diarrhöe  u. 
Schweisse  befördert  werden.  Alle  diese 
schlimmen  Verhältnisse  werden  verhütet, 
wenn  man  der  Tuberkeljauche  einen  direclen 
Ausfluss  durch  die  Brustwand  nach  ausen 
verschaffen  könnte. 

Die  Möglichkeit,  die  Pulmolomie  auszu- 
üben, meint  Robinson,  werde  durch  folgende 
Beobachtungen  gestüzt:  1)  dass  man  die 
Höhle  in  der  Lunge*  durch  das  Stethoscop 
auffinden  könne;  2)  dass  jener  Lungentheil, 
in  welchem  sich  die  Höhle  berge,  durch  eine 
Pleuritis  mit  dem  Rippenfell  innig  verwach- 
sen sei.  Ref.  fügt  hinzu,  dass  die  nach  der 
Brustwand  hinsehende  Seite  der  Höhle  ge- 
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wohnlich  verdichtet  und  äuserst  dünn  ist,  so 
dass  schon  die  Natur  durch  Oeffnung  nach 
ausen  die  Tuberkeljauche  entleeren  zu  wol- 
len scheint.  3)  Man  findet  die  Tuberkelhöh- 
len wirklich  vernarbt.  4)  Die  Lungcnhslel 
kann,  wie  der  von  Le  Dran  erzählte  Fall 
lehrt,  viele  Jahre  hindurch  bestehen  u.  dann 
heilen.  Die  beiden  schlimmen  Zufalle,  wel- 
che während  der  Operation  und  nach  der- 
selben erfolgen  könnten,  meint  Robinson,  3eien 
Blutung  und  Pleuritis.  Die  Gefahr  der  Blu- 
tung werde  aber  dadurch  beträchtlich  ver- 
mindert, dass  die  Theile,  welohe  die  Höhle 
zunächst  umgeben,  verdichtet  seien,  u.  daher 
wahrscheinlich  die  Blutgefässe  in  ihnen  ge- 
schlossen, und  somit  Blutung  weniger  wahr- 
scheinlich; aber  wenn  auch  Blutung  erfolge, 
so  komme  diese  der  bei  leichten  Verwun- 
dungen gleich,  welche  doch  häuGg  geheilt 
wurden.  Auserdem  könne  man  durch  ad- 
stringirende  Auflösungen  u.  durch  das  Cau- 
sticum  die  Blutung  stillen. 

Die  der  Verwundung  nachfolgende  Ent- 
zündung der  Pleura  komme  aber  noch  weni- 
ger in  Anschlag,  da  man  sie  bald  bekämpfen 
könne. 

Die  heilsame  Wirkung  der  Svmpfluft  auf 
Schwindsüchtige  wurde  tbatsächlich  nachge- 
wiesen. De  Crozant  theilte  hierauf  bezügliche 
Beobachtungen  aus  einer  bisher  weniger  be- 
kannten Gegend  an  der  Loire  mit.  Sie  liegt 
im  Departement  Nevers,  besonders  ihr  nörd- 
licher Theil,  welcher  Cosne  umgibt,  und  der 
Canlon  Donzy,  auf  dem  linken  Ufer  der  Loire 
da  gelegen,  wo  der  Noain  sich  mit  diesem  gro- 
sen  Strome  verbindet,  ungefähr  100  Meilen 
südlich  von  Paris.  Der  Noain  bildet  im  kreis- 
förmigen Verlauf  von  seinem  Ursprung  zu 
Enlrains  bis  zur  Stadt  Cosne,  wo  er  in  die 
Loire  fällt,  einen  Bogen  von  8 — 10  Meilen; 
da  aber  seine  Ufer  sehr  niedrig  sind,  so  tritt 
er  2— -3  mal  des  Jahres  aus  denselben  und 
verwandelt  die  ganze  erreichbare  Gegend  in 
einen  grosen  Sumpf,  wo  man  nur  hin  und 
wieder  Buschwerk,  und  stellenweise  Waldun- 
gen sieht.  Die  Gegend  wird  kaum  troken; 
und  deshalb  sind  die  in  ihr  gelegenen  Dorf- 
schaften von  Entrains  bis  Donzy,  besonders 
jene  von  Gouloutre  und  Perray,  die  unge- 
sundesten Stellen  des  ganzen  Departements. 
Der  untere  Theil  des  Flusses  hat  einen  stär- 
kern Fall,  weshalb  die  Sümpfe  in  der  Nähe 
der  Einmündungsslelle  des  Noains  in  die 
Loire  verschwinden.  Der  Boden  in  dieser 
Gegend  ist  troken  und  kalkhaltig.  Hier  liegen 
die  Ortschaften  Sully  und  St.  nuentin,  und 
sind  gesünder,  als  die  oben  genannten. 

Die  Wirkungen  der  Malaria  in  diesen 
Sumpfgegenden  sind  höchst  traurig.  Das 
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Wechselneber  herrscht  das  ganze  Jahr;  die 
Bevölkerung  kann  sich  hier  nicht  selbst  er- 
halten und  die  Slerbfälle  übersteigen  dio 
Geburten.  Hohes  Aller  ist  unbekannt;  u.  die 
meisten  Arbeiter  sind  Fremde,  welche  durch 
die  hohen  Luhne  herbeigezogen  werden.  Die 
Einwohner,  junge  wie  alte,  sind  blass,  ka- 
chekliscb,  wassersüchtig  und  werden  vor  der 
Zeit  alt;  ihre  Milzen  sind  hypertrophirt,  ihre 
Lebern  angeschwollen;  und  Scharbok  und 
Kropf  vollenden  den  traurigen  Anblik  dieser 
Menschen,  welche  Elend  bis  zum  Grabe  be- 
gleitet.   Es  ist  allein  das  Fieber,  welches 
diese  Zustände  veranlasst;  andere  Krankhei- 
ten werden  hier  kaum  gesehen.  Es  ist  Thal- 
sache, dass  die  Schwindsucht  hier  unbe- 
kannt ist.  De  Crozant  hat  einen  Briefwechsel 
unterhalten  mit  Dr.  Lizon,  einem  kenntniss- 
reichen und  gut  unterrichteten  Arzte  in  die- 
sen Gegenden,  welcher  schreibt:  „Lungen- 
schwindsucht ist  in  unsern  Ortschaften  ;i user- 
ordentlich selten  und  während  meiner  zwan- 
zigjährigen Praxis  in  diesen  Gegenden  habe 
ich  auch  nicht  einen  Fall  dieser  Krankheit  in 
der  Dorfschaft  Couloutre  beobachtet."  In  der 
ganzen  langen  Zeit  seiner  Praxis  hat  dieser 
am  meisten  beschäftigte  Arzt  Uberhaupt  nur 
sieben  Fälle  von  Schwindsucht  gesehen,  von 
denen  einige  ihrer  Entstehung  und  ihrem 
Verlauf  nach  etwas  Eigentbümliches  haben 
und  zwei  geheilt  wurden.  Von  diesen  sieben 
Fällen  kamen  drei  in  Donzy,  dem  Hauptorte 
selbsl  vor,  der  zwischen  2 —  3000  Einwoh- 
ner hat.    Einer  von  diesen   drei  Kranken 
war  ein  Wollkämmer,  dessen  Gewerbe  nur 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  seine  Krank- 
heit ausüben  konnte.   Die  zwei  andern  Fälle 
kamen  in  seiner  Verwandtschaft  vor  und  be- 
trafen seinen  Onkel  und  Neffen.  Diese  waren 
aber  auch  die  einzigen  Kranken  der  Familie. 
Die  vier  andern  Fälle  kamen  in  der  Ortschaft 
Sully  vor,  die  weniger  von  der  Malaria  zu 
leiden  hat.    Zwei  von  diesen  Fällen,  welche 
auf  den  Ufern  des  Stromes  vorkamen ,  wur- 
den geheilt.    Der  eine  von  diesen  Kranken 
war  ein  Müller.  Die  zwei  andern  Fälle,  wel- 
che tödllicb  endeten,  kamen  in  dem  am  mei- 
sten gesunden  Theil  der  Gegend  vor.  Zu 
diesen  sieben  Fällen  fügt  De  Crozant  noch 
zwei  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  hinzu, 
welche  sich  über  eine  sehr  ausgedehnte  Ge- 
gend erstrekte.   Beide  Fälle  wurden  geheilt. 
De  Crozant  wohnte  zu  Sully,  und  beobachtete 
eine  grose  Menge  am  kalten  Fieber  leidender 
Menschen;  er  untersuchte  bei  allen  den  Zu- 
stand der  Lunge  auf  das  genaueste ,  und 
konnte  nie,  auser  in  den  beiden  bezeichneten 
Fällen,  auch  nur  die  leichtesle  Anzeige  einer 
tuberculösen  Enlortung  dieser  Orgaue  ent- 
deken. 
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Verfolgt  man  den  Noain  abwärts,  so  ver- 
liert sich  die  unheilsame  Beschaffenheit  dieser 
Gegend  mehr  und  mehr;  und  bei  seiner 
Einmündung  in  die  Loire  bei  Cosne  ist  die 
Ausschliessung  der  Phthisis  durch  die  Inter- 
miltens  weniger  bemerkbar.  Hier  kommt  die 
Schwindsucht  sehr  häufig  untermischt  mit 
dem  Fieber  vor,  eine  Thatsache,  welche  auch 
Dr.  Gombon,  der  erste  Arzt  in  Cosne  bestä- 
tigt hat. 

Man  muss  deshalb  allein  in  der  Mitte  der 
Sumpfgegend  die  Wirksamkeit  der  Malaria 
als  Krankheilsursache  und  -  Verhütungsmittel 
untersuchen.  In  der  Commune  Couloutre,  deren 
Seeleuzahl  696  beträgt,  beobachtete  Dr.  Liton 
während  zwanzig  Jahren  auch  nicht  einen 
Fall  der  Lungenschwindsucht.  Die  Ortschaft 
Perray,  welche  an  diese  grenzt,  und  ebenso 
fieberrcich  ist,  besizt  dieselbe  abschliessende 
Kraft.  Es  war  hinter  Donzy,  abwärts  im 
Verlauf  des  Noain,  wo  er  die  bereits  ange- 
rührten sieben  Fälle  der  Tuberkelkrankheit 
beobachtete;  und  alle  diese  kamen  in  der 
Ortschaft  Sully  vor,  welches  von  1500  Seelen 
bewohnt  wird,  und  dessen  Boden  gerade  das 
Gegentheil  bildet  zu  dem  schlammigen  Boden 
der  übrigen  Gegend.  Kommt  man  nach  Cos- 
ne, so  ist  diese  Krankheit  sehr  häufig  u.  die 
sie  erregenden  Ursachen  Überwiegen  jene 
verhütende  Kraft  der  Malaria,  welche  jezt 
#  schwächer  ist,  und  mehr  und  mehr  schwin- 
det. —  Die  vier  geheilten  Fülle,  welche  unter 
jenen  neun  Schwindsüchtigen  sich  befinden, 
kamen  im  Bereich  jener  Sumpfgegend,  auf 
den  sumpfigen  Ufern  des  Noain,  in  der  Ort- 
schaft Sully -Latour,  und  unter  Umständen 
vor,  welche  weit  entfernt  waren,  einen  glük- 
lichen  Erfolg  zu  versprechen.  De  Crozant 
führt  jezt  die  vier  geheilten  Fälle  der  Lun- 
genschwindsucht ihren  Einzelnheiten  nach 
auf,  und  man  kann  wohl  seiner  Ansicht  bei- 
treten ,  dass  sie  verzweifelte  Fälle  für  die 
Heilung  waren.  Die  Experience  führt  alle 
vier  an;  Bef.  begnügt  sich,  den  einen,  am 
meisten  ausgebildeten  Fall  hier  mitzutheilcn. 

Im  Mai  1841  wurde  ich  aufgefordert  einen 
JSjährigcn  jungen  Menschen,  Müller  seinem  Ge- 
werbe'nach,  zu  besuchen.  Sein  Arzt  halte  ihm 
gesagt,  dass  er  an  einem  Brustübel  leide,  und 
zwar  an  einem  solchen,  mit  welchem  er  nicht 
lance  mehr  loben  könne.  Als  ich  ihn  s=*h,  war 
fs  nicht  schwor  zu  erkennen,  dass  jene  Diag- 
nosis  richtig  sei.  Seine  Müller  war  eine  fein 
tfbaute  Frau,  und  zum  Husten  geneigt;  der  Va- 
ter war  gesund.  Dieser  iunge  Mann  war  wie 
alle  Kinder  der  Ortschaft  Sully  mager  und  klein 
lind  sc  hien  kaum  13  Jahre  alt.  Er  war  von  je- 
her zum  Husten  geneigt  gewesen,  was  man  dem 
Fieber  zuschrieb  und  dem  ßemäs  behandelte. 
In  derselben  Zeil  des  lezten  Jahres  war  er  der- 
m  IIm'u  Krankheit  wegen  einen  Monat  lang  bett- 
Isigerie.  Seil  dieser  Zelt  erlangte  er  seine  vo- 
rige Kraft  nicht  wieder.   Er  hatte  im  Verlauf  je- 
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ner  Krankheit,  und  auch  nachher  noch  an  ver- 
schiedenen Anfällen  des  Blutspeiens  gelitten, 
ebenso  an  Durchfällen  uud  Nachtschweissen  der 
sehr  heftige  Husten  mit  reichlichem  Auswurf 
hatte  ihn  seit  der  Zeit  nicht  verlassen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  halte  er  gegen  Abend  hin  Fieberanfalle, 
anhaltenden  Mangel  an  Appetit  und  grose  Ab- 
magerung. Diese  Zufälle  waren  es,  welchen 
seine  Ellern  hesondere  Aufmerksamkeit  widme- 
ten. Er  war  drei  Wochen  vor  meinem  Besuch 
nicht  mehr  ausgegangen.    Ich  fand  ihn  sehr  ab- 

Bemagert,  was  auch  von  dem  sehr  häufigen 
urchfall  herrühren  konnte;  die  Kräfte  waren 
sehr  erschöpft;  die  Stimme  schwach  und  heiser. 
Appetit  mangelte,  bitterer  Geschmak;  keine  Leib- 
schmerzen; häufiger  in  Anfällen  eintretender 
Husten:  der  Auswurf  Eiterklumpen,  welche  in 
einer  Menge  durchsichtigen  Sckleimes  schwam- 
men. Etwas  Grepitation  unter  dem  linken  Schlüs- 
selbein; hinten  war  der  Ton  gedämpft.  Das 
Athmen  ohne  Rhonchus.  Unter  dem  rechten 
Schlüsselbein  war  starkes  Höhlenathmeu  mit 
Gurren,  und  ein  sehr  dumpfer  Ton  beim  Anklo- 
pfen hörbar.  Der  Rest  der  Lunge  schien  ge- 
sund. Ich  sah  den  Kranken  in  Zeit  von  zwei 
Monaten  fünfmal  in  Sully-Latour.  Auaer  einem 
Brechmittel  erhielt  er  nur  leicht  wirkende  be- 
ruhigende Arzneien.  Ich  verliess  ihn  in  einem 
verzweifelten  Zustande,  und  dachte  kaum,  dass 
er  noch  lange  leben  würde. 

Bei  meinem  Besuch  des  folgenden  Jahres  in 
dieser  Gegend  hörte  ich,  dass  mein  Kranker 
wieder  auf  den  Beinen  sei,  ohne  Husten  und 
Auswurf  und  von  gutem  Appetit,  wieder  in  der 
Mühle  arbeitend.  Man  erzählte  mir,  dass  er  ein 
ihm  empfohlenes  Kraut  (herbe  ä  la  forcure)  ge- 
braucht habe,  und  hierauf  wieder  zu  Kräften 
gekommen  «ei.  Schweiss  und  Durchfall  hatten 
allmählig  aufgehört,  und  waren  zulezt  ganz  ver- 
schwunden. Fieber  balle  sich  seit  den  lezten 
8  —  10  Monaten  nicht  wieder  eingestellt.  —  Im 
Sommer  1848  erkundigte  ich  mich  bei  einem  er- 
nennten Besuche  wieder  nach  diesem  Burschen 
und  besuchte  ihn.  Ich  fand  ihn  so  stark  und 
kräftig,  dass  ich  in  ihm  den  schwachen  nicht 
wieder  erkannte,  den  ich  zuerst  gefunden.  Die 
Auscultalion  ergab  nichts.  Die  Regio  anterior 
superior  der  rechten  Brust  war  etwas  weniger 
hervorragend  als  die  linke,  und  das  Athcmge- 
geräusch  war  hier  etwas  weniger  deutlich  als 
an  andern  Stellen  der  Brust.  Der  Kranke  fuhr 
fort  in  seinem  Müllergcwerbe  im  Lande  umher 
Korn  zum  Mahlen  zusammenzuholen  und  Sake  zu 
tragen ,  allem  Wechsel  der  Witterung  Preis  ge- 
geben. 

De  Crozant  leitet  die  Heilung  von  der  ein- 
wirkenden Sumpfluft  her.  Ref.  muss  bemer- 
ken, dass  sich  noch  vieles  gegen  die  Ansiebt, 
der  Kranke  habe  an  der  gewöhnlichen  Form 
der  Lungentuberkeln  gelitten,  einwenden  lässt. 
Er  kennt  ähnliche  Fälle,  die  ohne  den  Einfluss 
der  Malaria  heilten.  Auch  von  andern  Ge- 
genden Frankreichs  hat  man  gerühmt,  dass 
bei  häufiger  durch  Sumpfluft  erregter  Inter- 
mittens  die  Schwindsucht  sehr  selten  sei. 
fieppte  haUe  dieses  1843  im  Journal  de  Me- 
decine  de  Lyon  von  einer  Niederung  um 
Breite  behauptet,  welche  man  die  Dombes 
nennt,  wo  beständig  kalte  Fieber  herrschen. 
Man  finde  dort  bei  den  Menschen  alle  Zufälle 
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der  Sumpfmiasma  -  Vergiftung,  aber  keine 
Spur  von  Lungentuberkeln. 

Olicier  bestreitet  in  einer  diesjährigen  Ab- 
handlung die  Angaben  Nepple's  u.  der  Aerzle, 
welche  die  Beobachtungen  bestätigten,  die  der- 
selbe während  15  Jahre  im  Krankenhaus  zu 
Montluel  gemacht  bat    Im  Gegensaze  zu 
diesem  Beobachter  behauptet  OHtier,  dass 
die  Schwindsucht  in  den  Dombes  sehr  häufig 
vorkomme.   Nach  den  Aufzeichnungen  über 
die  Natur  der  verschiedenen  Krankheiten, 
welche  in  meinem  Hospital,  sagt  er,  in  einem 
Zeiträume  von  12  Jahren  vorkamen,  ergiebt 
sich,  dass  44  Fälle  von  Lungenschwindsucht 
und  Bronchitis,  häufig  der  Vorläufer  der  er- 
stem, im  ersten  Jahre,  15  im  zweiten  Jahre, 
dieselbe  Zahl  im  dritten,  21  im  vierten,  24 
im  fünften  und  sechsten,  15  im  siebenten, 
28  im  achten,  13,  21,  33,  12  im  neunten, 
zehnten,  elften  und  zwölften  Jahre  unter  einer 
jährlichen  Krankenzahl  von  300  —  320  vor- 
kamen.   Auch  dem  Ref.  sind  viele  Gegenden 
bekannt,  wo  die  Lungentuberkelsucht  nicht 
minder  häufig  als  das  kalte  Fieber  ist  —  Es 
scheint  demnach  gewiss,  dass  eine  Gegend,  wel- 
che reich  an  Intermittens  ist,  noch  an  sich  kein 
Heilmittel  gegen  die  Tuberkelsucht  gewährt. 

Genaue  Beobachtungen  haben  den  Ref. 
tielehrt,  dass  unter  Umständen  das  hingezo- 
gene und  erschöpfende,  dem  Witterungsein- 
tlusse  hingegebene  Wechselfieber  die  Ursache 
der  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  werden 
kann.  Unter  den  Handelsleuten,  welohe  mit 
Krden-Töpferwaaren  u.  8.  w.  Holland  besuchen, 
werden  viele  vom  Fieber  befallen.  Ihre  dürf- 
tigen Verbältnisse  gestatten  nicht  die  nöthige 
Pflege.  Mit  dem  Fieber  und  seinen  Folgen 
behaftet,  schleppen  sie  sich  aus  Holland  in 
ihre  Heimath  Nassau  zurük.  Nolh,  die  An- 
strengung der  Reise  erschöpfen  bald  die 
Kräfte,  sie  leiden  an  Husten,  aufgeschwolle- 
nen Leibern  und  sterben  sie,  so  findet  man 
nicht  seilen  Tuberkeln  der  Lunge,  wenn  auch 
nur  wenig  verbreitet,  nichts  desto  weniger 
geschmolzen  in  ihnen.  Solcher  Kranken  habe 
ich  2 — S  beobachtet;  in  ihren  Leichen  fand 
ich  Tuberkeln  in  den  Lungen,  von  denen 
viele  schon  geschmolzen  waren.  Auch  De 
Cromnt  sngt,  dass  in  der  Nähe  der  Sümpfe, 
wo  die  Sumpfi uii  weniger  intensiv  ist,  die 
kalten  Fieber  die  Schwindsucht  nicht  aus- 
schliessen.  Diese  Verhältnisse  sind  bei  künf- 
tigen Erörterungen  über  diesen  Gegenstand 
wohl  zu  beachten,  wenn  man  endlich  zu  einer 
Entscheidung  Uber  diesen  Gegenstand  kom- 
men will. 

Tribes  behandelt  die  Sumpfluft  in  seiner 
Inauguralabhandlung,  welche  in  zwei  Theile 
zerfällt  In  dem  ersten  behandelt  er  die  That- 
sachen,  welche  man  in  neuester  Zeit  zum 


Beweise  des  Antagonismus  des  Wechselfie- 
bers und  der  Lungenschwindsucht  aufgestellt 
hat  Er  bestättigt  diese  Annahme  durch  ei- 
gene Beobachtungen,  welche  er  selbst  im 
Hospital  zu  Marseille  sammelte,  und  durch 
fremde  Beobachtungen,  welche  ihm  von 
praktischen  Aerzten  in  dieser  Gegend  mit- 
getbeilt  wurden.  Sehr  oft  sah  er  den  Gegen- 
saz  im  Erkranken,  welchen  die  beiden  in 
Marseille  in  Garnison  stehenden  Regimenter 
darboten.  Wenn  das  eine  aus  dem  Inern 
Frankreichs,  aus  Corsica  oder  Algier  zurük- 
kam,  so  sendete  es  fast  nur  Wechsellieber- 
kranke  in  das  Hospital,  während  aus  dem 
in  Marseille  zurükgebliebenen  Regiment  eben 
dabin  nur  an  typhoiden  Fiebern  und  Brust- 
entzündungen Leidende  kamen.  Der  Dr.  Santy 
zu  Möze,  einer  kleinen  Stadt  am  Ufer  des» 
mittelländischen  Meeres,  und  in  der  Nähe  ei- 
nes Sumpfes  und  einer  sumpfigen  Gegend, 
berichtet,  dass  früher  hier  Wechselfieber  all- 
gemein herrschten.  Seitdem  man  aber  die 
Sümpfe  zur  Erweiterung  der  Stadt  austrok- 
nele,  haben  die  Wechselfieber  sich  vermin- 
dert, u.  die  früher  kaum  gekannte  Schwind- 
sucht sich  bedeutend  vermehrt  Hierauf  gehl 
Tribes  die  Einwürfe  durch,  welche  man  ge- 
gen die  Annahme  gemacht  hat,  dass  die 
Sumpfluft  ein  Schuz-  und  Heilmittel  gegen 
die  Schwindsucht  sei.  Er  bezieht  sich  na- 
mentlich auf  die  Einwürfe  Forget's  in  Stras- 
burg und  Ginlrac's.  Beiden  wirft  er,  und 
zwar  mit  Recht,  Ungenauigkeiten  in  der  An- 
gabe der  Thatsachen  vor,  auf  welchen  ihre 
Einwürfe  begründet  werden.  Er  macht  so- 
dann darauf  aufmerksam,  dass  die  sumpfigen 
Gegenden  gegen  die  Schwindsucht  nicht  schür- 
ten durch  die  Feuchtigkeit  ihrer  Atmosphäre, 
wie  man  wohl  angenommen  habe,  denn,  sagt 
Tribes:  1)  in  dem  Feldzuge  auf  Morea,  als 
die  Truppen  in  den  sumpfigen  Gegenden  Na- 
varins  auf  der  Rhede  campirten,  waren  die 
Truppen  keineswegs  von  Bruslleiden  ver- 
schont [Roux:  histoire  med.  de  l'Armee 
francaise  en  Murre).  2)  Die  englischen  Schiffs- 
stationen auf  gewissen  Inseln  des  Mittelmee- 
res geben  unter  3  inern  Kranken  2  Brust- 
kranke, während  die  Truppen  auf  dem  Lande 
an  Wecbselfieber  leidend  nur  2  Brustkranke 
unter  36  inern  Krankeu  liefern.  3)  Brest, 
eine  sehr  feuchte  Stadt,  die  aber  nicht  sum- 
pfig ist,  liefert  bei  den  Gefangenen  unter  4 
Gestorbenen  einen,  welcher  der  Schwind- 
sucht erlag,  während  Rochefort,  eine  sum- 
pfige Stadt,  unter  36  Gestorbenen  nur  einen 
Schwindsüchtigen  aufzuweisen  bat  Tribes 
behauptet  nun  ferner,  dass  die„wohlthätig« 
Wirkung  der  Meeresluft  keine  andere  sei,  als 
jene  der  Feuchtigkeit  überhaupt 

lu  dem  zweiten  Theile  der  Abhandlung 
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sucht  Tribcs  don  Grund  zu  erklären,  weshalb 
sumpfig6  Gegenden  frei  von  Schwindsucht  sind. 
Er  meint,  man  müsse  den  Schuz  gegen  die 
Schwindsucht  (lern  Gas  hydro-carbonicum 
und  dem  Gas  hydro-sulphurosum  zuschrei- 
ben. Die  Herrn  Paul  Sari  uud  Daniel  hätten 
unwiderleglich  dargelhan,  dass  diese  beiden 
Gasarien  den  Sümpfen  ununterbrochen  ent- 
strömten, indem  die  schwefelsauren  Salze 
des  Humus  durch  die  Einwirkung  der  or- 
ganischen Substanzen  zersezt  wurden.  Diese 
haben  auch  in  der  Sumpfluft  eine  organische 
Substanz  gefunden,  welche  sie  Puterinc  nen- 
nen, deren  Dasein  auch  Boussingault  aner- 
k;mrit  hat.  Tribes  aber  meint,  diese  trage 
nichts  zum  Schuz  gegen  die  Schwindsucht 
bei,  sondern  sei  das  Wirksame  zur  Erzeu- 
gung der  Wechselfiebcr.  In  dieser  Weise 
sei  das  Mittel ,  welehos  den  Schuz  gegen  die 
Schwindsucht  gewähre,  sehr  verschieden  von 
dem  wirksamen  Stoffe,  welcher  die  Ursache 
der  Wechselfiebcr  sei.  Beide  seiet»  nur  Be- 
standlheilo  derselben  Sumpfluft.  Er  stüzt 
sich  zur  Erhärtung  seiner  Ansicht  auf  die 
Erfahrungen  mehrerer  Aorzte,  welche  die 
guten  Wirkungen  des  Schwefels  in  Brusllei- 
>\o.n  längst  anerkannt  hätten.  Wie  auch  sich 
diese  Ansicht  in  einer  spätem  Erfahruog  be- 
wahren wird,  die  Ansicht,  welche  Tribes  hier 
niedergelegt  hat,  ist  aller  Beachtung  werth, 
und  fuhrt  uns  mehr  zur  Einsicht  in  die  Wir- 
kungsweise der  Sumpfluft,  als  dieses  bisher 
geschehen  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  Verhandlungen  über 
die  Sumpflufl  als  Schuzmittel  gegen  die 
Schwindsucht  ist  auch  jones  Briefes  zu  geden- 
ken, welchen  Dr.  Nepple  zu  Montluel  an  die 
Academie  der  Medizin  richtete  u.  der  die  Ver- 
anlassung zu  den  vorstehenden  Verbandlun- 
gen wurde.  Nepple  war  vom  Jahre  1818 — 
1823  Arzt  im  Canton  Montluel,  welcher  ei- 
gentlich nur  aus  vielen  sumpfigen  Gegenden 
gebildet  wird,  in  anderer  Beziehung  aber 
sehr  gesund  zu  sein  scheint,  denn  Nepple 
war  erstaunt,  hier  eine  sehr  geringe  Anzahl 
von  LungenschwindsUchtigen,  Skrofulösen  u. 
mit  dem  Kropf  Behafteten  zu  finden.  Die  Zahl 
dieser  Kranken  schien  in  gleichem  Verhältnis« 
abzunehmen,  als  die  Sümpfe  an  Zahl  und 
Ausdehnung  zunehmen,  der  Art,  dass  man 
zulezt  kaum  eino  Spur  von  Tuberkeln  in  den 
Gegenden  entdekon  kann,  welche  in  den  am 
meisten  sumpfigen  Gegenden  liegen.  Diese 
Beobachtungen  theilte  Nepple  einem  seiner 
Collegou ,  dem  Dr.  Duleche  mit,  dem  Arzte 
des  Cantons  Chalamont,  welcher  noch  mehr 
sumpfig  ist,  als  der  Canton  Montluel.  Auch 
dieser  bestätigte  die  Seltenheit  der  Lungen- 
schwindsucht in  den  Sumpfgegenden,  und 
sagte,  dass  er  in  den  sumpfigen  Gegenden 


der  Dombcs,  Morlieux,  Versailleux,  Lacba- 
pelle  weder  Lungenschwindsucht  noch  Skro- 
feln je  beobachtet  habe.  Der  übrige  Theil 
des  Briefes  enthält  ähnliche  Zeugnisse  über 
die  heilsame  Wirkung  der  Sumpfluft  aus  ge- 
drukten  Schriften. 

Die  deutschen  Collagen  kennen  genau, 
dass  bereits  P.  Frank  und  viele  ausgezeichnete 
Aerzte  auf  die  heilsamen  Wirkungen  der 
Sumpfluft  in  der  Schwindsucht  aufmerksam 
gemacht  haben.  Es  sind  deshalb  die  .Nie- 
derungen für  tuberculöse  Kranken  besonders 
gesucht  gewesen.  Auch  die  Nachbarschaft 
von  Bonn  bietet  Oerter,  welche  sich  durch 
Sümpfe,  oder  viel  mehr  niedere  Lage  und 
häufig  wiederkehrende  Ueberschwemmungen 
des  Rheines  auszeichnen.  Nasse  hatte  bereits 
oft  darauf  aufuerksatn  gemacht,  dass  es  wüc- 
schensworth  wäre,  die  Krankheiten  dieser 
Gegenden  genau  zu  untersuchen,  um  ihr  Ver- 
hältniss  zur  Tuberkelsucht  zu  erfahren.  Dieses 
geschah  in  den  Jahren  1823  u.  24.  u.  Nach  riebt 
wurde  hievon  gegeben,  in  der  Dissertation  von 
Christ.  Priedr.  Heydrich,  de  salutari  vi  qua- 
rundorum  regionum  ad  Rhenum  inferiorem 
sitarum,  phthisin  e  tuberculis  pulmonum  ori- 
undam  praeeavendi  et  coercendi.  Bonnae  1825. 
Es  wurde  später  in  einer  dieser  Gegenden  zu 
Bersdorf  bei  Brühl  ein  Haus  zur  Aufnahme 
von  Schwindsüchtigen  gebaueL  Indess  genaue 
Resultate  sind  aus  diesen  Bemühungen  noch 
nicht  gewonnen.  Wenn  nach  den  Beobach- 
tungen von  Olivier  und  Nepple  die  Schwind- 
sucht nur  fehlt  in  ganz  sumpfigen  Orten,  wäh- 
rend sie  in  weniger  sumpfigen  neben  den 
kalten  Fiebern  besteht,  so  lässl  sich  auch 
einsehen,  weshalb  hier  kein  genügendes,  od. 
vielmehr  beweisendes  Resultat  gewonnen  wer- 
den konnte.  Gewiss  aber  ist,  dass  diese  Orte 
am  Niederrhein  wohltbälig  auf  den  Verlauf, 
der  Krankheit  wirken. 

In  diesen  Gogenden  kennt  man  zwar  eine 
geringe  Anzahl  von  Schwindsuchten,  aber 
Skrofeln  fehlen  hier  nioht.  Es  ist  desshalb 
neu,  wenn  Nepple  und  andere  uns  sagen, 
dass  in  jenen  Gegenden,  wo  die  Sohwind- 
sucht  fehlt,  auch  die  Skrofeln  nicht  vorhan- 
den seien. 

[Es  sei  dem  Unterzeichneten  gestattet,  auch 
einige  Bemerkungen  beizufügen.  In  meinem 
Referate  Uber  medicinische  Geographie  pro 
1841,  S.  20  habe  ich  Folgendes  gesagt: 

Man  will  schon  lange  die  Beobachtung  fic- 
macht  haben,  dass  überall  wo  Typosen  ende- 
misch sind,  keine  Lungentuberkeln  vorkommen, 
und  man  hat  daher  angenommen,  dass  der  ty- 
öse  Krankheilsprocess  und  die  Lungentuber- 
elu  sich  wechselseitig  ausschliefen :  wem: 
wir  nuu  dieses  Referat  in  Beziehung  auf  Tuber- 
keln durchgehen,  so  Boden  wir,  dass  Tuberkeln 
gerne  da  vorkommen»  wo  der  Jiypersthenischc 
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oder  synochnle  Krankheitsgenius  mit  gewissen, 
zur  Zeit  nicht  naher  gekannten  Modificalioueu 
herrscht,  dass  sie  dagegen  da  vermisst  werden, 
wo  der  asthenische  Krankheils-Charakter  haust: 
in  der  hochgelegenen  Gegend  von  Alston-Moor, 
wo  die  sogenannten  Entzündungen  voriierrschen, 
bilden  auch  die  Tuberkel  ein  wichtiges  Glied  in 
den  Krankhcitslisten ,  wie  sicli  Eu-art  ausdrükt; 
in  Egypten  dagegen,  wo  Tvphen  (nicht  Typhoi- 
de) aller  Art  heimisch  sind,  und  auf  der  Azore 
San  Miquel.  wo  nach  dem  Bericht  der  Brüder 
Bulla r  die  Eingebornen  mehr  zu  atouischen  als 
zu  entzündlichen  Krankheiten  geneigt  sind,  wor- 
den Tuberkeln  äuserst  selten  getroffen.  Diese 
Differenzen ,  die  sich  im  Kaumc  zeigen,  wieder- 
holen sich  auch  in  der  Zeit:  Skattuk  hat  dio 
Krankheiten  von  Boston  von  1811  bis  1839  zu- 
sammengestellt und  zwar  in  drei  Perioden:  von 
1811  —  1820,  von  1821  —  1830  und  von  1881  — 
1835),  und  da  ersieht  sich  denn,  dass  die  Lun- 
genschwindsüchten, weiche  in  den  Jahren  1811 
— 1820,  wo  der  entzündliche  Charakter  herrschte  u. 
Typhoide  und  Tvphen  seltner  waren,  in  Boston 
ziemlich  häufig  waren,  in  dem  Maase  abnahmen, 
als  die  Häufigkeit  der  Typhoide  und,  der  Typhon 

stieg.  Aus  diesen  räumlichen  und  zeitlichen 

Erscheinungen  dürfen  wir  mit  Wahrscheinlich- 
keit folgern,  dass  die  Tuberkeln  nicht  gedeihen, 
weun  und  wo  der  Krankheits-Genius  der  asthe- 
nische ist,  und  dass  sie  jene  Orte, wodieTyposen 
heimisch  sind,  deswepen  meiden,  weil  eben  an 
diesen  Orten  der  Krankheils- Geuius  der  asthe- 
nische ist.  Wollen  unsere  Collegen  diese  Fol- 
gerungen durch  weitere  Beobachtungen  prüfen:" 

Hatte  man  diese  Ergebnisse  der  medicini- 
schen  Geographie  beachtet  und  weiter  ver- 
folgt, so  dürfte  die  vorliegende  Frage  aufge- 
klärt und  die  Angaben  der  Schriftsteller  des 
Jahres  1844  Uber  dieselbe  zum  Verständniss 
gebracht  worden  sein.    Nicht  das  Quäle  der 
Wechselfieber-Ursache  schliesst  die  Tuberkeln 
aus ,  sondern  der  asthenische  Krankheitscba- 
racter,  welcher  in  solchen  Gegenden  herrscht, 
wo  die  Typosen  heftig  endemisireu.    Die  Tu- 
berkeln sind  faserstoffige  Produkte  u.  sezen, 
wenn    nicht  gerade  Hyperinosis  sanguinis, 
doeb   einen  gewissen  Faserstoff  -  Beichlhum 
voraus,  sie  können  sohin  bei  Hypinosis  san- 
guinis ,  bei  Armulh  des  Bluts  an  Faserstoff 
nicht  vorkommen;  ein  solcher  Zustand  des 
Blutes  findet  sieb  aber  in  jenen  Gegenden, 
wo  die  Typosen  endemisch  sind,  u.  herrscht  dort 
um  so  allgemeiner  und  ausschiiessender ,  je 
intensiver  die  Ursache  der  Typosen  auftritt. 
Wo  die  Ursache  der  Typosen  nicht  mit  voll- 
ster Intensität  hausst,  da  mögen  einzelne  Men- 
schen immer  noch  ihrem  Faserstoff  vermin- 
dern den  Einfluss  trozen  u.  ein  ziemlichf  aserstoff- 
reiches  Blut  conserviren  und  sobin  auch  den 
Tuberkeln  ausgesezt  seyn;  wo  aber  die  Ur- 
sache der  Typosen  mit  voller  Kraft  auftritt, 
da  kann  sich  keines  Menseben  Blut  diesem 
Einflüsse  entziehen,  denn  dieFasersloflarmulh 
des  Blutes  wird  allgemein  und  die  Tuberkeln 
eo  ipso  verdräogL 
Fragt  man  nun,  welches  Agens  es  eigentlich 


sei,  welche  diese  FascrstoAarinuth  des  Blutes 

herbei  führe,  so  könnte  man  versucht  sein, 
den  in  der  Sutnptluft  enthaltenen  Schwefel- 
wasserstoff als  ein  solches  Agens  zu  erken- 
nen ,  weil  Schwefelwasserstoff ,  z.  B.  in  der 
Form  der  Sohwefelleber  angewendet,  den 
Faserstoff  des  Bluts  vermindert;  allein  dieser 
asthenische  Zustand,  diese  Hypinosis  sangui- 
nis kommt  auch  in  Gegeuden  vor,  in  deren 
Luft    kein    Schwefelwasserstoff  aufzufinden 
ist,  und  wir  werden  wohl  darauf  zurükkom- 
men  müssen ,  dass  die  Hypinosis  sanguinis 
durch  eine  solche  Luft  bedingt  sei,  welcho 
viel  aber  wenig  gespannte  Eleclrizilät ,  viel 
Wassergass  und  wenig  Kohlensäure  enthält, 
während    die  Hyperinosis    sanguinis  durch 
jene  Luft  begünstigt  wird ,  welche  eine  stark 
gespannte  Elektrizität ,  relativ  wenig  Wasser- 
gas  und   viel  Kohlensäure   enthält.  Diese 
Ansicht  hat  jedenfalls  das  für  sich ,  dass  alle 
durch    genaue    Beobachtungen  festgestellte 
Tbalsachen  sich  durch  dieselbe  erklären  las- 
ten,  namentlich  macht  sie  begreiflich,  wa- 
rum manche  Gegenden,  wo  keine  Typosen 
aber  andere  Krankheilen  mit  asthenischem 
Characler  heimisch  sind  (Egypten,  Azore  San 
Miquel  etc.)  ebenfalls  keine  Tuberkeln  erzeu- 
gen, während  in  solchen  Gegenden,  wo  zwar 
die  Typosen  endemisch  aber  nicht  allgewal-  • 
tig  sind  u.  nicht  durchaus  mit  dem  astheni- 
scheu  Character  auftreten,  neben  den  Typo- 
sen auch  Tuberkeln  vorkommen.    Zur  Ver- 
hütung   von    Missverständnissen    noch  die 
Bemerkung,  dass  nach  meiner  Ueberzeugung 
die  Entwiklung  der  Tuberkel  zwar  einen  ge- 
wissen Faserstoffreichlbum  des  Blutes  vor- 
aussezt,  dass  sie  aber  deswegen  noch  keine 
EntzUndungsproducte  sind.    Anderseils  muss 
ich  beifügen,  dass  nicht  bei  jedem  Wechsel- 
fieber   nothwendigerweise  Faserstoffarmuth 
des    Blutes  zugegen  sei,  denn  es  gibt  offen- 
bar Typosen  mit  Faserstoffreichtbutndes  Bluts, 
bei  heftigen  endemischen  Typosen  aber  ist 
das  Blut  immer! arm  an  Faserstoff.  Ei$enmann,\ 
Boudet  hielt  in  der  Academie  der  Medicin 
zu  Paris  einen  Vortrag,  welcher  sich  allein 
mit  der  Heilung  der  Lungenschwindsucht  be- 
schäftigt.    Von  dem  Gesichtspunkte  ausge- 
hend, dass  die  tuberculöse  Entartung  kein 
absolut  unheilbares  Uebel  ist,  bestrebte  sich 
Boudet  folgende  Fragen  genau  zu  beantwor- 
ten: 

1)  Wie  gros  ist  die  Zahl  der  Heilungen  von 
Lungentnberkeln  beim  Menschen? 

t)  In  welchem  Zeiträume  der  Krankbeil 
können  Tuberkeln  heilen;  u.  wenn  sie 
in  verschiedenen  Zeilräumen  heilen, 
welches  ist  dasjenige  Stadium,  in  wel- 
chem man  zumeist  eine  Heilung  erwarten 
kann? 
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3)  Wiegeschiebt  die  NaturheÜUOg  der  Lun- 
genschwindsucht ? 

4)  Welche  diätetische  und  therapeutische 
Bedingungen  begünstigen  diesen  glükli- 
cben  Ausgang? 

5)  Und  wie  kann  man  von  jenen  Fällen 
der  Naturheiluog  für  die  Heilung  durch 
die  Kunst  Nuzen  ziehen. 

Die  tuberkulösen  Entartungen  der  Lunge 
und  BronchialdrUsen  können  nach  Boudet 
viel  häufiger  einen  günstigen  Ausgang  nehmen, 
als  es  die  Mehrzahl  der  Aerzte  glaubt.  Die- 
ses soll  sich  aus  folgenden  Thatschen  erge- 
ben : 

Bei  sehr  jungen  Kindern  sind  Tuberkeln 
der  Atbmungsorgane  selten.  Unter  835  im 
Jahre  1842  im  Hospital  des  enfants  trouves 
gemachten  Leichenöffnungen  an  Kindern  in 
einem  Alter  von  einem  Tage  bis  zu  einem 
Jahre  wurden  nur  14  Mal,  also  1  Mal  unter 
64  Fallen,  Tuberkeln  gefunden.  Cless  fand 
in  der  obigen  Tabelle  noch  ein  geringeres 
Verhältniss.  Im  Alter  von  1—2  Jahren  sind 
die  Tuberkeln  schon  viel  häufiger  und  kom- 
men unter  12  Sterbfällen  1  Mal  vor.  Im  Al- 
ter von  2  Jahren  ist  die  Häufigkeit  der  Tuber 
kel  noch  viel  gröser. 

Nachdem  Boudet  ohne  Auswahl  und  in 
kurzer  Zeit  nacheinander  die  Atbmungsorgane 
von  197  Personen  von  2  —  76  Jahren  unter- 
sucht balle,  welche  in  den  Krankenhäusern 
von  Paris  an  verschiedenen  Krankheiten  und 
selbst  an  Zufällen  der  Verwundung,  die  sie 
plözlich  und  in  einer  blühenden  Gesundheit 
hinrafften,  gestorben  waren,  gelangle  er  zu 
folgendem  Ergebniss: 

Im  Alter  von  2 — 15  Jahren  fand  er  bei 
%  der  Fälle  Tuberkeln  (33  Mal  uuter  45). 

In  einem  vorgerükteren  Alter  erreichte 
das  Verhältniss  der  Tuberkelkranken  gegen 
die  Nicht-Tuberkelkranken  seine  gröste  Höhe ; 
denn  unter  135  Individuen  im  Alter  von  15 — 
76  Jahren  fand  Boudet  bei  116  in  den  Lun- 
gen- oder  in  den  Bronchialdrüsen  eine  grö- 
sere  oder  geringere  Anzahl  frischer  od.  alter 
Tuberkel.  Nach  diesem  würde  sich  ergeben, 
dass  in  jener  langen  Lebenszeit  die  Tuber- 
keln 6  mal  in  7  Fällen  vorkommen,  und  dass 
man  demnach  scbliessen  könne,  dass  in  die- 
sem Aller  und  unter  den  angegebenen  Be- 
dingungen Tuberkeln  in  den  Lungen  in  der 
Begel  vorbanden  seien,  und  dass  ihr  Nicht- 
vorhandensein die  Ausnahme  mache. 

Dieses,  auf  den  ersten  Blik  fast  unglaub- 
lich erscheinende  Resultat,  erklärt  sich,  wie 
Boudet  meint,  wenn  man  bedenke,  dass  jene 
krankhaften  Produkte  sich,  nach  dem  Grad 
der  Entwikelung  dem  allgemeinen  Gesund- 
heitszustande leicht  anpassen  können. 


Die  Heilung  der  Tuberkeln  in  den  Ath- 
mungsorganen  ist  nicht  selten  und  kann  na- 
mentlich in  den  Lungen  auf  verschiedene 
Weise  vor  sich  gehen.  Es  kann  sich  die 
Tuberkelmasse  von  den  benachbarten  Gewe- 
ben isoliren,  und  wird  dann  von  einer  fibrö- 
sen, fibrös -cartilaginösen  ,  kalkigen  Schicht 
umgeben,  oder  lezle  besteht  nur  aus  einer 
schwarzen  Masse.  Die  Tuberkelmasse  kann 
sich  auf  eine  dreifache  Weise  verdichten;  sie 
troknet  entweder  aus,  so  dass  sie  eine  zer- 
reiblicbe  Masse  darstellt,  oder  sie  wird  zähe, 
fester  und  fühlt  sich  fettig  an,  oder  sie  ver- 
wandelt sich  endlich  in  eine  unorganische, 
kalkige  oder  gypsartige  Masse.  Sie  kann 
aber  auch  ganz  verschwinden  durch  bestän- 
diges Zunehmen  der  schwarzen  Lungenmasse. 
Sie  kann  auch  zum  Theil  oder  ganz  absor- 
birl  werden,  und  im  lezten  Falle  bleibt  nur 
die  leere  Hülle  zurük.  Endlich  kann  sie  noch 
ausgeschieden  werden.  Diese  Heilarten  kön- 
nen nach  Boudet  auf  folgende  fünf  Vorgänge 
zurükgeführt  werden. 

1}  Die  Sequestration.  Die  Tuberkeln  um- 
geben sich  mitten  im  Lungengewebe  mit  ei- 
ner Hülle,  worauf  sie  aufhören  Reize  für  das 
Organ  zu  sein.  Diesen  Vorgang  schlägt  die 
Natur  sehr  häufig  ein.  Jene  Hüllen  umgeben 
nicht  nur  die  ganz  unverändert  gebliebenen 
Tuberkel,  sondern  isoliren  auch  diejenigen, 
welche  bereits  liefe  Veränderungen  erlitten 
haben.  Ist  ihre  Entartung  z.  B.  kalkiger  Art, 
so  schüzt  ihre  fibröse  Hülle  das  benachbarte 
Gewebe  vor  Zerreissung  u.  deshalb  auch  vor 
Entzündung. 

2)  Die  Verhärtung,  welche  in  3  verschie- 
denen Arten  vorkommt. 

a)  Der  Tuberkel  wird  zähe,  fest  und  fettig. 
Diese  Veränderung  scheint  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  die  äuserste 
Gränze  der  tuberculösen  Entwikelung  zu 
sein.  Ist  das  krankhafte  Produkt  erst 
bis  dahin  gelangt,  so  verändert  es  das 
Aussehen  nicht  mehr  und  scheint  die 
Fähigkeit  verloren  zu  haben,  sich  zu 
verhärten. 

b)  Der  Tuberkel  wandelt  sich  in  eine 
trokene  und  zerreibliche  Masse  um.  — 
Diese  Umwandlung  ist  nichts  Anderes, 
als  der  erste  Zeitraum,  der  erste  Um- 
bildungsgrad  in  den  kalk-  oder  gyps- 
artigen  Zustand.  Boudet  ist  der  Mei- 
nung nach  einer  grosen  Anzahl  von 
Fällen,  dass  diese  Veränderung  unter 
Umständen  bleibend  werden  kann. 

c)  Der  Tuberkel  verwandelt  sich  in  eine 
kalkerdige  oder  gypsartige  Masse.  — 
Die  Umwandlung  in  eine  steinige  Masse 
kommt  wirklich  häufig  vor,  und  diese 
Veränderung  gehört  zu  den  gewöhnli- 
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eben  und  merkwürdigen,  die  man  an- 
trifft. Ohne  auf  weitere  Erörterungen 
einzugeben,  bemerkt  Boudet,  dass  er  zu 
verschiedenen  Malen  in  der  Mitte  des 
vollkommen  charakterisirten  Tuberkels 
ein  L8ger  barter,  steiniger,  anfangs  halb 
durchsichtiger  und  auserordentlich  klei- 
ner Körner  angetroffen  habe,  welche 
späterhin  sich  zu  vergrößern  und  zu 
agglomeriren  scheinen,  und  zwar  der 
Art,  dass  sie  nach  und  nach  von  inen 
nach  ausen  die  ganze  Masse  des  Tuber- 

Die  microscopische  Untersuchung  führte 
zu  demselben  Ergebniss.  Boudet  fand  näm- 
lich im  Centrum  von  Tuberkeln,  in  welchem 
durch  das  Gefühl  oder  mit  blosem  Auge  kleine 
Körnchen  zu  erkennen  waren,  mit  Hülfe  des 
Microscops  sehr  deutliche,  opake,  unregelmäs- 
sige Granulationen,  welche  nichts  anderes, 
als  Rudimente  von  Steinmassen  waren. 

Die  chemische  Analyse  beställigte  diese 
Ansicht.  Boudet  s  Bruder,  Felix  fand  nämlich, 
dass  diese  salioischen  Massen  offenbar  die- 
selbe Zusammensezung  zeigteu,  wie  die  un- 
organischen Theile  '  der  Lungentuberkeln. 
Merkwürdiger  Weise  bestehen  sie  nicht  aus 
kohlensaurem  od.  phosphorsaurem  Kalke,  von 
welchen  sie  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
enthalten,  sondern  vorzugsweise  ausChlorna- 
(rium  und  schwefelsaurem  Natron  und  zwar 
in  1000  Theilen 

Chlornatrium  .  .  .  0,409 
Schwefelsaures  Natron  0,288 

0,697 

Diese  Angaben  Boudet  s  sind,  sofern  sie 
sich  bestätigen  sollten ,  für  die  Pathologie  u. 
Therapie  von  hoher  Bedeutung:  sie  zeigen 
nämlicb,  dass  die  Umwandlung  der  Tuberkeln 
in  Gypsmasse  nicht  von  der  Peripherie,  son- 
dern vom  Centrum  aus  geschieht,  an  der 
Stelle,  wo  gewöhnlich  die  Erweichung  be- 
ginnt Es  muss  somit  auch  in  dem  Inern 
des  Tuberkels  eine  lebendige  Thäligkeit  be- 
stehen ,  welche  geeignet  ist ,  Veränderungen 
zu  erleiden,  und  durch  diese  jene  Verkalkung 
zu  bewirken.  Es  ist  dieser  Heilungsvorgang 
das  Resultat  einer  lebendigen  Umwandlung 
des  Tuberkels  u.  nicht  das  eines  Todten,  einer 
reinen  Ablagerung  von  Kalkmasse.  —  Die 
grose  Menge  Kochsalz  in  den  Tuberkeln  gibt 
Fingerzeige  für  die  Therapie,  und  ist  in  Ue- 
bereinstimmung  mit  der  grosen  Menge  Koch- 
salz in  dem  Auswurf  der  Tuberkelkranken, 
w\s  längst  bekannt  war.  '  Bei  der  Umwand, 
lung  in  kalk  artige  Masse  verhält  sich  somit 
üer  Tuberkel  ganz,  wie  die  eine  ähnliche 
Verwandlung   eingehende  skrofulöse  Drüse 


des  Gekröses,  in  deren  Mittelpunkt  sich  auch 
zuerst  der  kalkarüge  Kern  bildet. 

3)  Umbildung  in  schwarze  Lungenmasse.  — 
Diese  Heilungsart  ist  nach  Boudet  sehr  merk- 
würdig. Nicht  seilen  bemerkt  man  nämlich 
in  der  Spize  bereits  harter ,  consistenler ,  je- 
doch sich  fellig  anfühlender  Tuberkelu 
schwarze  Fleken  oder  Streifen  und  an  ihrem 
Umfange  eine  Schicht  eines  kohlenarügcn 
Stoffes.  Diese  Fleken  breiten  sich  aus,  die 
Streifen  werden  breiter,  der  schwarze  Um- 
kreis verkürzt  sich,  und  zulezt  findet  man 
entweder  kleine,  fast  vollkommen  schwarze 
Tuberkelmassen,  oder  Tuberkelmassen  von 
der  Gröse  eines  Steknadelkopfes  in  der  Mitte 
einer  schwarzen  Masse,  oder  kleine,  abge- 
rundete und  incystirte  Körner,  welche  die  Form 
u.  den  Siz  von  Tuberkeln  haben  u.  sich  neben 
kleinen  Tuberkelmassen  befinden,  die  schon 
im  Begriff  stehen,  in  melaootische  Entartung 
Uberzugehen.  Ob  bei  dieser  Umwandlung 
eine  Absorption  des  Tuberkelstoffes  stattfindet, 
und  dieser  durch  die  schwarze  Masse  ersezt 
werde,  od.  ob  der  Tuberkel  blos  auf  Kosten 
des  um  ihn  herum  angehäuften  Kohlenstoffes 
sich  schwarz  färbe,  will  Boudet  nicht  ent- 
scheiden. —  Ref.  meint,  dass  man  in  den 
Tuberkeln,  welche  inerlich  weiss  sind,  und 
in  der  Peripherie  schwarz,  oder  schwarz  ge- 
streift erscheinen,  wohl  erkennen  könne,  dass 
die  schwarze  Masse  von  ausen  her  in  den 
Tuberkel  eindringe,  und  dass  man  hieraus 
vielleicht  muthmassen  könne,  dass  der  Tu- 
berkelstoff durch  den  Druk  der  eindringenden 
Masse  vermindert  werde. 

Nicht  zu  übersehen  ist  aber,  dass  jeder 
schwarze  Tuberkel  zugleich  ein  verkreideter 
ist;  und  dass  somit  hier  dieselbe  Ablagerung 
des  Kohlenstoffes  vorkommt,  welche  man  so 
oft  an  den  unvollkommenen  Verknöcherun- 
gen des  Herzens,  der  Pleura,  u.  des  Bauch- 
felles antrifft.  Bs  ist  somit  möglich,  dass  beide 
Produkte  einer  gleichzeitig  secernirenden  Tbä- 
tigkeit  sind,  und  nicht  nach  einander  abge- 
sondert werden. 

4)  Die  Absorption.  Boudet  behauptet,  dass 
der  Tuberkel  absorbirt  werde,  denn 
er  habe  häufig  Tuberkeln  beobachtet,  welche 
in  ihrer  Consistenz  verändert  und  auf  dem 
Wege  zur  Heilung  sich  befanden  und  eine 
ungewöhnliche  Form  zeigten.  Anstatt  rund, 
waren  sie  oval,  elliptisch,  einige  hatten  eine 
sichelförmige  Gestalt ;  endlich  habe  ich  welche 
beobachtet,  die  hervorspringende  Spizen  und 
Rudimente  von  geometrischen  Figuren  zeigten. 
Sollte  man  nicht  schliessen  dürfen,  dass  diese 
sonderbare  Figuren  ihren  Grund  in  einer  un- 
gleichen Absorption  verschiedener  Theile  in 
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der  Umgebung  dieser  krankhaften  Produktio- 
nen haben? 

Auserdem  halle  Boudet  zuweilen  Gelegen- 
heit inmitten  einer  sehr  dllnnen,  wie  serösen 
Cyste  einen  kleinen  Tuberkel  zu  beobachten, 
welcher  ciu  Viertel  so  gros,  wie  ein  Hirse- 
korn war,  und  gleichwohl  mit  dem  blosen 
Auge  oder  mit  dem  Microscope  allo  Merkmale 
dieses  Krankheitsprodukles  zeigte.  Wenn 
der  Tuberkel  sich  erst  eine  kurze  Zeit  in  das 
Lungengewebe  abgelagert  hat,  und  wenn  er 
erst  im  Entstehen  ist,  ist  er  niemals  so  klein; 
selbst  wenn  der  Tuberkel  aus  einer  Miliar- 
granulation  hervorgegangen,  ist  er  stets  vier 
oder  fünf  Mal  so  gros,  als  es  oben  angegebeu 
ward. 

Wodurch  anders  als  durch  die  Absorption 
können  die  Tuberkel-Molecüle  verschwinden  ? 
fragt  Boudet.  Ref.  meint,  dass  die  festen 
MolecUle  zurllkbleiben,  und  nur  die  flüssigen 
aufgesaugt  werden  konnten,  wodurch  eben- 
falls die  Verkleinerung  des  Umfangs  des  Tu- 
berkels bedingt  wird.  Endlich  ,  fährt  Boudet 
fort,  habe  ich  neben  diesen  kleinen,  noch 
etwas  Tuberkelmasse  enthaltenden  Cysten, 
noch  andere  Cysten  gefunden,  welche  den 
ersten  vollkommen  gleich,  aber  leer  waren. 
Die  Tuberkelmasse,  welche  diese  Höhlen 
ausfüllte,  war  demnach  geschwunden.  Aus 
diesen  Thatsachen  scbliesse  ich,  dass  die 
Tuberkelmasse  durch  Absorption  mitten  in 
dem  Lungenparenchym  verschwinden  könne. 

5)  Die  Ausscheidung.  Diese  hat  Boudet 
nur  durch  die  Bronchien  erfolgend  beobachtet ; 
auf  solche  Weise,  Tilgt  er  hinzu,  könne  die 
Lunge  von  einer  beträchtlichen  Tuberkelmasse 
befreiet  werden.  — 

Diese  verschiedenen  Heilungsvorgänge 
(welche  auch  vereint  bei  demselben  Indivi- 
duum vorkommen  können)  hat  B.  in  den  Le- 
bensaltern  von  3—76  Jahren  gesehen. 

Bei  Kindern  ist  nach  Boudet  ein  Stillstehen 
in  der  Entwikelung  der  Tuberkeln  selten.  Bis 
zum  Alter  von  drei  Jahren  sah  er  dieses  kein 
einziges  Mal;  von  3  — 15  Jahren  zwölf  Mal, 
wobei  zweimal  tuberculöse  Höhlenbildung 
stattfand;  späterhin  von  15  —  76  Jahren  ist 
die  Heilung  schon  viel  häufiger.  Im  Aller 
von  21  Jahren  fand  B.  Spuren  von  Heilung 
unter  116  Fällen  07  Mal  ;  und  in  61  Fällen 
unter  97  war  dieser  befriedigende  Zustand 
mit  keinem  neuen  Uebel  vergesellschaftet,  der 
Fortschritt  der  Krankheit  war  vollkommen  u. 
wahrscheinlich  auch  dauernd  gehemmt. 

Die  Umbildung  der  Lungentuberkeln  kann 
nach  Boudet  in  jedem  Stadium  stattfinden, 
im  Zustande  der  Robheit,  wie  in  jenem  der 
Erweichung,  in  der  Form  der  grauen  Granu- 
lation, wie  in  jener  der  gelben  isoiirten,  od. 
agglomerirten  Tuberkeln. 


Selbst  die  Heilung  tuberculöser  Excava- 
lionen  der  Lunge  kommt  verhältnissmässig 
ziemlich  oft  vor.  Unter  197,  nicht  ausge- 
wählten Fällen  fand  B.  zehn  Mal  dieCaverneo 
vollkommen  vernarbt,  ohne  eine  Spur  von 
frischen  Tuberkeln  und  in  8  Fallen  fand  er 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Ver- 
narbung, zugleich  mit  Vorhandensein  frischer 
Tuberkeln.  —  Unter  günstigen  Umständen 
vernarben  die  Cavernen  sehr  häufig,  wobei 
sich  eine  Schleimmetnbran ,  zuweilen  auch 
eine  fibröse,  od.  eine  fibrös-knorpelige  Hülle 
bildet.  Hiebei  kann  die  Höhle  klaffend 
bleiben,  u.  mit  den  Brouchien  communiciren 
oder  nicht;  im  lezten  Falle  enthält  sie  eine 
gasförmige  Flüssigkeit ,  oder  eine  kalkartige 
Ablagerung;  endlich  kann  die  Höhle  obliteri- 
ren,  indem  ihre  Wandungen  innig  mit  ein- 
ander verwachsen.  Die  Theile,  welche  ver- 
narbte Tuberkeln  oder  geheilte  Cavernen 
umgeben,  sind  fast  immer  für  die  Luft  un- 
durchwegsam  und  von  schwarzer  Masse  od. 
Narbengewebe  durchzogen,  welche  in  den 
benachbarten  Theilen  sehr  auffallende  Form- 
veränderungen  veranlassen.  Bei  Kindern  hat 
B.  dieselben  Veränderungen  der  Tuberkeln 
beobachtet,  wie  bei  Erwachsenen,  mit  Aus- 
nahme derjenigen  Veränderung,  welche  durch 
Infiltration  schwarzen  Stoffes  in  die  Tuberkel- 
masse entsteht.  In  diesem  Aller  scheinen 
auch  die  Höhlen,  wie  B.  in  zwei  Fällen  von 
8  und  10  Jahren  beobachtete,  sich  zu  ver- 
narben. — 

Die  Tuberkeln  der  Bronchialdrüsen  können 
in  derselben  Weise  vernarben,  wie  die  der 
Lungen.  —  Auch  ihre  Höhlen  können  heilen 
und  noch  mehr,  die  kalkarlige  Masse,  welche 
sie  häufig  einschliessen ,  kann  durch  ein 
Bronchialgeschwür  entfernt  werden,  u.  dieses 
leztere  sich  späterhin  schliessen.  —  Ref. 
braucht  die  teulschen  Leser  kaum  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  alles  dieses 
von  B.  Berichtete  gewiss  die  kühnsten  Er- 
wartungen tibersteigt,  die  ein  teutacher  Arzt 
nach  seinen  Beobachtungen  von  der  Heilung 
der  tuberculösen  Lungenschwindsucht  hegen 
könnte.  Stimmen  die  teulschen  Beobachtun- 
gen auch  ein  in  das,  was  B.  Uber  die  Heilung 
des  ersten  und  zweiten  Stadiums  berichtet, 
abgerechnet  die  grose  Anzahl  der  Heilungen, 
weiche  er  beobachtet  haben  will,  und  die 
wir  nicht  in  solcher  Anzahl  bestätigen  köu- 
nen,  so  ist  es  gewiss,  dass  es  einem  teul- 
schen Praktiker,  welcher  40  Jahre  der  Praxis 
hinter  sich  hat,  und  jährlich  einige  Tausend 
Kranke  sah ,  doch  noch  nicht  gelungen  ist, 
10  Fälle  von  vernarbten  Tuberkelhöhlen  io 
den  Leichen  aufgefunden  zu  haben.  Der  Grand 
der  Abweichung  zwischen  französischer  u.  teut 
scher  Beobachtung  liegt  nicht  in  dem  ver- 
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scbiedenen    Verhalten     der  tuberculösen 

Schwindsucht  auf  teulschem  und  auf  franzö- 
sischem Boden,  sondern  darin,  dass  die  fran- 
zösischen Aerzte  den  einfachen  Lungenabs- 
cess ,  das  Lungengeschwür ,  die  Phlhisis  ul- 
cerosa von  den  Tuberkeln  nicht  unterschei- 
den .  während  die  leuischen  Aerzte  beide 
genau  auseinander  halten,  wie  dieses  auch 
recht  ist.  Das  einfache  LungengeschwUr  heilt 
allerdings  häufig,  und  seine  Narbe  kommt  in 
Begleitung  von  wenigen  oder  keinen  Tuber- 
keln vor,  ,  weil  von  jeher  keine  solche  in  den 
Lungen  waren. 

Solche  Fülle  waren  es,  die  B.  unter  197 
zehnmal  vernarbt  fand,  ohne  eine  Spur  von 
frischen  Tuberkeln  in  den  Lungen.  —  Doch 
hören  wir  B.  weiter. 

Je  nach  dem  Size  der  veränderten  Tu- 
berkeln, kann  man  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  annäherungsweise  die  Lebenszeit  be- 
stimmen, in  welcher  sie  sich  entwikelt  haben. 
B.  fuhrt  folgenden  Fall  an :  Da  Tuberkeln  der 
BroachialdrUsen  und  der  untern  Theile  der 
Lungen  im  Verhältnisse  zu  andern  Thailen 
bei  Kindern  viel  häufiger  sind,  als  bei  Er- 
wachsenen, so  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  man  bei  einer  bereits  ällern 
Person  kalkarlige  Tuberkeln  an  der  Lungen- 
basis u.  in  den  Lymphdrüsen  dieses  Organes 
vorfindet,  die  Tuberkeln,  von  welchen  man 
nur  noch  Spuren  antrifft,  sich  bereits  in  der 
Kindheit  entwikelt  haben. 

/>'.  hat  die  häufige  Umwandlung  des  Tu- 
berkels nicht  nur  an  Leichen  nachgewiesen, 
sondern  gesluzl  auf  die  merkwürdigen  Re- 
sultate, die  ihm  die  pathologische  Anatomie 
geliefert  hat,  hat  B.  auch  an  Lebenden  die 
Wahrheit  des  Gesagten  zu  bestätigen  gesucht. 
Er  hat  hiedurch  alsbald  eingesehen,  dass  die 
Heilung    der  Lungenschwindsucht,  welche 
heute  für  etwas  Auserordenüiches  gilt,  den 
Heilkräften  der  Natur  durchaus  nicht  unzu- 
gänglich ist.    In  weniger  als  einem  Jahre  bat 
er  vierzehn  Fälle  beobachtet,  unter  denen 
sechs  mit  Erweichung  der  Tuberkelmasse  od. 
deutlicher   Höhlenbildung.     Diese  vierzehn 
Fälle,  verbunden  mit  zehn  Fällen  von  voll- 
kommen  vernarbten  Höhlen,  weiche  er  in 
den  Leichen  vorfand,  machen  zusammen  vier* 
undz  wanzig  Fälle  aus,  von  denen  er  erwar- 
tet, dass  sie  den  Aerzten  wieder  einigen Muth 
machen,  und  Vertrauen  in  das  mögliche  Heil- 
verfahren erweken  werden.   Auf  jeden  Fall 
sei  an  einer  glüklichen  Behandlungsweise  der 
Schwindsucht  nicht  Uberall  zu  verzweifeln. 

3fJ£ese  vierzehn  Fälle  von  Tuberkelsucht, 
welche  bei  Lebenden  geheilt  wurden,  haben 
sezeigt,  1)  dass  gewisse  Personen,  welche 
die  deutlichsten  Symptome  von  Tuberkelsucht 
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im  lasten  Stadium  an  sich  trugen,  nach  ei- 
niger Zeit,  lange  Jahre  hindurch,  sich  wei- 
derum  einer  guten  Gesundheil  erfreuen. 

2)  Dass,  wenn  der  allgemeine  Gesund- 
heitszustand bei  diesen  Individuen  befriedi- 
gend ist,  das  örtliche  Leiden  sich  anders 
verbalt,  indem  es  immer,  wie  bereits  ange- 
deutet wurde,  mehr  oder  weniger  grose  Ver- 
änderungen in  dem  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand hervorruft 

3)  Dass  die  Heilung  der  Höhlen  in  der 
Kindheit,  wie  im  vorgeschrittenen  Alter  vor 
sich  gehen  kann. 

4)  Dass  Schwindsucht,  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  erblich  Ubertragen,  selbst  in 
ihrem  Iezten  Zeiträume  heilen  könne,  jedoch 
sellener  als  erworbene  Tuberkelsucht 

5)  Dass  Schwindsüchtige,  durch  vollkom- 
men verschiedene  Mittel  behandelt,  oder  sich 
selbst  Uberlassen,  auf  gleiche  Weise  genesen, 
und  dass  demnach  die  Heilung  der  Schwind- 
sucht am  häufigsten  der  Natur  anheimfällt. 

6}  Dass  man  bei  Schwindsüchtigen  nicht, 
wie  die  Chirurgie  vorschreibt,  grose  Opera- 
tionen verbieten  darf.  Drei  Subjecle  von  10 
bis  20  Jahren  litten  an  unheilbaren  Knochen- 
krankheiten einer  untern  Gliedmasso  u.  au- 
serdem  noch  an  Phtbisis  confirmata,  u.  diese 
wurden  nach  Abtragung  des  kranken  Gliedes, 
wieder,  wie  es  scheint,  auf  bleibende  Weise 
gebeilt. 

Aus  dieser  ganzen  Untersuchung  schliesst 
nun  dass  die  Tuberkelkrankheit  nicht, 
wie  der  Krebs,  eine  wesentlich  unheilbare 
Krankheil  sei,  dass  sie,  im  Gegentheile,  häufig 
geheilt  werde ,  und  dass  ihre  Gefahr  mehr 
ihrem  Size  (als  in  einem  fUr  den  Organismus 
auserordentlich  wichtigen  Organe),  ferner  ih- 
rer Ausbreitung  und  namentlich  ihren  Rük- 
fällen,  als  ihrer  Natur  an  und  fUr  sich  zu- 
zuschreiben sei  —  Doch  muss  auffallend 
sein,  dass  so  viele  Fälle  der  Schwindsucht, 
welche  so  frUh  unter  die  Bedingungen  der 
Heilung  gestellt  werden,  nicht  heilen,  sondern 
unaufhaltsam  auf  das  tödtliche  Ende  der  Kran- 
ken hinwirken.  Jedem  praktischen  Arzte 
mUssen  B:$  Hoffnungen  zu  sanguinisch  vor- 
kommen. 

Dr.  Lohethal  in  Breslau  will  in  dem  Jod, 
wo  nicht  ein  Heilungs-,  doch  ein  Erleicbte- 
rungs- Mittel  in  der  Lungenschwindsucht  ge- 
funden haben.  Er  sucht  dieses  zu  beweisen, 
1)  daraus,  dass  die  Mittel,  welche  sich  einen 
Ruf  gegen  diese  Krankheit  erworben  haben, 
als  Spongia  tosta,  Oleum  jecoris  Aselli ,  Moos 
Garrageen,  die  Seeluft,  die  Häringsmilch  Jod 
enthalten.  Er  glaubt,  dass  das  Jod  gerade 
die  gute  Wirksamkeit  zeige,  wenn  es  mit  den 
Bestandlheileo  in  Verbindung  gegeben  werde, 
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mit  welchen  es  die  Natur  schon  darbietet,  in 
Zusammensezungen ,  wie  sie  in  den  obigen 
Mitteln  vorliegen.  2)  Beruft  er  sich  auf  seine 
eigenen,  direkten  Erfahrungen.  Nach  diesen 
gebührt  der  Anwendung  des  Jods  ganz  be- 
sonders in  der  Behandlung  der  Kehlkopfs- 
und Luftröhren  -  Uebel  der  gröste  Buhm  und 
insbesondere  einer  Verbindung  des  Jods,  wel- 
che durch  antidotarische  Beziehung  die  rei- 
zende Wirkung  des  Jods  zu  mindern  soheint, 
die  Jodureta  des  Mercurs.  Der  Verf.  kann 
eine  Beihe  von  Thatsachen  auffuhren,  in  wel- 
chen Schwindsucht  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfs,  die  durch  vollkommene  Aphonie, 
beständige  Schmerzen  im  Halse,  Begurgitation 
aller  Speisen,  sehr  vielen  Husten  u.  starken 
Auswurf,  Abmagerung  und  colliquative 
Schweisse  sich  auszeichneten,  durch  den  Ge- 
brauch einer  jodhaltigen  Atmosphäre  und  die 
inere  Anwendung  von  Protojoduretum  mer- 
curii  gr.  \'u,  Sacch.  albiss.  gr.  V,  täglich  1 
oder  2  Mal  gereicht,  und  die  Anwendung 
einer  Salbe  aus  Kali  hydrojod.  geheilt  wurden. 
Die  Mittheilungen  Uber  das  Einalbmen  der 
Joddämpfe,  welche  der  Verf.  in  einer  frühem 
Nummer  darbietet,  lagen  dem  Bef.  nicht 
vor.  Die  obige  Mittheilung  Uber  das  Jod 
schliesst  mit  einer  warmen  Empfehlung  des 
drillen  Salzbilders,  des  Broms,  worüber  er 
doch  nur  fremde  u.  bekannte  Beobachtungen 
anführt.  — 

Auch  die  chemische  Theorie,  welche  Litbig 
vom  Leben  und  seinen  Vorgängen  aufgestellt 
hat,  ist  schon  für  therapeutische  Zweke  ver- 
wendet worden.  Nach  /..  ist  der  Lebens- 
prozess  ein  Verbrennungsprozess ,  der  nicht 
alleiu,  wie  die  ehemaligen  Phlogistiker  an- 
nahmen, in  den  Lungen,  sondern  im  ganzen 
Körper  vor  sich  geht.  So  lange  dieser  Ver- 
brennungsprozess, d.h.  der  Zutritt  des  Sauer- 
stoffs zu  der  verbrennbaren  Masse  forlgesezt 
werden  kann,  besteht  das  Leben  fort  Die- 
ses hört  auf,  wenn  entweder  die  verbrenn- 
bare Materie  oder  der  verbrennende  Sauer- 
stoff fehlt.  Aua  beiden  Ursachen  kann  der 
Tod  in  der  Schwindsucht  erfolgen.  Beson- 
ders häufig  aber  ist  der  Hinzutritt  einer  hin- 
länglichen Menge  Sauerstoffs  zu  den  inern 
Vorgängen  des  Organismus.  Die  Kunst  soll 
sodann  nach  GnffUh  wirklich  die  Verbren- 
nung unterstuzende  Mittel  darreichen,  um  das 
Leben  zu  unterhallen :  dafür  werden  Alkohol, 
Cütnphor,  u.  der  Spirilus  pyro-aceticas  em- 
pfohlen. Der  Verf.  versichert,  diesen  häufig 
angewendet  und  verschiedene  Erfolge  davon 
geseheu  zu  haben.  In  einigen  sehr  vorge- 
rUkten  Fallen  fand  er  ihn  von  keinem  Nuzen, 
auch  nicht  einmal  die  beschwerlichen  Zufalle 
erleichternd,  aber  in  zwei  oder  drei  Fällen 
der  beginnend/n  Seh«  indsucht  sah  er  ihn  grose 


Erleichterung  bringen,  die  Zufälle  vermin- 
dern, so  dass  man  diese  Besserung  selbst 
mit  dem  Stethoscop  wahrnehmen  konnte. 
In  einem  Falle  ganz  deutlich  ausgebildeter 
Schwindsucht  wurde  der  Fortschritt  der 
Krankheit  deutlich  gehemmt,  der  Husten 
schwand  ganz.  Er  blieb  5  Monate  wohl,  wo 
er  von  neuem  von  Lungenbeschwerde  befallen 
wurde.  Man  sieht,  der  Organismus  ist  so 
wunderlich,  dass  man  alles  heilsam  für  ihn 
verwenden  kann.  Man  kann  ihn  sogar  ver- 
brennen, u.  er  geht  wie  ein  Phönix  aus  der 
Asche  hervor.  Was  soll  man  von  der  Wis- 
senschaft, was  von  ihren  Pflegern  sagen,  wenn 
jede  Ansicht,  die  neu  klingt,  bewiesen  oder 
nicht  bewiesen,  die  längst  feststehende  Er- 
fahrung zu ruLd rängen  kann.  Gut,  dass  da 
die  Aerzle  sich  ändern  u.  die  Natur  dieselbe 
bleibt. 

Hamburget3*  Vorschlag  zur  Heilung  der 
Schwindsucht  ist  in  einer  kleinen ,  aber  sehr 
beherzigenswerthen  Schrift  enthalten.  In  die- 
ser giebt  der  Verf.  zuerst , seine  Ansichten 
über  Krankheit,  Gesundheit  und  Heilung,  u. 
sucht  von  hier  aus  Licht  in  die  von  ihm  spe- 
ziell erörterten  Vorgänge  der  Schwindsucht. 
Er  zeigt  den  Aerzten  die  von  ihm  beobachte- 
ten Bemühungen  der  Natur  in  Heilung  dieser 
Krankheit.  Diese  errege  eine  Beaktion  in 
einem  andern  Organ ,  z.  B.  in  der  Leber,  in 
der  Gebärmutter,  Gehirn,  Nieren  u.  s.  w., 
wodurch  vorübergehend  die  Zufalle  der 
Schwndsucht  aufhörten,  oder  wenigstens  in 
den  Hintergrund  träten.  Da  ober  die  Leiden 
in  diesen  Organen  dem  Kranken  ebenso  viele 
Unbequemlichkeiten  verursachen,  als  die 
Schwindsucht  selbst,  so  macht  der  Verf.  auf 
ein  anderes  Organ  für  diesen  Zwek  der  Ab- 
leitung aufmerksam,  nämlich  auf  die  Schild- 
drüse, welche  mit  den  Lungen  in  engem  Zu- 
sammenhang stehe. 

Ueber  das  Wesen  der  Schilddrüse  hegt 
der  Verf.  die  Ansichten  Okem'$,  welcher  dieses 
Organ  für  nichts  weniger  als  eine  Drüse, 
sondern  für  ein  Conglomerat  der  Gefifsse 
hält,  die  während  der  Kieraenathmung  im 
Fötus  an  den  Bogen  befestigt  waren.  Tritt 
nach  der  Geburt  die  Lungenalhmong  ein,  so 
würden  diese  Gefässe  uonüi  und  schwinden. 
Wenn  aber,  sei  es  durch  ein  organisches 
Hinderniss,  sei  es  durch  feuchte,  nicht  genug 
albmungsfäbigo  Luft,  eine  Störung  in  der 
Lungenathmung  entsteht,  sacht  das  Blut, 
wenn  auch  nuzlos,  die  allen  Wege  auf;  es 
entsteht  ein  Kropf.  Aehnticbe  Aufregungen 
des  Bluts  und  der  Lungen  entstehen  zur  Zeit 
der  Pubertät  und  der  Schwangerschaft,  *o 
man  häufig  die  Kröpfe  entstehen  oder  sieb 
vergrösern  siaht.  (Die  pathologische  Anatomie 
des  Kropfes,  wte  *e  «af.  im  werten  Tbe.k 
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seines  Atlassos  ausführlich  dargelegt  hat,  ist 
mit  diesen  Angaben  nicht  im  Einklang.  Der 
Kropf,  welcher  zu  jenen  Zeiten  erscheint,  ist 
nicht  eine  vermehrte  BJutanhäufuog  durch 
Ausdehnung  der  Gefässe,  od.  eine  vermehrte 
Ernährung  des  Kropfgewebes  wegen  reichli- 
cher zugefübrtem  Blute,  oder  eine  Vergröße- 
rung der  Schilddrüse  aus  beiden  Ursachen, 
sondern  besteht  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiten dieser  Drüse.)  —  Auser  diesem  Con- 
nex  beobachtete  der  Verf.  noch  folgende,  seine 
Ansicht  verteidigende  Vorgänge.  Wenn  die 
Lungenschwindsucht  durch  andere  Mittel  vor- 
übergehend stille  steht,  vergrösert  sich  die 
Schilddrüse.  Wenn  in  einer  schwindsüchtigen 
Familie  ein  Individuum  mit  Struma  behaftet 
ist,  wird  dieses  von  der  Schwindsucht  ver- 
schont, wie  im  Gegcnlbeil  nach  geheilter 
Struma  dann  oft  Schwindsucht  zum  Vorschein 
kommt  Ref. ,  welcher  aus  eigener  Beobach- 
tung bieher  gehörige  Thalsachen  kennt,  kann 
weder  in  der  einen,  noch  in  der  andern 
Richtung  die  Angaben  des  Verf.  bestätigen.  — 
Ebenso,  fährt  Hamburger  fort,  ist  es  mit  der 
Tuberkelbildung,  wo  Struma  vor  den  Tuber- 
keln ist.  Wenn  Tuberkeln  vor  der  Struma 
vorbanden  waren,  bewirkt  Struma  meist  Ver- 
kalkung; ja,  wenn  schon  Verschwärung  da 
ist,  bewirkt  Struma  gewöhnlich  Vernarbung. 
(Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
bestätigen  weder  das  eine  noch  das  Andere.) 
Nach  diesen  Erfahrungen,  meint  H.,  müssle 
man  glauben,  endlich  die  Schwindsucht  be- 
siegt zu  haben,  wenn  nicht  die  Schwierigkeit 
da  wäre,  einen  Kropf  hervorzubringen.  Der 
Verf.  fordert  alle  Hospitalärzte  auf,  sich  eifrig 
mit  der  Kroplbervorbringung  zu  beschäftigen, 
vielleicht  könnte  dieses  durch  Injectionen  in 
die  Schilddrüse,  vermittelst  eines  sehr  feiuen 
Troikarts ,  vielleicht  durch  Trinken  von 
Kalkwasser  im  ersten  Beginnen  der  Schwind- 
sucht geschehen.  Ein  französischer  Arzt,  Dr. 
Ballm ,  will  in  Tbuet,  Departement  Leman, 
eine  Quelle  aufgefunden  haben,  die  nach 
Siägigem  Gebrauch  Kröpfe  erzeugt.  Wenn 
dieses  sieb  so  verhalte,  sagt  der  Verf.,  wür- 
den die  reichen,  vornehmen  Schwindsüchtigen 
nicht  mehr  Nizza,  Neapel  u.  die  canarischen 
losein  aufsuchen,  „um  in  der  Ferne  unbe- 
weint  zu  sterben",  sondern  sie  würden  nach 
Tbuet  wallfahrten,  um  aus  dessen  Quellen 
sich  den  heilungbringenden  Kropf  anzutrin- 
ken Leider  ist  die  Pathologie  des  Kropfs  in 
zu  vielen  Punkten  mit  den  Ansiebten  und 
Beobachtungen  Hamburger  s  in  Widerspruch. 

0.  M.  Gierun;/  macht  auf  die  heilsame  Ue- 
bung  der  Lungen,  mittelst  Reiten,  Bergreisen 
im  ersten  Stadium  der  tuberkulösen  Lungen- 
Schwindsucht  aufmerksam;  er  erörtert  die 
beilsamen   Wirkungen    der  Blasinstrumente 


auf  die  Lungen.  Anfangs  gebrauche  der  An- 
fänger zu  viel  Luft,  weshalb  die  Ucbung  an- 
strenge; später  lerne  man  mit  wenig  Luft  u. 
in  kurzen  Athemzügen  fertig  werden.  Gier- 
sing  Hess  21  Patienten  unter  ungüusligen  Um- 
ständen die  Einathmungen  machen,  wie  sie 
Ramadge  empfahl;  diese,  berichtet  er,  hälteu 
5  gebeilt,  4  sehr  gebessert,  3  gebessert,  2 
hätten  sie  ohne  Nuzen  angewendet,  4  ge- 
brauchten sie  unordentlich  und  3  ertrugeu 
sie  gar  nicht.  Conradi  in  Stokholm  will  diese 
Methode  eben  so  unwirksam  als  andere  ge- 
funden haben.  —  Gewiss  bedarf  die  Metbode 
Ramadge 's,  um  endlich  zum  Abschluss  zu  ge- 
langen, nicht  allein  eine  mehr  methodische 
Ausbildung,  sondern  auch  eine  umfassende 
Auwendung. 

Pereyra  erörtert,  wie  Sandras  berichtet, 
die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  Je- 
ner macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Alh- 
men  gesunder  und  lungenkranker  Personen 
sehr  verschieden  sei.  Bei  den  gesunden  Per- 
sonen ist  das  Einathmen  kurz,  und  das  Aus- 
athmen  länger.  Bei  Personen,  welche  an 
Lungentuberkeiu  leiden,  behalt  das  Einathmen 
seine  gewöhnliche  Dauer,  aber  das  Ausathmen 
wird  kürzer.  Auf  dieses  Verhalten  legt  er 
einen  diagnostischen  Werth. 

Pereyra  rühmt  den  Leberthran  als  ein 
vorzügliches  Heilmittel  in  der  Schwindsucht. 
Er  sah  besonders  die  Anschwellung  der 
Lymphknoten  unter  der  Anwendung  dieses 
Mittels  schwinden. 

Cambell  giebt  einen  Bericht  über  den  Er- 
folg der  schon  im  Jahre  1841  von  ihm  be- 
kannt gemachten  Behandlungsweisc  der 
Schwindsucht  mit  einer  Auflösung  von  cau- 
slischem  Kali,  wobei  er  zugleich  auf  die  Wirk- 
samkeit der  reinen  Luft,  einer  milden  aber 
nährenden  Diät,  u.  der  Reinlichkeit  in  dieser 
Krankheit  aufmerksam  macht.  Von  14  Kranken 
starb  nach  dieser  Behandlung  nur  einer.  Von 
100  andern  Fälleu  sagt  Cambell ,  dass  er  mit 
dem  Erfolg  jener  Behandlung  zufrieden  sei. 

Dovell  kennt  nur  eine  Schwindsucht,  die. 
luberculöse,  welche  ihm  für  eine  Alteration 
des  Blutes  gilt,  worin  dieses  zu  albuminös, 
bleich,    einen  Mangel  an  Kügelchen  zeige. 
Das  Serum  verhält  sich  zum  Blulkuchen  wie 
5  :  1  u.  auf  lezterem  fand  er  weisse  Flckca, 
die  er  für  Tuberkeln  hielt.    Der  Verf.  unter- 
scheidet zwei  Diathesen,  die  robuste  und  die 
seröse.   Jene  disponirt  zu  acuten  Leiden,  zur 
Apoplexie,  zur  Gieht  u.  zum  Scorbut,  diese 
neigt  zur  Chlorose,  zum  Hydrops,  Phthise, 
Tuberkeln.    Das  Blut  in  der  Schwindsucht 
bat  nach  Dottel!  auch  Mangel  an  salinischen 
Theilen.   Die  Schwindsucht  heilen  heisstnach 
ihm  die  seröse  Diathese  in  die  robuste,  in 
welcher  das  Blutroth  vorwaltet,  vorwandclu. 
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Deshalb  sind  ihre  Heilmittel  Tonica,  und  das  8  Fällen,  wo  Höhlen  vorhanden  waren,  be- 

Heilverfahren  ein  stärkendes.   Kräftige  ani-  standen  die  Schweisse  ohne  irgend  eine  Ab- 

maliscbe  Diät.    Deshalb  lobt  der  Verfasser  nähme  fort.    Die  Wirkung  auf  die  Kräfte  ist 

das  Eisou  und  das  Salz ,  welches  nach  ihm  im  Allgemeinen  günstig.   Bei  vielen  Kranken, 

ein  Adstringons  ist.  welche  in  Dupasquier*/  Abtheilung   so  malt 

Collins  erzählt  den  Fall,  in  welchem  eine  eintraten,  dass  sie  kaum  stehen  konnten, 

(nach  des  Verf. 's  Versicherung)  wahre,  tuber-  stellte  sich  die  Kraft  so  her ,  dass  sie  nach 

culöse  Schwindsucht   einen  Abscess  neben  einige  Zeit  hindurch  fortgeseztem  Gebrauch 

der  Wirbelsäulo  rechter  Seits  verursachte,  dieses  Mittels,  halbo  Tage  hindurch  gehen 

weicher  zulezt  aufbrach,  und  längere  Zeit  konnten. 

einen  eiterigen  Auslluss  verursachte,  welcher  Dupasquier   fand  dieses    Millel  weniger 

damit  endete,  dass  unter  einer  Behandlung  wirksam  in  der  dritten  als  in  der  ersten  und 

des  örtlichen  Leidens  mit  Calaplasmcn  und  zweiten  Periode  der  Krankheit 

unter  einerstark  nährenden  Kost,  der  Abscess  In  Schwindsuchten,  welche  in  Folge  chro- 

sich  allraählig  schloss  und  die  Kranke  genas,  nischer  oder  acuter  Entzündung  der  Lungen 

Ist  dieser  Fall  kein  Empyema  gewesen,  was  entstanden,  that  dieses  Mittel  weniger  gute 

nach  des  Verfassers  ausdrüklicher  Versicherung  Dienste,  und  konnte  nur  als  Palliativum  an- 

nicht  der  Fall  war,  auch  kein  Lungenabscess,  gewendet  werden. 

so  macht  er  uns  mit  einer  höchst  interessanten  Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit 

Art,  die  luberculöse  Schwindsucht  zu  heilen,  Leberthran  vollführte  Sandra*  in  einzelnen  Fäl- 

bekannt.    Die  Heilung  endete  damit,  dass  die  Ion.    Er  wandte  das  Mittel  nach  der  Vorschrift 

vorzugsweis  erkrankte  rechte  Seite  sich  sehr  Pereyra's  an  und  rühmt  dessen  Erfolg,  wel- 

verkleinerte.  eben  er  durch  den  Gebrauch  nachstehender 

Die   ersten  Versuche  mit  dem  Ferrum  Zusammensezung  erreichte: 

prolo-jodinicum  gegen  die  Lungenschwind-  frischen  Leberlhran          100  Grammes. 

sucht  stellte  Alphorn  Dupasquier  im  J.  1835  gepulv.  arabisches  Gummi  50  Grammes. 

an.    Ueber  den  Erfolg ,  welchen  dieses  Mittel  gewöhnliches  Wasser         50  Grammes. 

in  27  Fällen  bei  einer  vier  Monate  hindurch  Essent.  menlh.  piperit.        4  Grammes. 

fortgesezten  Behandlung  gewährte,  berichtet  Syrup.  Gummi  arabici      800  Grammes. 

Boissiire.    Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Cossg  berichtet  über  eine  Reihe  von  ei- 

das  einfach  Ferrum  nroto -jodinicura  leichter  gcnthümlichen  Versuchen   zur  Heilung  der 

auQoslich  sei,  ungefähr  ITheil  des  Mittels  in  Lungenschwindsucht  durch  animalische  Dämpfe 

5  Theilen  Wasser.    Am  besten  werde  es  den  und  Anwendung  der  Alkalien  und  einer  hohen 

Kranken  verabreicht  in  einem  Syrup.  gura-  Wärme,  welche  Louis  im  Hospital  Beaujon 

mos.  (wahrscheinlich  Syrup.  Sacch.  mit  Gum-  anstellte. 

mi  versezl?).    Die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  Die  Aufforderung  dazu  erhielt  Low«  von 

die  Lungenkranken  sei  folgende:  dem  durch  seine  eigentümliche  theoretische 

Der  anfängliche  Geschmak  des  Mittels  sei  Ansicht  und  Behandlungsweise  der  Rraok- 

jenem  der  Dinlo  ähnlich,  und  gehe  zulezt  in  heiten  und  besonders  der  Gicht  bekannten 

einen  brennenden  über,  welcher  in  den  Ra-  A.  Türk.    Nach  diesem  ist  die  Hauptursache 

chenthcilen  und  an  der  Zungenwurzel  sich  der  Luugeuschwindsucht  „die   Kälte",  was 

äusere.    Bei  längerem  Gebrauch  entsteht  üe-  er  daraus  folgert,   dass  in  den  wärmeren 

belkeit,  der  Appetit  verliert  sich  und  der  Klimaten  die  Schwindsucht  nicht  vorkomme 

Stuhl  wird  unordentlich.    Diese  Zufällo  gehen  und  auch  in  unsern  Klimaten  nicht  im  Som- 

vorüber,  wenn  man  nur  das  Jodeisen  fort-  mer  ihren  Anfang  nehme.    Dio  Kälte  unter 

reichl.    Un/cr  den  Zufällen ,  welche  sich  auf  drükt  die  saure  Secrclion  der  Haut  und  ver- 

die  kranke  Lunge  beziehen,  nehmen  die  Ath-  mehrt  dio  Thätigkeit  der  Lungen,  deren  Se- 

mungsbesebwerden ,  der  Husten  u.  Auswurf  cret  alkalisch  ist.     Hiedurch  entstehen  die 

anfangs  zu;  sodann  aber  beim  Fortgebrauch  Dyskrasio  des  Blutos  und  die  Krankheit  der 

des  Jods  der  Art  ab,  dass  sio  ganz  schwin-  Lungen.    Zur  Heilung  vorlangt  Türk  1)  das> 

den.    Der  Brustschmerz  wird  durch  dieses  der  Kranke  gänzlich  der  Kälte  entzogen  werde, 

Millel  wenig  verändert;  dagegen  schwinden  daher  Aufenthalt  in  einem  sehr  warmen  Zim- 

ilie  Ausrultationssymptome  ebenso,  wie  dio  mer;  2)  Verminderung  der  Luugenlhäligkeii 

Albmungsbeschwerden  und  der  Husten.    Das  durch  aramoniacalische  Dämpfe;  3)  Herste! 

Blulspeien  w  ird  durch  dieses  Mittel  etwas  be-  lung  der  IlauUh8Ü$keU  nicht  allein  durch  Kr 

förderl.    Bei  2  Kranken  nahmen  die  nächtli-  regung  des  Schweisses,  sondern  auch  durch 

chen  Schweisse  erst  im  dritten  Monate  des  Umwandlung  desselben  in  einen  sauren  durch 

Jodeisengebrauches  ab.   Bei  einem   dritten  örtlichen  Gebrauch  der  Alkalien.   4)  Müsse 

Kranken  hörten  dio  Schweisse  schon  am  5ten  man  mit  Sorgfalt  auf  die  übrigen  Sekrelio- 

Tage  des  Gebrauches  dieses  Mittels  auf.    In  nen,  besonders  auf  jene  desDarmes  achten 
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uod  um  den  Durchfall  zu  verhüten,  solle  man  Kräfte  sehr  beträchtlich  abnahmen.  Von  den 
eine  solche  Diät  einführen,  welche  den  Kran-  Bannern  verlangten  zwei,  nachdem  die  Be- 
ten gewöhnlich  verstopfe.  Von  dieser  Be-  handlung  kurze  Zeit  hindurch  fortgesezt  war, 
handlang  wollte  Türk  einen  ungewöhnlichen  aas  derselbea  entlassen  zu  werden,  indem 
Erfolg  in  seiner  Priratpraxis  erlangt  haben,  die  Kurzatbmigkeit  und  die  Kraftlosigkeit  be- 
uod  fordert  Louis  zu  Versuchen  in  seiner  Ab-  träcbtlich  zugenommen  batton  und  der  Puls 
tbeilang  mit  dieser  Methode  auf.  auf  111  gestiegen  war.  Nachdem  diese  Kran* 

L.  thal  dieses  in  folgender  Weise:  Fünf  kon  einen  Tag  in  einem  wie  gewöhnlich  er- 
Männer von  29,  25,  30,  34  und  42  Jahren  wärmten  Zimmer  sich  aufgehalten  hatten, 
wurden  dazu  erwählt  Nachdem  bei  ihnen  nahm  die  Dyspnoe  beträchtlich  ab  und  der 
die  Zufälle  der  beginnenden  Schwindsucht  Puls  fiel  von  IM  auf  80  Schläge, 
genau  festgestellt  und  alle  eiuzelnen  Sympto-  Das  endliche  Resultat  war,  dass  die  Krank- 
el- genau  j  aufgezeichnet  und  ebenso  der  heil  ihren  gleichmässigen  Gang  der  Enlwik- 
schnellere  od.  langsamere  Verlauf  der  Schwind-  lung  beibehalten ,  und  man  deshalb  sagen 
sucht  genau  vorgemerkt  war,  wurden  sieder  kann,  dass  die  Kur  keinen  Erfolg  auf  die 
nachstehenden  Behandlung  unterworfen.  Das-  Beseitigung  der  Zufälle  gehabt  hatte.  Nach 
selbe  geschah  bei  2  Frauen,  welche  aber  Louis  bekanntem  genauen  Krankenexamen 
zum  Durchfall  hinneigten.  stellt  der  Verf.  die  Zufälle  im  Anfange  und 

Bei  den  Männern  wurde  in  den  ersten  am  Bnde  der  Kur  einander  gegenüber.  Sa 

Tagen  eine  Temperatur  von  25 — 28°,  und  sollte  man  bei  ähnlichen  Kurversuchen  ver- 

nach  drei  Tagen  eine  Temperatur  von  29  fahren,  um  ein  möglichst   sicheres  Resultat 

bis  31°  (Centigrad)  angewendet.    Die  Enlwik-  zu  erlangen,  wenigstens  es  mit  Bestimmtheit 

lung  der  ammoniakalischen  Dämpfe  war  zu-  aussprechen  zu  I  können.     TurVt  Verfahren 

gleich  so  stark,  dass  sie  die  Augen  etwas  gewährt  somit  keine  Hülfe, 
angriff.    Die  Alealien  wurden  Ortlich  aoge-       Marthall  Holl  erleichterte  und  heilte  selbst 

wendet  in  Waschungen,  Fussbädern  und  Ca-  manche  an  beginnender  Schwindsucht  lei- 

taplasmen.    Die  leztern  auf  den  Gliedmassen,  dende  Individuen ,  bei  denen  schon  Mattig- 

Bauch  und   dem  untern  Tbeile  der  Brust,  keit  des  Percussionstones,  unzweideutige  Peo- 

Zuglerch  erhielten  sie  folgende  adstringirende  toriloquie    unter  dem  Schlüsselbeine,  llul- 

Pillen:  speien,  Neigung  zu  Prost  und  Riza,  Morgen- 

R.   Ferri  subcarbonici,  schweisse  u.  s.  w.  zugegen  waren ,  durch 

Kali  subcarbonici,  consequent  ausgeführte  Umschläge  von  Alco- 

Calcariae  suboarbonicae  hol  mittelst  »»fach  zusammengelegter  Leinwand 

ana  20  Grammes.  auf  die  obere  Brustgegeod.    Man  nimmt  zu 
Tinct.  (de  catechou)  30  Grammes.  diesen  Umschlägen  1  Thl.  Weingeist  auf  3 
Exlr.  opii  gummosi  1  Gramme.  Tbeile  Wasser,  und  zwar  Anfangs  lauwarm 
fiant  pillulae  300.    Von  diesen  wurden  ß— 8  und  später  von  der  Temperatur  der  Almo- 
den Tag  über  genommen.  spbäre.    Man  wendet  wenig  auf  einmal  an, 

Zugleich  Hess  man  eine  schweisstreibende  wiederholt  aber  alle  5  Minuten  den  Aufschlag 

Thisane  oder  Lindenblüthenthce  trinken.  Die  (die  Waschung).    Man  nimmt  dazu  ein  Stuk 

Diät:  leichte  Gemüse,  Pflaumen  u.  s.  w.  Leinwand  von  derGröse  eines  Bogens  Papier, 

Bei  den  Frauen  war  dies  Verfahren  fast  welchos  sechsmal  in  die  Länge  zusammen- 

dasselbe,  konnte  aber  weniger  regelmässig  gelegt  wird,  so  dass  es  die  ganze  Gegend 

ausgeführt  werden.  unter  den  Schlüsselbeinen   quer  über  die 

Der  Erfolg  war  folgender  während  der  ganze  Brust  einnimmt.    Bin  Schwamm  wird 

drei  Monate   hindurch  forlgesezten  Behand-  dann  mit  dem  verdünnten  Weingeist  getränkt 

lung:    1)  bei  den  Männern:  Husten  u.  Aus-  und  damit  die  Leine  wand  angefeuchtet.  Die- 

wurf  wurden  nicht  verändert.    Kein  Kran-  ses  Mittel  besizl  nach  Marthall  HaU  die  Kraft, 

ker  erlitt  Blutspeien;  nur  ein  Kranker  bekam  die  Ablagerung  und  Erweichung  der  Tuber- 

Bruslscbmerz,  der  aber  unter  dem  Gebrauch  kelmassezu  hemmen  ;u.  zwar  mehr  die  Krank- 

jener  Caiaplasmata  verschwand.  Der  Appetit  heil  in  der  Entwiklung  zu  hemmen  als  zuheilen, 
nabm  Anfangs  etwas  ab;  der  Durst  war  gros,       To«,    sich  auf  Asmus'  Anpreisung  des 

beständige    Verstopfung;   nur  ein   Kranker  schwefelsauren    Chinins    gegen    die  Lun- 

/ilt  zwei    Tago  hindurch  an  einer  leichten  genschwindsucht  beziehend,  erzählt,  dass  er 

Diarrhoe.     Der  Puls  stieg   von  80  auf  112  dieses  Mittel  entweder  mit  Pulvis  Seminom 

Schläge.  Scbweiss  stark,  und  zulezt  Schweiss-  Pbcllandr.  oder  in  Decoct.  Althaeae  mit  Succ. 

Maschen  auf  der  Haut.  Alle  Kranken  wurden  Uquiritiae  seit  14  Jahren  wohl  in  130  Fällen 

magerer  und  verloren  an  Kräften.  angewendet  habe,  ohne  Erfolg  davon  zusehen. 

Das  leztere  war  auch  besonders  bei  den  Fast  ebenso  ist  es  ihm  mit  dem  Plumbum 

beiden  Frauen  der  Fall,  bei  denen  auch  die  acet.  ergangen,  welches  entweder  nur  in  der 


Digitized  by  Google 


4M 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATflOLOfilB  DER  BÖSARTIGEN  GESCHWÜLSTE 


Phtbisis  incipiens  heilte,  oder  auch  nur  die 
Beschwerden  vorübergehend  erleichterte.  Ton 
gab  iheiis  nach  Mendt  Plumb.  acet.  in  Syr. 
opi.n.,  theils,  nach  Otiamder  zu  %  gr.  mit  '/, 
gr.  Opium  des  Abends.  Am  meisten  leistete 
dieses  Mittel  bei  der  Phtbisis  incipiens,  in 
der  contirmata  milderte  es  nur  die  Zufälle, 
besonders  den  Durchfall.  Groses  sab  dage- 
gen Ton  von  dem  Gebrauche  des  Obersalz- 
Brunnens  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
von  Ziegen-  u.  Eselsmilch,  od.  süssen  Molken. 

Ruppiut  erzählt  dagegen  einen  Fall  von 
Phtbisis  pulmonalis,  welchen  er  durch  den 
Bleizuker  mit  Opium  und  gleichzeitigen  Wa- 
schungen mit  kaltem  Wasser  heilte.  Der 
Fall  ist  ausführlich  und  belehrend  erzählt. 

Putegnat  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  bei 
Schwindsüchtigen,  wenn  die  Menstruation 
ausbleibe,  Blutegel  an  die  Vulva  sezen  dürfe  ? 
Er  beantwortet  diese  Frage  mit  ja,  weil  die 
Lungen  als  die  kranken  Theile  beständig  an 
Congeation  litten,  und  das  Blut  von  der  Ge- 
bärmutter ableiteten.  Der  künstliche  Blut- 
fluss  sei  somit  eine  Erleichterung  für  die 
Lungen,  besonders  wenn  man  die  Blutegel 
zur  Zeit  der  Molimina  menstrualia  anwende. 
Die  Zahl  der  Blutegel  solle  sich  nach  den 
Kräften  richten. 

Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  gegen  die 
Lungentuberkelkrankheit  empfohlenen  Metho- 
den und  Mittel  ist  nicht  gering,  indess  zeich- 
net  sich  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Methoden 
durch  eine  grösere  Bestimmtheit  und  der 
Natur  der  Krankheit  mehr  entsprechende  Ein- 
wirkuogs weise  aus,  und  so  wird  es  aus  ihnen 
gewiss,  dass  sie  vor  manchen  ällern  Verfah- 
rungsweisen  den  Vorzug  verdienen.  Freilich 
leisten  sie  nicht  alles,  und  vielleicht  gibt  es 
kein  Mittel  und  keine  Metbode,  welche  für 
alle  Fälle  gleich  wirksam  wäre.  So  verhält 
es  sich  bei  allen  Krankheiten.  Wem  aber 
die  mitgetheilten  Verfabrungsweisen  nicht  zu- 
reichend sind,  dem  empfiehlt  sich  Dr.  Rei- 
mann, praktischer  Arzt  zu  Crossen,  dessen 
oben  genannte  Schrift  viele  Fälle  von  geheil- 
ter Schwindsucht  zur  Kennlniss  des  Publi- 
kums bringt,  ohne  dass  sie  die  Kurmelbode 
bekannt  macht  Er  gibt  Pillen  von  nicht  ge- 
nannter Zusammensezung.  Es  muss  gegen 
die  erzählten  Fälle  eingewendet  werden,  dass 
,  die  Untersuchung  durchscbittlich  nicht  so  ge- 
nau beschrieben  ist,  um  daraus  eine  unzwei- 
felhafte Luogenluberculose  zu  erkennen.  Man 
kann  nach  dem  Mitgetheilten  zweifeln,  ob 
Retmann  wirkliche  tuberculöse  Lungenscbwind- 
sücbtige  geheilt  habe. 

Tuberkeln  im  Kindesalter  und  In 
einzelnen  Organen. 

Fast  alle   bisherigen   Verbandlungen  be- 


ziehen sich  auf  die  gewöhnliche  Tuherkei- 
form,  jene  der  Lungen.  Ueber  Hirotu* 
berkeln  liegt  eine  Beobachtung  von  Pleicker 
vor.  Hier  siod  ferner  die  Bemerkungen  und 
Beobachtungen  über  die  Tuberkeln  der  Nie- 
ren und  der  Harnblase  milzuthei/eo ,  welche 
Alben  im  med.  Correspondenzbi  .veröffentlichte. 

Tuberkeln  im  Kindesalter. 

Henttis  Green  beginnt  seine  tabellarische 
Uebersicht  über  180  Fälle  von  Lungentuber- 
keln der  Kinder  mit  einigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Uber  die  Schwindsucht  bei  den 
Kindern.  Zunächst  erörtert  er  einige  Eigen- 
tümlichkeiten,  wodurch  sich  die  Schwind- 
sucht des  kindlichen  Alters  von  jener  der 
Erwachsenen  unterscheidet,  ohne  jedoch  eine 
vollständige  Geschichte  der  Schwindsucht  im 
jugendlichen  Alter  zu  geben. 

Der  rohe  Tuberkel  kommt  weit  häufiger 
in  den  obern  Lungentheilen  vor,  als  in  den 
übrigen  Theilen.  Die  linke  Seite  ist  häu6ger 
der  Siz  der  Tuberkeln  als  die  rechte.  In  1 1 
Fällen  litt  S  mal  die  linke  u.  3  mal  die  rechte 
Lunge.  Die  allgemeine  Annahme,  dass  die 
Tuberkelablagerung  bei  Kindern  mehr  in  den 
Broncbialdrüsen  als  in  den  Lungen  stattfinde, 
erklärt  Green  für  einen  Irrlhum. 

In  112  Fällen  waren  die  Tuberkeln  llmal 
iu  den  Bronchialdrüsen  u.  22mal  in  den  Lon- 
gen begränzt ,  dagegen  findet  man  unter  einer 
fernem  Zahl  von  68  Fällen  6  Fälle,  in  denen 
allein  die  Bronchialdrüsen,  und  1  Fall,  in  wei- 
chem die  Lunge  allein  litten.  Unter  dieser 
Zahl  kommen  drei  Fälle  vor,  in  welchen  die 
Tuberkel  allein  in  der  Höhle  des  Kopfes  od. 
des  Unterleibes  vorhanden  waren,  ohne  eine 
Spur  von  Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Im  Allgemeinen  litten  unter  dieser  Anzahl 
von  Fällen  (180):  das  Gehirn  in  %  der  Fälle: 
die  Bronchialdrüsen  in  100  unter  IIS;  die 
Mesenlerialdrüsen  in  der  Hälfte  der  Fälle;  die 
Leber  in  %,  die  Nieren  in  V,ß.  Dagegen  ka- 
men Geschwüre  des  Kehlkopfs  nur  1  mal  uod 
Geschwüre  der  Gedärme  16mal  unter  dieser 
Anzahl  der  Fälle  vor. 

Im  Allgemeinen  ist  im  kindlichen  Aller  die 
Toberkelbildung  Uber  mehrere  Organe  aus- 
gebreitet, weshalb  bei  ihnen  selten  das  dritte 
Stadium  eintritt,  indem  der  Tod  vor  dieser 
Zeil  in  Folge  der  allgemeinen  Zerstörung  eintritt. 

Die  Complicationen  der  Tuberkeln  an> 
kindlichen  Alter  aind  nach  ihm  sehr  verschie- 
den. Er  unterscheidet  zwei  Varietäten  der 
Schwindsucht  des  kindlichen  Alters.  Die  eine 
kommt  in  Kindern  von  dem  zehnten  bis  zum 
fünfzehnten  Jahre  vor,  u.  gleicht  der  Schwind 
sucht  der  Erwachsenen;  die  andere,  befällt 
jüngere  Kinder  und  zeigt  mehrere  EigenthOov 
lichkeilen.    Die  acute  Form  dieser  leiten  Vi- 
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rielät  rafft  oft  viel  früher  den  kleinen  Kranken  zenfortsazes ,  und  auch  die  Räume  des  La- 
weg,  als  sich  noch  eine  Höhle  gebildet  hat,  byrioths  mit  einem  tubereu/ösen  Riter  angp- 
mdem  die  rasche  Aasbreitang  der  Tuberkel-  fallt,  die  angränzenden  Wände  mehr  od.  vve- 
kriokheit  im  Kopf  Wasserkopf,  in  der  Brost  niger  angenagt,  den  Felsentheil  des  Schläfen 
-  Pleuresie,  im  Unterleib  —  Peritonitis  und  beins  äuserlich  missfarbig  und  sein  Gefüce 
im  Darmkanal  —  Geschwüre  veranlasst.  aufgelokert.  In  seitnern  Fällen  seien  die  Ge- 
Io  der  chronischen  Form  sind  nach  dem  hirnhäute  an  den    inern  G^hörgang  durch 
Verf.  die  Zeichen  der  Höhle  oft  abwesend,  ein  tubercalöses  Extravasal  befestigt  und  die 
und  dieses  kann  bedingt  werden  von  dem  angränzende  Hirnsubslanz  erweicht;    das  ei- 
Sis  der  Höhle  im  mittlem  oder  untern  Lap-  förmige  und  runde  Loch  sei   offen,  raub 
pen,  ihrer  buchtenförmigen  Bildung  oder  von  uneben  und  der  Inhalt  des  Labvrinth'es  vor- 
der ungewöhnlichen  Engheit  der  Bronchien,  ändert. 

Das  Blutspeien  ist  ein  seltneres  Symptom  in  Es  gebe  jedoch  Falle,  bemerkt  Hamemjk 
Kindern,  kommt  aber  bei  Kranken  unter  9  in  denen  die  Tuberkulose  nach  und  nach 
Jahren  nicht  vor.  Schwerhörigkeit  bedinge,  ohne  dass  Ohren- 
Die  ausgebildete  Tuberkelsucht  der  Kin-  fluss  und  Ohrenschmerz  sich  einstelle  u  we- 
der halt  der  Verf.  nicht  für  vollkommen  heil-  bei  das  Cavuro  Tympani  unverlezt  bleibe 
bar;  bemerkt  aber,  dass  die  beginnende  Freilich  sind  bis  jezt  in  solchen  Fällen  ,1,.' 
Schwindsucht  der  Kinder  weit  mehr  Aussiebt  Labyrinth  und  die  übrigen  feinern  Obrlh^f« 
auf  Heilang  gewähre,  als  die  beginnende  nicht  vollständig  untersucht  worden. 
Schwindsucht  Erwachsener.  Noch  seltener  als  die  Taubheit  ist  die 


tili-        i  ?  halbseilige  Gesichtslähmung  im  Verlaufe  der 

lukcrKeln  einzelner  iiieiic.  Tuberculose.     Diese  rührt  nach  dem  Verf 

Das  Meiste  des  bisher  Mitgeteilten  be-  *!  ^tl^^^l^T 

zieht  sich  auf  die  Tuberkeln  der  Lunge,  in  nfU"Lw  ™  £?E*Z^h\*M* 

welcher  die  Tubereulose  vorzugsweise  ihre  JÄirT  unJ ^  »li^thnkln^M  wT\^ 
Verheerungen  ausübt    Man  findet  aber  in  V*     ~Dlerr™c,?eQ  "Ird'.    .Wo  ,d,ese 

den  dieTährißen  luberculöse  Gesichtslähmung  eintritt  leiden 

,,  "  v„;v"„  1"     uSK   »Ii.™  die  kranken  vorher  an  Ohrenscbmerz,  Ohren- 

das  Vorkommen  der  Tuberkeln  in  andern  flu89|  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  und  das 

e uen*  Tympanum  ist  zerstört.  Es  erscheinen  anfangs 

Tnk-.Hina«a^Trnn..».ihAhi»  ofl  Krämpfe  in        »P«w  gelähmten  Theilen. 

Tuberculose  der  Trommelhöhle.  .  Solcne  Kr8mpfe   lreten   momentan  in  den 

Joievk  Ilamermjk  :  lieber  Taubheit  und  halbsei-  Muskeln  der  Stirne,  der  Augenlider,  der  Mund, 

tige  Gesichtslähmung  im  Verlaufe  der  Tuber-  Winkel,  der  Wangen  und  des  obern  Halsthei- 

culose.   Zeltschria  der  Wiener  Aerzle.  Sept.  les  ein. 

Der  Verf.  bemerkt,  dass  die  Taubheil  im       Der  Verf-  erzählt  nun  zwei  von  ihm  genau 

Verlaufe  der  Tuberculose  öfter  vorkomme,  beobachtete  und  untersuchte  PäUe,  in  wel. 

in  Fällen,  in  denen  die  Kranken  schon  seit  °ben  die  obige  Krankheit  vorhanden  war. 
Jahren  gehustet  und  der  tuberculöse  Process 

bereits  eine  beträchtliche  Entwikelung  erreicht        Tuberkel  der  Wirbelsäule, 
habe.    In  den  meisten  Fällen  bekämen  die 

Kranken   einen  flüchtigen  Schmerz  in  dem  ^""««-:  Sbf/culeg  de ja  colonne  vertebrale. 


einen  oder  in  dem  anlern  Ohre,  welcher  an-  Gaz'  *»  W*L  Juni  lm- 
faogs  gelinder  und  unrcgelmässig  aussehend,  Einen  derartigen  Fall  erzählt  Troutteau 
später  aber  heftiger  und  anhaltend  sei.  Flier-  welcher  nach  einem  Fall  bei  einem  2%jähri- 
auf  erscheine  ein  eitriger  Ohrenfluss  aus  ei-  gen  Kind  entstand.    (Bs  waren  hier  wahr- 
oetn  oder  aus  beiden  Ohren ,  der  Kranke  scheinlich  Skrofeln  und  keine  Tuberkeln.  Re- 
werde zuerst  schwerhörig  und  dann  taub,  ferent.) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  er-  Uebcr  denselben  Gegenstand  theilt  Comin 

krankten  Ohres  finde  man  das  Tympanum  Beobachtungen  mit,  welche  schon  erwachsene 

Ibei/weise  oder  gänzlich  zerstört,  den  äusern  Individuen  betrafen,  in  seiner  Abhandlung: 

Gehörgang  (katarrhalisch  ?)  erkrankt.    Selten  Affection  tuberculeuse  des  premieres  verlebres 

erfahre  man,  dass  der  Krauke  irgend  ein  Ge-  cervicales.    Gazetie  des  Höpitaux.  1844.  Die 

hörkoöchefchen  verloren   habe.    Nach  den  Krankheit  befiel  den  Atlas  und  das  Os  occi- 

Untersuchungen  von  Meniire  soll  die  Taubheil  pitale,  welche  dadurch  zerstört  wurden, 
und  das  Ohrleiden  in  diesen  Fällen  von  einer 

tuberkulösen  Infiltration  des  Tympani  abbän-  Tuberkeln  der  Hoden. 

TS  I*  %.,?ell1»?.  ™i-n  ^nn  6  m/n  ™Ch  Berard:  Observation  daffection  tuberculeuse  du 

ganze  Paukenhöhle,  die  Zellen  des  War-  teslicule  ci  cousideraüon  de  cette  maladie. 
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Die  Krankheit  kam  Ihm  einem  44j  ihrigen 
Manne  vor,  der  pus  einer  gesunden  Familie 
.stammle,  aber  läqger,  als  20  Jahre  an  einem 
Tripper  gelitten  halte,  per  Hodensak  balle  die 
dreifache  Grösse,  Die  Krankheit  begann  ohne 
Schmerz,  zeigte  aber  zulezt  einen  dumpfen, 
drukenden  Schmerz,  so  wie  er  den  enlziiu- 
delen  Leistendrüsen  eigen  ist.  Btrard  be- 
merkt j  dass  er  diese  Krankheit  nur  in  dem 
ersten  Zeilrai^me  de9  erwachsenen  Allers 
fand ,  das«  sie  an  euiern  Hoden  begann,  und, 
sich  mitunter  auch  auf  den  zweiten  Hoden 
erstrefctgf  dass  sie  vorzugsweise  am  Neben- 
boden i  sass ,  dass  sie  in  Balgen  und  infiltrit 
vorkafl.    in  Bälgen  sehe  man  sie  am  haujfig- 


Anhang  zu  den  TubeifkcUv 

* »  . 


\  v  rgleiohufl  g  d.  Tuberkelbilduti» 
bei  Menschen  mit  jener  bei  Thie- 


len. 


Ii'! 


Es  sezt  diese  Krankheit  keine  Lungentu- 
berkeln voraus,  sie  werde  auch  nicht  unbe» 
dingt  lödllich.  Sollte  diese  Krankheit  nicht 
der  sogenannte  Tripperluberkel  sein,  welchen 
man  nicht  mit  den  Lungeuluberkeln  gleich 
stellen  darf?  Ref.  —  Berard  verlangt  eine  aclivo 
(?)  Örtliche  Behandlung. 


Tuberkeln  der  Harnblase  und  dieses 


:  Arcbives  de  y^qw*  Tom. 
Par.slStt. 

,  Beaehlenawerlh  sind,  dfc,  vergleichenden 
S mdien  der  Sohwindsuchl  bei  Menschen  und 
bei  Tbieren ,  welche  Ä«»ern*u  obiger  Zeit 
sebrift  bekannt  gemaoht  bat.  Dem  praktischen 
Arzte  ist  es  nur  von  Zeit  zu  Zeit  vergöBnt, 
einzelne  Thiertheite,  welche  an  jener  Kraß- 
heit gelitten  haben,  zu  untersuchen.  Was  ge- 
legentlich zur  Kenntnis*  gelang«,,  betrifft  mei- 
stens die.  dem  Menseben  zun. ich  st  stellenden 
Hausthiere,  Kilbe,  Kälber,  Schweine;  allein 
auch  dieses  Wenige  ist  so  auffallend, :  die  Ver- 
änderung so  grosartig,  und  von  jener  Gestal- 
tung dieser  Krankheit,  wjie  sie  in  dem  Men- 
schen vorkommt,  so  verschieden,  dass  man 
hierin  eine  genügende  Aufforderung  hat,  die 
Tuberkelbildung  bei  den  Thieren  in  allen  ihren 
Kntwikelungen  ebenso  zu  verfolgen ,  als  man 
in  der  neusten  Zeit  bei  Menschen  mit 


Nieren. 

• 

Albers  theili  einen  bisher  gehörigen  an 
dem  med.  Kliniken"  in  Bonn  beobachteten  Fall 
mit,  der  eine  44jährige  Frau  betriff!. .  Die 
tuberkulösen  Geschwüre  der  Harnblase  gehö- 
ren zu  den  sellenern  Zufällen  in  der  Tuber- 
kelkrankheit. Louis  fand  sie  in  keinem  der 
zahlreichen  von  ihm  untersuchten  Schwind- 
süchtigen. Ray  er  ,  trade  des  rnaladies  des  reins 
tom,  3.  pag.  621  bemerkt,  dass  sich  zuwei- 
len diu  Tuberkeln  vom  Nierenbeken  u.  Ureter 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnblase  verbreiteten. 
Er  gibt,  Atlas,  nt  41</Fig,  I.  eine  Abbildung 
davon.  Er  fuhrt  nur  3  Fälle  mit  derartigen 
Tuberkeln  aus  der  eigenen  Beobachtung  an. 
Dagegen  sagt  Heusingmr,  die  Tuberkeln  der 
Harnblase  kämen  ziemlich  oft  vor«  Gewiss 
ist  nackter  Beobachtung  und  Millheilung  des 
Ref.,  dass  sie  sehr  selten  sind.  In  den  vielen 
FalJeu  von  Ulberkulösen  Leichen,  welohe  fer 
zergliederte,  ist  dieser  Fall  der  einzige,  in 
welchem,  grose  und  ausgebreitete  tuberculöse 
Geschwüre  der  Harnblase  vorbanden  waren. 
Die  Geschwüre  ganz  ähnlich  den  tuberculösen 
Geschwüren  des  Darmes  in  ihren  äusern  Er- 
scheinungen, scheinen  nur  den  Nierenlu ber- 
kein in  ihrer  Entwikelung  tu  folgen. 


m  i  h  "  Ii  m  !)  'i  i  i  «i  i  /  ii  T 


so  groser  Sorgfalt  gethan  hat  und  noch  täg- 
lich thut. 

Ray  er  hat  die  Tuberkelbildung  in  den  ver 
sebiedenen  Thierklassen  genauer  untersucht, 
wenn  auch  die  Zahl  der  Untersuchungen  in 
allen  Klassen  nicht  gleich  häufig  waren.  Aus 
diesen  Untersuchungen  seht  Folgendes  her- 
vor: 

1)  Die  tuberculöse  Schwindsucht  ist  die 
bei  weitem  am  häufigsten  vorkommende 
chronische  Krankheit  bei  Thießen,  wie  bei 
Menschen.  «  T   .  : 

2)  Beim  Menschen  und  bei  den  Übrigen 
Säugelhierep  kann  man  die  Tuberkelma&se 
recht  gut,  yoP  dem  ,  frischen  Kter  unter- 
scheiden, welcher  stets  die  gekörnten  Körper 
zeigt.  Bei  den  Vögeln  ist  dieses  wejt  we- 
niger deutlich.  Die  künstlich  in  die  Lungen 
und  unter  das  Fleisch  eingeführten  fremden 
Körner  verursachen  nicht  die  Ausscheidung 
eines  weissen  Saftes,  der  mit  gekörnten  Kör- 

SS  Ä'ÄSÄ 

nur  jenen  der  Tuberkeln  der  Säugethiere  an- 
nähern. Bei  den  Reptilien,  den  Fischen,  und 
den  Insekten  sind  die  Kennzeichen  der  Tuber 
kein  noch  weniger  deutlich.       i  «üsa*. 

3)  Der  Biter  erleidet  bei  einsogt 
Aufenthalt  in  den  Organen  der  SÜf 
und  namenflioh  de»  Pferdes,  raebrer« 
lige  Umwandlungen ,  wobei  er  endlich  einige 
A ehnlichkeil  mit  der  Tuberkelmasse  erlangt 
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graue  Färb«  ,  die  der  Kuh  dagegen  sind  ei-  Knoten  der  gewöhnlichen  Lungenschwindsucht 

was  gelblich.  unterscheiden. 

5)  Bei  den  Menschen  uod  den  Thieren       9)  Bei  den  aus  heissen  Klimaten  in  unsere 

kann  die  centrale  Erweichung   von  keiner  Gegenden  eingerührten  VierfUssern  u.  einigen 

Eotzundung  hergeleitet  werden;  man  findet  Vögeln  ist  die  Lungenluberkelsucht  das  bei 

nie'  Eiterkugelchen  darin.    Die  peripherische  weitem  häufigste  Leiden. 
Erweichung   der  Tuberkeln    dagegen   wird        10)  Die  Lungenschwindsucht  ist  selten  bei 

sehr  befördert  durch  die  Entzündung   der  den  als  Hausthiere  benuzten  Einhufern,  noch 

benachbarten  Gewebe.    liier  ist  die  weiche  seltener  bei  den  Fleischfressern.  Doch  kommt 

Masse  fast  durchgängig   mit  EiterkUgelcben  auch  bei  diesen  kräftigen  Thieren,   wie  bei 

verseben.  der  Kaze,  beim  Löwen,  Tiger,  Hyäne,  die 

Bef.  glaubt,  dass  diejenigen,  welche  die  Lungenschwindsucht  vor. 
Erweichung  der  Tuberkeln  nur  von   einer       Besonders  seilen  ist  die  Schwindsucht  bei 

von  der  Peripherie  des  Tuberkels  ausgehen-  den  Raubvögeln.    Bei  den  in  der  Wildheit 

den  Ergiessung  von  Serum  herleiten,  sich  von  lebenden  Thieren ,    namentlich    bei  unsern 

der  Unricbtigheil  dieser  Ansicht  nicht  besser  Jagdthieren,  fand  Ray  er  nie  Tuberkeln. 
Überzeugen  können,  als  durch  die  Untersu-        11)  Unser  Hund   und   unser  Pferd  sind 

chung  der  groseo  Tuberkeln  in  den  Lungen  sehr  wenig  den  Tuberkelleiden  ausgesezt  viel- 

der  Kühe.    In  diesen  findet  sich  eine  harte  mehr  dagegen  dem  Krebs,  welcher  nach  des 

feste  Umgebung ,  in  deren  Mitte  eine  weiche  Ref.  Beobachtung  viel  häufiger  bei  den  FJeisch- 

Masse  vorhanden  ist.   Eine  Entzündung  oder  fressern  gesehen  wird.    Camper  nahm  be- 

Veränderung  des  peripherischen  Gewebes  ist  kannllich  an,  dass  der  Krebs  bei  den  Tbie- 

meislens  nicht  vorhanden.    Eine  solche  Er  ren  gar  nicht  vorkomme, 
weichung  kann  wohl  nur  in  ähnlicher  Weise       12)  Bei    den   Wiederkäuern,  besonders 

entstehen,   als  die  der  festen,  harten  Ge-  beim  Rindvieh  ist  die  Lungenluberkelsucht 

scbwttlste.    Es  geschiebt  dieses  durch  Ent-  häufig  verbunden  mit  Blasenwttrmern,  beson- 

ziehungdes  ernährenden  Blutes  wegen  Schlies-  ders  mit  dem  Echinococcus ;  aber  niemals  lässt 

sucg  der  Gefässe  im  Mittelpunkt,  es  hört  die  sich  nachweisen,  dass  sich  ein  solcher  Bla- 

Ernährung  hier  auf,  Brand  erfolgt.    Die  im  aenwurm  in  den  Tuberkel  umwandelt 
Mittelpunkt  vorhandene  erweichte  Tuberkel-       13)  Die  Fettsucht  der  Leber  ist  beim  Men- 

masse  ist  bedingt  durch  eine  Necrose.  sehen  gewöhnlich  bedingt  durch  die  Tuber- 

0)  Die  kreide-  und  kalkartigen  Concrelio-  kelschwindsucht;  bei  den  Thieren  durch  die 

nen,  welche  man  in  den  Lungen  des  Men-  allgemeine  Fettsucht. 

sehen  und  der  Thiere  beobachtet,  darf  man       14)  Die  Knochenkrankheit  der  tuberkulösen 

nicht  immer,  wie  man  bisher  that,  als  den  Affen  ist  gleich  der  weichen  Knochenentartung 

Schluss  der  Umwandlung  tuberkulöser  Masse  skrofulöser  Kinder. 

ansehen,  sie  sind  oft  beim  Menseben,  u.  sehr       15)  Bei  dem  Haushund  ist  die  chronische 

oft  bei  Pferden  das  Ueberbleibsel  eiuer  Eiler-  Lungenentzündung  häufig,  die  Lungenschwind- 

ablagerung.    Dieses  muss  Ref.  nach  seiner  sucht  selten:  bei  der  Kuh  u.  der  Eselinn  trifft 

Beobachtung  bestältigen.    Man  findet  sie  ge-  dagegen  dieses  Leiden  mit  der  Entzündung 

wühnlich    in  der  Umgebung  von  einfachen  der  Lungen  gewöhnlich  zusammen. 
LungengeschwUren  beim  Menschen,  wo  man       16)  Die  Schwindsucht  ist  erblich;  aber  sie 

sie  denn  für  Tuberkeln  oder  für  den  Rest  ist  fast  nie  angeboren,  selbst  nicht  in  rudi- 

derselben  in  diesem  Tbeile  ansah,  wiewohl  mentärem  Zustand. 

sonst  keine  Spur  der  gewöhnlichen  Tuber-       17)  Bei  den  Schwindsüchtigen  enthält  der 

kelbildung  in  den  Lungen  noch  in  den  ühri-  Saamen  wenige  Saamenthierchen. 
gen  Theilen  vorhanden  war.    Die  kalkar-       18)  In  Pneumothorax  können  sich  Pilze 

Ilgen  Bildungen  sind  somit  auch  die  Nar-  auf  der  Pleura  bilden, 
ben   der    einfachen   Lungeneiterung.    Eite-       19)  Die  GeschwUre  des  Kehlkopfs,  der 

rang  und  Tuberkel  lassen  sieb  aber  auch  in  Luftröhre  und  Luftröhrenzweige  sind  beim 

diesen  Narben  noch  unterscheiden  durch  das  Menschen   tuberculöser   oder  syphilitischer 

Microscop.    Ist  die  Narbe  durch  einen  Tuber-  Herkunft;  bei  den  VierfUssern  bezeichnen  sie 

kel  bedingt,  so  schiiesst  sie  in  der  kalkarti-  eine  allgemeine  tuberculöse  Affection,  u.  bei 

gen   Masse    die   Tuberkelkörperchen    ein.  den  Einhufern  den  Roz. 
AehnJiche  Bildungen  kommen  in  der  Abcess-       Es  liegen  in  diesen  Feststellungen  Andeu- 

Narbe  nicht  vor.  tungen  für  die  genauere  Diagnose  und  Be- 

8)  Bei    vielen  Thieren  kommen  in  den  handlung  der  Schwindsüchtigen,  welche  dem 

Lungen  noch  Wurmgranulationen  und  Rozlu-  praktischen  Arzte  nur  bedeutungsvoll  sein 

berkeln  vor.  Auch  diese  muss  man  von  den  können.  Ist  es  für  den  Naturforscher  bedeut* 
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sam,  dass  in  gleicher  Weise  die  Schwind- 
sucht häufiger  wird  unter  den  Thieren,  als 
sie  ihrem  ursprünglichen  Wohnorte,  und  den 
jbnen  von  der  Natur  angewiesenen  Nahrungs- 
mitteln und  Lebensweisen  entwöhnt  werden, 
so  hat  der  Arzt  hierin  Winke  für  die  Be- 
handlung der  Krankheit,  für  ihre  Verhütung, 
welche  noch  nicht  genug  anerkannt  u.  noch 
weniger  benuzt  sind  so,  wie  sie  es  verdie- 
nen. Nicht  minder  wichtig  ist  auch  die 
Thatsache,  dass  unter  den  Pflanzenfressern 
die  Schwindsucht  weit  häufiger  ist,  als  unter 
den  Fleischfressern.  Rayer  schliesst  seinen 
Aufsaz  mit  den  Worten:  Gefangenschaft  und 
Zähmung  sind  bei  dem  Thiere,  Elend  u.  Ue- 
berarbeitung  bei  dem  Menschen  die  am 
meisten  wirksamen  Ursachen  zur  Erzeugung 
der  Schwindsucht. 

Und  welcher  Arzt  könnte  nicht  aus  eige- 
ner Erfahrung  eine  Menge  Thatsachen  auf- 
zählen, welche  dasselbe  lehren,  was  Rayens 
Beobachtungen  au  Thieren  ergeben.  Bei 
dem  Menschen  wirken  noch  die  geistigen  u. 
moralischen  Einflüsse  ein,  die  eine  Reihe  von 
Wirkungen  sezen,  welche  bei  den  Thieren 
fast 'unbekannt  sind. 

Wäre  dem  Menschen  nicht  ein  weit  grö- 
seres  Accomodations -Vermögen  für  klimati- 
sche Verbältnisse  eigen,  so  wäre  es  kaum 
begreiflich,  warum  bei  ihm  in  Verhältnis s  zu 
den  Thieren  nicht  noch  eine  grösere  Anzahl 
von  Schwindsuchtigen  vorkomme,  als  dieses 
bereits  wirklich  der  Fall  ist. 
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du  cblorure  d  or.  Annal.  de  Therap.  med.  et  merksamen  Beobachtern  unserer  Zeit  deutlich 

chir.  Aoüt.                            Ä,  ihÄ  geworden  ist,  so  sind  auch  vielfache  Bemü- 

The  sympL  of  the  secoud  sUge  of  Cancer  of  tb«  gesctmulst  nicht  ohne  Erfolg  gewesen.  Man 
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Deiermeaux:  Recherches  sur  latexture  micros-  ihr  Verhallen  zu  dem  Gewebe,  in  welchem 

copique  du  Cancer.  Journ.  de  Chir.  de  Mal.  gie  BiQh   eolwikeUj   ,0   um8ichüg  verfolgt, 

fii|o»MDSf«rS:'  Nota  sulle  richerche  del  dottor  dass  man  dieses  mit  vieler  Sicherheit  bestim- 

Tanchou  intomo  la  frequenza  del  Cancro  in  men  kann.    Es  ist  die  Entwiklung  und  der 

Gaz.  des  Hop.  Juli  18».  Oraodei  Annali.  Juni.  Verlauf  der  Krebsgeschwulst  genauer  beob- 

Aimi  Orimadf  Anger,  ^  J^*«**^^  aCDlel                 »">d  ™n  bat  ««ch  hier  man- 

oues,  qui  excluent  i  Instrument  trancnani  aans    «      M^„_   ,    ,        ,        .   ,  ,.  . 
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etc.  Paris  1843.  ga*nge  Gegenstand  mannigfacher  Untersuchung 

Du  Cancer  et  de  son  traitement,  cxpose  com-  gewesen  und  wenn  man  bisiezt  nur  einen 

pletde  la  methodedu  D°y,j,rnf^°e,;;,,;rJJ:  Ausgang,  den  in  Verschwärung  und  auch 

Chan"1  NouveM^dition.  'pari».  1843.  diesen  nur  sehr  unvollkommen  kannte ,  so 

hat  man  diesen  nicht  allein  näher  erforscht, 
Nach  einer  Periode  der  Verzweiflung  an  und  unter  vielen  hypothetischen  Ansichten 
irgend  eiuem  Erfolg  der  ärztlichen  Einwirkung  doch  auch  manches  Wahre  und  in  der  Na- 
beim  Krebs,  fängt  der  ärztliche  Math  wieder  t»r  Vorhandene  zum  Vorschein  gebracht,  son- 
an  zu  hoffen,  dass  es  dooh  noch  gelingen  dern  man  hat  auch  noch  einen  andern  Aus- 
könnte, diese  unheilbarste  unter  den  unbeil-  gang  finden  wollen,  den  in  Heilung.  Von 
baren  Krankheiten  den  Heilmitteln  zugänglich  Wien  und  Prag  aus  hat  man  wiederholt  die- 
zu  machen.  Diese  Hoffnung  gründet  sich  ses  Ausganges  gedacht.  Er  soll  in  einer  Art 
auf  die  neueren  Ergebnisse  in  der  Erforschung  Verödung,  Necrose  der  Geschwulst,  mitunter 
der  anatomischen  und  pathologischen  Verhält-  auch  in  einer  Art  Verkreidung  derselben  be- 
cisse,  unter  denen  die  Krebskrankheit  vor-  stehen.  Wodurch  die  erstem  Vorgänge  be- 
Landen ist.  Man  hat  eingesehen,  dass  der  dingt  werden,  die  Verödung  nämlich,  ist  nicht 
Krebs  nicht  mehr  eine  rein  örtliche  Geschwulst  näher  angegeben  und  da  es  an  der  neraus- 
ist  Selbst  die  wenigen  Beobachter,  welche  Stellung  jener  Verhältnisse  und  Erscheinungen 
der  örtlichen  Fntstehung  dieser  Krankheit  fehlt,  unter  denen  und  mit  denen  dieser  Aus- 
nooo  das  Wort  reden,  werden  im  Verfolg  gang  erscheint,  so  ist  dieser  ganze  Vorgang 
ihrer  eigenen  Erörterungen  gedrungen,  auch  noch  ein  in  versuchsweiser  Deutung  ange- 
auf  aligemeine,  constilutionelle  Verhältnisse  nommener.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit 
zurükzukommen,  die  sich  ■  in  der  Geschichte  der  Heilung  durch  Verknöcberung.  Zwar  ist 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  ver-  es  längst  erwiesen,  dass  die  krankhafte  Kno- 
kennen  lassen,  und  welche  der  aufmerksame  chenbildung  und  Verkreidung  der  Ausgang 
Beobaobler  in  der  Regel  längere  Zeit  vor  dem  oder  Scbluss  vieler  Krankheiten,  und  sogar 
Auftreten  der  Geschwulst  schon  vorfindet,  jener  der  Tuberkeln  ist;  es  wäre  deshalb 
oder  sind  etwa  die  flüchtigen  Schmerzen,  möglich ,  dass  die  VerknöoheruDgen  in  de*. 
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weichen  Geweben  Uberhaupt  die  Bedeutung 
von  Narben  hätten,  und  dass  auch  der  Krebs 
somit  unter  Ausbildung  der  Knochenmasse 
vernarben  könne;  indess  ist  dieser  Ausgang 
noch  keineswegs  erwiesen.  Der  Nachweis 
der  Krebszellen  in  einer  solchen  Geschwulst, 
bei  deutlicher  früher  vorhandeuer  Krebskrank- 
heit werden  diesen  Ausgang  wahrscheinlicher 
machen. 

Die  Erforschung  der  microskopischen  Krebs- 
elemente bat  nicht  eine  gleiche  Förderung 
aufzuweisen,  wenigstens  nicht  in  diesem  Jahr, 
und  vielleicht  bewährt  die  Zukunft  mehr  u. 
mehr,  dass  auch  die  mikroskopische  Anato- 
mie nur  reellen  Gewinn  gewährt,  wenn  sie 
mit  der  gröberen  descriptiven  gleichen  Schrill 
halt,  in  ihr  die  Merkmale  für  das  erstere  Er- 
kennen wiederfindet.  Ich  lasse  jezl  die  ein- 
zelnen allgemeinen  Mitteilungen  dieses  Jah- 
res Uber  die  Krebskrankheit  folgen,  und 
schliesse  diesen  die  specielien  Beobachtungen 
an,  welche  sich  meistens  nur  auf  das  Vorkom- 
men des  Krebses  in  den  einzelnen  Theilen 
und  Organen  erslreken. 

Siz  u.  Natur,  m  icroscop  ische>  Ana- 
tomie der  Krebse. 

(Scirrkus  und  Markschwomm.) 

Die  bisherigen  microscopischen  Untersu- 
chungen des  Krebses  leiden  alle  noch  an 
einer  gewissen  Unsicherheit  und  diese  ist, 
weit  entfernt  durch  die  dankenswerten  Un- 
tersuchungen beseiügt  zu  sein,  im  Gegentbeil 
vielmehr  in  einem  ungewöhnlichen  Grade  ge- 
steigert worden.    Die  Beobachter  des  Kreb- 
ses, welche  vor  Müller  diesen  microscopisch 
untersuchten,  hielten  alle  an  den  bisher  auf- 
gestellten Krankheitsformen  fest,  und  suchten 
ihre  microscopischen  Ergebnisse  denselben 
anzupassen.    Müller  wich  zuerst  davon  ab, 
indem  er  eine  neue  Eintheilung  der  Krebs- 
formen aufstellte  mehr  nach  den  von  ihm 
aufgefundenen  mikroskopischen  Merkmalen, 
als  nach  den  mit  unbewaffnetem  Auge  wahr- 
nehmbaren Eigenschaften  dieser  Geschwülste. 
Da  die  Jfü//er'scbe  Arbeit  nur  ihre  Kritik 
findet  in  der  wiederholten  Beobachtung  der 
Krebse,  und  vor  allem  in  den  microscopi- 
schen Untersuchungen,  so  sind  diese  von 
besonderm  Werthe  für  die  Feststellung  des 
Urtheils  Uber  die  neueren  pathologischen  Lei- 
stungen.  Was  seil  dem  Erscheinen  des  Mul- 
/er'scben  Werkes  veröffentlicht  ist,  kann  mit 
den   Ansichten  und  Beobachtungen  dieses 
geistreichen  Forschers  nicht  in  Einklang  ge- 
bracht werden.    Es  ist  eine  neue  Durchar- 
beitung dieser  Bildungen,  eine  neue  Reihe 
von  mikroskopischen  Forschungen  an  frischen 


Präparaten  nothwendig,  um  mit  Sicherheit 
feststellen  zu  können,  was  die  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  für  die  Aufhellung  des 
feineren  Baues  der  Krebse  als  wahr  ergeben 
haben,  und  was  noch  daraus  als  unwesent- 
lich zu  entfernen  ist. 

Die  einzelnen  Beobachter  des  Krebses 
sind  folgende: 

Meyer  gibt  in  seiner  Schrift  Uber  das 
Carcinom  der  Leber  mehrere  den  Bau  des 
Krebses  im  Allgemeinen  betreffende  Milthei- 
lungen, welche  aus  der  microscopischen  Un- 
tersuchung dieser  Geschwulstform  entnom- 
men, zur  Aufhellung  des  Wesens  derselben 
verwendet  werden.  Meyer  nimmt  einen  eigent- 
lichen Krebsstoff  an,  der  von  allen  andern 
normalen  Stoffen  des  Organismus  wesentlich 
verschieden,  ja,  der  diesen  geradezu  feind- 
lich ist,  indem  er  die  Fähigkeit  besizt,  sie  völ- 
lig umzuwandeln  und  auf  ihre  Kosten  seine 
speeifische  Substanz  zu  vermehren.  Man  kann 
daher  den  Krebs  nicht  als  eine  alleinige  Af- 
fection  der  Gefässe  betrachten,  welche  wie 
alles  andere  Gewebe  nur  secundär  betheiligt 
werden.  Crmteühier  stellt  die  Ansicht  auf, 
dass  die  Krebsgeschwülste  die  Folge  einer 
secundären  Phlebitis  seien,  und  stuzt  sieb 
dabei  auf  das  analoge  Verhallen  der  gewöhn- 
lichen consecutiven  Abscesse  nach  eingrei- 
fenden chirurgischen  Operationen,  so  wie 
auch  darauf,  dass  das  Venensystem  der  Siz 
der  Affection  sei  und  Venen  von  mittlerrn 
Caliber  oft  mit  Krebsmasse  gefüllt  erschienen. 
Meyer  meint  mit  Recht,  dass  troz  dieser 
Gründe  Cruveilkieis  Ansicht  noch  nicht  ge- 
nugsam erwiesen  sei ,  denn  eine  Phlebitis 
lasse  sich  vor  allem  Uberall  nicht  nachwei- 
sen, und  wo  sie  vorkomme,  könne  sie  auch 
secundär  sein. 

In  keinem  der  M.  vorliegenden  Fälle  ging 
ein  chirurgischer  Eingrifl  dem  Auftreten  des 
Carcinoms  vorher,  wie  es  bei  Bildung  von 
Consecutiv-Abscessen  der  Fall  ist.  —  Bs  ist 
aber  selbst  bei  der  Annahme  einer  Phlebitis 
doch  noch  etwas  Specifisches,  der  Carcraom- 
stoff  zu  IlUlfe  genommen  worden,  nm  die 
Entstehung  der  Carcinomgeschwulst  zn  er- 
klären. Die  Entzündung  trifft  ebensogut  viele 
andere  Theile  als  die  Venen,  und  warum 
bildet  sich  in  ihnen  kein  Krebs?  Auserdetn 
fand  M.  nie  Krebs  in  den  Venen,  als  wo  die 
Gefässwände  derselben  entartet  waren.  Doch 
gibt  Jf.  zu,  dass  bei  der  Bildung  des  Kreb- 
ses das  venöse  System  und  besonders  jenes 
der  Vena  portarum  vorwaltend  thätig  sei 
Wie?  kann  er  nicht  angeben.         _  Ju 

Noch  schwieriger  findet  M.  die  Frage  zu 
beantworten,  wober  das  Carcinom  komme. 
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schiedensten  Organen  ablagern  kann.  Pur  muss  man  aber  erwidern:  1)  dass  man  im 
ein  allgemeines  Verbreitetem  dieses  Stoffes  Krebse  zwar  ein  normwidrig  zusaramenga- 
will  V.  auch  das  Wiederkehren  von  Krebs-  seztes,  die  Krebsdyskrasie  beurkundendes 
geschwillsten  nach  mehrfach  vorgenommenen  Blut  vorfindet,  aber  nie  in  diesem  die  Krebs- 
und  gründlichen  Exstirpationen  oder  nach  zellon  selbst  gefunden  bat,  auser  in  dem 
Amputationen  betrachtet  wissen.  Die  im  Blule  Falle,  wo,  wie  auch  M.  beobachtete,  die 
enthaltenen Urbestandtheile  des  Krebses  wer-  Gefässe  entartet,  zerstört  waren  und  somit 
den  zwischen  das  Gewebe  der  belheiligten  die  auserhalb  den  G(  fassen  gebildete  Krebs- 
Organe  abgelagert  Da  die  Krebselemente  Substanz  durch  die  entarteten  Partieen  hin- 
aber  denen  des  normalen  Gewebes  feindlich  durchgedrungen  war.  Es  ist  deshalb  wahr- 
sind, können  sie  nicht  wie  die  Simitartheile  scheinlich,  dass  die  Theile,  aus  denen  der 
bei  der  Ernährung  aufgenommen  werden,  Krebs  gebildet  wird,  aus  dem  Blute  abge- 
ihres  bösartigen  Charakters  wegen  auch  nicht  sezt  werden ,  aber  der  Ort  muss  unter  dem 
ruhig  liegen  bleiben;  sondern  es  entsteht  Einfluss  der  durch  die  Dyscrasie  veränderten 
von  Seiten  der  gesunden  Theile  eine  Reac-  Lebenslhätigkeit  die  Organisirung  der  Krebs- 
üon,  indem  diese  dem  zerstörenden  Einfluss  zellen  vornehmen,  so  wie  die  Lebenslhälig- 
zu  widerstreben  suchen.  Nach  der  Feind-  keil  an  jedem  einzelnen  Orte  die  Besland- 
Ikshkeit  des  Krebsstoffes  kann  sich  die  Re-  theile  aus  dem  Blute  zur  Bildung  der  dort 
aktion  bis  zur  EntzUndlichkeit  steigern,  wobei  nothwendigen  organischen  Zellenmasse  erhält 
sich  das  Organ  durch  Exsudation  von  Faser-  und  hier  die  Bilduug  vornimmt.  Dafilr  zeugt 
Stoff  gegen  den  Krebsstoff  zu  schüzen  sucht,  denn  auch  die  Bildung  der  Krebsgeschwulst 

Eben  durch  diese  Ausschwizung  entsteht  selbst.   Ist  diese  ganz  klein,  so  ist  sie  eben 

jene  vorhin  erwähnte  Kapsel,  Mulle  von  Fa*  so  organisirt  wie  die  gröste  und  ist  zwischen 

serstofi,  welche  so  häufig  nach  M.  die  Krebs-  die  Gewebe  durch  ein  Auseinanderdrängen 

geschwalst  fast  in  allen  ihren  Tbeilen  um-  derselben  gelagert    Am  deutlichsten  sieht 

schliesst,  und  welche  deshalb  nicht  als  be-  man  dies  beim  Magenkrebs, 
sondere  Haut  als  für  sich  bestehender  Balg       2)  Bei  solchen  kleinen  Geschwülsten  sieht 

anzusehen  ist   Ebenso  werden  jene  Massen  man  keine  Entzündung ;  das  die  Geschwulst 

gebildet,  in  denen  die  eigentliche  weissliche  umlagernde  Gewebe  ist  ganz  normal  besehaf- 

Krebssubstanz  abgelagert  ist  (vergleiche  die  fen;  blutreicher  ist  die  Stelle  keineswegs: 

Mitteilungen  Meyer  s  unter   der   Aufschrift  also  ein  vorzugsweises  Blutströmen  zu  dic- 

„Leberkrebs"),  und  welche  sich  auch  ihrer  sem  erkrankten  Theile  ist  nicht  vorhanden. 
Entstehung  nach  wie   die  Randmasse  ver-       3)  Dass  aber  auch  der  Theil  auf  die  Bil- 

balten ,  indem  sie  als  Ränder,  Kapseln  um  dung  der  Krebsgeschwulst  Einfluss  hat,  geht 

die  Krebstheile  einzelner  Abtheilungen  der  aus  dem  Verhalten  der  Wiederkehr  des  Kreb- 

Geschwulst 'anzusehen,  sein  sollen.  ses  an  solchen  hervor,  aus  denen  er  ausge- 

Dass  diese  Kapsel,  die  fibröse  Masse,  nicht  schnitten  ist    Hat  man  den  Krebs  aus  der 

selbst  krebshafl  sei,  soll  nach  Jf.  dadurch  be-  Brust  herausgeschnitten ,  so  dass  dieses  Or- 

wiesen  werden,  dass  sie  in  späteren  Stadien  gan  gröstentheils  zurükbleibt,  so  kehrt  der 

ebenso  wie  das  Gewebe  der  Organe  zerstört  Krebs  viel  schneller  wieder,  als  wenn  man 

wird,  und  in  die  eigentlichen  Körner  und  die  Brust  ganz  wegnimmt,  weshalb  einige 

Zellen  des  Krebses  umgewandelt  werde.  Wundärzte  nur  in  der  Amputation  der  gan- 

Den  Gefässen  ist  nach  M.  bei  der  Krebs-  zen  Brust  einen  Erfolg  für  die  Heiluug  des 

Bildung  keine  andere  Rolle  zugetheilt  als:  Krebses  anerkennen  wollen.    Hätte  das  Or- 

1|  die  Krebselemenle  abzugeben  ;  gan  auf  die  Bildung  des  Krebses  keinen  Ein- 

t]  an  der  entzündlichen  Reizung  sich  zu  fluss,  warum  kehrte  der  leztere  nicht  eben 

betheiligen  u.  Faserstoff  auszuschwizen ;  so  schnell  in  der  Wunde  bei  gänzlicher  Am- 

3)  sodann ,  wie  alles  Gewebe,  eine  Um-  putation,  als  bei  theilweiser  Abtragung  des 

Wandlung  in  Krebsmasse  zu  erleiden.  Organes  zurük?  Ebenso  soll  die  Amputation 

In  jener  Faserstoffmasse  bilden  sich  neue  des  Gliedes  mehr  helfen,  als  die  Excision  bei 
Gefässe,  die  mit  Blut  erfüllt  den  Stellen,  wo  vorhandener  Krebsgeschwulst  an  den  Glied- 
sie sich  befinden,  eine  röthliche  Farbe  geben,  massen. 

Das  am  meisten  Eigenthümliche  der  Mey-  Houston  hielt  in  der  irländischen  Gesell- 
er  sehen  Ansicht  ist  die  Vorbildung  des  Krebs-  schaft  für  Chirurgie  einen  Vortrag  über  die 
stofles,  der  Krebszelle  in  dem  Blute,  welche  microskopischen  Elemente  des  Krebses.  Die 
an  einem  Ort  abgelagert  wird,  ohne  dass  ganze  Darstellung  ist  nur  ein  Auszug  aus 
dieser  auf  die  organische  Ausbildung  dersel-  Müllers  Werk  Uber  die  Geschwülste,  in  wei- 
hen Einfluss  .hat,  höchstens  darauf  reagirt,  chen  der  Verf.  hin  und  wieder  einzelne  Be- 
wie  auf  einen  feindlichen  Stoff,  und  dadurch  merkungen  eingestreut  hat.  Er  geht  von  der 
ia  Entzündung  geratben   kann.     Hiegegen  Ansicht  aus,  dass  man  eine  Zelle  des  norma- 
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Jen  Gewebes  von  einer  Zelle  des  kranken 
Gewebes  unterscheiden  könne.  In  Hinsicht 
auf  den  Krebs  bemerkt  er,  dass  im  einfachen, 
reticulären  und  alveolären  Krebs  die  Zellen 
mehr  rund  und  von  ungefähr  3,054  Linie 
Durchmesser  seien.  Im  einfachen  Krebs  finde 
man  die  Zellen  zuweilen  frei  in  den  Maschen 
des  Gewebes,  im  reticulären  Krebs  seien  die 
Zellen  mehr  an  einander  hängend.  Im  Hark« 
schwamm  haben  die  Zellen  mehr  eine  ovale 
Form  oder  sind  gar  geschwänzle  Körperchen. 
Jeder,  der  einige  Fälle  von  Krebs  untersucht 
hat,  weiss,  wie  weit  diese  Mitteilungen  un- 
ter der  Wahrheit  bleiben.  Es  ist  keineswegs  der 
Fall,  dass  der  einfache  Krebs  Zellen  von 
mehr  runder  Gestalt  zeigt,  häufig  sind  sie 
ekig,  verzogen,  länglich  rund,  und  zeigen  in 
ihrer  Gröse  die  mannigfaltigsten  Abweichun- 
gen; ebenso  ist  es  bekannt,  dass  die  Zellen 
des  Markschwammes,  wie  die  des  Blutschwam- 
mes  sehr  selten  länglich  rund,  oval,  sondern 
fast  durchgängig  mehr  rund  sind,  wie  man 
sie  auch  in  dem  einfachsten  Krebse  vorfin- 
det. Es  lassen  sich  an  der  Form  der  Krebs- 
zellen keineswegs  die  in  ihren,  mit  unbewafi- 
neten  Augen  sichtbaren  und  erkennbaren 
Zufällen  sieh  darstellenden  Krebsarten  genü- 
gend erkennen:  man  findet  in  einer  und 
derselben  Krebsgeschwulst  nicht  selten  alle 
Formen  der  Krebszellen  neben  eiuander:  in 
andern  sind  sie  dagegen  mehr  in  derselben 
Form  vorherrschend,  sind  mehr  rund  oder 
länglich  rund,  oval.  Es  scheinen  viele  die- 
ser Zelleenformen  nur  Entwiklungsstufen  zu 
sein,  welche  den  Grad  der  erlangteu  Krebs- 
krankheit anzeigen.  Nur  das  Carcinoma  al- 
veolare zeigt  durchgehends  seine  eingekap- 
selte Zellenform,  weiche  die  beständigste  un- 
ter allen  Geschwülsten  isl. 

Houston  gibt  hierauf  eine  Beschreibung 
der  sechs  Afü//er'schen  Krebsfurmen ,  meist 
mit  den  Müllerschen  Worten,  hin  und  wieder 
eine  Bemerkung  eiufügend.  Unter  den  ein- 
fachen Geschwüren ,  welche  er  frisch  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  hatte,  kamen  solche 
vor,  welche  keine  Zellen  in  ihrem  Gewebe 
zeigten.  Die  in  ihren  äuserlichen  Merkmalen 
vollständig  sich  als  einfacher  Krebs  darstellende 
Geschwulst  der  Brustdrüse  zeigte  ein  dich- 
tes, festes,  eiweissartiges  Gewebe.  Sie  halte 
schiessende  Schmerzen  verursacht  Sollte  die- 
ses nicht  eine  reizbare  Geschwulst  gewesen 
sein,  wie  Astley  Cooper  sie  zuerst  beschrie- 
ben hat?  Ebenso  wenig  fand  er  Zellen  in 
einer  krebsartigen  Warze,  welche  von  der 
Hand  eines  Mannes  exstirpirt  wurde,  dem 
schon  früher  eine  Krebsgeschwulst  an  einem 
andern  Tbeile  ausgeschnitten  war.  Er  fand 
auch  in  dieser  Geschwulst  wie  in  der  vori- 
gen keine  Blutgefässe. 


Eine  gründliche  Analyse  des  mikroskopi- 
schen Baues  des  Krebse«  lieferte  Dtsormeaux. 
Er  unterwirft  die  sechs  Varietäten,  welche 
Müller  aufgestellt  hat,  einer  genauem  Kritik 
und  nachdem  er  die  mikroskopischen  Ele- 
mente zur  Unterscheidung  der  Arten  als  un- 
genügend erkannt  hat,  macht  er  M.  noch 
auserdem  den  Vorwurf,  dass  er  die  Krank- 
heitsbilder nicht  deutlich  genug  gezeichnet 
habe,  in  welchen  er  jene  mikroskopischen 
Elemente  erkannt  habe,  weshalb  sie  für  die 
Diagnose  nur  wenig  zn  benuzen  seien.  Er 
hält  es  für  zwekraässig,  nur  zwei  Arten  des 
Krebses  aufzustellen,  den  Markschwamm  u. 
den  Skirrhus,  welche  sich  auch  in  ihren 
äusern  Merkmalen  als  verschiedene  Geschwulst- 
formen erkennen  Hessen. 

Nach  einem  Bericht  Uber  die  Markschwamm- 
formen ,   die  er  mit  jenen  microskopischen 
Merkmalen  zeichnet,  welche  Jf.  ihnen  beilegt, 
wendet  er  sich  speciell  zu  dem  Skirrhus, 
zu  welchem  er  die  beiden  Müllerschen  For- 
men Carcinoma  simplex  und  Carcinoma  reti- 
culare  rechnet.    Ihm  ward  Gelegenheit,  die 
skirrhösen  Zellen  genauer  zu  beobachten  u. 
die  Miltheilungen  JT»  zu  bestätigen.  De$or- 
meaux  fand,  dass  die  durchscheinenden  Kör- 
per, welche  oft  die  jungen  Zellen  füllen,  oft 
sehr  schwer  zu  erkennen  sind.    In  einem 
von  Nelaton  amputirlen  Brustkrebse,  dessen 
fibröses    Nezwerk    sehr    beträchtlich  fest 
war,  fand  er  runde  und  ovale  skirrhöse  Kü- 
gelchen  von  0,010—0,025  Durchm.  u.  so  durch- 
sichtig, dass  er  sie  nur  bei  beträchtlicher  Mässi- 
gung  des  Lichtes  sehen  konnte.    Dann  aber 
fand  er  in  einigen  einen  sehr  wenig  sichtba- 
ren Körper,  welchen  er  für  einen  Kern  hielt 
Als  aber  nach  einiger  Zeit  die  Flüssigkeit, 
worin  diese  Körper  schwammen,  verdunstet 
war,  konnte  er  in  dem  Inern  junge  Zellen 
unterscheiden,  welche  sie  ausfüllten,  und  von 
denen  fast  jede  einen  Kern  zeigte.  Dasselbe 
Resultat  erhielt  man  noch  viel  schneller  u.  deut- 
licher, wenn  man  die  Körperchen  in  eine 
farbige  Flüssigkeit  tauchte,  welche  in  die 
Zellen  eindrang.  —  Eine  andere  amputirte 
skirrhöse  Geschwulst   der  Brust  zeigte  in 
ihrem  Mittelpunkt  eine  etwas  graue,  durch- 
scheinende, gegen  die  Mitte  hin  leicht  zu 
theilende,  gegen  die  Peripherie  hin  aber  feste 
Substanz,  und  eine  weisse  Masse,  welche 
mehr  nach  ausen  hin  sich  befand  und  weich 
war,  und  nach  dieser  Beschaffenheit  mehr 
für  eine  neuere    Bildung  gehalten  werden 
mussle.     Diese  enthielt  eine  grose  Anzahl 
Granulationen,  welche  durchsichtig,  rund  and 
vou  verschiedener  Gröse  waren.    Die  größ- 
ten hatten  ungefähr  0,004"'  Durchmesser. 
Man  fand  auch  hier  Zellen  mit  granulirtem 
Inhalt  von  verschiedener  Gröse,   Die  gröslen 
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voo  diesen,  welche  ein  wenig  durchscheinend  vorkommen.    Nichts  desto  weniger  bestehen 

waren,  zeigten  Kerne  mit  Kernkörper,  keine  eine  ganze  Reibe  von  Verschiedenheiten,  die 

aber  enthielt  deuüiche  jüngere  Zellen  in  ihrem  auf  eine  verschiedene  Natur  beider  Krebs- 

Inern.  Der  mittlere  Theil,  welcher  alle  Merk-  formen  hinweisen.     Beim  harten  Skirrhus 

male  der  Erweichung  an  sich  trug,  enthielt  kommen  heftige  siechende  Schmerzen  vor; 

zwei  Arten  der  Zellen,  alle  vollständig  durch-  beim  Gallertkrebs  fehlen  diese  ganz;  beim 

scheinend:    1)  runde  Zellen  von  0,0065  —  harten  Krebs  schwellen  die  Lymphdrüsen  in 

0,0150 — 0,0200  '  '  Durchmesser,  voo  denen  dessen  Nachbarschaft  an,  beim  Gallerlkrebs 

jede  einen  kleinen  Kern  enthielt;  alle,  oder  wird  dieses  nicht  gesehen.   Dieser  Krebs  ist 

beinahe  alle  zeigten  in  ihrem  Inern  1,  2,  3  sehr  häufig  im  Magen  beobachtet  worden, 

junge  runde  Zellen  von  0,008 — 0,005"'  Durch-  aber  secundäre  Krebse  im  kleinen  und  gro- 

messer;  Einige  von  0,007'"  Durcbm.  waren  sen  Neze ,  im  Gekröse  und  Mittelfelle,  wie 

auserst  durchsichtig,  und  der  gröste  Theil  man  sie  sonst  wohl  bei  den  übrigen  Formen 

dieser  jungen  Zellen  hatte  Kerne.   2)  Kleine  des  Magenkrebses  vorfindet,  fand  man  nie. 

freie  Zeilen  sehr  ähnlich  jenen  inern  Zellen,  Der  Gallerlkrebs  hat  bisher  nur  inere  Tbeile 

von  denen  eben  gesprochen  wurde.  befallen ,  den  Magen,  den  Darm  u.  andere ; 

Nach  diesen  verschiedenen  Thatsachen,  den  Skirrhus  hat  man  am  häufigsten  in  äu- 
meint  Desormeaux,  dass  man  mit  Bestimmt-  sern  Theilen  gesehen.  Die  Abmagerung,  der 
heit  annehmen  könne,  dass  die  Zellen  des  Ausdruk  des  tiefen  Leidens  in  der  Pbysiogno- 
Skirrbus  sich  um  jene  Kerne  bildeten,  von  mie,  im  Gesicblsausdruk,  in  Farbe  und  Haut- 
weichen Vogel  schon  rede.  Zu  diesen  könne  glänz,  wie  man  dieses  beim  Skirrhus  beob- 
raao  die  grosen  Granulationen  von  0,004  achtet,  findet  man  nicht  beim  Gallertkrebs. 
Darcnm.  rechnen.  Ihr  Inhalt  ist  granulirt,  Auserdem  ist  die  Höhlenbildung  in  der  Ge- 
fast  undurchsichtig.  Später,  wenn  die  Er-  schwuts  fast  eben  so  häufig  in  dem  Gallert- 
weichung  beginne,  verschwänden  die  Granu-  krebs  als  sie  selten  ist  im  Carcinoma  simplex. 
iationen,  die  Kügelchen  würden  durchsich-  In  diesem  wird  sie  von  einigen  sogar  ganz 
tig,  und  in  ihrer  Höhle  bildeten  sich  neue  geläugnet.  Die  grose  Masse  der  Entartung, 
ZeUen.  Dieser  -Vorgang  höre  erst  auf,  wenn  wie  sie  der  Gallerlkrebs  darstellt,  fehlt  beim 
die  Mutterzelle  erfüllt  sei.  Nach  Valentin  Skirrhus,  welcher  in  der  Begel  klein  ist 
zerreisse  dann  die  Mutterzelle,  und  die  jttn-  Nach  allen  diesen  auf  eine  verschiedene 
gern  Zellen  gelangten  frei  in  das  Krebsgewebe.  Natur  hinweisenden  Eigenschaften,  kann  Ref. 
Hiedarch  erklärte  man  sich  das  Vorkommen  den  französischen  neuern  Pathologen  nicht 
der  jungen  Zellen  in  der  erweichten  Krebs-  beistimmen,  wenn  sie  den  Gallertkrebs  als 
masse.  einen  Skirrhus  mit  einer  geringen  Formver- 

Das  Zwischenzellgewebe  scheint  der  Zel-  änderung,  somit  als  eine  Varietät  desselben 

lenentwiklung  entsprechende  Modifikationen  angesehen  wissen  wollen, 
zu  erleiden ;  die  gewöhnlich  in  ihm  enthalte- 

oen  Granulationen  verschwinden,  es  wird  Pathologie  des  Krebses, 

limpide,  und  in  derselben  Zeit  vermindert 

sich  sein  Umfang  durch  den  Wachsthum  u.       Ueber  41  in  der  inern  Abtheilung  des 

die  Vermehrung  der  Zellen.  Das  fibröse  Nez-  Prof.  OppoUer  in  Prag  im  Jahr  1842  beob- 

werk  scheint  aber  keineswegs  diesen  Um-  achtete   Krebskranke  theilt  Dr.  HaUa  Fol- 

wandlungen  bei  der  Zellenentwiklung  zu  folgen,  gendes  mit:  Die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

Es  ist  im  festen  wie  im  erweichten  Krebs  beobachteten  allgemeinen  Zufalle  waren:  1) 

ziemlich  in  derselben  Nezform  vorhanden.  Hydrohaemie  und  bei  deren  hohem  Grad 

Auch  sind  gewöhnlich  die  Fezen  im  erweich-  mehr  oder  weniger  deutliches  Blasebalgge- 


Den  alveolaren  Krebs  beschreibt  Dnor-  zen,  wo  es  vorzüglich  mit  der  Systole  zusam- 
meaux  nach  den  bekannten  Beobachtern  des-  mentraf.  2)  Eigenthümlicbe  Entfärbung  der 
selben.  Er  ist  aber  geneigt  denselben  «zu  Hautdeke  ins  Erdfahle ,  schmuzig- graugelbe, 
den  Skirrhen  zuzählen,  eben  wegen  der  un-  wobei  die  Haut  sehr  dünn,  troken  nnd  spröde 
gewöhnlichen  Härle  der  (Wände,  oder  viel-  wurde,  gebildete  Falten  lange  zurükbehielt 
mehr  der  festen  Tbeile  dieses  Krebses.  Die  und  in  rhombischen  Schüppchen  sich  ab- 
Festigkeit, die  Härte  und  der  Widerstand  des-  schilferte.  Diese  Veränderung  fand  man  in 
selben  beim  Einschneiden,  die  selbst  faserige  allen  Fällen  von  Magencarcinom,  beim  Krebs 
Textur  lassen  uns  die  Aehnüchkeit  des  festen  der  Speiseröhre,  und  des  Retroperitoneal 
Bestandtheiles  des  alveolaren  Krebses  mit  Zellstoffes,  so  wie  auch  in  6  Fällen  von  Ge- 
dern Skirrhus  nicht  bezweifeln.  Dieser  bat  bärmutterkrebs ;  sie  fehlte  dagegen  in  den 
mit  dem  Gallertkrebs  auch  das  gemein,  dass  Fällen  von  Gebärmultersarcom,  beim  Gehirn- 
nicht  leicht   secundäre  Geschwülste  bei  ihm  und  einfachen  Lebersarcom,  war  dagegen 


leo  Gewebe  ungemein  fest 


Digitized  by  Google 


432  LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  BÖSARTIGEN  GESCHWÜLSTE 


wieder  vorhanden  in  einzelnen  Fällen  von 
mit  Caries  complicirten  Lungentuberkeln.  3) 
Troz  der  genossenen  Nahrung  fortschreitende 
Abmagerung  besonders  beim  Magenkrebs, 
wogegen  sich  beim  Leber-  und  Gebärmutter- 
krebs  ein  Fettbauch  erhielt,  und  selbst  die 
Muskelsubstanz  des  Herzens  noch  Fett  auf- 
wies. 4)  Groser  Kräfteverlust,  so  dass  in 
den  lezten  4  Wochen  die  Kranken  das  Bett 
nicht  verlassen  konnten.  5)  Tiefe  Verstim- 
mung des  Gemulhs,  sich  auch  im  Gesichls- 
ausdruk  kund  gebend.  6)  Schlaflosigkeit 
7)  Stuhlverstopfung,  meistens  bis  gegen  das 
Ende  der  Krankheil  andauernd,  wo  sie  dann 
zuweilen  Durchfällen  wich,  welche  von  einem 
ruhrarligen  Leiden  des  Grimmdarms  aus- 
gingen. 

Am  schnellsten  verlief  der  Magenkrebs; 
am  längsten  dauerten  der  Krebs  der  Leber 
und  der  Gebärmutter.  — 

Heilung  durch  Verödung  der  abgelagerten 
Markschwammmasse  erfolgte  in  der  Leber 
dreimal,  im  Gehirn  einmal,  und  zwar  ohne 
Beihülfe  der  Kunst.  Die  Bedingungen  solcher 
Naturheilungen  waren  nicht  zu  ermittein. 
Halla  bemerkt  indess,  dass  er  Heilungen  nur 
in  solchen  Organen  fand,  welche  dem  Zutritt 
der  Luft  entzogen  waren.  Es  wäre  ungemein 
wichtig  gewesen,  wenn  Halla  die  geheilten 
Krebse  einer  genauen  Beschreibung  gewürdigt 
hätte,  sowie  er  sie  gewiss  einer  genauen  Un- 
tersuchung werth  geachtet  hat  Gewiss  ist, 
dass  er  dadurch  vielen,  die  noch  an  der  Hei- 
lung des  Krebses  zweifeln,  einen  grosen 
Dienst  erzeugt  hätte. 

stefani  verdanken  wir  mehrere  allgemeine 
Bemerkungen  über  die  Krebsgeschwülste. 
Die  erste  betrifft  den  Unterschied  zwischen 
Skirrhus,  Markschwarom,  Polypen,  zu  denen 
auch  noch  die  fibrösen  Geschwülste  gezählt 
werden.  Der  Verf.  ist  geneigt,  den  Unter- 
schied auf  die  microscopischen  Krebskörper- 
chan zurükzuführen.  Diese  bestehen  nach 
ihm  in  dem  festen  Gewebe,  u.  auch  in  der 
Jauche,  welche  von  dem  offenen  Krebs  aus- 
gesondert wird.  Da  es  aber  so  sehr  schwer 
ist,  das  microscopische  Krebskörperchen  als 
solches  anzuerkennen,  ja  von  den  meisten 
die  hierin  gegebene  microscopische  Diagnose 
als  möglich  in  Abrede  gestellt  wird,  so  ist 
der  bezwekte  Unterschied  gar  nicht  erlangt 
Die  Bemerkung  Stefanos  ist  aber  richtig,  dass 
ein  unmerklicher  Uebergang  von  den  norma- 
len Geweben  zu  den  krankhaften  Gebilden 
statt  finde.  Stefani  dringt  ferner  auf  eine 
Unterscheidung  von  Degenerationen  und  Pro- 
ductionen,  ähnlich,  wie  diese  Unterscheidung 
in  Teutschland  wiederholt  aufgestellt  ward. 
Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  der 
Krebs  anstekend  erblich  sei,  bringt  er  keine 


neuen  Thatsachen  bei.  Er  bemerkt,  dass  man 
bei  Neugebornen  und  Foetus  wohl  Mark- 
schwamm,  aber  nie  harten  Krebs  beobachtet 
habe.  Er  bemerkt,  dass  mehrere  Fälle  von 
angebornem  Markschwamm  im  Museum  zu 
Padua  aufbewahrt  würden. 

Er  will  ferner,  dass  man  nicht  den  be- 
ginnenden, sondern  den  gereiften  und  in  der 
Ausbildung  stillstehenden  Krebs  operiren 
solle,  weil  in  diesem  sich  erst  die  bildende 
krankhafte  Kraft  erschöpft  habe.  Er  erzählt, 
dass  ein  Fall  Monteggia'$  erst  nach  der  sech- 
sten Operation  heilte. 

Statistik  des  Krebses. 

Tanchou,  dem  wir  schon  in  dem  Jahres- 
bericht 1843  eine  statistische  Uebersicht  des 
Krebses,  wie  er  in  Paris  vorkommt,  verdan- 
ken, hat  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgt 
und  giebt  in  den  Comptes  rendus  eine  Ue- 
bersicht des  Vorkommens  der  Krebskrankheit 
in  England  und  Berlin. 

Nach  diesem  Schriftsteller  vermehrt  sich 
die  Zahl  der  Krebse  jährlich.  In  England 
wurden  nach  Faur  im  Jahre  1838  schon  2448 
Krebsfälle,  und  im  Jahre  1839  deren  1691 
beobachtet  Zu  Berlin  hat  man  nach  Tanchou 
bereits  im  Jahre  1826  dieselbe  Bemerkung 
gemacht  Nach  einem  Werke,  welches  T. 
Uber  die  Krebskrankheit  zu  veröffentlichen 
im  Begriff  ist,  findet  man  iu  den  Registern 
des  Departements  der  Seine,  dass  1839  668 
Personen,  d.  h.  1,96  aller  Gestorbenen,  dem 
Krebs  erlagen.  Im  Jahre  1840  erlagen  dieser 
Krankheit  889  od.  1,40%  aller  Gestorbenen- 

Die  Krankheit  scheint  weit  häufiger  in  der 
Stadt,  als  auf  dem  Lande,  und  sie  soll  in 
America  u.  Africa  fast  unbekannt  sein.  Hin- 
gegen zeugen  aber  die  Berichte  americanischer 
Aerzte.  In  Aegypten  findet  man  sie  bei  den 
türkischen  Frauen,  nicht  aber  bei  den  Frauen 
der  FeUah's.  Diese  Krankheit  ist  auch  bei 
unsern  Hausthieren  und  bei  denen,  welche 
in  den  Menagerien  aufbewahrt  werden,  kei- 
neswegs selten;  dagegen  kennt  man  nach 
Tanchou  keinen  Fall  von  Krebs  bei  wild  le- 
benden Thieren.  .  . 

In  Paris  kommen  2,54  KrebsTdUe  unter 
100  Gestorbenen  und  in  der  Umgebung  von 
Paris  1,63  Krebsfälle  auf  100  Todesfälle. 

Auf  ÜI 18  Todesfälle  durch  Krebs  kommen 
6967  Frauen  und  2161  Männer. 

In  England  kommen  auf  5139  am  Krebs 
gestorbene  3859  Frauen  und  1220  Männer. 

Von  46-  70  Jahren  ist  diese  Krankheit 
am  häufigsten.  _ 

Bei  der  Frau  ist  sm  häufigsten  die  Brust- 
drüse, und  beim  Mann  am  häufigsten  der 


Digitized  by  Google 


VON  ALBERS. 


433 


Die  ärztlich?  Behandlung  ist  bis  jezt  ganz 

unwirksam,  und  die  chirurgische  Operation 
nuzt  nicht,  ja  verlängert  nicht  einmal  das 
Leben.  Das  geht  aus  den  Miltheilungen  Le- 
rotj  ä'Etiolles  hervor,  von  denen  später  die 
Rede  ist. 

Lee  beobachtete  26  Fälle  von  Krebsge- 
schwülsten (maKgnanl  diseases),  welche  sich 
m  folgender  Weise  Uber  die  Organe  des 
Körpers  und  die  verschiedenen  Aller  ver- 
teilten: 

Gehirn  3 ,  Zunge  1 ,  Schilddrüse  1 ,  Lun- 
gen 6,  Zellgewebe  des  vordem  Mediasti- 
nums 1,  Brustdrüse  3,  die  umgebenden  Theile 
der  Brustdrüse  2,  die  Theile  um  die  Vasa 
subclavia  4,  die  Halsdrüsen  6,  die  Pleura  5, 
die  Hippen  1,  das  Zellgewebe  zwischen  Kehl- 
kopf und  Pharynx  1,  die  Lippen  8,  das  Pan- 
kreas 1,  die  Cardia  4,  Mastdarm  3,  Bliud- 
darm  und  aufsteigender  Grimmdarra  1,  blase 
I,  Gebärmutter  3,  Bauchfell  7,  Lumbardru- 
sen 7 ,  Gebärmullerbänder  1 ,  Eierstok  1. 
Bei  19  von  diesen  26  Kranken  kam  der  Krebs 
gleichzeitig  in  2—5  verschiedenen  Organen  vor. 

Die  Ergebnisse  einer  statistischen  Unter- 
suchung, welche  Rigoui  Stern  veröffentlicht 
bat,  erlangen  dadurch  ein  besonderes  Ge- 
wicht, dass  sie  mit  denen,  welche  wir  Tan- 
chou  verdanken,  ziemlich  übereinstimmen. 
Stern  legt  eiue  statistische  Uebersicht  über 
die  von  1760  bis  1839  in  Verona  unter  den 
Gestorbenen  vorgekommenen  Krebsfälle  seiner 
Abhandlung  zu  Grunde. 


Aller  nach 
Jahren. 

Krebs  der 
M.inner 

Krebs  der 
Frauen 

Sum- 
me. 

r. 

"7. 
■  * 

Ider  Brusl- 
Idriise. 

u 

s  s 

ej  — 

Jder  Gebär- 
mutter. 

der  Brust- 
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■ 

u. 

u  • 
k.  V 
0»  := 
"3  6 

=  g 

□ 

C 
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s 

E 

f  rstes  Jahr 

»omj.  —  4. 

2 

) 

2 

2 

3 

4.  —  10. 

2 

1 

2 

3 

5 

10.  —  20. 

1 

7 

7 

8 

7 

20.  —  80. 

1 

4 

13 

4 

3 

12 

5 

82 

30.  —  40. 

3 

13 

68 

18 

2 

25 

16 

118 

40.  -  50. 

1 

14 

im 

58 

3 

40 

15 

236 

50.  —  m. 

6 

16 

07 

70 

7 

68 

22 

236 

HO.  —  70. 

15 

22 

ii. 

99 

5 

53 

41 

203 

70.  —  80. 

5 

17 

14 

61 

H 

46 

22 

129 

80.  —  00. 

2 

5 

1 

13 

2 

15 

7 

31 

90.  —  100 

1 

2 

2 

1 

4 

100. 

1 

1 

Summa 

3? 

101 

365  | 

325 

M 
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142  100, 

gen  dieses  Schriftstellers  war,  dass  die  Krebs- 
formen in  neuester  Zeit  sich  jährlich  mehrten, 
im  Verhältnis  zur  Population  und  zu  den 
Sterbe  fällen. 

.stem  bat  die  Slerbercgister  Verono's  auch 
auf  diese  Miltheilung  geprüA  und  folgende 
Zahlen  erhalten. 


Jahrzehnt. 


1760 
1770 
17h0 
1790 
1800 
1MI9 
1820 
1880 


1769 
177«» 
i7Hy 
1799 
1809 
IM!) 
1829 
1839 
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N 

a 
- 

S 


Allftemoi- 
ne  Zahl  d. 
Gestorbe- 
nen. 


Kommen 
auf  100 

Sterbt*!  le. 


14 
18 
1H 
19 
21 
17 
16 
19 


68 
90 
104 
131 
1*> 
145 
151 
191 


82 
108 
122 
150 
151 
162 
167 
200 


17.045 

17.  im; 

17778 
19.749 
20  7X2 
1H.H1W 
17.54» 
21,460 


0.48 
O.Oi 
0.68 
0.76 
0  73 
0.86 

MB 

0,93 


Suuuna      |142  1 1000|  1442J   150.673  |  0,75 

Es  geht  hieraus  die  Zunahme  der  Krebs- 
kranken seil  80  Jahren  hervor.  Die  grösle 
Zunahme  findet  in  den  lezten  Jahren  Statt. 
Offenbar  beruht  die  Zunahme  der  Krebskran- 
ken vorzugsweise  auf  der  Vermehrung  der 
Krebsfälle  unter  dem  weiblichen  Geschlecht. 
Stern  wirft  nun  die  Frage  auf,  welcher  Tbeil 
des  weiblichen  Körpers  denn  vorzugsweise 
am  Krebs  erkranke  und  die  Zahl  der  Krebs- 
fälle so  vermehre.  Die  Antwort  ist  in  fol- 
gender Tabelle  enthalten.  Sie  betrifft  nur 
jene  Anzahl  von  Krebsfallen,  welche  in  jener 
Zeit  unter  dem  weiblichen  Geschlecht  bed- 
achtet wurde. 


Jahrzehnt. 

Krebs 
der 
Brust- 
drüse. 

Krebs 
der 
Gebär- 
mutter. 

Krebs 
anderer 
Theile. 

Im  Gnu- 
zen. 

1760  —  1769 

8t 

5 

80 

68 

1770  —  1779 

44 

0 

46 

90 

1780  —  1789 

51 

7 

36 

104 

1790  —  1709 

49 

80 

52 

131 

1800  —  1809 

35 

52 

43 

130 

1810  —  1819 

40 

80 

25 

149 

1820  —  1829 

42 

78 

31 

151 

1880  —  1839 

81 

113 

37 

181 

Summa 

825 

|  365 

310  1 

1000 

Hieraas  ergjebt  sich  das  häufigere  Vor- 
kommen des  Krebses  unter  den  Frauen  in 
Verhältnis«  zu  den  Männern.  Dieses  hatte 
auch  Tanchou  behauptet.  Ein  anderes  nicht 
minder  wichtiges  Ergebniss  der  Untersuchun- 

Bericht  Oker  Hcilkude,  Dd.  1H.  1844. 


Aus  diesen  tabellarischen  Uebersicblen 
leitet  Stern  folgende  Schlüsse  her: 

1)  Die  Zahl  der  Krebsfälle  hat  von  Jahr  zu 
Jahr  zugenommen. 

2)  Unter  allen  Krebsformen  des  männlichen 
und   weiblichen  Geschlechts    hat  sich 
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«He  Zahl  der  Gebarmutterkrebse  bei 
weitem  am  meisten  vermehrt 

Mit  Beziehung  auf  seine  und  Anderer 
Beobachtungen  fügt  unser  Verf.  noch 
folgende  Säze  hinzu. 
8)  Der  Krebs  ist  weit  häufiger  in  der 
Stadt  als  auf  dem  Lande.  Dieser  Saz 
stüzt  sich  auf  die  Beobachtungen  Tan- 
chou's. 

4)  Der  mannbare  Zustand,  noch  mehr  aber 
das  Unverheiratet- Verbleiben  vermehrt 
die  Zahl  der  KrebsfSIle,  vorzuglich  jene 
der  Brüste. 

5)  Gram  u.  Sorgen  haben  einen  wichtigen 
EinQuss  auf  die  Entstehung  des  Krebses 
der  Brüste  und  des  Magens. 

6)  Die  Ehe  vermehrt  die  Zahl  der  Gebär- 
mutterkrebse. 

7)  Der  Magenkrebs  ist  viel  häufiger  in 
volkreichen  Städten,  häufiger  unter  Män- 
nern als  unter  Frauen :  er  ist  zu  Zeiten 
vorzugsweise  vorhanden  unter  den  In- 
dividuen  der  untersten  und  unter  jenen 
der  höchsten  Gesellschaftsklassen. 

Eine  andere  wichtige  Bemerkung  Stern's 
ist  die,  dass  jene  Theile  von  Krebs  vorzugs- 
weise heimgesucht  werden,  welche  eine  pe- 
riodische Steigerung  ihrer  Thiitigkeit  erlitten, 
der  Magen,  die  weiblichen  Brüste  und  die 
Gebärmutter.  Er  sucht  dieses  in  der  Steige- 
rung der  Empfindlichkeit  für  Krankheiten 
überhaupt.  Die  übrigen  Bemerkungen  Über 
die  Häufigkeit  des  Krebses  nach  den  Allern 
und  Theilen  ergeben  sich  aus  jenen  tabella- 
rischen Uebersichten  von  selbst.  Beachtens- 
werth  ist  aber,  dass  in  den  höchsten  Altern 
die  Zahl  der  Gebärrautterkrebsfälle  abnimmt, 
und  jene  der  Brustdrüse  sich  steigert.  Wo 
keine  geschlechtliche  Verrichtung  vorkommt, 
siud  die  Krebse  der  einzelnen  Theile  unter 
beiden  Geschlechten  an  Zahl  fast  gleich. 

Da  bis  jezt  genauere  statistische  Angaben 
über  das  Verhalten  des  Krebses  zur  Bevöl- 
kerung, Civilisalion,  Aller,  Geschlecht  und 
zu  den  Krankheiten  überhaupt  nur  von  zwei 
Orten  bekannt  sind,  von  Paris  und  Verona, 
welche  ein  verschiedenes  Klima,  eine  ver- 
schiedene Bevölkerung  und  dadurch  auch 
wohl  eine  verschiedene  Lebens-  und  Nah- 
rungsweise besizen,  so  fragt  es  sich  wohl, 
wie  sich  die  Krebsfalle  in  allen  diesen  Be- 
ziehungen nach  den  Allern  vergleicbungsweise 
verhalten.  Stern  giebt  einen  solchen  Nach- 
weis in  Hinsicht  des  Alters  der  Sterbefälle, 
in  welchem  folgende  Zahlen  sich  finden: 


Alter 

Zahlenverhaltniss 

zu  Verona. 

zu  Paris. 

vom  20. 

—  80.  Jahr 

3,20 

2,48 

80. 

-  40. 

11,80 

11,86 

40. 

-  50. 

23,60 

23,52 

50 

-  «0. 

28,60 

28.29 

60. 

-  70. 

20.80 

20,97 

70. 

-  80. 

12,90 

13,18 

80. 

—  90. 

810 

8,92 

90. 

-  100. 

0,40 

0,64 

Paris  steht  in  diesen  Zahlen  etwas  höher, 
aber  merkwürdig  ist,  dass  Verona  und  Paris 
durchschnittlich  fast  dieselben  Verhältnisse 
ergeben. 

Der  Verf. ,  welcher  offenbar  der  jungem 
Schule  angehört,  hat  uns  hier  eine  Abhand- 
lung geliefert,  die  durch  Gründlichkeit  und 
Genauigkeit  sich  auszeichnet  und  als  Musler 
für  ähnliche  Untersuchungen  zu  empfehlen 
ist. 

Operatives  Verfahren  gegen  den 
Krebs  und  sein  Werth. 

Das  operative  Verfahren  gegen  den  Krebs 
ist  in  der  ärztlichen  Besorgung  desselben 
seither  so  vorherrschend  gewesen,  dass,  wo 
nur  ein  Krebs  dem  chirurgischen  Einwirken 
zugängig  war,  auch  die  Krankheit  dem  Wund- 
ärzte zur  Behandlung  zufiel.  Es  ist  deshalb 
bei  der  so  gewöhnlichen  Wiederkehr  der 
Krankheil  nach  dem  Ausschneiden  der  Ge- 
schwulst gewiss  eine  ganz  zeilgemässe  Un- 
tersuchung ,  aus  Thalsachen  die  Frage  zu 
beantworten,  was  denn  eigentlich  dieses 
wundärztliche  Verfahren  nuzL  Hierauf  erhal- 
ten wir  in  diesem  Jahre  genauem  Aufscbluss. 

Ltray  (TEtiolles  hat  in  einer  besondern 
Schrift  die  hierüber  belehrenden  Tbatsacben 
zusammengestellt ,  welche  uns  mancherlei 
Belehrungen  gewähren. 

Nach  Leroy  d'Etiolles  ist  die  mittlere  Le- 
bensdauer der  nicht  operirten  am  Krebs  Lei- 
denden 5  Jahre  für  das  männliche  u.  5  Jahre 
6  Monate  für  das  weibliche  Geschlecht,  da- 
gegen ist  die  Lebensdauer  der  operirten  in-j 
dividuen  für  den  Mann  5  Jahre  2  Monate, 
und  für  die  Frau  6  Jahre.  Man  muss  aber 
beachten,  dass  die  Zahl  der  Nichtoperirteo 
die  Krebse  der  Eingeweide  in  sich  scbliessi, 
welche  gewöhnlich  so  unvermeidlich  und 
schnell  tödtlich  werden.  Schliesst  man  dies« 
Fälle  aus,  so  ergiebt  sich  eine  mittlere  Le- 
bensdauer für  die  nicht  operirten  Männer 
von  G  Jahren,  somit  fast  1  Jahr  mehr  als  dt« 
mittlere  Lebensdauer  „der  Operirten. 

Fragt  man  nach  der  Zeit,  welche 
der  Entstehung  der  Krankheit  einerseits, 

•    •  t. 
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zwischen  der  Operation  und  dem  Tode  an- 
dererseits verläuft,  so  findet  sich  Folgendes: 

Unter  300  operirten  Männern  bestand  die 
Krankheit  im  Durchschnitt  3  Jahre  9  Monate 
vor  der  Operation  und  1  Jahr  5  Monate  von 
der  Operation  bis  zum  Tode.  —  Unter  412 
operirten  Frauen  bestand  die  Krankheit  3 
Jahre  6  Monate  vor  der  Operation  u.  3  Jahre 
6  Monate  von  der  Operation  bis  zum  Tode. 

Vergleicht  man  die  ganze  Krankbeitsdauer 
der  Operirten  mit  der  Krankbeitsdauer  der 
Nichtoperirten,  so  ergiebt  sieb,  dass  die  Ope- 
ration das  Leben  nicht  verlängert  Die  Ver- 
teidiger des  Ausschneidens  sagen:  Man  siebt 
so  viele  RUkfälle  und  tödtlicb  endende  Fälle, 
weil  man  die  Exstirpalion  nicht  zur  rechten 
Zeit  unternommen  hat,  wobei  man  der  Ge- 
schwulst Zeit  giebt,  in  Krebs  zu  entarten. 
Allein  ist  diese  Entartung  eine  so  ausgemachte 
Thatsache,  dass  man  sie  zur  Basis  eines  un- 
umstösslichen  chirurgischen  Lehrsazes  machen 
kann?  —  Leroy  fEHolles  muss  diese  Thal 
sacben  nicht  allein  leugnen,  sondern  siebt 
sich  gedrungen,  sogar  das  Gegeotbeil  zu  be- 
haupten. 

Der  Tuberkel  ist  ein  Tuberkel  vom  Beginn 
seines  Daseins  und  der  Krebs  ein  Krebs  von 
dem  Augenblik,  wo  sieb  der  erste  abgela- 
gerte Keim  zeigt.  Dieser  Saz  lässt  sich  weit 
besser  vertbeidigeo,  als  jener,  welcher  aus  der 
Entartung  einen  Krebs  sich  hervorbilden 
lässt.  —  Die  Wahrscheinlichkeit  ist  für  die 
Existenz  einer  Dialbese,  welche  der  Krebs- 
geschwulst vorausgebt.  Doch  Tragen  wir  wei- 
ter die  Tbatsacben.  Die  Ergebnisse,  welche 
Lerotj  d  Ktxolles  der  Academie  der  Medizin 
vorlegte,  beruhen  auf  801  operirten  Krebs- 
fällen. Von  diesen  SOI  operirten  Fällen  wur- 
den 1 17  Fälle  inerbalb  des  ersten  Jahres 
nach  dem  Auftreten  gemacht.  Unter  diesen 
117  Fällen  sind  62  im  Zustande  des  Rükfalles 
und  wahrscheinlich  hat  sich  die  ZabI  der 
RUkfälle  seit  den  zulezt  hierüber  eingegange- 
nen Nachrichten  noch  vermehrt. 

Untersucht  man  aber  die  Ergebnisse  der 
Operationen ,  die  erst  mehrere  Jahre  nach 
dem  Auftreten  der  Krankheit  ausgeführt  wur- 
den ,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Ent- 
artung sich  hätte  ausgebildet  zeigen  müssen, 
so  findet  man  unter  den  ausgeführten  Ope- 
rationen 52  Fälle,  welche  keinen  Rukfall 
zeigten  und  wo  das  Uebel  mehr  als  5  Jahre 
nach  dem  ersten  Auftreten  bestanden  hatte. 

Diese  Tbatsacben,  meint  Leroy  d'Etiolles, 
seien  der  Lehre,  dass  der  Krebs  zuerst 
eine  einfache  Entartung  sei,  welche  später 
in  Krebs  Uberginge,  wenig  günstig.  Diese 
Thalsachen  seien  nicht  gesammelt  zu  Gunsten 
irgend  einer  vorgefassten  Meinung,  sondern 
sie  seien  das  Krgebuiss  der  Beobachtung  von 


144  Aerzten  aus  allen  Gegenden  Frankreichs. 

Betrachtet  man  jedes  einzelne  Organ  be- 
sonders, abgesehen  von  der  Bildung  und  Be- 
schaffenheit seines  Gewebes,  so  ergiebt  sich 
eine  grose  Verschiedenheit  in  RUksicbt  auf 
den  Ausgang.  Hievon  sind  die  Lippen  ein 
treffendes  Beispiel.  Unter  633  Männern, 
welche  an  Krebs  litten,  findet  man  165  am 
Lippenkrebs  Erkrankte.  Unter  2,148  Frauen, 
die  an  Krebs  erkrankt  waren,  litten  nur  54 
am  Lippenkrebs.  Unter  den  165  Männern 
wurden  114  durch  Schneide -Instrumente  u. 
12  durch  das  Causticum  operirt.  Unter  den 
114  Operirten  kamen  15  Recidive  vor.  Unter 
34  am  Lippenkrebs  kranken  Frauen  wurden 
22  operirt,  und  unter  diesen  nur  1  mit  dem 
Causticum;  hievon  wurden  7  rükfällig.  Das 
häufige  Vorkommen  dieser  Krankheit  wird 
offenbar  durch  den  Gebrauch  der  Pfeife  mit 
kurzem  harten  Stiel  bedingt,  deren  sich  Hand- 
werker und  Arbeiter  bedienen. 

Jene  Fälle,  an  deren  Entstehung  die  Pfeife 
Schuld  war,  waren  offenbar  keine  wahren 
Krebse,  und  hatten,  als  Verhärtungen  durch 
den  äusern  Reiz  und  Druk  bedingt,  auch 
keine  RUkfälle  zur  Folge.  Bei  den  Frauen 
kommen  meistens  wahre  Lippenkrebse  vor, 
und  deshalb  unter  der  kleinen  Zahl  Operirter 
eine  grose  Anzahl  Rükfälle. 

Der  Zungenkrebs  ist  ebenso  häufig  boi 
Männern,  als  bei  Frauen;  bei  beiden  Ge- 
schlechtern hat  der  Zungenkrebs  einen  gleich 
häufigen  tödtlichen  Ausgang.  Unter  633  Krebs- 
fällen der  Männer  kam  1  Fall  von  Zungen- 
krebs, unter  2148  Krebsen  der  Frauen  kamen 
2  Fälle  von  Krebs  an  diesem  Organe  vor. 
Von  9  Exstirpationen  (3  durch  das  Causticum 
und  6  durch  das  Messer)  wurden  6  Fälle  in 
Folge  des  Recidivs  tödtlich. 

Von  277  wegen  Brustkrebs  Operirten  er- 
gab sich  Folgendes:  73  wurden  im  ersten 
Jahr  der  Krankheit  operirt;  ihr  Resultat  kennt 
man  nicht.    Von  den  übrigen  204  Fällen 
starben  22  im  ersten  Jahre  nach  der  Opera- 
tion, 87  wurden  später  rükfällig,  im  Ganzen 
somit  109,  mehr  als  die  Hälfte.    27  waren 
im  ersten  Jahre  der  Entstehung  operirt  wor- 
den. 

Wenn  man  die  Krebse  der  Haut  und  der 
Lippen,  wegen  der  häufig  so  zweifelhaften 
Diagnose  derselben  auf  sich  beruhen  lassen 
wolle ,  so  glaubt  Leroy  d'Etiolles  aus  seinen 
Untersuchungen  folgende  Ergebnisse  herleiten- 
zu  können  : 

1)  Die  Exstirpalion  der  Krebsgeschwülste 
hält  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
auf. 

2)  Es  ist  von  keinem  besondern  Erfolge, 
die  Geschwülste  sehr  früh  zu  operireo. 
Vielleicht  sind  hievon  allein  die  krebs- 
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artigen  Verhärtungen  der  Haut,  die  Can- 
croide  auszunehmen. 
3)  Man  hat  nie  nothwendig,  den  Krebs  zu 
exstirpiren  als  in  dem  Falle,  wo  Blu- 
tungen das  Leben  der  Kranken  ge- 
fährden. 

Jeder  Arzt  wird  leider  aus  eigener  Er- 
fahrung die  so  häufige  Erfolglosigkeit  der 
Operation  bestätigen  müssen.  Indess  bedarf 
diese  Thalsache  noch  gründlichere  Erwägung. 
Sie  sezt  eine  genaue  Diagnose  der  Krankheit 
voraus,  welche  ihre  Schwierigkeit  hat 

Nach  dem  Ausziehen  eines  Bakenzahns  des 
Unterkiefers,  von  dem  eine  Wurzel  zurükblieh, 
bildete  sich  bei  einer  37jährigen  Frau  unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Gegend  des  Poramen 
mentale  eine  Geschwulst  aus,  welche  durch 
kein  antiphlogistisches  und  zerlheilendes  Ver- 
fahren heilen  wollte.  Gay  schnitt  sodann  den 
Theil  des  Knochens,  welcher  sich  vom  zweiten 
bis  zum  vierten  Bakenzahn  erstrekt,  aus.  Die 
Heilung  ging  rasch  vor  sioh.  Eine  Woche  nach 
der  Operation  befiel  die  Kranke  kurze  Zeit,  nach- 
dem sie  ihr  Mittagbrod  verzehrt  hatte,  eine 
reichliche  Blutung  aus  dem  Mund  und  Nase.  u. 
sie  war  in  wenigen  Minuten  tod.  Die  Blutung  kam 
aus  der  Operalionswunde.  Die  Geschwulst  er- 
gab sich  nach  der  microscopischen  Untersuchung 
als  ein  Markschwamra. 

Methoden  und  Arzneimitel  gegen 
den  Krebs. 

Tuson  wurde  durch  die  heilsame  Wirkung 
der  Chlor-Präparate  auf  Krebspeschwüre  ver- 
anlasst, die  Verbindung  der  Chlorsäure  mit 
Zink  (Zinc.  muriat.)  und  jene  mit  Blei  (Plum- 
bum  muriaticum),  gegen  die  Krebskrankheit 
►'  anzuwenden.  Aeuserlich  gab  er  die  Auflö- 
sung des  Zinc.  muriat.  so  stark,  dass  sich 
bei  dem  Waschen  mit  demselben  ein  Schorf 
bildete :  ebenso  gab  er  auch  in  einem  andern 
Falle  das  Plumbum  muriaticum.  Vom  Zinc. 
muriat.  gab  er  Va.Gran  in  Wasser  gelöst  des 
Morgens  nach  dem  Frühstük  zwei  Monate  hin- 
durch. Zulezt  war  er  schon  bis  V4  Gran 
dieses  Präparats  gestiegen.  Die  Geschwüre 
heilten  theilweise  unter  der  Behandlung  mit 
dem  Zinc.  muriat.;  aber  an  andern  Stellen 
bildeten  sich  neue  Krebsknoten  u.  die  Kran- 
ken beider  Fälle,  in  denen  dieses  Verfahren 
statt  fand,  starben.  Beide  Fälle  waren  Brust- 
krebse, welche  zulezt  noch  Hals  und  Achsel 
crgrilTen  hatten.  Bei  dem  inerlichen  Gebrauch 
des  Zinks,  welches  die  Kranke  gleich  nach 
dem  Frühslük  nahm,  war  ihr  nichts  unan- 
genehm als  der  Geschmak. 

Tuson  empfiehlt  die  Trichlorure  de  car- 
bonne,  eine  durchsichtige  Flüssigkeil,  welche 
stark  nach  Chlor  riecht,  und  wie  der  Name 
anzeigt,  aus  drei  Theilen  Chlor  und  1  Theil 
Kohlenstoff  besteht,  zur  äuserlicheu  u.  iner- 
lichen Anwendung  gegen  den  Krebs.  Tuson 


trug  diese  Masse:  Carbonei  trichloriniei  Scrup. 
unurn  ,  Aq.  dest.  libras  sex,  mit  Kompressen 
auf  einen  schon  in  Verschwörung  tibergegan- 
genen Krebs  der  Brustdrüse  anf,  mit  dem 
Erfolg,  dass  die  Schmerzen  sogleich  sich  lin- 
derten und  der  tibele  Geruch  der  Aussonde- 
rung verschwand.  Von  dieser  Lösung  giebt 
man  3  Tropfen  mit  etwas  Wasser  inerlich. 
Der  Erfolg  davon  war,  dass  die  Kranke  34 
Stunden  schlief;  und  das  Geschwür  mehr  u. 
mehr  troken  wurde.  Die  beruhigende  Kraft 
dieses  Mittels  ist  somit  vorherrschend. 

Die  Aufstellung  neuer  Ansichten,  um  auf 
bereits  oft  geprüfte  und  ihrer  Unwirssamkeit 
wegen  verworfene  Arzneien  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  zu  lenken,  ist  in  der  Thera- 
pie des  Krebses  kein  seltenes  Vorkommniss. 
In  diesem  Jahre  lieferte  Rognetta  eine  Ab- 
handlung Uber  die  dynamische  Behandlung 
dieser  Krankheit,  welcher  nichts  mehr  als 
jede  Erfahrung  fehlt  Dieser  Schriftsteller 
sucht  die  nächste  Ursache  des  Krebses  in 
einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  mit 
Schwäche ,  die  vorzugsweise  in  dem  Blulge- 
fässsystem  ihren  Siz  habe.  Hienach  schlägt 
er  vor  die  Krankheit  mit  kleinen  Aderlässen, 
mit  Alkalien,  Jod,  Jodeisen,  Eisen  zu  behan- 
deln, wobei  er  sich  bemüht,  den  Krebs  mit 
der  Chlorose  parallel  zu  stellen.  Leider 
weiss  jeder  Praktiker  aus  eigener  Erfahrung, 
dass  die  lange  Zeit  fortgesezte  Behandlung 
mit  dem  einen  od.  andern  dieser  Mittel,  od. 
mit  allen  nach  einander  und  zu  gleicher  Zeit 
zu  keinem  Resultate  geführt  hat.  Die  Behand- 
lung mit  den  Eisenpräparaten  ist  eben  so 
erfolglos ,  als  die  mit  den  neuern  Präparaten 
des  Jods  und  des  Jodeisens. 

Grimaud  theilt  in  einer  besondern  Schrift 
mehrere  von  ihm  neu  entdekte  Aezmittel 
mit,  welche  den  Zwek  haben,  den  Gebrauch 
der  Schneidewerkzeuge  bei  der  Behandlang 
des  Krebses,  wie  der  Geschwülste  und  Ge- 
schwüre überhaupt  überflüssig  zu  machen. 
Er  bemerkt ,  dass  die  Aerzte  unserer  Zeil 
durch  die  grösere  Gewandheil  in  der  Hand- 
habung der  Schneidewerkzeuge  u.  Auffindung 
besserer  Operatioosmethoden  offenbar  ver- 
anlasst seien,  die  Aezmittel,  welche  die  altern 
Aerzte  in  der  fleilung  von  Geschwülsten  mit 
so  vielem  Erfolge  benuzten,  weniger  in  Ge- 
brauch zu  ziehen.  Die  meisten  der  bekann- 
ten Aezmittel  seien  entweder  zu  flüssig  oder 
zu  fest,  u.  wirkten  deshalb  nicht  genug  ein. 
Er  zieht  beim  Krebse,  besonders  beim  Mark- 
schwamm den  Gebrauch  der  Cau^tica  der 
Operation  durch  das  Messer  vor,  weil  dio 
zahlreichen  Arterien  des  Markschwammes 
dadurch  am  Bluten  verhindert  würden,  und 
sich  leichter  scbliessen.  Da  die  Zusammen- 
sezung  der  yoa  Grimaud  erfundenen  Caustica 
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neu  ist,  so  stelle  ich  hier  die  Formeln  dazu 
her. 

1)  Pulvis  causticus  leralcalinus  No.  1. 
Ree.    Kali  Caustici,  calcariae  ustae,  Barytae 

aa. 

Von  diesem  Pulver,  sagt  der  Verf.,  dass 
es  weniger  schmerzhaft,  und  schneller  wir- 
kend  sei  als  das  Pulvis  Vienensis. 

2)  Pulvis  causticus  quater  alcalinus.  No.2. 
Ree.    Kali  caustici,  Calcariae  ustae,  Barytae, 

Strontiani  aa. 

3)  Pulvis  ter  alcalinus.  No.  3. 

Ree.    Calcariae  ustae,  Barytae,  Strontiani  aa. 

4]  Pulvis  jodealus  ter  alcalinus. 
Ree.    Kali  jodiüici,   Kali  caustici,  Calcariae 
ustae,  Barytae  aa. 

Alle  diese  Massen  werden  gepulvert;  von 
diesem  Pulver  einer  Erbse  od.  Bohnen  gros 
auf  die  Stelle  gebracht,  wo  das  Causticum 
wirken  soll;  und  jezt  die  Masse  mit  etwas 
Alcohol  oder  Wasser  angefeuchtet,  worauf 
das  Causticum  sogleich  einwirkt. 

Neue  feite  Causlica  führt  Grimaud  mehrere 
auf.    Sie  sind  folgende: 

1)  Jodelum  ter  alcalinum  solidum. 

Ree.  Kali  jodinici,  Kali  caustici,  Calcariae 
ustae,  Barytae  aa. 

Diese  Masse  wird  geschmolzen  und  in 
Stangen  gegossen,  wie  der  Höllenstein. 

2)  Causticum  trialcaiinum  solidum. 

Ree.  Kali  caustici  partes  decem ,  Calcariae 
ustae  partes  quinque,  Barytae  partes 
quinque. 

Die  Massen  werden  geschmolzen  u.  Uber 
eine  Marmorplatte  gegossen;  das  so  erhaltene 
Causticum  ist  ziemlich  fest,  graublau,  es  er- 
weich! an  der  Luft  u.  lässt  sich  nur  in  einer 
verstopften  Flasche  aufbewahren. 

3)  Neuer  Höllenstein. 

Ree.    Argenti  nitrici,  Cadmii  nitrici  aa. 

Die  zusammengeschmolzene  Masse  ist 
weiss,  kalt  sehr  fest;  weniger  fest,  wenn 
sie  eben  vom  Feuer  entfernt  wurde,  wo  sie 
gierig  die  Feuchtigkeit  der  Luft  einzieht.  Das 
lebende  Fleisch  bildet  unter  seinem  Einlluss 
weisse  Schorfe,  welche  auf  der  Haut  bald 
schwarz  werden;  aber  es  wirkt  viel  liefer 
ein  und  ist  mehr  schmerzhaft,  als  der  ge- 
wöhnliche Höllenstein. 

Als  neue  Caustici  von  der  Konsistenz  des 
Honigs  fuhrt  Grimaud  auf:  Cadmium  nitricutn 
u.  eine  Verbindung  aus  Cadmium  binitricum 
und  Zincum  binitricum. 

Zur  Aezpaste  empfiehlt  er  vorzüglich  Zin- 
cum muriatfeum  mit  Mehl  und  mit  Wasser 
zur  Paste  gemacht. 

Bei  Krebs  findet  sich  vielfache  Gelegenheit, 
von  diesen  Aezmittcln  Gebrauch  zu  machen. 


Natürlich  muss  die  Erfahrung  zunächst  Über 
ihre  Nüzlicbkeit  entscheiden.  Der  Verf.  führt 
einige  Beobachtungen  von  Bruslskirrhen  und 
scrofulüsen  Geschwüren  an,  in  denen  sich 

diese  Aezmiltel  nüzlich  erwiesen. 

In  Beauroisins  Werk  (denn  diesem  Verf. 
verdanken  wir  wohl  die  Mittheilung  der  ihm 
eigenen  Behandlungsweise  des  Krebses)  be- 
gegnet mau  einer  Schrift,  welche  von  den 
Arbeiten  der  neuern  französischen  Schule 
sich  unterscheidet,  sowohl  durch  eine  grösere 
Rüksicht  auf  die  bisherigen  Leistungen  Uber 
die  in  Rede  stehende  Krankheit,  als  auch 
durch  den  Mangel  solchen  Schriften  gewöhn- 
lich zu  Grunde  gelegter  selbstständiger  Un- 
tersuchungen und  Krankeubeobacblungeu. 

In  der  Erörterung  der  Natur  des  Krebses 
slüzt  sich  der  Verf.  vorzugsweise  auf  die  Be- 
obachtungen   Berard's    (Archive»  gönerales 
1831!.    Er    unterscheidet    nur    den  Mark- 
schwamm  und  den  Skirrhus,  u.  sucht  unter 
beide  Krankheitsarien  die  sämmtliuhen  mit 
besoudern    Namen    belegten  Verschiedenen 
Krebsformen  unterzubringen.    Unter  den  Fi 
genthUmlichkeiten  des  Markschwamms  stellt 
der   Verf.    zwei    Eigenheiten   auf:    1)  Der 
Markschwamm   enthält  keine    venösen  Ge- 
fässe,  sondern  nur  arterielle,  welche  um  so 
zahlreicher  werden,  als  der  Markschwamm 
in   seiner    Enlwikelung    vorgeschritten  ist. 
Dieser  Saz  stüzt  sich  bekanntlich  auf  Injek- 
tionen der  Markschwämme ,  welche  Berard 
ausführte.    Er  fand,  dass  bei  der  Erweichung 
vorzugsweise  die  vorherrschende  Entwikelung' 
der  arteriellen  Gefässe  vor  sich  geht.  Wenn 
B.  in  dieser  Geschwulst  keine  Venen  fand, 
wie  er  sagt,  so  lag  der  Grund  wohl  darin, 
dass  die  Venen  nicht  injicirt  waren.  Sie 
können  aber  auch  durch  die  Markscbwamm- 
masse  zerstört  worden  sein.    Dieses  ist  un- 
wahrscheinlich, da  doch  das  Blut  in  der  Ge- 
schwulst sich  bewegt,  und  somit  auch  zu- 
rükfiiessen  muss.    2)  Ist  es  eine  Eigenheit, 
dass   der  Markschwamm    mit    der  grösten 
Leichtigkeit    die    Venenwände  durchdringt. 
Die  zahlreichen  Beobachtungen  Uber  vorge- 
fundene Markschwammmassen  in  den  Venen, 
welche  alle  vom  Verf.  sorgfältig  zusammen- 
gestellt sind,  werden  als  Beweis  für  diesen 
Saz  aufgeführt.    In  dem  Theile,  welcher  von 
dem  Siz  des  Krebses  handelt,  wird  gesagt, 
dass  der  Krebs  fast  in  allen  Theilen  vorkom- 
me, nur  nicht  in  der  Schilddrüse.    Des  Ref. 
Beobachtungen,  welche  in  dem  zweiten  Theile 
seines  Atlasses   enthalten  sind,  lehren  das 
Gegcnlbeil.    Der  Unterschied  zwischen  Mark- 
schwamm und  hartem  Krebs  wird  in  lolgen- 
der  Weise  gezogen. 
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1)  Der  vollständig  entwikelte  Markschwamm 
erscheint  als  eine  milchweisse  Breimasse,  die 
hin  und  wieder  einzelne  rosenfarbige  Punkte 
"igt. 

5)  Der  Markschwamm  ist  erfüllt  von  einer 
grosen  Anzahl  Arterien,  deren  Zahl  sich  mit 
dem  Fortschritt  der  Erweichung  vermehrt. 

3)  Im  Markschwamm  bilden  sich  Bluter- 
giessungen. 

4)  Die  Versch wärung,  welche  hiebei  er- 
folgt, ist  stets  von  Blutungen  begleitet,  die 
bekanntlich  oR  sehr  reichlich  sind. 

5)  Der  Markschwamm  erfüllt  häufig  die 
Venen  des  ergriffenen  Theiles,  und  oft  auch 
jene  der  Nachbarschaft. 

6)  Der  Markschwarom  kann  sich  primitiv 
fast  in  allen  Organen  und  Geweben  aus- 
bilden. 

7)  Die  Markschwammgeschwulst  kann  sehr 
gros  werden;  sie  ist  lappig,  u.  zeigt  oft  eine 
charakteristische  Elaslicität.  j 

8)  Der  Markschwamm  kommt  oft  gleichzei- 
tig in  mehreren  Organen  desselben  Kranken 
vor. 

9)  Der  Markschwamm  entwikelt  sich  oft  vor 
der  Mannbarkeit. 

10}  Er  erweicht  sich,  indem  er  einen  ro- 
senfarbigen Brei  bildet;  er  dehnt  die  Haut 
aus,  ohne  mit  ihr  zu  verwachsen. 

11)  Die  Verschwörung  greift  bei  dieser 
Geschwulst  rasch  um  sich;  diese  bildet  mehr 
in  einander  greifende  Höhlen,  bedekt  sich 
mit  Schwämmen;  reichliche  Entleerung  von 
Jauche;  Blutungen.  So  lange  die  Krankheit 
vor  dem  Aufbruch  des  Markschwammes  auch 
mag  bestanden  haben,  so  dauert  sie  nur 
noch  kurze  Zeit  bis  zum  Tode,  wenn  die 
Verschwörung  nach  ausen  aufgebrochen  ist. 

• 

Unsere  Leser  werden  nach  diesem  Resul- 
tat der  pathologischen  und  diagnostischen 
Untersuchungen  vollständig  im  Stande  sein, 
über  den  Gang  zu  urtheilen,  welchen  der 
Verf.  bei  der  Bearbeitung  seines  Werks  ver- 
folgt hat.  Die  neuern  genauem  Untersuchun- 
gen scheinen  ihm  ganz  unbekannt  zu  sein, 
weshalb  denn  dieses  Werk  auch  auser  dem 
gegenwärtigen  Stande  von  der  Lehre  vom 
Krebs  steht. 

In  der  Ätiologie  erfahren  wir  so  ziemlich 
das  Gewöhnliche,  wiewohl  keiner  der  Ein- 
flüsse vergessen  ist,  die  man  als  Ursachen 


Harter  Krebs. 

1)  Der  harte  Krebs  ist  einem  harten  Spek 
ähnlich,  welcher  von  cellulös  fibrösen  Streifen 
durchzogen  ist. 

3)  Der  harte  Krebs  hat  keine  Gefässe. 


3]  Blutergiessungen  kommen  im  Skirrbus 
nicht  vor. 

4)  Die  hiebei  erfolgende  Verschwörung  ist 
selten  von  reichlichen  Blutflüssen  begleitet 

5)  Der  harte  Krebs  ist  nie  in  den  Venen 
gefunden  worden. 

6)  Der  primitive  Siz  des  Skirrbus  ist  weil 
mehr  begrenzt. 

7)  Der  reine  Skirrhus  erreicht  nie  ein  so 
beträchtliches  Volumen  und  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  so  umschrieben  und  elastisch. 

8)  Der  Skirrhus  tritt  gewöhnlich  einzeln 

auf. 

9)  Der  Skirrhus  kommt  nur  im  erwachse- 
nen Alter  vor. 

10)  Dieser  bildet  eine  Art  Gelee*,  verwächst 
mit  der  Haut,  wenn  er  verschwärt,  und  ver- 
liert dadurch  seine  Beweglichkeit. 

11)  Die  Verschwörung  des  harten  Krebses 
bildet  sich  langsam  aus;  das  Geschwür  ist 
meistens  nur  troken,  n.  untergräbt  nur  lang- 
sam das  allgemeine  Befinden. 


des  Krebses  aufzuzählen  pflegt.  Der  Verf. 
legt  der  Krankheil  eine  Dialhese  zu  Grunde, 
und  beschreibt  diese  ausführlicher,  als  es 
sonst  der  Fall  ist;  aber  von  dem  Zustande 
des  Bluts  und  der  festen  Theile,  aus  deren 
Veränderung  man  doch  allein  die  Eigenlhüm- 
lichkeiten  der  Diathese  bestimmen  kann,  so- 
mit vom  Wesentlichsten  erfahrt  man  nichts. 
Man  findet  in  dem  ganzen  pathologischen 
Tbeil  nichts  Neues,  nicht  einmal  eine  voll- 
ständige Uebersicbl  der  bisherigen  Leistungen 
im  Gebiete  dieser  Krankheiten  u.  man  könnte 
deshalb  fragen,  weshalb  der  Verf.  sein  Buch 
schrieb?    Der  Zwek  desselben  ist  zu  bewei- 
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sen,  dass  es  überflüssig  sei,  den  Krebs  durch 
eine  blutige  Operation  tu  entfernen. 

Um  den  Beweis  tu  liefern,  dass  man  viel 
sicherer  den  Krebs  in  unblutiger  Weise  ent- 
ferne, indem  Recidive  seltener  seien,  theilt 
der  Yerf.  folgende  Thatsachen  mit: 

Unter  34  Krebsfallen  des  Gesichts,  in  ei- 
ner verschiedenen  Zeit  ihrer  Entwikelung, 
worden  nur  vier  rükfällig  oder  erfolglos  be- 
handelt; unter  30  Krebsfällen  desselben  Kör- 
perteils, welche  durch  eine  blutige  Operation 
entfernt  wurden,  kamen  22  erfolglose  Beband- 
lungen oder  Rükfälle  vor. 

Unter  den  Brustkrebsen  ergaben  die  ver- 
schiedenen Behandlungs weisen  folgende  Zah- 
len. 

a)  Nock  nicht  gcsckwüriger  Krebs.  Unter 
16  Kranken,  welche  alle  in  unblutiger  Weise 
behandelt  wurden,  kam  kein  Recidiv  vor; 
alle  wurden  vollständig  geheilt.  In  blutiger 
Weise  behandelte  der  Verf.  keinen  Kranken. 

b)  Gesckwüriger  Krebs.  Unter  19  Fällen 
dieser  Art,  oder  solcher  Recidive  nach  blu- 
tigen Operationen  wurden  9  mit  Erfolg  nach 
des  Verfassers  Methode  behandelt. 

Unter  den  48  mit  blutiger  Operation  ent- 
fernten Krebsen  dieses  Stadiums  fand  man 
nur  9,  in  welchen  das  Uebel  nicht  wieder- 
kam. 

Der  Erfolg,  welchen  unser  Verf.  nach  sei- 
nen Angaben  erlangte,  ist  ein  solcher,  wie 
ihn  bisher  noch  kein  Arzt  aufzuweisen  bat; 
denn  es  ist  genugsam  bekannt,  dass  die  bei 
weitem  grösere  Anzahl  der  Aerzle  unserer 
Tage  das  Krebsleiden  für  unheilbar  hält. 
Der  Verf.  erzählt  mehrere  Krankengeschich- 
ten ,  in  welchen  nach  seiner  Diagnose  Krebs 
vorhanden  war  und  diese  Geschwulst  durch 
eine  unblutige  Behandlungsweise  entfernt 
wurde.  Die  mitgetheillen  Zufälle  stellen  aber 
noch  lange  nicht  die  Diagnose  der  einzelnen 
Fälle  aaser  Zweifel.  Es  ist  dieses  bei  der 
weniger  genauen  Untersuchungsweise  der 
Kranken  auch  nicht  anders  möglich.  Man 
kann  deshalb  kaum  bezweifeln,  dass  unter 
den  vom  Verf.  als  Krebskranke  bezeichneten 
Fällen  auch  solche  wareo,  die  nicht  zu  den 
Krebskranken  gehörten.  Hiedurcb  erleidet 
der  grose  Erfolg,  welchen  der  Verf.  berich- 
tet, einigen  Abbruch;  andere  mögen  ihn  viel- 
leicht noch  mehr  schmälern.  Dagegen  darf 
man  nicht  übersehen,  dass  unter  den  örtlich 
mit  Causticis  behandelten  Fällen  auch  solche 
erzählt  sind,  worin  bereits  zweimal  die  Ge- 
schwulst mit  Schneidewerkzeugen  entfernt  u. 
jedes  Mal  wieder  rükfällig  geworden  war. 
Dem  Verf.  gelang  es,  die  zum  dritten  Male 
wiedererscheinende  Geschwulst  durch  Aez- 
mittel  zu  entfernen.  Was  aber  das  Verfahren 
sei,  welches  der  Verf.  sein  eigenes  nennt, 


ist  nicht  so  leicht  zu  bestimmen:  denn  die 
angewendeten  Mittel  sind  fast  in  jedem  Falle 
andere.  Er  scheint  jedes  Verfahren  seine 
Methode  zu  nennen,  welche  die  blutigen 
Operationen  ausschliesst  Im  Allgemeinen 
geht  es  auf  eine  allgemeine  und  örtliche  Be- 
handlung hinaus.  Gegen  die  Umstimmung 
des  nervösen  Elements  in  der  Krebskrankheit, 
empfiehlt  der  Verf.  vorzüglich  die  Cicuta  und 
das  Opium.  Oft  wendet  er  inerlich  noch 
stärkende  Mittel  an  wie  die  Rad.  Gentianae 
und  das  Eisen.  Gegen  die  Örtliche  Krankheil 
gebraucht  er  sowohl  die  Aezmiltel ,  als  das 
Brenneisen,  welches  er  besonders  empfiehlt, 
auch  den  Drukverband.  Die  von  ihm  ge- 
brauchten Aezmiltel  enthalten  die  mannig- 
faltigsten Bestandteile  und  Zusammensezun- 
gen.  Als  sehr  milde  Reizmittel  empfiehlt  er 
zum  Auftragen  auf  die  Verhärtungen  der  Ge- 
schwülste folgende: 

Rp.   Extr.  belladonnae  Scmp.  jj,  Ferri 
sulphurici  Scrup.  1,  Zinci  sulphu- 
ric.  Scrup.  Vi,  Aquae  mentbae 
piperit.  iß. 
Bei  fortgeschrittener  Krankheit  wendet  er 
Zincum  muriaticum,  den  Arsenic,  das  Pulvis 
Vienensis,  Butyrum  anlimonii,  Kali  causticum, 
die  Mineralsäuren  an;  ganz  besonders  em- 
pfiehlt er  das  Glüheisen  zur  Austilgung  der 
Krebsgeschwulste,  weil  sie  die  Geschwulst 
vollständig   zerstörten,    keine  beträchtliche 
Reaclion  veranlassten.   Dies  alles  kann  man 
auch  von  den  Aezmitleln  rühmen.  Gewiss 
aber  ist,  dass  alle  diese  Mittel  zur  Umstim- 
mung der  Lebensthätigkeit  in  der  Krebsdys- 
crasie  weit  mehr  wirksam  sind,  als  die  blu- 
tigen Operationen,  so  künstlich  sie  auch  aus- 
geführt werden  mögen. 

Krebsformen. 

In  diesem  Jahre  wurden  die  sämmüichen 
Abarten  des  Krebses  beobachtet  Aus  den 
Beobachtungen  der  beiden  lezt  verflossenen 
Jahre  ergibt  sich,  dass  die  Aerzte  wie  Ana- 
tomen vier  Formen  des  Krebses  unterschei- 
den, und  diese  sind  eben  jene',  welche  sich 
bereits  in  den  frühern  Jahren  das  Bürgerrecht 
erworben  hatten:  1)  der  harte  Krebs,  2)  der 
Markschwamm ,  zu  dem  jezt  mehr  und  mehr 
der  Blulschwamm  hinzugezählt  wird,  S)  der 
alveolare  oder  Gallerlkrebs,  4)  die  Melanose. 
Die  beiden  ersten  sind  bei  weitem  die  häu- 
figem, die  leztern  die  seltener  gesehenen  For- 
men. Die  erstem  Formen  fallen  ganz  zusam- 
men mit  dem  harten  und  weichen  Krebs, 
wenn  man  die  leztern  Unterscheidungen  nicht 
in  so  ganz  engem  Sinne  nimmt ,  indem  es  auch 
Markschwämme  gibt,  welche  sich  durch  ihre 
ungewöhnliche  Härte  auszeichnen.  Müller  ha\ 
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es  vorsucht,  die  allerdings  zahlreichen  und 
mannigfaltigen  Formen  des  harten  und  wei- 
chen Krebses  durch  Hinzufügung  zweier  nä- 
her bestimmter  Arten,  wie  Carcinoma  hyali- 
num,  Carc.  fasciculalum,  mehr  abzugrenzen. 
Indcss  scheint  diese  Unterscheidung  nicht 
beliebt,  und  vielleicht  in  der  Praxis  nicht 
verwendbar  zu  sein ,  indem  die  meisten 
Analomen  und  Praktiker  auf  dieselbe  keine 
Rüksichl  genommen.  Auch  ist  Referent  der 
Meinung,  dass  man  nach  der  Form  der  pri- 
mären Krebsgeschwulst  allein  die  Verschieden- 
heil  der  Formen  kaum  begründen  küune,  in- 
dem dienachfolgenden,secundärenGescbwülsle 
häutig  erst  den  Charakter  der  Geschwulst 
enlwikeln.  Den  besten  Beweis  hievou  gibt 
der  oll  in  Blasenform  auftretende  Mark- 
schwamm.  Dieser  erscheint  als  primäre  Krank- 
heil  häufig  den  äusern  Erscheinungen  nach 
als  eine  reine  livdatidenform,  und  mau  kann 
mit  blosem  Auge  ofl  nur  die  lezlcn  darin  er- 
kennen. Die  nähere  inere  Untersuchung  er- 
gibt zwar  einige  Unterschiede;  folgl  aber  die 
Enlwiklung  secundärer  Geschwülste,  so  tritt 
der  Bfarkschwamm  in  reinster  Form  auf.  So 
wie  allgemeine  Krankheiten  sich  oft  unter  der 
Maske  von  andern  Leiden  vcrsleken,  so  thun 
dieses  auch  örtliche  Leiden,  die  Produkte  all- 
gemeiner Zustände  sind.  Müllers  Formen 
bedürfen  deshalb  auch  noch  eine  besondere 
Würdigung  in  Beziehung  auf  das  vorhandene 
und  nachfolgende  constilulionelle  Leiden  und 
auf  die  nachfolgenden  Geschwülste.  Dieses 
i-i  bis  jezt  noch  Dicht  vollständig  geschehen. 
So  weit  die  ärztliche  Praxis  zu  entscheiden 
hat,  scheint  sie  sich  nicht  für  die  Jfö//er,schen 
Formen  zu  bestimmen,  und  es  scheiut,  dass 
sie  die  lezlern  mit  dem  harten  Krebs  zusam- 
menwirft. Der  Melanosenkrebs  wurde  in 
keinen  neuern  Formen  beobachtet;  dagegen 
liegen  einige  Beobachtungen  Uber  den  Gal- 
lertkrebs vor,  von  denen  eine,  wenn  sich  der 
Beobachter  nicht  in  der  Natur  der  Krankheit 
geirrt  hatte,  in  pathologischer  Hinsicht  höchst 
wichtig  wäre.  Es  ist  der  Gallertkrebs  in  sei- 
nen secundären  Geschwülsten  fast  noch  gar 
nicht  untersucht:  man  weiss  nicht,  ob  er  in 
diesen  Geschwülsten  wieder  als  Gallertkrebs 
oder  in  einer  andern  Gestalt  erscheint,  man 
weiss  überhaupt  nicht,  ob  beim  Carcinoma 
alveolare,  wenn  es  im  Magen  auftritt,  ebenso 
wie  beim  Markschwamm  secundäre  Skirrben 
folgen.  Die  nachstehende  Beobachtung  würde 
Tür  solche  secundäre  Skirrben  zeugen,  wenn 
man  in  den  GesohwÜlslen  nicht  eine  eigen 
Art  von  Hydatiden  oder  Acephalocysten  er- 
kennen möchte. 

Wamn  beobachtete  einen  Fall  von  Gallert- 
krebs, in  welchem  alle  Organe  des  Körpers 
CoUoidgeschwülste  enthielten.    Der  Kranke  war 


ein  Mann  von  25  Jahren,  und  dieses  ist  das  Ei- 
genthiimlichö  des  Falles,  dass  alle  Organe  litten. 
Wahrend  die  bisherigen  Beobachter  ihn  raeisteos 
nur  auf  ein  Organ  beschränkt  fanden,  wenig- 
stens keine  Ausbreitung  auf  mehrere  Organe 
melden.  In  der  Besprechung  dieses  Falles  10 
der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  spra- 
chen sich  Wattke  und  Hodgkin  auch  über  die 
Seltenheit  der  secundären  Geschwülste  beim 
Gallertkrebs  aus.  Hodgkin  erkannte  in  der  War- 
mTsehen  Beobachtung  einen  Beweis  für  die 
Rirhtigkcit  der  Ansicht,  dass  der  Galtertkrebs 
wirklich  eine  Krebsform  sei. 

Dr.  Bi'/ger  legte  derDublincr  pathologischen 
Gesellschaft  den  Fall  eines  Gallertkrebses  in  *er- 
schicdeiienUnlerleibsorganenvor,  was  allerdings 
nur  selten  gesehen  w  ird.  Das  Präparat  war  der 
Leiche  einer  Frau  entnommen,  welche  4  Jahre 
an  diesem  Uehel  und  Wassersucht  litt.  Einige 
Monate  hindurch  hatte  sie  fast  ununterbrochen 
an  Erbrecheu  gclilteu,  zugleich  waren  Mangel 
uu  Esslu»t  und  Schlaf,  auch  Durst  vorbanden. 
Dagegen  fehlte  jede  Art  von  Schmerz.  Gegen 
Ende  des  lezteu  Jahres  hatten  die  Zufalle  zuge- 
nommen; sie  war  unvermögend,  feste  Speisen 
zu  schluken  und  konnte  nur  mit  Schwierigkeit 
Flüssigkeil  hinunterbringen;  und  Votnitus  oeso- 
phageus  erfolgte,  so  oa  nur  mehr  als  ein  halbe 
Theetasse  vofi  Speise  genommen  wurde.  Froh 
im  zweiten  Kraukiieilsjahre  erschien  Wassersucht. 
Mau  wandte  dagegen  Diuretica,  Mercurialia  und 
andere  Mittel,  aber  ohne  allen  Erfolg  au.  In  der 
lezlen  Zeit  der  Krankheit  wurde  die  Inaniliou 
sehr  hervorstehend;  sowohl  das  Eingeführte  als 
Ausgeführte  war  sehr  gering.  Die  Egetlm  der 
Gedärme  enthielten  ofl  durchscheinende  Hydati- 
den. in  Folge  der  Erschöpfung  starb  die  Kranke. 

Es  durfte  nur  der  Unterleib  geöüucl  wer- 
den, welcher  viel  Flüssigkeit  enthielt.  Alle  Ein- 
geweide waren  mit  kleinen  hydalidenarligenGal- 
lertkörpern  besezt,  die  auch  im  Nez  und  im  Ge- 
kröse vorhanden  waren.  Der  Mageu  war  sehr 
klein  —  eine  beträchtliche  Verdikung  der  Car- 
dia  —  die  Muskelhaut  des  Magens  war  durch- 
scheinend, und  hatte  ganzlich  alle  Eigenbcileu 
der  Muskelhaut  verloren.  Die  Speiseröhre  be- 
grenzte die  Krankheit. 

Lesaucaye's  Bemerkungen  betreffen  die  Ei- 
gentümlichkeiten der  fibrösen  Geschwülste, 
die  vorzugsweise  in  zellgc  websreichen  Gegen- 
den vorkommen  und  cineu  grosen  Umfang 
erlangen.    Auch  in  dem  Zellgewebe,  welches 
die  Organe  umgibt,  findet  man  sie.  ,1«»**- 
tage  beobachtete  diese  Geschwülste  m  der 
Brustdrüse,  im  Hodensak,  in  der  Leistenge- 
gend, am  hintern  Tbeil  des  Schenkels,  im 
Gekröse  u.  in  andern  Theilen  mehr.  Veipea* 
hat  sie  allein  als  in  der  Brustdrüse  vorkom- 
mend   bezeichnet.    Ich    möchte   diese  Ge- 
schwülste als  gelatinös  •  albuminöse  bezeich- 
nen.   Lesauvage  fiJgt  zu  den  von  Müller  auf 
gestellten  Merkmalen  folgende  hinzu;    1)  Un- 
ter dem  Druke  gewähren  sie  das  Gefühl  ei- 
ner Schwappung.    Im  Inern  ist  das  Gewebe 
der  Geschw  ülste  häufig,  mit  kleinen  oft  zahl- 
reichen Bälgen  versehen  welche  eine  rölhliche 
oder  fbräunliche  Flüssigkeit  enthalten,  mit 
deutlichen  Wänden  cellulöser  Bildung  verse- 
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hen  sind  iL  in  einem  ausgebucbleten  Gewebe 

«ich  befinden.  Das  Gewebe  der  Geschwülste 
ist  sehr  gefSssreich;  die  Gefasse  sind  oft  ei- 
nes um  das  andere  gewunden,  3 — 4  Decime- 
ler  lang,  ohne  Verästelung.  3)  Sticht  man 
die  Geschwulst  an,  so  sammelt  fich  im  Stich- 
kanal  Blut  zum  Beweise,  dass  die  Geschwül- 
ste im  Innern  gefässreich  sind.  4)  Die  Ge- 
schwulst in  den  BrUsten  entwikeil  sieb  an 
der  hintern  Seite,  und  drängt  die  Brustdrüse 
zh  vorn. 

Die  Exstirpalion  dieser  Geschwülste  war 
ae  Gefahr,  wie  dieses  nach  des  Verfassers 
Angaben  auch  Bo9er%  BaSh  und  Velpeau  be- 
obachteten. 

Diesen  Bemerkungen  schliesst  sich  die  Be- 
reibung  eines  Kalles  dieser  Geschwulst  in 
der  Brustdrüse  an,  welcher  bei  einer  68jährigen 
Frau  vorkam.  Die  Geschwulst  wurde  durch 
die  Operation  entfernt.  Die  Brustdrüse  war 
ganz  gesund,  abgeplattet,  vor  der  Geschwulst; 
diese  bestand,  wie  in  andern  Fällen  so  auch 
hier  aus  einem  weissen,  elastischen,  sehr  resi- 
stenten Gewebe,  welches  durch  Zerrung  und 
Druk  in  un regelmässiges  Gewebe  zerriss.  Es 
enthielt  mehrere  organisirte  Bälge,  und  mit  der 
Loupe  deutlich  erkennbare  organisirte  Gefasse. 
Die  Geschwulst  kehrte  amal  nach  der  Operation 
wieder.  Dann  verlor  die  Kranke  den  Mulh  sich 
ferner  operiren  zu  lassen.  Die  Geschwülste 
brachen  auf  und  entleerten  eine  serös-schlei- 
mige Flüssigkeit,  welche  die  Kranke  erschöpfte, 
die  sechs  Monate  später  starb. 

Einen  Fall  von  Coiloidgeschwülsten  der  Brust- 
drüse erzählt  Robert.  Eine  «jährige  seit  dem 
12.  Jahre  und  zwar  stets  reichlich  mensiruirte. 
u.  seit  dem  19.  Jahre  verheirathete  Frau,  Mutter 
von  4  Kindern,  von  denen  das  jüngste  8  Jahre 
ist,  erlitt  vor  zwei  Jahren  einen  Stoss  auf  die 
obere  und  äusere  Partie  der  Brustdrüse.  Sechs 
Monate  nach  diesem  Stoss  erschien  eine  Ge- 
schwulst von  der  Gröse  einer  Haselnuss,  wel- 
che hart,  beweglich,  und  unschmerzhaft  war. 
Erst  nachdem  sie  ein  Jahr  hindurch  bestanden, 
begann  sie  rascher  zu  wachsen ,  und  seltene, 
stechende  Schmerzen,  besonders  zur  Zeit  der 
Reiniguug  zu  verursachen.  Seit  zwei  Monaten 
waren  nach  einer  Gemütsbewegung  die  Schmer- 
zen unterdrukt ,  und  seit  dieser  Zeit  nahm  die 
Geschwulst  rasch  zu.  Jodeinreibungen  hatten 
keinen  Erfolg.  Als  Robert  die  Kranke  im  Febr. 
1844  zuerst  sah,  fand  er  oben  u.  ausen  an  der 
rechten  Brust  eine  runde  Geschwulst  von  der 
Gröse  einer  Aprikose,  welche  mehrere  Höker 
zeigte,  und  dadurch  eine  lappenbildende  Er- 
scheinung gewährte.  Die  Geschwulst  war  in  ih- 
rer ganzen  Ausdehnung  hart,  bis  auf  eine  Stelle 
im  Centrum,  welche  hervorstand,  weich,  ela- 
stisch und  fluktuirend  war.  Hier  war  auch  die 
Haut  etwas  dünner,  hatte  aber  die  Farbe  nicht 
verändert  und  war  beweglich  über  der  Ge- 
schwulst. Hieraus  schloss  Robert,  dass  die  Ge- 
schwulst einen  Balg  habe.  Die  Geschwulst  wurde 
exstirpirt,  und  die  Heilung  war  vollständig. 

Die  ausgeschnittene  Geschwulst  zeigte  äu- 
ßerlich eine  weisslich  rothe  Farbe,  hatte  ein 
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genuoerstenenden   Seiten  flach.     Ihre  Consi- 
war  weniger  fest,  als  man  hatte 
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seilen,  fester  als  die  eines  Lipoms,  n.  geringer 
als  die  einer  Fasergeschwulst.  Sie  war  umhüllt 
von  einer  dichten  cellulös-flbrös  zusammenge- 
sezten  eben  serreissbaren  Haut,  deren  Gewebe 
weiss-röthlich  war.  Die  eingeschnittene  Ge- 
schwulst haue  fast  das  Ansehen  des  Gewebes 
des  Pancreas,  war  somit  dem  Abernethy  sehen 
Sarcoma  paucreaticum  ähnlich.  Wenn  man  über 
die  Einschnittsfläche  mit  einem  Messer  hinfuhr, 
so  wurden  die  Granulationen  deutlicher  u.  man 
sah  jezt,  dass  sie  an  Gröse  von  der  eines  Slek- 
nadelkopfes  bis  zu  der  eines  Hanfsaamenkorns 
verschieden  waren.  Sie  sind  rund,  weiss-grau, 
wie  halbdurchsichtig  und  sind  unter  dem  Finger 
leicht  zerdrükbar.  Jede  Granulation  enthielt  eine 
kleine  Alveole,  welche  durch  dichtes  cellulös- 
fibröses  Gewebe  gebildet  wurde.  Die  cellulöseu 
Lamellen,  welche  die  ganze  Geschwulst  in  Lap- 
pen theilten ,  waren  sehr  dik  und  deutlicher  als 
die  Wände  der  Fächer.  Mandl,  welcher  diese 
Geschwulst  microscopisch  untersuchte,  fand 
Folgendes: 

Jedes  runde  Körpereben  (Alveole)  ist  äu- 
serlich  mit  einer  fibrösen  Hülle,  inerlich  aber 
auch  mit  einem  fibrösen  Gewebe  verseben,  wel- 
ches sehr  zart  ist.  Einige  dieser  Granula  sind 
rund,  andere  oval,  etwas  unregelmässig  in  ih- 
rem Umfang,  und  die  meisten  enthielten  in  ih- 
rem Mittelpunkt  einen  Kern.  Mandl  hielt  die 
Geschwulst  für  eine  krebsartige,  wiewohl  sie  in 
ihren  microscopischen  Körperchen  etwas  ver- 
schieden von  jenen  war,  welche  im  Scirrhus  u. 
im  Markschwamm  vorkommen. 

Aus  der  ganzen  Darstellung  ergiebt  sich, 
dass  der  mitgetheilte  Fall  ein  Krebs  nicht  ge- 
wöhnlicher Art  war,  und  dass  Lesauvage  den 
Krebs  mit  den  fibrösen  Geschwülsten  zu  ver- 
wechseln scheint,  denn  im  Ganzen  gehören  die 
Eigenschaften,  welche  der  Beobachter  den  fibrö- 
sen Geschwülsten  zuzutheilen  sich  bemüht,  mehr 
dem  Krebse,  als  der  fibrösen  Geschwulst  au. 
Es  wäre  für  ihn,  wie  für  viele  andere  Beobach- 
ter besser  gewesen,  wenn  sie  zur  Bestimmung 
der  Eigenschaften  der  fibrösen  Geschwülste  sich 
an  die  unzweifelhaften  fibrösen  Körper  der  Ge- 
bärmutter gehalten,  und  nach  ihnen  bemessen 
hätten,  was  den  fibrösen  Geschwülsten  der  üb- 
rigen Theile  zuzutheilen  sei. 

Der  Krebs  in  einzelnen  Organen 
und  Th  eilen. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  zeugen  von 
dem  Vorkommen  des  Krebses  in  fast  allen 
Theilen,  lehren  aber  auch,  dass  derselbe  als 
idiopathisches  Leiden  vorherrschend  in  dem 
Magen,  in  der  Leber,  in  den  weiblichen 
Brüsten  auftritt,  wie  dieses  denn  auch  eine 
bekannte  ThaUache  war.  Es  scheint  aber, 
dass  jedes  andere  Organ  der  Siz  der  idiopa- 
thischen Krankheit  werden  kann,  indess  sind 
viele  der  Beobachtungen  so  unbestimmt  ge- 
hallen,  dass  auch  dieses  nicht  Uberall  mit  Be- 
stimmtheit zu  entscheiden  ist.  Gewiss  ist  in- 
dess, dass  der  Krebs  die  secernirenden  Drü- 
sen, Häute  u.  Zellgewebe  vorherrschend  zum 
Siz  bat. 
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Gehirn-Krebs,  Gehirnmark- 
schwamm. 

Halla  beobachtete  zwei  Fälle  von  Mark- 
schwamin  dieses  Organes,  welche  im  Leben 
nicht  erkannt  waren  und  nichts  Belehrendes 

bieten. 

Lee  beobachtete  I  Fälle  von  Gehirnkrebs. 

In  dem  ersten  Falle  war  eine  Eigrose  Ge- 
schwulst von  fester  Consistenz  und  dunkelbrau- 
ner Farbe  vorhanden,  welche  in  der  Milte  der 
linken  Hemisphäre  lag.  Die  Scitcnvcntiikel  und 
besonders  die  absteiqendeu  Horner  waren  sehr 
mit  Flüssigkeit  erfüllt.  Eine  kleine  ovale  Ge- 
schwulst von  dem  Ansehen  gesunder  Hirnsub- 
stanz sass  an  der  Auscnlläche  des  Thalamus 
nervorum  opticorum  jeder  Seite  dem  untern 
Theile  des  absteigenden  Börnes  entsprechend. 
Sic  wurde  offenbar  durch  die  Flüssigkeit  gebil- 
det, welche  sie  enthielt.  Diese  kleinen  Aus- 
wüchse drükten  den  Nerv,  optic  und  es  ist  be- 
achtenswert,  dass  in  diesem  Falle  der  Kranke 
nur  an  Amaurose,  und  an  keinen  andern  Zu- 
fallen das  Nervensystems  während  einiger  Mo- 
nate, die  dem  Tode  vorangingen,  litt. 

In  dem  zweiten  Falle  litt  fast  die  ganze  linke 
Hemisphäre  an  dem  Krebse,  der  an  einigen  Stel- 
len sehr  erweicht  war.  allein  der  Theil,  wel- 
cher dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeines  ent- 
sprach, war  in  eine  zähe,  röthlich  braano  fibröse 
Masse  verwandelt  worden,  die  anfs  innigste  mit 
der  Dura  raaler  verbunden  war.  In  diesem  Falle 
war  keine  bemerkenswerlhe  Lähmung  vorhanden. 

In  dem  dritten  Falle  nahm  eine  grose  F.ncc- 
phaloid-Geschwulst  die  rechle  Hirnhemisphäro 
ein.  Der  erkrankte  Theil  zeigte  einige  Itlutaus- 
trelungen ,  von  denen  die  gröste  die  Ausdeh- 
nung einer  Mandel  erreicht  hatte.  In  diesem 
Falle  halte  ein  beständiger  u.  heftiger  Schmerz 
lange  Zeit  hiinlurch  die  rechte  Seite  des  Kopfes 
eingenommen,  während  Lähmung  die  linke  Seite 
des  Körpers,  verbunden  mit  vorübergehender 
Orüh!losi-keit,  plözlich  befiel.  Die  Lähmung  M 
diesem  Falle  von  Hirnmai  ksdiwamm  seinen  weit 
eher  durch  den  Hinzutritt  irgend  eines  andern 
zufälligen  Leidens  bewirkt  zu  werden,  als  durch 
den  Markschwamm  selbst. 

Der  Fall  eines  Fungus  durac  matris,  wel- 
cher ohne  viele  Beschwerden  bestand,  ist  in 
Oppenheim'!  Zeitschrift  beschrieben.  Der  Beob- 
achter hielt,  weil  die  Gesehwulst  Mos  örtlich 
Schmerz  und  Ueisseu  verursachte,  sie  für  eine 
Geschwulst,  welche  äuserlich  aur  dem  Schädel 
anfsass.  Fr  schnitt  ein,  und  fand  den  Schädel 
durchbohrt.  Mit  dem  Finger  drang  er  bis  auf 
die  Dura  mater  vor. 

llautkrebs  In  d-Gegcnd  d.  Schlafe. 

Tri/V»  macht  uns  bekannt  mit  einem  Fall 
\on  llautkrebs  in  der  Schläfengegend,  welcher 
durch  die  Operation  entfernt  wurde.  Die  Wunde 
heilte  bald.  Von  einem  Rükfall  ist  nicht  die  Rede. 
Die  Diagnose  des  Krebses  nicht  genau  genug 
festgestellt.    Der  Verf.  führt  bliesen  Fall  auf  als 
einen  Beweis,  dass  ein  Knochen  durch  einfache 
Resorption  durchlöchert  werden  könne,  ohne 
dass  Fxfoliation  eintrete.    In  diesem  Falle  war 
die  äusere  Lamelle  des  Knochens  durchbohrt, 
aber  nirgends  fand  sich  auch  nur  ein  kleiner 
Splitter,  noch  eine  gekörnte  Knochenmasse.  Er 
meint  hierin  den  Beweis  für  die  Resorption  der 
fehlenden  Knochenpartie  zu  finden. 


G  esicht  skrebs. 

Die  Heilung  eines  Gesichlkrebses  bei  ei- 
ner 82  Jahr  alten  Frau  erzählt  PohL  Wenn 
man  die  Enlwikelung  des  Geschwürs  aus 
einem  Knoten ,  die  fungöse  Beschaffenheit 
des  mit  einem  harten  Boden  versehenen  Ge- 
schwürs erwägt,  so  kann  man  nicht  anders, 
als  dieses  Geschwür  für  ein  krebsartiges 
zu  halten.  Die  Heilung  gelang  auser  durch 
die  inere  Anwendung  des  Jods,  durch  die 
Anwendung  der  Coiroescben  Arsenik  •  Paste, 
und  durch  wiederholtes  Belupfen  der  nach 
gänzlicher  Zerstörung  des  Geschwüres  wie 
der  aufwuchernden  Fungositäten  mit  Lapis  in- 
fernalis. 

Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Barbieri.  Auch 
dieser,  wo  die  Krankheit  an  der  rechten 
Schläfe  sich  befand,  wurde  durch  äuserlich 
angewandten  Arsenik  geheilt. 

Vortreffliche  Bemerkungen  über  den  Ge- 
sichtskrebs enthält  eine  Abhandlung  von  Havkiiu. 
Im  Mai  wurde  eine  50jährige  Frau  mit  einem 
Schillingsgrossen  Krebsgeschwür  auf  der  linken 
Wange  in  das  St.  Georgs  Hospital  aufgenommen. 
Es  halte  sich  aus  einem  angebornen  Muttermal 
entwikclt.  Auf  diesem  erschien  ein  warzenarti- 
ger Auswuchs,  welcher  bald  in  Verschwärunp 
überging.  Man  legte  nun  ein  Causticum  auf. 
Das  Geschwür  bildete  sich  bald  wieder,  und 
zeigte  auser  dem  knotigen  1/4  Zoll  hohen  Rande 
einen  stinkenden  Ausflüss.  Die  Haut  um  das 
üeschwür  war  s>ehr  hart  und  etwas  roth. 
Auf  der  harten  Haut  unterhalb  der  Geschwulst 
sah  man  6—8  kleine  Warzen,  welche  seit  einem 
Moual  nach  der  Anwendung  des  Causticums 
her  vorw  ucherten. 

Ilatrkims  beobachtete  noch  einen  zweiten 
Fall,  wo  das  Muttermal  der  Siz  des  Kreb«cs 
ward. 

Die  Haut  des  Gesichtes,  bemerkt  Havkint, 
ist  vorzugsweise  zu  skirrhösen  Ablagerungen 
geneigt,  und  zwar  kommen  diese  unler  drei 
Formen  vor:  1)  als  oberflächliches  Krebsge- 
schwür, welches  nur  einen  geringen  Grad 
von  Bösartigkeit  entwikell;  %  als  fungöser 
Skirrhus,  von  welchem  Hopkins  im  21.  Bde. 
der  Medico-chirurgical  Transactions  handelte, 
und  3)  die  ganz  gewöhnliche  Form  des  Skir- 
rhus der  Haut.  Der  obige  Fall  kann  genau 
genommen  zu  keinem  der  drei  Formen  ge- 
rechnet werden,  sondern  ist  eine  Miltelform 
zwischen  Markschwamm  und  Skirrhus.  Mut- 
termäler  und  andere  neue  Bildungen  sind, 
wenn  sie  krebsartig  werden,  gewöhnlich  eine 
solche  Mittelform.  Ebenso  sind  denn  auch 
die  secundären  Tuberkeln  von  einer  Multi- 
form. Anstalt  der  flachen,  harten  Tuberkeln 
von  der  Farbe  der  Haut,  der  sie  sonst  auch 
an  Dichtigkeit  gleich  kommen,  findet  man 
hier  mehr    erhabene,    weichere,  gelbliche, 
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von  dünner,  fast  durchsichtiger  Haut  hedekle, 
mit  schmaler  Basis  versehene  Knoten. 

Nach  der  Ansicht,  dass  der  Gesicbtskrebs 
des  obigen  Palles  zu  der  eben  erörterten 
Art  gehöre,  wurde  seine  gänzliche  Zerstörung 
beschlossen.  Zu  diesem  Ende  wurde  das 
Causticuaa  angewendet.  Ha»km$  bemerkt, 
dass  die  gänzliche  Ausrottung  des  Krebses 
stets  nothweudig  sei,  geschehe  sie  nun  durch 
den  Schnitt  oder  durch  das  Causticum.  Jedes 
von  diesem  habe  Vorzüge  und  Nachtheile. 
Dem  Sohnilt  folgen  leicht  eine  faulicbte  Abson- 
derung und  secundäre  Abscesse,  dem  Cau- 
sticum leicht  Hose.  Bei  grösern  Krebsen  hält 
Hawkins  das  Ausschneiden  rar  weniger  schmerz- 
haft als  die  Zerstörung  desselben  durch  das 
Causticum. 

Hamkint  wendet  das  Zincum  muriaticum 
an ,  doch  nicht  wie  gewöhnlich  mit  gleichen 
Tbeilen  feinem  Mehl  gemischt,  sondern  nach 
«ler  Empfehlung  VrSs  mit  Gips  vermischt. 
Je  nachdem  man  die  Mischung  stark  oder 
schwächer  wünscht,  nimmt  man  die  Hälfte 
oder  ein  Dritttbeil  des  Zincum  muriaticum. 
Man  muss  dieses  berechnen  nach  der  gröse- 
ren  oder  geringeren  Dike  oder  Dünne  der  zu 
zerstörenden  Theile.  Die  Masse  wird  mit 
einigen  Tropfen  Wasser  zur  Paste  angerührt. 
Blutet  das  Geschwür,  oder  ist  es  sonst  weich, 
so  fliesst  Flüssigkeit  reichlich  nach  der  aufge- 
tragenen Paste  ab.  Ein  Wärter  muss  diese 
ausfliessende  Flüssigkeil  mit  kohlensaurem 
Natron  bestreuen.  Die  aufgetragene  Paste 
verursacht  sehr  starken  Schmerz,  den  man 
durch  eine  Dosis  Laudanum  bekämpfen  muss. 
Ein  Brei  hilft  nach  1 — 2  Tagen  zur  Entfer- 
nung des  Schorfs;  Geschwulst  um  den  geäz- 
ten  Tbeil  und  Fieber  sind  beträchtlich.  Ist 
nach  dem  Abfall  des  Schorfes  noch  verdächtige 
Substanz  zurük,  so  muss  die  tbeilweise  Ae- 
zung  wiederholt  werden.  Hiezu  kanu  denn 
auch  Acid.  nitr.  purum  oder  Mercurius  nitr. 
verwendet  werden. 

Hawkins  betrachtet  auch  dieses  Verfahren 
als  sehr  zweifelhaft,  wenn  das  Zellgewebe  in 
groser  Ausdehnung  mit  erkrankt  ist.  Auf 
jeden  Fall  bleibt  nach  der  Heilung  eine  grose 
Möble  in  der  Wange  zurük.  Es  kann  auch 
ein  Speiohelgang  zerstört  werden ,  und  eine 
Speichelfistel  bleibt  zurük. 

Hawkins  empfiehlt  auch  das  Acid.  borussi- 
cum  zu  Waschungen  des  Krebsgeschwürs , 
und  versichert  dadurch  die  Beschwerden  der 
Kranken  erleichtert  zu  haben. 

Hawking  bemerkt  noch,  dass  im  obigen 
Falle  nach  dem  Abfalle  des  Schorfes  die 
Wunde  gesund  aussah  und  heilte. 

Lippen  krebs. 

Die  sehr  interessante  üebersicht  des  Kreb- 


ses nach  den  Theilen,  in  denen  er  vorkommt, 
welche  Tanckou  im  vorigen  Jahre  gab,  ent- 
hielt auch  eine  grose  Anzahl  Fälle  des  Lip- 
penkrebses, aus  denen  sich  ergab,  dass  die- 
ser Krebs  bei  Männern  häufiger,  als  bei 
Frauen  ist,  und  dass  eine  Anzahl  der  Krebs- 
fälle bei  Männern  aus  dem  Gebrauch  der  ir- 
denen PfeifFen  hervorgeht,  deren  harte  Stiele 
die  Lippen  ungewöhnlich  drüken,  u  hiedurch 
die  Verhärtung  u.  das  krebsartige  Geschwür 
der  Lippen  veranlassen.  Diese  Krebse  wer- 
den gewöhnlich  mit  Erfolg  ausgeschnitten  u. 
daurend  geheilt,  weshalb  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  bei  ihnen  die  Krebsdyscrasie  fehlt. 
Dass  die  Lippenkrebse  häufig  durch  den  Ge- 
brauch der  Pfeife  entstehen,  und  dann  mit 
Erfolg  ausgeschnitten  werden,  lehrt  auch 
Brodie.  Dieser  Beobachter  hält  diese  durch 
den  Gebrauch  der  Pfeifen  bedingten  Krebse 
wegen  ihres  krebsartigen  Aussehens  und  we- 
gen der  alle  benachbarten  Theile  zerstören- 
den Wirkung  wirklich  für  Krebse.  Dieser 
Krebs  des  Bauoher  ist  aber  von  keiner  An- 
schwellung der  lymphatischen  Drüsen  und 
von  keiner  ausgebildeten  Krebsdyscrasie  be- 
gleitet ,  wie  der  häufig  zurükkebrendo 
Krebs,  welcher  bei  Nichtrauchern  und  bei 
Frauen  an  der  Lippe  vorkommt.  Woraus  aber 
dieses  Krebsgescbwür  der  Baucher  entsteht, 
aus  den  Drüsen  oder  aus  dem  Zellgewebe, 
oder  aus  der  Schleimhaut  etc.,  darüber  sind 
keine  Untersuchungen  geliefert 

Brodie  liebt  es,  die  kleinen  Geschwüre 
durch  den  dreiekigen  Schnitt  aus  den  Lippen 
zu  entfernen;  der  Erfolg  der  Operation  ist 
zu  erwarten,  so  lange  keine  angeschwollene 
Halsdrüsen  bestehen. 

Unter  allen  Causticis  zieht  er  Zincum  mu- 
riaticum mit  feinem  Mehl  zur  Paste  gemacht 
und  aufgelegt  vor. 

Interessante  Bemerkungen  theill  Brodie 
mit  Uber  die  Krankheiten,  welche  mit  dem 
Lippenkrebs  verwechselt  werden  können. 
Brodie  erinnert  zunächst  an  eine  Art  fleischi- 
ger Tuberkeln,  welche  bei  altern  Personen 
vorkommen,  oft  Jahre  hindurch  stationär  blei- 
ben, und  dann  zu  verschwären  beginnen. 
Wenn  man  sie  einschneidet,  so  haben  sie 
nicht  das  Ansehen  skirrhöser  Geschwülste, 
sondern  mehr  das  eines  Fungus.  Sie 
schwären  jezt  fort  und  fort,  breiten  sich  aus 
und  können  nicht  zum  Heilen  gebracht  wer- 
den. In  manchen  Fällen  beobachtet  man  eine 
geringe  krankhafte  Absonderung  von  einem 
Theile  des  Gesichts,  welche  eintroknet  und 
einen  Schorf  bildet.  Dieser  Zustand  verbrei- 
tet sich,  unter  Verdikung  der  Cuticula  bald 
Uber  das  ganze  Gesicht,  und  kann  sogar  den 
Tod  herbeiführen.  Von  Fungus  haematodes 
unterscheidet   sich   die  Krankheit  dadurch, 
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dass  sie  die  Lymphdrüsen  nicht  ergreift,  und 
vom  Skirrhus,*dass  sie  gar  Dicht  seinen  inern 
Bau  zeigt.  In  welcher  Weise,  bemerkt  Brodie, 
man  auch  die  Tuberkeln  entferne,  durch  das 
Messer  oder  durch  das  Causticum,  der  Kranke 
sei  beständig  sieber  vor  Recidiven.  —  Diese 
Tuberkeln  kommen  sowohl  im  Gesiebt  als  in 
deu  Lippen  vor,  sind  aber  leicht  zu  unter- 
scheiden durch  die  Härte,  womit  sie  an  der 
Oberfläche  enden,  und  durch  den  Maogel  al- 
les Mitleidens  der  Drüsen.  Hiedurch  kann 
man  sie  aber  auch  bei  einiger  Sorgfalt  vom 
Krebs  trennen.  Will  man  sie  durch  das  Cau- 
sticum entfernen,  so  empfiehlt  Brodie  Kali 
causticum  und  Acid.  mir.,  aber  man  muss 
beides  entfernt  halten  von  der  Nase.  Unter 
allen  Causticis  hält  er  für  das  beste ,  die 
Paste  aus  Ziocum  murialioum  mit  feinem 
Mehl  bereitet.  Wenn  das  Auflegen  der  er- 
sten Paste  nicht  ausreicht,  so  kann  man  eine 
zweite  anbringen. 

2)  Kann  der  Lippenkrebs  verwechselt 
werden  mit  dem  Chancer  dieses  Theiles,  be- 
sonders wenn  er  mit  dem  Bubonulus  beginnt, 
und  lange  Zeit  hindurch  sich  selbst  Uberlas- 
sen wird.  Brodie  erzählt  den  Fall,  wo  ein 
solches  venerisches  Geschwür  lange  Zeit  hin- 
durch von  einem  nicht  ungeschikten  Wund- 
ärzte für  Krebs  gehalten  und  als  solcher  be- 
handelt wurde.  Brodie  sah  den  Fall,  als  am 
nächsten  Tag  die  Operation  sein  sollte,  und 
rieth  zuvor  eine  antivenerische  Kur  zu  gebrau- 
chen. Dieses  geschah  u.  der  für  Krebs  gehaltene 
Cbancer  wurde  vollständig  dadurch  beseitigt. 

3)  Erzählt  Brodie,  dass  zuweilen  die  an 
der  inern  Seite  der  Lippe  befindlichen  Drü- 
sen (jene  Glandulae  labiales,  welche  in  neue- 
ster Zeit  Sebastian  einer  gründlichen  Unter- 
suchung unterwarf.  Ref.)  kleine  kegelförmige 
Geschwülste  bildeten,  welche  man  mit  dem 
Krebs  verwechseln  könne.  Diese  Geschwülste 
enthalten  gewöhnlich  eine  Flüssigkeit,  seltner 
eine  feste  Masse.  Brodie  meint,  dass  die 
Oeffnung  der  Drüse  verstopft  werde,  u.  'sich 
dann  die  Absonderungsflüssigkeit  in  derselben 
anhäufe.  Durch  die  Kugelform  der  Geschwulst, 
ihre  beträchtliche  Hervorragung  über  die 
Schleimhaut  und  die  ganz  gesunde  Umgebung 
kann  man  sie  erkennen;  noch  sicherer  aber, 
wenn  man  sie  anschneidet,  wo  aus  derselben 
eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  entleert  wird. 
Dieses  Einschneiden  und  das  Betupfen  der 
inern  Fläche  mit  einem  nach  Art  einer  Blei- 
feder zugespizten  Höllenstein  empfiehlt  Brodie 
zur  gänzlichen  Zerstörung  der  Drüse,  wodurch 
die  gründliche  Heilung  bedingt  werde.  Die 
Analogie  führt  den  Verfasser  auf  die  Betrach- 
tung der  Ranula.  Die  Punclur  der  Geschwulst 
und  das  Ausschneiden  eines  -6tükes  aus  der 
Glaudula  submaxillaris  werden  zur  Heilung 


derselben  empfohlen.  Eine  kurze  Nachricht 
über  die  Heilung  der  Speichelfistel,  worin 
man  die  gewöhnliehe  Behandlungsweise  wie- 
derfindet, die  Behandlung  des  Schwerbeilen- 
den  Abscesses  der  Parotis,  wozu  empfohlen 
wird,  für  die  Heilung  der  grosen  Ausdehnung 
des  Abscesses  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu 
sorgen,  u.  dann,  wenn  nur  nooh  eine  kleine 
Oeffnung  bestehe,  diese  so  lange  mit  Höllen- 
stein zu  betupfen,  bis  sie  sich  schlösse. 

Nach  Ecker  besteben  die  Geschwülste, 
welche  man  Lippenkrebs  nennt,  aus  zwei 
ganz  von  einander  geschiedenen  Krankheiten: 
1)  aus  wirklichem  Krebs  und  2)  aus  Hyper- 
trophien der  normalen  Gewebetheile  der 
Lippen. 

Der  wirkliche  Krebs  der  Lippen  erscheint 
gewöhnlich  als  Carcinoma  fibrosum :  denn  in  der 
von  der  Durehschnittsfläche  abgeschabten  Masse 
findet  man  eine  Menge  bald  mehr  runder, 
bald  ovaler  kernähnlioher  Körperchen,  weni- 
ger häufig  wirkliche  Zellen.  Die  Zetlen  sind 
kleiner  als  die,  welche  Vogel  (Icones  bist. 
patboL  Tab.  XXIV.)  abgebildet  hat  In  feinen 
Durcbschnillchen  erkennt  man  folgenden 
Grundbau:  Die  Grundmasse  der  Geschwulst 
wird  von  einem  faserigen  Siroma  gebildet, 
dessen  in  allen  Richtungen  verlaufende  Fa- 
sern zahlreiche  Luken  und  Maschen  bilden, 
in  welchen  die  Zellen  u.  Kerne  eingeschlos- 
sen sind. 

Die  Fasern  sind  blass  und  platt  u.  lassen 
sich  nur  unvollkommen  einzeln  absondern- 
In  u.  auf  dieser  faserigen  Masse  zeigten  sich 
schon  ohne  alle  Anwendung  der  Essigsäure 
kleine,  kernähnliche,  scharf  gezeichnete  Kör- 
per, welohe  an  einzelnen  Stellen  in  längere, 
geschläugelte  Körperchen  u.  an  noch  andern 
vollkommen  in  Henle'sche  Kernfasern  über- 
gegangen waren.  Durch  Essigsäure  wurde 
das  faserige  Stroma  heller,  und  die  einzelnen 
Kernfasern  deutlicher,  und  sichtbar  an  Stel- 
len, an  denen  man  sie  früher  nicht  sab. 
Kaum  könne  es  ein  deutlicheres  Beispiel  des 
Uebergangs  der  Kerne  in  Fasern  geben, 
meint  Ecker,  als  er  in  diesem  Lippenkrebs 
und  im  Scirrhus  mammae  sah.  Auch  fand 
Ecker  das  aus  elastischem  Gewebe  gebildete 
Fasernez,  welches  Vogel  zuerst  abbildete, 
wieder.  Ref.  bat  auch  den  Krebs  der  Lip 
pen  neuerdings  wieder  microscopisch  unter- 
sucht, fand  aber  durchaus  die  Zellenmasse 
vorherrschend;  Fasern  waren  äuserst  spar- 
sam, und  ihre  Entwikelung  aus  Kernen  kei- 
neswegs so  deutlich  wie  sie  hier  Ecker  be- 
obachtete. 

Ganz  verschieden  von  diesem  Krebsge- 
webe, erschien  die  Hypertrophie  der  Lippen, 
in  welcher  Ecker  die  normalen  Elemente  der 
Lippenbildung  wieder  erkannte,  aber  alle  in 
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einem  beträchtlich    vergrösertcn   Maasstab,  vorkommt,  wie  dieses  bereits  Traber  angege- 
Br  tbeilt  die  spezielle  Untersuchung  dreier  ben  ist    Die  Diagnose'  muss  in  wesentlichen 
Fälle  mit,  aus  denen  sich  folgendes  ergiebt:  Merkmalen  gesucht  werden;  die  Hypertrophie 
„die  Papillen  der  Cutis  werden  hypertrophisch  ist  stets  eine  örtliche  Krankheil ,  die  Krebs- 
und  verlängern  sich  namentlich  sehr  bedeu-  gescbwulst  eine  allgemeine.    In  dem  Dasein 
tend.  Da  auf  der  ganzen  Oberfläche  die  Pfla-  der  allgemeinen  conslitutionellen  Zufälle  be- 
sterepitbeliumzelien  gebildet  werdeo,  die  fort-  ruht  vorzugsweise  die  Diagnose  swischen 
während  wachsen  und  endlich  als  Schüpp-  beiden  Leiden, 
eben  sich  abstossen,  so  wird  eine  jede  Pa- 
pille am  Ende  von  einer  diken  Epidermis-  Kreba  der  Zunge  nnd  Krankheiten, 
scheide  umgeben  und  stellt  so  einen  senk-  welche  man  mit  ihm  verwechseln 
recht  stehenden  Cylinder  dar,  iu  dessen  Basis  kann, 
die  Papille,  die  sich  in  manchen  Fällen  als 

ein  Fädeben  aus  ihrer  Scheide  herausziehen  Nach  Hawkins  giebt  es  mehrere  Krank- 

lässt,  eintritt-    Die  anfänglich  näher  aneinan-  heilen  der  Zunge,  welche  Aeholichkeiten  mit 

der  liegenden  Cylinder  werden  durch  die  an  dem  Krebse  dieses  Organes  haben.  Dieses 

ihrer  Oberfläche  stattfindende  Abschuppung  ist  der  Fall 

mehr  und  mehr  vereinzelt  und  getrennt  Die  1)  bei  reizbaren  Geschwuren  der  Zunge 

Epidermisschichle  auf  der  Oberfläche  der  Cu-  und  Lippen ,  welche  durch  das  Reiben  dieser 

tis  in  der  Tiefe  zwischen  den  Papillen  scheiut  Theile  an  einem  rauhen  Zahn  entstehen.  Sie 

nur  dünne  zu  sein  und  leicht  zu  zerreissen,  sind  oft  sehr  schmerzhaft  und  hindern  die 

weshalb  sich  die  Cylinder  leicht  lösen  und  Sprache,  das  Kauen  und  Scbluken.  Sie  wer- 

einzeln  hervorziehen  lassen.    In  manchen  Fäl-  den  von  einem  Speichelfluss  begleitet ,  und 

len  kann   die  Epilheliumbildung  vollständig  haben   eine  faulige,  schmuzige  Oberfläche, 

excessiv  werden  und  dann  Formen  erzeu-  Die  daran  leidenden  Kranken  sind  dünn  u. 

gen,  welche  sich  zunächst  an  die  Warzen  u.  hager.    Diese  Geschwüre  sind  aber  gewöhn- 

Condylomen  anschliessend  „In  diesen  Fällen,  lieh  in  gröserer  Zahl  vorhanden,  während 

bemerkt  Ecker",  haben  wir  eine  deutliche  der  Krebs  nur  ein  einzelnes  Geschwür  bildet. 

Hypertrophie  der  Papillen  und  der  Epidermis  Es  sind  Erscheinungen  der  Indigestion  vor- 

obne  alle  anderweitige Bestandtheile  vor  uns."  banden,  von  welcher  die  Reizbarkeil  abhän- 

Aeuserlicb  botbeu  die  versebwärenden  Hy-  gig  ist.    Ist  auch  beim  Krebs  die  Zunge  be- 

pertrophien  dieselben  Erscheinungen  wie  der  legt,  so  ist -sie  doch  nicht  gerötbet,  wie  die- 

wabre  Krebs  dar,  sie  wurden  für  Krebs  ge-  ses  bei  dem  reizbaren  Geschwür  der  Fall  ist. 

ballen  und  würden,  sagt  Ecker,  von  jedem  Die  Kranken  leiden   an  habitueller  Versto- 

Chirurgen  der  Welt  dafür  gehalten  worden  pfung  mit   zwischen    durch  erscheinender 

aeio.  Diarrhoe;  der  Appetit  ist  verändert.  Die  reiz- 

So  lange  man  die  Erkenntnis«  des  Kreb-  baren  Geschwüre  sind,  wenn  auch  deren 

ses  blos  von  den  äuserlichen  Erscheinungen  Ränder  hart  und  erhaben,  doch  nicht  gleich- 

der  Krebsgeschwulst  abhängig  maebt,  wird  mässig  hart  u.  es  fehlt  die  harte  Gescbwulst 

allerdings  die  Diagnose  zwischen  dem  Krebs  unter  dem  Geschwür,  welche  man  beim  Krebs 

and  dem  Geschwür  in  hypertrophsten  Thei-  fühlt.    Zur  Behandlung  dieser  Geschwüre  em- 

len  ebenso  unmöglich  sein ,  wie  sie  hier  be-  pfiehlt  Hawkins  den  einen  Tag  kleine  Dosen 

zeichnet  ist.    Dass  aber  durch  die  microsco-  Laudanum  mit  Ammon.  carbonicum  und  den 

pische  Untersuchung  in  einzelnen  Fällen  Dia-  andern  Tag  ein  Purganz  aus  Calomel  und 

goose  möglich  wird,  erleidet  keinen  Zweifel;  Dower'scbes  Pulver,  späterhin  Alaun  -  Pillen 

aber  ebenso  gewiss  ist,  dass  dieselbe  nicht  und  ein  bitleres  Iofusum.  Das  Geschwür  soll 

Uberall  den  gewünschten  Aufschluss  gewäb-  örtlich  behandelt  werden  mit  Linimentum 

ren  kann,  indem  sich  die  Zellen  in  manchen  aeruginis  oder  mit  einem  Mundwasser  aus 

verhärteten  Tbeilen  nicht  wesentlich  von  den  einem  Decoctum  ebinae  mit  Myrrhen.  Ref. 

Krebszellen  unterscheiden.  Die  Diagnose  kann  würde  die  deutsche  Behandlungsweise  solcher 

noch  nicht  von  den  Becidiven  hergenommen  Geschwüre,  weil  sie  einfacher  und  sicherer 

werden,  indem  nicht  allein  das  Krebsgescbwür,  ist,  vorziehen. 

sondern  auch  das  in  bypertropbirten  Tbeilen  2)  Kann  man  mit  dem  Krebsgescbwür  das 

zurükkehren  kann.    Lezteres  ist  der  Fall  oft  syphilitische  Geschwür  der  Zunge  verwech- 

nach  mehreren  Jahren   und  bedingt  durch  sein.   Dieses  Geschwür  kann  auch  böhlenför- 

dieselbe  wieder  einwirkende  äusere  Ursache,  mig  sein,  so  die  Tiefe  eines  halben  Zolles 

welche  auch  die  erste  Hypertrophie  bedingte,  zeigen,  nicht  minder  erhabene  und  etwa« 

wie  der  Gebrauch  der  mit  harten,  besonders  harte  Ränder  u.  eine  schmuzig  blaue  Farbe 

mit  irdenen  Stielen  versehenen  Pfeifen  ,  wo-  der  Umgebung;  der  Boden  des  Geschwürs 

durch  diese  Krebsform  so  häufig  bei  Maonern  ist  von  schwarzbraunen ,  beinahe  schwarzen 
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Schorlen  bodekt.  Die  Ränder  sind  weniger 
fungös  oder  warzenartig  als  beim  Krebs, 
auch  fehlt  die  Härte  des  Geschwürs  und  sei- 
ner Umgebung.  Man  füht  die  Substanz  der 
Zunge  in  der  nächsten  Nähe  des  Geschwürs 
gesund.  Zugleich  bestehen  syphilitische  Zu- 
fälle an  andern  Theilen. 

3)  Nennt  Hawkins  das  dyspeplische,  oder 
aus  Fissuren  sich  hervorbildende  Geschwür. 
Man  sieht  die  Zunge  rolb,  und  findet  eine 
grose  Anzahl  von  Zeichen,  welche  auf  die 
Reizung  der  Nahrungswege  hinweisen. 

4}  Führt  Hawkins  eine  Art  carbunculöser 
Eiterung  in  der  Zunge  auf.  Man  sieht  oft 
eine  Anzahl  kleiner  Geschwülste  von  natür- 
licher Farbe  und  von  der  Gröse  einer  Erbse, 
welche  langsam  eitern;  ihre  kleinen  Oeffnun- 
gen  leiten  in  Höhlen  unter  der  Schleimhaut, 
und  sind  mit  weissen  Schorfen  ausgekleidet. 
So  bestehen  sie  eine  ganze  Zeit  fort.  Oft- 
mals beobachtet  man  noch  eine  kleinere  Zahl 
größerer  und  dunkler  gefärbter  Erhabenhei- 
ten, welche  äuserlich  braunweisse  Schorfe 
zeigen.  Doch  begränzt  sich  die  Krankheit  in 
dem  Zellgewebe  und  ergreift  nie  die  Sub- 
stanz der  Zunge.  In  allen  Fällen  sind  der 
Mangel  an  Härte,  u.  die  Zahl  der  Geschwül- 
ste vollkommen  unterscheidende  Zeichen  von 
dem  Krebse.  Die  Karbunkelentzündung  ist 
vorzugsweise  beobachtet  bei  Personen  mit 
schlechter  Verdauung  und  Ernährung  od.  sie 
ist  Folge  der  Syphilis,  oder  die  Kranken  lei- 
den an  irgend  einer  andern  Form  von  Ka- 
chexie. Sie  verlangen  eine  nährende  Diät  u. 
Örtliche  Behandlung  mit  Balsamen,  und  ist 
die  Haut  unterhöhlt,  so  müssen  diese  Stellen 
ofTon  gelegt  werden  durch  don  Schnitt. 

5)  Giebt  es  eine  Kegelgeschwulst  in  der 
Substanz  der  Zunge,  welche  zuerst  Trarers 
beschrieb  und  sie  für  eine  Balggeschwulst 
hielt.  Hawkins  glaubt,  dass  sie  wahrschein- 
lich ein  skrofulöser  Abscess  gewesen,  denn 
er  sah  sie  eitern  und  eine  dike  käsige  Masse 
entleeren,  wie  dieses  bei  chronischen  Absces- 
sen  der  Fall  ist.  Diese  Balggeschwulst  ist 
nicht  verschieden  von  jener,  welche  in  an- 
dern Theilen  vorkommt  Sowohl  der  skro- 
fulöse Abscess  als  die  Balggeschwulst  unter- 
scheiden sich  vom  Krebs  durch  ihre  Run- 
dung u.  Weichheit,  während  der  Krebs  hart 
und  unregelmässig  rund  ist.  Man  sieht  sie 
oft  unter  dem  Gebrauch  des  Mercurs  od.  des 
Kali  jodinici  verschwinden,  wenn  zugleich 
bittere  Mittel  gebraucht  werden.  Sie  zu  hei- 
len, kostet  oft  ein  Jahr  und  mehr.  Man  ist 
auch  mitunter  in  dem  Fall,  sie  wie  skrofulöse 
Abscesse  zu  Öffnen;  indess  ist  dieses  nach 
Hawkins  selten  der  Fall. 

6)  Kann  man  den  Krebs  mit  dem  gewöhn- 
lichen Abscess  verwechseln.   Die  Geschwulst 


entsteht  schuell ,  füllt  sich  bald  u.  heilt  eben- 
so schnell.    Bei  diesem  acuten  Abscess  ist 
daher  nur  für  eine  kurze  Zeit  der  Zweifel 
möglich  ,  ob  ein  Krebs  bestehe  oder  nicht. 
Der  chronische  kalte  Abscess,  welcher  zuerst 
lange  Zeit  hindurch  als  eine  Verhärtung  ent- 
steht, später  dagegen  erst  anfängt  zu  eitern, 
und  so  für  seinen  Verlauf  S  —  3  Monate  ge- 
braucht, kann  besonders  in  seiner  ersten 
Zeit  mit  dem  Krebs  verwechselt  werden.  Der 
Einschnitt  und  die  Entleerung  des  Biters,  u. 
der  Mangel  der  secundären  Zufälle  müssen 
hier  die  Diagnose  vermitteln.  Ref.  kennt  den 
Pall,  in  welchem  ein  berühmter  Wundar/.t 
einen  solchen  Abscess  für  Krebs  hielt  und 
zur  Exstirpalion  rietb.    Der  Kranke  wollte 
vorher  noch  den  Rath  eines  ältern  angesehe- 
nen Arztes  einholen ,  bevor  er  diese  Opera- 
tion zu  unternehmen  für  gut  fand.  Dieser 
rieth  von  der  Operation  ab,  u.  verordnete  ein 
erweichendes   Kataplasma,  welches  in  Zeit 
von  3  Wochen  den  Abscess  zur  Reife  brachte, 
der  sich  öffnete  und  vollständig  heilte.  Der 
Kranke  ist  seit  IS  Jahren  vollständig  gesund. 

Unter  den  beiden  operativen  Verfahrungs- 
weisen,  den  Krebs  zu  beseitigen,  dem  Aus- 
schneiden und  dem  Abbinden,  giebl  Hawkins 
dem  Ausschneiden  unbedingt  den  Vorzug. 
Die  Blutung  stillte  der  Verfasser  durch  Alaun 
und  Eiswasser.  In  einem  Falle  entstand  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Operation  eine  neue 
Blutung,  welche  man  dadurch  stillte,  dass 
eino  Ligatur  durch  die  Basis  der  Zunge  ge- 
zogen wurde. 

Den  Zungenkrebs  bei  einem  45jahrigen 
Manne  behandelte  Robert  erfolgvoll  mit  dem 
salzsauren  Golde,  während  Jod-  und  Mer- 
curialmillel  andauernd,  aber  ohne  allen  Er- 
folg gebraucht  waren. 

Markschwamm  des  Halses. 

Shaw  erzählt  den  Fall  eines  Markschwam- 
mes  des  Halses,  welcher  vom  Unterkiefer  bis 
zum  Brustbein  sich  erstreklo,  n.  den  man,  weil  man 
ihn  für  eine  FettKeschwulst  hielt,  exsUrpirtc. 
Nur  die  in  diesem  Falle  vorhandene  allgemeine 
Farbenveränderung  hätte  aufmerksam  machen 
können,  dass  die  Geschwulst  keine  FettgcschwuU 
sei. 

Krebs  der  Schildrüse. 

Eine  der  gewöhnlichen  Erscheinungen 
ist  es,  dass,  wo  die  Schilddrüse  vom  Krebs 
befallen  wird,  die  ganze  Drüse  von  dieser 
Masse  eingenommen  wird,  und  von  ihrer  ei- 
gentümlichen Substanz  nichts  mehr  zu  er- 
kennen ist.  Das  fand  Ref.  in  den  Fällen, 
welche  er  vor  einigen  Jahren  in  seinem  At- 
las abbilden  liess  und  in  den  dazugebenen 
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ßrliolerungen  beschrieben  bat.  L*<  fand  die- 
ses ebenfalls  in  einem  Falle  von  Schilddrü- 
senkrebs    In  diesem  Falle  war  das  normale 
Gewebe  der  Schilddrüse  fast  ganz  verschwun- 
den; nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  linken 
Hornes  zeigte  noch  etwas  Gewebe,  welches 
auf  das  innigste  mit  dem  kranken  Gewebe 
zusammenhing.     Eino  grose  lappenbildende 
ovale  Geschwulst  erstrekte  sich  von  der  Car- 
lilago  tbyreoidea  bis  zum  Brustbein,  sogar 
sich  seitlich  bis  unter  den  Musculus  sterno- 
cleido-mastoideus  fortseiend.    An  der  ioern 
Seite   der    Geschwulst  war  eine  grose  ge- 
schweige Höhle    wc^  mit  dem  vordem 
Theil  der  Speiseröhre  in  Verbindung  stand; 
ebenso  auch  mit  dem  obern  Theile  der  Luft- 
röhre.    Die  Geschwulst  zeigte  ihrem  inern 
Bau  nach  ganz  den  Bau  des  Skirrhus. 

Broten  erzählt  einen  hiehergehörigen  Fall, 
welcher  mit  Schmerz  im  Kehlkopf  und  sol- 
cher Heiserkeit  verbunden  war,  dass  der 
60jährige  Kranke  nur  wispernd  sprach.  Dio 
Geschwulst  hatte  sich  nur  links  ausgebildet, 
und  von  hieraus  den  Oesophagus  beeinträch- 
igt;  sie  war  mit  vielen  Geschwülsten  am 
Halse  verbunden.  Durch  diese  beiden  Er- 
scheinungen unterschied  sich  dieser  Krebs 
der  Schilddrüse  von  den  bis  jezt  in  diesem 
Organ  beobachteten.  Der  Kranke  starb  un- 
ter zunehmender  Schlingbescbwerde.  Auser 
in  der  Schilddrüse  fand  man  auch  in  andern 
körpertheilen  Krebse,  namentlich  in  der 
Lunge  und  in  .der  Leber. 
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Krebs  der  Lungen. 

Zu  den  Organen,  in  deoen  der  Krebs  sol- 
«o  primär,  in  der  Regel  dagegen  secundär 
auflritt,  geboren  auch  die  Lungen.    Die  pa- 
thologische Anatomie  weiss,  dass  diese  Krank- 
heit nicht  ganz  selten  in  ihnen  vorkommt, 
aber  die  Diagnostik  hat  noch  keine  Mitlei, 
dieselbe  während  des  Lebens  zu  erkennen, 
lo  diagnostischer  Hinsicht  steht  die  Geschichte 
des  Lungenkrebses  noch  immer  bei  dem  ein- 
Minen Fall,  und  hofft  von  diesem  die  Mittel 
uod  Wege  zur  Pathologie  und  Diagnose  zu 
gewinnen.     Für  diesen  Zwek  gewährt  das 
Jahr  1844   noch   mehrere  beachtenswerte 
rhalsachen.  Das  Edinbourgh  monthly  Journal 
enthält  folgenden  Fall: 

■«  SPlrtSHSSiK  Weber,  William  D-n,  kam 
»m  Ii.  Oct.  181*  in  ärztliche  Behandlung,  kr  er- 
zahlte,  dass  er  schon  11  Monate  an  Husten  u. 
*  nembeschwerden  «elitlen  habe.  Der  Schleim- 
Auswurr  war  zuweilen  mit  etwas  Blut  gemischt; 
,;>s  berausch  war  sehwach  hörbar  auf  der  rech- 

nonrmaeunaHPUr  il  aod  V  linken .  die 

»^rniaien  Herztöne  wurden  über  eine  «röscre 

22£ew!2?S  UOud  w,aren  etwas  schwach.  Eine 
b  ose  harte  Geschwulst  entstand  von  der  ersten 
«We  und  dem  Schlüsselbein.,  und  nahm  .1*2 


Maiiubnum  sterni  sogar  in  sich  auf  ond  befand 
sich  im  hintern  und  untern  dreiekigten  Raum 
des  Halses  der  rechten  Seite.   Diese  Geschwulst 
hatte  der  kranke  zuerst  <i  Monate  vor  dieser 
/eil  gefühlt;  seit  welcher  Zeit  sie  allmählig  diese 
Hohe  erreicht  hatte.    Seit  dem  Oct.  wurde  er 
mit  Alteranlien,  Crotonöleinreibungen .  und  Kali 
nydrujod.  behandelt.    Gegen  Anfang  Deeember 
wurden  Gesicht  u.  Arme  oedematös;  auch  stell- 
ten sich  Schmerz  und  Taubheit  in  dem  leztern 
ein,  die  Geschwulst  nahm  zu  und  die  Venen 
der  Brust  wurden  Reschlangelt  und  erweitert 
Er  klagte  über  ein  Gefühl  von  Druk  und  Weh- 
thun  in  der  Geschwulst  zur  Nachtszeit.   Aus  ei- 
genem Antriebe  nahm  der  Kranke  Sarsaparilla. 
Hahrend  des  Januars  1*44  vergröserle  sich  die 
Geschwulst  mehr  und  mehr;  der  Kranke  ma- 
gerte ab;  die  Arme  aber  blieben  oedematös  und 
der  rechte  wurde  ganz  kraftlos.    Er  nahm  Mist 
dennae  mit  Spirit.  nitr.  aelhereus  u.  Tinct.  digit! 
täglich.   Im  Febr.,  8  Wochen  später,  hatte  sich 
die  Geschwulst  vergrosert  und  seil  einer  Woche 
beobachtete   man  ein  deutliches  cremtiremles 
Geräusch  am  Slernalende  des  Schlüssdbeins 

Hier  ist  jezt  ein  Rindruk,  etwas  mehr  als  1 
Zoll  vom  Brustbein  entfernt,  und  das  Schlüssel- 
bein war  offenbar  durchbrochen.  Auch  erzählte 
tkul**i  6r  wh.hr<,"d  der  Nacht  ein  Krachen  ge- 
fühlt habe,  und  seit  der  Zeit  hörte  der  Schmerz 
im  Arme  auf,  doch  blieb  dieser  oedematös  und 
kraftlos.  Die  Geschwulst  hatte  sich  allmäliliK 
abwärts  bis  zur  dritten  Rippe  erstrekt;  sie  blieb 
aber  hart  und  ohne  Pulsation.  Die  Arterie  die- 
ses Armes  schlägt  ebenso  kräftig  als  die  des  an- 
dern Armes;  das  Athemgeräusch  fehlt  an  der 
rechten  Seite  der  Brust ,  und  die  Pcrcussion  ist 
hier  dumpf.  Der  Husten  ist  derselbe.  Er  klagte 
Jezt,  dass  die  Geschwulst  mehr  auf  die  Luft- 
röhre drüke  als  früher.  Grose  Schwäche.  Der 
Tod  erfolgte  am  18.  Febr. 

,  .  Pie  Ergebnisse  der  am  20.  vorgenommenen 
Leichenöffnung  waren:   der  rechte  Arm  sehr 
oedematös,  nicht  aber  die  untern  Gliedmassen 
und  der  Körper;  Magerkeit.    Das  Schlüsselbein 
Tand  sich  mitten  in  der  lobulirten  Geschwulst  die 
sich  zum  Büken  hinerstrekteu.  dessen  Gefäss'e  et- 
was auf  die  Seite  verdrängt  halle.  Die  Artcria  sub- 
clavia u.  Arteria  innominata  gingen  durch  die 
Geschwulst:  sie  waren  etwas  vordikt  u.  erwei- 
tert ;  die  sie  begleitenden  Venen  aber  fast  obli- 
tenrt,  besonders  war  dieses  der  Fall  bei  der 
Vena  jugularis  interna.    Die  Geschwulst  nahm 
die  ganze  Seite  d.  linken  obem  Brustkaslenüffnun» 
ein,  stieg  von  der  Lunge  aufwärts,  in  deren 
Substanz  sie  entstanden  war.    Der  obere  LaD 
pen  war  ganz  von  der  Geschwulst  aufgenom- 
men   wahrend  der  mittlere  allmählig  denselben 
Charakter  annahm   verdichtet  und  durchaus  fest 
war.   Das  Schhisselbeinende  des  grosen  Brust- 
muskels, des  M.  sternomasloideus,  u.  des  Muse 
trapezius  war  ebenfalls  verändert,  und  Bewähr- 
ten das  Ansehen  der  Geschwulst,  die  innigst 
«n  das  Manubnum  sterni  und  die  erste  Rinne 
befestigt  war.    Diese  Knochen  waren  in  ihrer 
Textur  verändert,  und  ihre  Zellen  mit  Krebn- 
materio  gefüllt.    Das  Schlüsselbein  selbst  war 
allmählig  von  der  Geschwulst  absorbirt  so  dass 
zulezt  nur  eine  dünne  Grätho  übrig  geblieben 
"ien  war.  Beim  Durchschnitt  knirschte 


die  zerbrocl— 

die  Geschwulst  unler  dem  Messer,  und  beson- 
ders in  der  Lunge  glich  sie  frisch  durchgeschnit- 
tenem Spck,  aus  dem  man  beim  Druk  aus  zahl- 

*  i^HSss:  ss  :ä  ää"  8eri"sc  Mcnec  piiissi8- 
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Ein  Theil  des  untern  Lappens  der  Lunge 
war  emphysematös;  und  ein  ganz  kleiner  Theil 
desselben  war  noch  gesund ,  war  aber  in  der 
Nachbarschaft  der  Geschwulst  sehr  mit  Blut  an- 

f|efiillt.  Eine  kleine  Menge  röthlichen  Serums 
änd  man  in  dem  Pericardiura;  die  Aorta  war 
etwas  erweitert,  und  ihre  Vasa  vasorum  sehr 
stark  mit  Blut  erfüllt.  Der  rechte  Verhof  u.  die 
rechte  Kammer  des  Herzens  waren  erweitert. 
Die  weitere  Untersuchung  wurde  durch  den  Ein- 
tritt der  Nacht  verhindert. 

Stokes  legte  der  Dubliner  Gesellschaft  eine 
Lunge  mit  wirklichem  Scirrhus  vor,  und  be- 
merkte, dass  man  bisher  das  Vorkommen  die- 
,  ser  Krankheit  in  den  Lungen  nur  gemuth- 
masst  habe.  Ref.  bat  bereits  in  seinem  At- 
lasse der  pathologischen  Anatomie  von  dieser 
Krankheit  nach  den  Praeparaten  des  Bonner 
Museums  Abbildungen  gegeben. 

In  dem  von  Stokes  vorgelegten  Präparate  ist 
der  obere  Theil  der  Lunge  sehr  hart,  schwer 
zu  durchschneiden,  wobei  ein  knirschender  Ton 
entsteht.  Die  Geschwulst  bietet  in  derThat  eine 
Steinerne  Harte  dar.  Eine  deutliche  Grenzlinie 
zeigte  sich  zwischen  dem  verhärteten  Luugen- 
Theil  und  dem  weichen  Best  derselben,  welcher 
mit  einer  gallertartigen  Masse  von  grauer  Farbe 
infiltrirt  war.  Diese  gallertartige  Ablagerung 
schien  das  erste  Stadium  des  Krebses  zu  sein. 
In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  krebsartige  Ab- 
lagerung sehr  verbreitet  ist,  waren  die  Pleura- 
Hohlen  verwachsen,  ein  Zeichen,  dass  die  Krebs- 
masse auch  reizend  auf  die  serösen  Haute  wirkt. 
In  den  Hauten  der  Aorta  fand  man  einige 
verknöcherte  Stellen;  in  der  absteigenden  Aorta 
war  ein  beginnendes  Geschwür.  Der  alte  Mann, 
von  dem  dieses  Präparat  entnommen,  hatte  lan- 
ge Zeit  hindurch  au  dem  Gesichtskrebs  gelitten, 
der  noch  bestand. 

Der  Lungenkrebs  bietet  nach  Stokes  eine 
dreifache  Form:  1)  auf  den  vorangegangeneu 
äusern  Krebs  folgt  der  inere.  Dieses  ist  die 
leichteste  Diagnose;  2)  der  inere  Krebs  er- 
scheint eher  als  die  äusern  Organe  ergriffen 
sind;  3)  der  Krebs  ergreift  blos  die  inern 
Organe  ohne  die  äusern.  In  beiden  lezten 
Fällen  sei  die  Diagnose  sehr  dunkel. 

Mehr  interessant  sind  die  Bemerkungen 
und  die  Beobachtung  Burrom's.  Dieser  be- 
richtet der  Natur  gemäss,  dass  man  das 
Carcinom  entweder  als  primäres  oder  als 
secundäres  in  den  Lungen  antreffe.  Der  se- 
cundäre  Krebs  giebt  nach  Burrote  zu  weni- 
gen Zufällen  der  Lunge  Anlass;  verändert 
auch  wenig  das  Gewebe  des  Organs.  Ref. 
stehen  mehrere  Beobachtungen  vom  Gegen- 
theil  zu  Gebote.  Der  primäre  Krebs  der 
Lungen  ist  dagegen  ein  sehr  heftiges  Uebel, 
welches  zu  sturmiseben  Zufällen  Anlass  giebt, 
welche  theils  von  der  gradweise  zunehmen- 
den Verhärtung  der  Lunge,  theils  von  dem 
Druk  auf  die  Luftwege  und  die  Blutgefässe 
bedingt  werden.  Burrow  erzählt  hierauf  den 
Fall  einer  20jährigen  Kranken  des  SU  Bar- 
tholomew's  HospitaL 


Diese  war  bis  vor  6  Monaten 

wurde  sie  von  Schmerz  neben  dem  Brustbein, 
Husten  und  Auswurf  befallen.  8  Monate  später 
wurde  sie  entbunden  und  seit  dieser  Zeit  nah- 
men Husten  und  Athemsbeschwerde  zu,  wobei 
die  Halsdrüsen  anschwollen.  Sodann  trat  Blot- 
speien  ein.  An  der  rechten  Seite  hörte  man  im 
obern  Dritttheile  nur  ein  schwaches  Atbemge- 
räusch;  in  den  beiden  untern  Dritttheilen  war 
Bronchialathmen  vorhanden.  Der  Perkussionston 
war  in  diesen  beiden  untern  Dritttheilen  unge- 
wöhnlich dumpf.  Die  Stimme  war  so  schwach, 
dass  man  kein  Zeichen  aus  der  Brustsprache 
hernehmen  konnte.  Nach  einigen  Tagen  schwol- 
len die  Halsdrüsen  noch  mehr  an;  Gesicht,  Hals, 
rechter  Arm  und  Mamma  wurden  ödematös.  Die 
Kranke  starb.  In  der  Leiche  fand  man  in  der 
Pleura  eine  olivenbraune  Flüssigkeit;  die  Lange 
nicht  zusammengefallen;  ihr  oberes  DriUtheil 
wenig  verändert;  das  mittlere  und  untere  dage- 

f;en  ganz  fest ,  und  an  dem  leztern  stand  eine 
este  weisse  Geschwulst  hervor.  An  der  Lun- 
genwurzel gegen  die  Wirbelsäule  hin  fand  man 
eine  zweite  weisse  Geschwulst,  mit  welcher  die 
Lungensubstanz  des  mittlem  Lappens  zusam- 
menhing. Die  Pleura,  welche  den  untern  Lap- 
pen bedekte,  war  schwarz  gefärbt  mit  erweiter- 
ten Blutgefässen ,  die  sich  an  der  Oberfläche 
verzweigten.  Der  Durchschnitt  der  Geschwülste 
zeigte,  dass  sie  aus  einer  gleichmässigen  weis- 
sen Substanz  zusammengesezt  waren  ^  die  et- 
was zum  weichen  hinneigte,  und  beim  Druk 
einen  weissen  Gräme  auf  der  Oberfläche  an- 
sammeln liess.  Die  oberflächlichen  Theile  des 
untern  Lappens  waren  in  eine  braune  zerreib- 
licht-  Masse  verwandelt,  welche  hin  und  wieder 
Streifen  und  Fleken  weisser  Substanz  zeigte. 
Einzelne  Theile  der  Krebssubstanz  hatten  sich 
einen  Weg  in  den  rechten  Bronchus  und  in  die 
rechte  Lungenvene  gebahnt.  In  dem  obern 
Theile  des  vordem  Mediastini  war  eine  andere 
Krebsgeschwulst;  die  Halsdrüsen  zeigten  die- 
selbe Masse,  wie  diese.  Die  linke  Lunge  gesund. 

Gewiss  ist  es  für  die  Diagnose  höchst  be- 
achtenswert!],  dass  in  diesem  Falle  die  Hals- 
drUsen  anschwollen ,  was  bei  Tuberkeln  nicht 
der  Fall  ist,  so  wie  dass  die  untern  Lappen 
weit  mehr  litten,  u.  daher  deutlichere  Krank- 
heitssymptome gaben,  als  die  obern.  Von 
den  konstitutionellen,  für  die  Diagnose  so 
wichtigen  Zeichen  ist  nicht  die  Rede. 

Die  vorstehenden  Fälle  enthalten  ungefähr 
das,  was  wir  in  diagnostischer  Beziehung 
von  dem  Lungenkrebs  wissen.  Es  ist  selten, 
dass  der  harte  Krebs,  den  man  auch  den 
einfachen  nennt,  in  der  Lunge  beobachtet 
wird.  Indessen  hat  die  ältere  Geschiebte  der 
Pathologie  mehrere  bieher  gehörige  Thalsachen 
aufzuweisen,  und  in  neuerer  Zeit  sind  wie- 
der mehrere  bekannt  geworden.  Man  hat  so- 
mit kein  Recht  ihn  in  der  Darstellung  der 
speziellen  Krankheilsformen  der  Lunge  tu 
Ubergehen.  Seine  Knoten  haben  die  Härle, 
welche  sie  uberall  zeigen,  auch  fehlt  nicht 
die  balkenartige  Streifen-  oder  Flekenbildunp, 
aber  man  findet  nie,  dass  dieser  Krebs,  wel- 
cher ebenso  selten  primär  in  den  Langen 
als  der  Markschwamm,  in  Ver- 
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scawärung  Ubergebt  Einer  der  vorstehenden 
Beobachter  will  in  einem  braungrauen  Saft, 
welchen  man  aus  der  Luage  hervordrüken 
kooote,  seinen  Anfang,  das  erste  Stadium 
seioer  Bildung  beobachtet  haben.  Der  Tod 
erfolgt  an  Erschöpfung,  bevor  wirkliche  Ver- 
schwärung  der  grosen  weissen  Krebsknoten 
eingetreten  ist. 

Den  Gallerlkrebs  hat  man  bisher  weder 
ia  den  Lungen,  noch  in  den  übrigen  Brust- 
organen beobachtet. 

Der  gewöhnliche  Krebs  ist  der  Mark* 
schwamm,  welcher  hier  vorkommt  1)  als 
kleine  Tuberkeln,  und  deshalb  oft  mit  den 
wirklichen  Tuberkeln  verwechselt;  1)  als 
grose  Geschwülste  von  der  Gröse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Paust,  oft  rein  markschwamm- 
arlig,  oft  mehr  blutschwammähnlich.  S)  Kommt 
er  oft  als  infillrirte  Masse  vor,  die  harte 
Stellen  uud  Streifen  bei  mehr  oder  weniger 
noch  erkennbarem  Lungengewebe  bildet.  Alle 
Krebse  befallen  die  untern  Lappen,  wo  nicht 
allein  doch  vorzugsweise.  Es  erkranken  Pleura, 
Miltelfell  und  Hals  leicht  an  denselben  Ge- 
sell Wülsten. 

Was  die  Zufälle  anbelangt,  aus  denen 
man  die  Diagnose  herzuleiten  im  Stande  ist, 
so  sind  folgende  zu  beachten. 

1)  Der  Krebs  kommt  gewöhnlich  nach  dem 
ausern  Krebs,  besonders  wenn  der  äu- 
sere  ausgeschnitten  oder  zerstört  wurde, 
vor.  Bei  jungen  Individuen  geht  durch- 
gebends  der  äusere  Krebs  dem  inern 
voraus.  Bei  filtern  Individuen  kommt  der 
inere  Krebs  allein  vor  zur  Zeit,  wo  die 
eigentlichen  Tuberkeln  selten  werden. 

2)  Der  Krebs  veranlasst  nur  beträchtliche 
Athembescbwerden ,  wenn  seine  Ge- 
schwülste auf  die  Luftwege  drüken,  sonst 
sind  sie  gering.  Es  sind  deshalb  mehr 
die  Zufälle  der  Gompression  der  Luft- 
röhre, als  der  Bronchialreizungen  vor- 
handen. 

S)  Waren  die  eigentlichen  Störungen  des 
Athemgeräusohes  und  die  dumpfe  Per- 
cussion  nur  in  den  zwei  untern  Drilt- 
theilen  des  Brustkastens,  und  zwar  nur 
an  einer  Seite  vorhanden. 

4)  Anfallsweiser  Husten  u.  reichlicher  Blut- 
auswurf.  . 

5)  Erschienen  Krebsgeschwülste  am  Halse 
od.  an  der  Brust 

6)  Von  colliquaüven  Symptomen,  von  pro- 
fusen Schweisen,  Durchfällen  ist  bei 
Krebskranken  nicht  die  Rede,  welche 
aber  dagegen  an  einem  hoben  Grad  der 
lnanition  leiden. 

3 Früh  tritt  Mangel  an  Appetit  ein. 
^•scheinen  16  oonstitutioneUeD  Zufalle 


des  Krebses  und  dieser  selbst  an  Su- 
sern Theilen.  Hält  man  diese  Zufälle  je- 
nen gegenüber,  welche  die  Tuberkeln 
bedingen,  so  wird  man  eben  das  Ge- 
gentheil  von  ihnen  vorfinden.  Es  ist  so- 
mit  eine  Diagnose  des  Krebses  in  den 
Lungen  möglich. 
Die  Beobachtungen,  welche  Kilgour  über 
den  Krebs  in  dem  Brustkasten  mitlheilt,  be- 
treffen meistens  Fälle ,  in  welchen  die  Krank- 
heit ursprünglich  im  Mittelfelle  sich  ausbildete, 
und  sich  von  hier  Uber  die  benachbarten  Or- 
gane, die  Lungen  verbreitete,  besonders 
aber  die  Aorta  und  die  Luftröhre  durch  Druk 
beeinträchtigte.  Im  Ganzen  beslättigen  diese 
Thatsachen  die  in  einem  frühem  Jahrgange 
mitgelbeillen  Angaben  des  Dr.  Stoke$  in  Dub- 
lin. Kilgour  zieht  aus  seinen  Mitteilungen 
folgende  Schlüsse:  1)  dass  die  Krebsge- 
schwülste des  Mittelfelles  gewöhnlich  zugleich 
vorbanden  sind  mit  Entartungen  der  Lunge, 
d.  h.  mit  isolirten  Knoten  in  ihr;  2)  dass  man 
sie  mehr  an  den  Zufällen  der  Geschwulst,  als 
an  den  Symptomen  der  erkrankten  Lunge 
erkennt;  S)  dass  Schlingbeschwerde,  Luft- 
röhrenrasseln ,  Schwäche  des  Pulses  an  einer 
Radialarterie,  Verschiedenheit  des  Alhmungs- 
geräusches  vom  Druk  auf  den  einen  Bron- 
chus herrühren.  Es  kann  davon  auch  die 
Ortsveränderung  des  Zwerchfelles,  und  die 
Herzerweiterung  herrühren.  4)  Dass  eine 
Krebsgeschwulst  Klopfen  mit  u.  ohne  Blasebalg- 
geräusch bedingen  kann,  jedoch  ist  dieses 
Klopfen  nicht  beständig;  5)  dass  der  äusere 
Krebs  vor  dem  inern  bestehen  kann  und  hin- 
durch die  Erkenntniss  erleichtert  wird,  dass 
der  Krebs  aber  auch  ganz  ein  inerer  bleiben 
kann;  dass  endlich  auch  der  inere  dem  au- 
sern Krebs  vorausgehen  kann,  was  jedoch 
selten  der  Fall  ist ;  6)  dass  die  Schwäche 
des  Klopfens,  verbunden  mit  dem  sehr  ver- 
breiteten dumpfen  Ton,  zur  Unterscheidung 
des  Krebses  vom  Aneurysma  beitragen  kann ; 
7)  dass  die  nachstehenden  Zufälle  wohl  zu 
beachten  sind  für  die  Diagnose:  dauernder 
Schmerz;  Varicen  am  Halse,  in  der  Brust  u. 
Unterleib;  Oedem  der  einen  Gliedmasse; 
schnelle  Ausbildung  äuserer  Krebsgeschwül- 
ste; der  Auswurf  von  der  Beschaffenheit  des 
Johannisbeeren-Gelee;  Widerstand  der  Krank- 
heit gegen  die  gewöhnliche  Behandlung.  8) 
Dass  sonst  die  Krankheit  kein  eigentümliches, 
physiealisebes  Syptom  besizt. 

Krebs  der  weiblichen  Brust 

Ueber  den  Werth  der  Exstirpation  des 
Skirrhus  der  weiblichen  Brust  als  Heilmittel 
für  denselben,  u.  die  Art  und  Weise  ihrer 
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Ausführung,  ist  es  höchst  interessant,  den 
erfahrenen  Benjamin  Brodie  reden  zu  hören. 
Wenn  man  den  Krebs,  sagt  er,  sich  selbst 
Uberlässt,  so  werden  allmählig  die  benach- 
barten Gebilde  von  diesem  eingenommen,  er 
wird  geschwtlrig,  und  in  der  grösten  Anzahl 
der  Fälle  bringt  er  den  Tod  drei  bis  vier 
.Jahre  nach  dem  Anfang  der  Krankheit,  und 
■war  einen  Tod  unter  furchtbaren  Schmerzen 
und  Blutungen,  so  dass  es  kaum  eine 
schlimmere  Todesart  giebt  als  den  Tod  durch 
Brustkrebs.  Hält  man  dieses  fest,  so  kann 
man  kaum  anstehen,  sich  sogleich  für  das 
Ausschneiden  des  Krebses  zu  entscheiden, 
allein  hier  tritt  die  Erfahrung  entgegen,  denn 
die  Operirlen  bleiben  in  der  bei  weitem 
grösten  Anzahl  der  Fälle  nicht  2  —  3  Jahre 
nach  der  Operation  am  Leben.  Es  scheint 
somit  die  Operation  anstatt  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  verlangsamen,  ihn  geradezu  zu 
beschleunigen.  Auserdem  findet  man,  dass 
die  Operation  in  allen  Fällen  nicht  frei  von 
Gefahr  ist.  So  ist  es  gekommen,  dass  die 
erfahrenen  Wundärzte,  wie  Clin«  u.  Sir  Et* 
rard  Home,  kaum  unter  irgend  einem  Ver- 
hältniss  die  Operation  des  Brustkrebses  als 
nothwendig  anerkennen  wollten.  Andere 
Wundärzte  fahren  fort,  die  Operation  zu  em- 
pfehlen und  es  fragt  sich ,  unter  welchen 
Verhältnissen  ist  die  Operation  angezeigt  und 
nüzlich,  und  unter  welchen  ist  sie  durchaus 
ohne  Erfolg  und  zu  verwerfen-? 

Brodie  bemerkt,  dass  der  Erfolg  der  Ope- 
ration sehr  viel  von  der  Eigenthümlichkeil 
dos  Falles  und  von  der  Art  und  Weise  be- 
dingt sei,  wie  die  Operation  ausgeführt  wer- 
de. Er  verlangt  unter  allen  Dingen  die  gänz- 
liche Entfernung  der  Brust,  welche  den  Krebs 
enthält,  indem  er  sagt,  dass  nach  einer  theil- 
weisen  Abtragung  stets  die  Krankheit  ruk- 
füllig  werde,  indem  alles  Gewebe  eines  ein- 
mal am  Krebs  erkrankten  Organes  nicht  auf- 
höre, den  Krebs  hervorzubilden.  Die  Ent- 
fernung der  ganzen  Brust,  bemerkt  Brodie, 
sei  ebenso  leicht  nicht,  indem  zu  leicht  irgend 
ein  Theil  vom  Gewebe  der  Brust  zwischen 
oiler  auf  den  Muskeln  zurukbleibe,  und  den 
IHkfall  der  Krankheit  begünstige,  es  könne 
auch  [eicht  an  der  Haut  ein  SlUk  Bruslge- 
webe  zurlikbleiben  und  ebenfalls  den  Rükfall 
begünstigen.  Man  solle  deshalb  die  Schärfe 
des  Messers  stets  nach  der  Haut  richten  und 
-    ja  alles  krankhaft  erscheinende  Fett  entfernen. 

Von  besonderm  Gewicht  hält  Brodie  die 
I  nlerscheidung  der  Brustkrebs»  in  7,wei  Ar- 
ten, 1)  in  solche,  wo  die  Brustdrüse  selbst 
in  die  Krebsmassc  verwandelt  zu  sein  scheint, 
ii.  wo  somit  die  Krebsmasse  nicht  von  dem 
Übrigen  Gewehe  genau  abgegrenzt  ist;  und 
die  /weile,  wo  eine  skirrhüse  Geschwulst  in 


das  anscheinend  gesunde  Gewebe  der  Brust 
eingelagert  zu  sein  scheint  Hier  ist  die 
Krebsgeschwulst  ganz  genau  abgegrenzt 

In  der  ersten  Art,  wo  die  Geschwulst 
nicht  genau  abgegrenzt  ist,  und  wo  die  Um- 
wandlung des  BrustdrUsengewebes  in  wirk- 
liches Krebsgewebe  statt  findet,  hat  die  Ope- 
ration nicht  allein  keine  dauernde  Heilung 
zur  Folge,  sondern  beschleunigt  sogar  den 
Verlauf  der  Krankheit  Die  Kranke  stirbt 
inerhalb  2  —  3  Jahren  ,  uud  wahrscheinlich 
an  einer  Ergiessung  von  Flüssigkeit  in  die 
Höhle  des  Pleurasakes. 

Ferner  ist  keine  Aussiebt  auf  Erfolg  durch 
die  Operation,  wenn  die  Haut  ergriffen  ist 
Die  Theilnahme  der  Haut  an  der  Krankheit 
spricht  sich  in  verschiedenen  Weisen  aus: 
Zuweilen  bilden  sich  skirrhöse  Knoten  in  der- 
selben hin  und  wieder,  und  zwischen  ihnen 
befindet  sich  eine  gesuude  Hautstelle.  Hier 
ist  die  Operation  nie  von  Erfolg,  denn  man 
kann  alle  erkrankten  Hauttbeile  nicht  entferoea 
Wo  sich  diese  Form  entwikelt  hat,  da  ist  der 
Fortschritt  der  Krankheit  sehr  rasch,  und  die 
Kranke  stirbt  in  kurzer  Zeil  an  Ergiessung 
in  der  Brust  Aber  auch  noch  in  anderer 
Weise  erkrankt  die  Haut  Sie  erscheint 
braun  und  verdikt,  die  Poren  erscheinen  un- 
ter der  Loupe  vergrösert,  und  man  kann  die 
Haut  nicht  zwischen  den  Fingern  in  Fallen 
ziehen,  wie  dieses  bei  der  gesunden  Haut 
der  Fall  ist.  Dieses  ist  eine  sehr  schlimme 
Krankhcitsform.  Ich  habe  dieselbe  zwei  bis 
dreimal  beobachtet,  und  die  Krankheit  kam 
jedes  Mal  unmittelbar  in  die  Narbe  zuruk, 
und  die  Operation  schien  den  Verlauf  eher 
beschleunigt,  als  verlangsamt  zu  haben. 

Es  kommt  in  diesem  Falle  nicht  auf  die 
Gröse  und  Ausdehnung  der  erkrankten  Haut 
an ;  wo  nur  irgend,  wie  in  dieser  Weise,  die 
Haut  leidet  da  ist  sie  der  Siz  der  Krankheit, 
und  das  Messer  theilt  die  anscheinend  gesunde 
Haut,  die  aber  in  Wahrheit  krank  ist 

Eine  häufige  Wirkung  der  skirrhösen  Ge- 
schwulst der  Brust  ist  die  Zusammenziehung 
der  Milchgänge ,  welche  von  verschiedenen 
Richtungen  herkommend,  gegen  die  Brust- 
warze hin  sich  vereinigen;  diese  Zusammen 
Ziehung  der  Milchgefässe  ist  die  Ursache  der 
Einwarlsziebung  der  Warze.  Diese  erscheint 
vertieft,  während  die  umgebende  Masse  um 
sie  einen  hervorragenden  Wall  bildet  Diese 
Einwärtsziehung  der  Warze  hält  Brodie  ftr 
eine  höchst  Ungünstige  Erscheinung  für  den 
endlichen  Krfolg  der  Operation;  denn  wenn 
die  Warze  einwärts  gezogen  ist,  so  ist  dieses 
nach  seiner  Meinung  ein  Zeichen  der  mitlei- 
denden flaut  in  ihrer  Nachbarschaft,  and 
wenn  man  sie1  nnr  sorgsam  untersuche ,  < 
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hude  man  auob  deutliche  Anzeigen  der  vor- 
baodeoen  Krankheit  in  ihr. 

In  manchen  Fällen  von  Krebsgeschwülsten 
der  Brust  ist  die  Haut  Uber  die  Gesohwulst 
zusammengezogen,  so  dass  sie  in  der  Mitte 
ein  Grübchen  bildet.  Wo  dieses  Grübchen 
besieht,  da  kann  man  nach  Brodie  s  Erfah- 
rung sicher  sein,  dass  eine  skirrhöse  Ge- 
sehwulst darunter  liegt,  u.  beim  Untersuchen 
wird  der  Pinger  sie  darunter  entdeken.  Auch 
dieses  Hautgrübohen  hält  Brodie  für  eine 
Hauptgegenanzeige  der  Operation,  indem  hier 
keine  Aussicht  auf  eine  daurende  Heilung 
ist. 

Wovon  ist  aber  diese  Rrscheinung  der  Haut 
abhängig?  Nach  genauen  Untersuchungen 
findet  Brodie  den  Grund  in  einer  Art  skirrhö- 
ser  Filamente,  welche  von  der  Geschwulst 
ausgeben  und  sich  durch  das  Fett  zur  Haut 
ersü-eken.  Solche  Filamente  sind  V,  ,  %  bis 
1  Zoll  lang.  Das  Grübchen  ist  deshalb  ein 
gewisses  Zeichen,  dass  die  Geschwulst  schon 
die  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat 

Ferner  erwähnt  B.  der  Anschwellung  der 
Achseldrüsen.  Wenn  diese  mehr  verhärtet 
als  entzündet  seien,  so  seien  sie  Zeichen  ge- 
gen den  guten  Erfolg  der  Operation.  Ebenso, 
meint  dieser  Beobachter ,  sei  von  der  Opera- 
tion kein  Erfolg  mehr  zu  erwarten,  wenn  die 
Brustmuskeln  und  Rippen  von  der  Krankheit 
ergriffen  seien.  Sind  bei  dem  Brustkrebse 
deutliche  Zeichen  des  in  inern  Organen,  in 
den  Lungen,  in  der  Leber,  Milz  oder  sonst 
wo  vorhandenen  Krebses  zugegen,  so  ist  kein 
Erfolg  von  der  Operation  zu  erwarten. 

Auserdem  hat  man  auf  das  Alter  und  die 
Konstitution  RUksicht  zu  nehmen.  Hat  eine 
alte  Frau  einen  Krebs  im  ruhigen  Zustand, 
so  soll  man  ihn  nicht  ausschneiden,  indem 
die  Kranke  an  der  Operation  sterben,  aber 
noch  lange  Zeit  mit  dem  Krebs  leben  kann. 

Nimmt  man  aber  die  Fälle  mit  den  obigen 
Verhältnissen  von  der  Operation  aus,  so  blei- 
ben nur  wenige  übrig,  welche  sie  gestatten, 
und  zugleich  Aussicht  auf  eine  daurende  Hei- 
lung gewähren.  Solche  Fälle,  in  denen  die 
Operation  des  Krebses  zulässig  ist,  sind  jene, 
in  denen  die  Haut  ganz  gesund  ist,  die 
Warze  nicht  zurükgezogen,  kein  Grübchen  in 
der  Haut  Uber  der  Geschwulst  besteht,  wo 
keine  kranke  Drüse  in  der  Achselhöhle  ist, 
u.  kein  Zeichen  von  einem  zugleich  in  inern 
Organen  bestehenden  Krebs  vorhanden  ist, 
auch  die  unterliegenden  Theile  nicht  leiden 
und  wo  der  Kranke  nicht  in  einem  zu  hohen 
Alter  steht. 

Auch  in  allen  diesen  Fällen  hält  Brodie 
noch  nicht  die  Heilung  für  sicher,  allein  doch 
in  einigen.  B.  führt  nun  einige  Fälle  auf, 
welche  ganz  junge  und  unverheuralhete  Per- 


sonen betrafen,  wo,  wie  er  glaubte,  ein 
wahrer  Krebs  bestand,  und  die  Heilung  dau 
renJ  erfolgte.  Es  ist  aber  in  diesen  Fällen 
keineswegs  so  ganz  sicher,  dass  ein  Krebs 
\orhanden  war.  Es  kann  auch  immerhin 
noch  eine  Krebs-  oder  libröse  Geschwulst 
hier  bestanden  haben  und  vou  B.  für  einen  Krebs 
genommen  worden  sein.  Es  ist  diese  Vor- 
mutbung  um  so  wahrscheinlicher,  als  es  ihm 
nicht  einmal  einfällt,  die  unterscheidende 
Diagnose  solcher  Geschwülste  hervorzuheben. 

Sieht  man  von  diesen  Fällen  ab,  sagt 
Brodie,  so  giebt  es  noch  eine  andere  Ge 
schwulstart,  in  welcher  die  Operation  der 
skirrhösen  Geschwulst  mit  mehr  Aussiebt  auf 
Erfolg  unternommen  werden  kann.  Es  bildet 
sich  an  der  Oberfläche  der  Brust  eine  hart« 
Geschwulst,  welche  sich  wie  Skirrhus  an- 
fühlt, und  wenn  man  sie  einschneidet,  wie 
Skirrhus  aussieht,  so  dass  man  sie  kaum 
anders  nennen  kanu.  Die  Geschwulst  scheiut 
in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  eigentli- 
chen Gewebe  der  Brustdrüse  zu  stehen,  aber 
wenn  man  sie  entfernt,  so  findet  man,  dass 
sie  mit  einer  geringen  Fläche  an  die  Ober- 
fläche der  Brust  befestigt  ist.  B.  bat  in  dreien 
Fällen  solche  Geschwülste  ausgeschnitten  und 
das  Brustgewebe  nicht  berührt  auser  an  der 
Stelle,  wo  sie  an  der  Oberfläche  der  Brust 
befestigt  war.  In  allen  diesen  Fällen  blieben 
die  Kranken  am  Leben. 

Der  Skirrhus  kann  seinen  Siz  allein  in 
der  Warze  haben.  Diese  Form,  glaubt 
müsse  von  dem  Skirrhus  der  Brust  selbst 
geschieden  werden.  Auch  bei  ihr  habe  die 
Operation  eine  bessere  Aussicht  auf  Erfolg, 
als  wenn  sie  beim  Skirrhus  der  Brust  unter- 
nommen werde.  B.  erzählt  einen  Fall  von 
Skirrhus  der  Warze,  welcher  durch  die  Ope- 
ration dauernd  geheilt  wurde,  nachdem  er 
mehrere  Jahre  schon  bestanden  hatte.  Den 
zweiten  Fall  einer  Krankheit  der  Brustwarze, 
welche  B.  für  Shirrhus  hielt,  der  schon  ge- 
schwürig  war,  heilte  er  durch  das  Zincum 
muriaticum  und  das  Kali  oausticum,  indem 
er  alles  zerstörte,  was  noch  skirrhös  schien. 
Sie  blieb  nach  der  Zerstörung  dieser  Massen 
gesund. 

Wenn  nun  auch,  bemerkt  B  ,  die  Exslir- 
palion  nicht  zu  einer  dauernden  Heilung  in 
der  grösern  Anzahl  der  Fälle  wirksam  sein 
kann,  so  fragt  es  sich,  ob  sie  denn  nicht 
zur  Erleichterung  sehr  quälender  Beschwerden 
mitwirken  könne?  Unser  Beobachter  be- 
merkt, dass  dieses  allerdings  der  Fall  sein 
könne.  B.  erzählt  nun  zwei  Fälle,  in  denen 
die  Exstirpation  das  Leben  verlängerte  und 
in  einem  Falle  die  Beschwerden  am  Krank- 
heitsort dauernd  beseitigte,  bis  endlich  die 
Lungen  und  die  Pleura  von  der  Krankheil 
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befallen  wurden  und  den  Tod  herbeiführten. 
Ein  dritter  Pali  betrifft  einen  Fungus  haema- 
lodes, welcher  auch  durch  die  Operation 
für  2  Jahre  entfernt  wurde,  wo  dann  die 
Krankheil  in  ioern  Theilen  ausbrach  und 
tödtete.  So  lehrt  denn  die  Erfahrung  nach 
B.  Fälle  kennen,  in  denen  die  Entfernung 
der  krankhaften  Geschwulst  sowohl  zur  Er- 
leichterung der  Beschwerden,  als  zur  Ver- 
längerung des  Lebens  hinwirkte.  Woran 
diese  Fälle  zu  erkennen,  hat  B.  nicht  näher 
erörtert. 

B.  bemerkt  nun,  dass  die  Operation  kei- 
nesweges  ganz  gefahrlos  sei.  Viel  werde  die 
Gefahr  der  Operation  bedingt  von  dem  Ope- 
ralionsverfahren ,  von  der  Behandlung  vor  u. 
nach  der  Operation.  Für  ein  groses  Uebel 
betrachtet  er  den  grosen  Blutverlust  unter 
der  Operation.  Besonders  sei  die  Operation 
gefahrvoll  in  alten  und  solchen  Personen, 
welche  eine  zarte  und  leicht  erschutterbare 
Constitution  besässen ;  gefahrvoll  auch  für  jene 
Hvsteriscbe,  welche  einen  kleinen  Puls,  kalte 
Hände  und  Fusse  hätten. 

Den  Fungus  hält  B.  noch  weniger  für  die 
Operation  geeignet  als  den  Skirrhus.  Werde 
er  entfernt,  so  stürben  die  Kranken  beständig 
am  Fungus  in  den  Lungen  u.  in  der  Pleura. 

Zum  Beweise,  dass  der  Skirrhus,  der 
Fungus  und  die  blumenkohlartige  Geschwulst 
nahe  verwandt  seien,  führt  B.  den  Fall  an, 
in  welchem  die  Brust  einen  Skirrhus,  die 
Leber  einen  Fungus  haemalodes  und  die 
Gebärmutter  eine  blumenkohlarlige  Geschwulst 
enthielt. 

Einen  zweiten  Fall  führt  Brodie  aus  der  Pra- 
xis von  Home  an.  Dieser  schnitt  in  Beisein 
Brodie  s  eine  harte  Geschwulst  aus  den  Bauch- 
deken  einer  Frau.  Die  Geschwulst  wies  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  Skirrhus  aus. 
Nach  einem  Jahre  erschien  eine  zweite  Ge- 
bebwulst in  der  Narbe,  au  der  Stelle,  wo  die 
erste  Geschwulst  sass.  Diese  zweite  gröscrc 
Geschwulst  war  ganz  verschieden  von  der  er- 
stem und  kein  Skirrhus.  Bndie  sagt,  sie  sei 
fast  dem  Faserstoff  des  Bluts  gleich  gewesen, 
ohne  Farbe,  lamellirt;  fast  ähnlich  der  Spekhaut 
des  entzündeten  Blutes  nur  leicht  organisirt.  Die 
Geschwulst  kam  zum  driUen  Mal  wieder,  u.  die 
Kranke  starb.  Jezt  erschien  die  Geschwulst 
selbst,  sowie  die  Nebengeschwülste  in  den 
übrigen  Uoterleibseingeweiden  vollkommen  dem 
Markschwamm  od.  Fungus  haemalodes  ähnlich. 

Brodie  macht  darauf  aufmerksam,  wie 
lange  das  Leben  mancher  Kranken,  welche 
am  Skirrhus  der  Brust  litten,  noch  fortbe- 
stehen könne.  Er  kannte  eine  Frau,  welche 
15  und  eine  zweite,  welche  25  Jahre  daran 
litt  Diese  lezte  starb  zulezt  an  dem  hinzu- 
getretenen Krebse  in  den  Lungen  und  in  der 
Pleura. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich 


aber,  dass  der  Krebs  der  Brustdrüse  selten 
durch  die  Operation  geheilt  wird ,  und  mit 
Recht  bemerkt  Brodie:  wenn  ein  Wundarzt 
mir  sagt,  dass  er  mit  besonderen  Erfolge  die 
skirrhösen  Geschwülste  exstirpirt  habe,  so 
habe  ich  Zweifel  an  seiner  guten  and  genauen 
Diagnose.  Ein  Wundarzt  sagte  zu  0.,  dass 
er  lOmal  den  Skirrhus  der  Brust  operirt 
habe,  und  dass  in  keinem  Falle  eiu  Rukfall 
erfolgt  sei ;  um  ihn  davon  zu  überzeugen, 
veranlasste  er  ihn,  einen  zur  Operation  be- 
stimmten Fall  zu  untersuchen.  B.  untersuchte 
und  fand,  dass  der  Kranke  an  einem  chroni- 
schen Abscess  und  nicht  an  Krebs  litt 

Hattkins  bespricht  in  einer  Vorlesung  den 
Krebs  der  Brüste.    Veranlassung  dazu  gab 

eine  44jährige  Kranke,  welche  eine  harte 
Krebsgeschwulst  oberhalb  der  Brost  zeigte, 
wobei  die  Drüse  selbst  wenig  zu  leiden  schiW 
3  Axillardrüsen  waren  dagegen  sehr  geschwol- 
len und  hart.  Die  Geschwulst  der  Brust  war 
schon  geschwürig.  Die  Kranke  leitete  ihr  Lei- 
den von  einem  Stoss  auf  diese  Stelle  her.  Sie 
sah  schwach  und  alt  aus,  litt  an  kurzem  Athem. 
Morgen-Husten  und  vermindertem  Alhmungsgf- 
räuscb  beider  Lungen.  Sie  hatte  seil  14  Mona- 
ten das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen  u.  stillte 
ihr  Kind  seit  einer  Woche. 

Hawkins  bemerkt,  dass  ihm  mehrere  Fälle 
bekannt  seien,  wo  wie  hier,  die  Kranken, 
welche  an  Krebs  der  Brüste  und  der  Ge- 
bärmutter litten,  schwanger  wurden.  Br  er- 
wähnt noch  einen  Fall,  in  welchem  der  Krebs 
in  der  einen  Brust  sich  befand,  während  das 
Kind  an  der  andern  gestillt  wurde.  Das» 
aber  Milch  in  der  wirklich  an  Krebs  leiden- 
den Brust  abgesondert  wurde,  findet  Bef.  weder 
in  diesen  noch  in  irgend  einem  andern  Falle 
erwähnt.  Dieses  kann  aber  auch  nicht  mög- 
lich sein  wegen  der  Veränderung,  welche 
die  Milchgänge  in  Folge  des  Krebses  erlei- 
den. Hawkims  bemerkt,  dass  nach  seinen 
Beobachtungen  der  Krebs  der  Brüste  häufiger 
bei  verheiratheteo  als  bei  unverheirateten 
vorkomme.  Wo  die  Operation  nothwendu 
ist,  rälh  er  zum  Entfernen  der  ganzen  Brust 
Er  ist  gegen  die  schwäcbeude,  rein  antiphlo- 
gistische Behandlung  der  Krebsgeschwulste, 
indem  er  behauptet,  dass  dadurch  das  Wachs- 
thum der  Krebsgeschwulst  und  die  Krebs 
dyscrasie  sehr  befördert  werde ;  er  empfiehlt 
dagegen  ein  massig  und  mild  nährende- 
Verfahren  und  reichlichen  Gebrauch  desSas- 
saparillenlhees.  Hiemil  behandelt«  er  auch 
die  obige  Kranke,  welche  dadurch  eio  bes- 
seres Aussehen  erhielt,  ihre  Schmerzen  ver- 
lor, und  fast  auch  den  Husten. 

Albert  erörtert  die  Diagnose  des  Krebses 
der  Brüste.    Diese  haben  alle  KrebsformeD 
welche  in  den  Übrigen  Organen  und  Theüen 
vorkommen ;  ja  der  Krebs  der  Brüite  ist  in 
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seinen  äusern  Formen  noch  mannigfaltiger. 
In  ihnen  kommt  der  Krebs  häufig  in  Blasen- 
form vor,  was  auser  den  Brüsten  nur  noch 
in  den  Hoden  der  Fall  ist.  Brustkrebse  zei- 
gen sich  häufig  unter  einer  Form,  die  andern 
Geschwülsten  angehört.  Di«  Geschichte  der 
Krebskrankheit  weist  nach,  dass  die  Excre- 
menle  noch  gar  nicht  untersucht  sind,  dass 
das  Blut  in  diesen  Leiden  noch  einer  genau- 
em Würdigung  bedarf.  Uebcr  die  örtlichen 
Verhältnisse  dieser  Geschwulst  ist  folgendes 
ermittelt : 

1)  Die  Krebsgeschwulste  haben  eine  runde, 
ungleiche,  oft  längliche  hökerige  Form  und 
fdhlen  sich  deshalb  knotig  an.  Stets  fühlt 
man  die  Geschwulst  deutlich  begranzt,  und 
nie  durch  allmählige  Uebergänge  sich  in  das 
normale  Gewebe  verlierend. 

2)  Diese  deutliche  Gränze  nimmt  man  auch 
auf  der  Durchschnittsfläche  wahr.  Ueberall 
ist  die  Geschwulst  scharf  von  den  Fettzellen 
geschieden.  Doch  lässt  sich  die  Geschwulst 
nie  wie  ein  Balg  ausschälen,  sondern  aus 
der  normalen  Brustmasse  gehen  Fasern  in  die 
Geschwulst  hinein,  welche  deutliche  Zellge- 
websfasern  sind,  sich  bis  über  den  Geschwulsl- 
rand  verfolgen  lassen,  und  dann  nicht  mehr 
in  ihrer  frühem  Form  vorhanden  sind.  Auch 
in  der  Geschwulst  begegnet  man  Fasern, 
welche  die  Geschwulst  mit  dem  normalen 
Gewebe  verbinden.  Sie  scheinen  die  gewöhn- 
lichen Zellgewobsfasern  zu  sein,  welche  von 
der  anwachsenden  Geschwulstmasse  theils 
zerstört,  theils  von  derselben  eingeschlossen 
in  dieselbe  aufgenommen  wurden.  Aus  die- 
sem Grunde,  meint  .1  .  hätten  die  Fasern 
auch  nicht  mehr  ihren  regelmässigen  Verlauf, 
sondern  seien  knieförmig  gebogen,  von  ein- 
ander gedrängt,  je  nachdem  mehr  oder  we- 
niger eingelagerte  GescbwuUtmasse  die  Lage 
und  Form  gestört  und  die  Ernährung  ver- 
ändert habe. 

3)  Die  Geschwulst  ist  klein,  beweglich; 
so  wie  sie  gröser  wird,  wird  sie  unbeweg- 
licher, theils  weil  sie  sich  dem  Brustmuskel 
und  den  unbeweglichen  Theilen  mehr  annä- 
hert, theils  weil  sie  mehr  und  mehr  mit  der 
Haut  verwächst.  Die  Brustkrebse,  welche 
Albers  untersuchte,  waren  alle  mit  der  Haut 
verwachsen.  Die  Geschwulst  selbst  scheitit 
sehr  häufig  in  der  Nähe  der  Haut  zu  entste- 
hen, weshalb  der  wirkliche  Krebs  auch  bald 
die  Form  der  Drüse  verunstaltet.  Er  bildet 
selbst  einen  fühlbaren  Höker,  was  besonders 
beim  harten  Krebs  auffällt,  bei  welchem  die 
Brustdrüse  abmagert.  Skrofulöse  Geschwül- 
ste von  derselben  Gröse,  wie  sie  oft  der 
Krebs  zeigt,  selbst  wenn  mehrere  zugleich 
vorbanden  sind,  bedingen  keine  Veranstal- 


tung der  Brust,  noch  viel  weniger  eine  be- 
sondere Abmagerung. 

4)  Die  Haut,  iu  welcher  die  Krebsge- 
schwulst verwachsen  ist,  ist  geschwunden,  u. 
an  der  Stelle  ihres  Gewebes  ein  Gewebe 
abgelagert,  welches  jenem  der  Krebsgeschwulst 
ganz  nahe  Um  tut;  die  Haut  ist  in  gleichem 
Verhältniss  geschwunden,  als  das  Gewebe  der 
Geschwulst  sich  ihr  nähert  Die  Geschwulst 
reicht  in  einzelnen  Fällen  bis  unter  die  Epi- 
dermis, welche  zulezt  durch  den  Druk  zer- 
stört wird. 

5)  Die  Krebsgeschwülste  fühlen  sich  klein 
und  sehr  hart  an,  und  dieses  beruht  zum 
Theil  darauf,  dass  das  Gewebe,  woraus  die 
Geschwulst  gebildet  ist,  ungleich  festor  und 
dichter  ist  als  das  umgebende  Fettgewebe 
der  Drüse.  Dieses  ist  selbst  beim  Mark-  u. 
Blutschwamm  der  Fall. 

G)  Die  Krebsgeschwulst  entwikelt  sich 
gerne  in  der  Bichtung  nach  der  Brustwarze, 
indem  sie  die  Milcbgänge  verdrängt  und 
ihnen  folgt.  Die  Brustwarze  verändert  des- 
halb ihre  Form;  entweder  ist  die  Warze  ein- 
gezogen, die  Stelle ,  an  welcher  sie  sizt,  ver- 
tieft, was  man  beim  harten  Krebs  so  oft 
findet,  oder  die  Warze  ist  vergrösert  u.  bil- 
det eine  beträchtliche  Hervorragung  von  un- 
gewöhnlicher Dike  über  die  Drüse,  und  die- 
ses ist  beim  Blutschwamm  nicht  selten  der 
Fall.  Diese  Erscheinungen  sind  ungewöhn- 
lich häufig  beim  Krebs  vorhanden,  fehlen 
aber,  wenn  sich  der  Krebs  tief  an  der  Basis, 
auf  dem  Brustmuskel  entwikelt,  was  indess 
selten  der  Fall  ist.  Wo  aber  die  Verände- 
rung der  Warze  vorkommt,  da  ist  die  Krebs- 
natur der  Geschwulst  sehr  wahrscheinlich. 
Albers  beobachtete  keine  gutartige  Geschwulst 
mit  ähnlicher  Veränderung  in  der  Warze. 

7)  Es  besteht  die  Krebsgeschwulst  aus 
einem  wirklich  neugebildeten  Gewebe.  Die 
Krebsformen,  welche  man  zum  weichen  Krebs, 
zum  Markschwamm  rechnet,  lehren,  dass  ihr 
Gewebe  von  dem  normalen  Gewebe  ganz 
verschieden  ist:  1)  in  dem  normalen  Gewebe 
sind  die  Zellen  mehr  übereinstimmend  gebil- 
det, und  man  findet  viele  nebeneinander  von 
derselben  Gröse  und  Beschaffenheit;  in  dem 
neugebildeten  Krebsgewebe  ist  die  Gröse  u. 
Form  der  Zellen  höchst  ungleich.  Sie  sind 
auserdem  durch  ein  reichliches  Stroma  ge- 
schieden. 2)  Die  Form  und  Beschaffenheit 
der  Zellen  selbst  ist  weit  weniger  beständig 
im  Krebsgewebe  als  in  dem  normalen.  Es 
kommen  in  jenem  viele  kernlose  Zellen  ne- 
ben den  Kernhaltigen  vor.  Die  Fasern  sind 
in  den  Krebsgeschwülsten  stets  zarter  und 
feiner,  und  bald  nach  ihrer  vollständigen  Er- 
scheinung wieder  endend,  (u  keinem  nor- 
malen Gewebe  ist  eine  so  grose  Masse  Fett 
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vorhanden,  als  ia  den  Krebsgeschwülsten. 
Beim  Durchschnitt  der  Krebsgeschwulst  der 
Brust  findet  man  entweder  eine  ganz  gleiche 
Gewebsbildung,  die  dem  unbewaffneten  Auge 
sehr  zart,  milchartig  vorkommt,  oder  eine 
ungleiche  Gewebsbildung;  neben  einer  gekörnt 
aussehenden  Masse  findet  man  Balken  und 
Streifen,  die  sich  durch  Festigkeit  und  Glanz 
von  dem  übrigen  Gewebe  unterscheiden.  Das 
orstere  ist  im  Mark-  und  Blutschwamme,  das 
lezlere  im  harten  Krebs  der  Fall.  Die  raicro- 
scopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  ge- 
körnte Masse  grösere,  die  bandartige  klei- 
nere Zellen  derselben  Form  enthält.  Mace- 
rirt  man  eine  solche  Geschwulst,  so  fällt  nach 
einigen  Tagen  die  gekönte  Masse  aus,  wäh- 
rend die  feste  bandartige  Substanz  als  ein 
in  Fächer  getheiltes  Gerüste  fortbesteht.  Jezt 
siebt  man,  dass  von  dieser  balkenartigen 
Substanz  äuserst  zarte  Fäserchen  in  die  ge- 
körnte Masse  nach  allen  Richtungen  bin  ein- 
gehen, ohne  sich  gegenseitig  begegnend  zu 
verbinden.  Aus  allen  Krebsen  der  Brust- 
drüse, weiche  A.  untersuchte,  liess  sich  ein 
Saft  ausdrUken,  welcher  dieselben  microsco- 
pischen  Zellen  enthielt,  als  die  Geschwulst. 
Diese  Zellen  indess  waren  nie  zahlreich,  auch 
nicht  alle  gekörnt,  die  meisten  klein  und 
rund  schienen  noch  nicht  die  ihnen  zuste- 
hende vollständige  Bntwiklung  erlangt  zu  ha- 
cen.  Die  grösere  Masse  der  Flüssigkeit  war 
gleicbmäs8ig  durchsichtig  und  stark  eiweiss- 
baltig. 

8]  Häufig  begegnet  mau  in  den  Krebsge- 
schwülsten Feltmassen,  welche  in  der  Form 
von  Stearintafeln  vorhanden  sind. 

9)  Einen  auffallenden  Unterschied  zeigen 
die  Krebsgeschwülste  in  der  Anordnung  und 
Vertheilung  des  ihnen  zuständigen  Gefässsy- 
stems.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Peripherie 
blutreich,  mit  grosen  Venen  durchzogen,  im 
Iuern  sind  sie  gefässarm;  die  Venen  aber 
überall  gröser  als  die  Arterien. 

10)  In  dem  Krebse  herrscht  das  Eiweiss 
und  Fett  vor,  und  der  Leim  steht  zurük. 
Dieser  fehlt  in  manchen  Geschwülsten  ganz. 

11)  Auch  die  Beschaffenbeil  des  umgeben- 
den DrUsengewebes  ist  zu  beachten.  Beim 
harten  Krebs  ist  das  Fettzellgewebe  an  Men- 
ge mehr  uormal,  aber  tief,  oft  scbmuzis  gelb. 

12)  Der  Krebs  liebt  es,  nur  eine  Brust- 
drüse zu  befallen;  s»ine  Recidive  kommen 
stets  in  der  einmal  erkrankten  Drüse  wieder. 
Doch  atrophirt  die  gesundbleibeude  in  hohem 
Grade.  Der  Brustdrüsenkrehs  verbreitet  sich 
auf  die  lymphatischen  Gefässe  und  Drüsen 
der  Achselgegend  und  des  Halses;  es  ent- 
wikeln  sieb  secundäre  Skirrhen  und  Mark 
schwämme  der  Pleura  und  Lungen,  selbst 
des  Herzbeutels.  Hierauf  beruhen  die  Atem- 


beschwerden und  der  Husten ,  welche  im 
Zeitraum  des  offenen  Krebses  sich  einfinden. 
In  dieser  Zeit  entwikelt  sich  der  Krebs  sogar 
in  den  Rippen.  Auch  selbst  in  diesen  be- 
nachbarten Theilen  lässl  sich  eine  Fortpflan- 
zung der  Krebsmasse  in  der  Continuität  nicht 
Uberall  nachweisen.  Es  liegen  meistens  ge- 
sunde Gewebe  zwischen  den  benachbarten 
vom  Krebs  ergriffenen  Theilen,  auch  sind 
die  Gefässe  zwischen  den  so  erkrankten 
Theilen  dem  Ansehen  nach  normal  beschaffen. 

Tanchou  hat  dem  Krebse  der  weiblichen 
Brust  eine  besondere  Schrift  gewidmet,  in 
welcher  er  die  in  französischen  Zeitschriften 
niedergelegten  Fülle  von  gelungenen  Krebs- 
beilungen zusammenstellt,  und  eine  geringere 
Anzahl  eigener  Beobachtungen  hinzufügt.  Die 
Schrift  ist  eigentlich  eine  in  Beispiele  Uber- 
sezte  Therapie  des  Krebses,  wie  man  sie  in 
den  Handbüchern  deutscher  und  französischer 
Sprache  findet.  Mau  findet  darin  Fälle  von 
Heilungen  durch  antiphlogistische  Mittel,  Bel- 
ladonna, Digitalis,  Vitalba,  Mercur,  Gold,  Ar- 
senik, Cicuta,  Ledum  acre  und  Compression. 
Nicht  minder  sind  mehrere  Fälle  von  Natur- 
heilungen durch  Brand  mitgetheilL  Bei  der 
Beurtbeilung  dieser  Fälle  liegt  die  Schwierig- 
keil darin,  dass  man  nicht  weiss,  ob  man 
einen  wirklichen  Krebsfall  vor  sich  hat  oder 
nicht.  Man  kann  deshalb  auch  nicht  beur- 
theilen,  ob  man  einen  Krebs  geheilt  bat  oder 
nicht  In  allen  jenen  Fällen  fehlt  es  an  der 
Genauigkeit  in  der  Feststellung  der  Diagnose, 
dadurch,  dass  man  bemerkt,  eine  Geschwulst 
sei  hart,  hökerig,  umschrieben,  verursache 
sebtessende  Schmerzen,  ist  noch  nicht  erwiesen, 
dass  sie  eine  Krebsgeschwulst  sei.  So  ver- 
hält es  sich  aber  in  den  meisten,  wo  nicht 
in  allen  der  angeführten  geheilten  Krebsff  He. 
Da  nun  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  so  lässt 
sich  auch  nicht  nachweisen,  wie  der  Verf. 
gethan  zu  haben  glaubt ,  dass  durch  die  ge- 
nannten Mittel  wirkliche  Krebskranke  von 
ihrem  Leiden  befreit  worden  seien.  Der 
Leser  wird  deshalb  auch  nachstehende  Schlüsse, 
welche  der  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen 
und  Miltheilungen  herleitet,  zu  würdigen 
wissen. 

1)  Dass  der  Krebs  nicht  slels  unheilbar  sei. 

2)  Dass,  wenn  man  denselben  auch  nicht 
heilen  könne,  -man  doch  Mittel  besU*. 
um  seine  Zufälle  zu  massigen,  seinen 
Verlauf  aufzuhalten,  und  selbst  in  den 
verzweifeltsten  Fallen  das  Leben  des 
Kranken  zu  verlängern. 

3)  Um  diese  Erfolge  zu  erlangen,  müsse 
man  die  verschiedenen  Heilmittel  dem 
Aller,  Temperament  und  dem  ganzen 
Komplex  von  Zuständen  entsprechend 
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wählen,  unter  denen  der  Kranke  sich 
befinde. 

4)  Dieses  Verfahren,  meint  der  Verf.,  sei 
viel  rationeller  ah  die  Methoden,  welche 
man  in  unsern  Tagen  gegen  den  Krebs 
anwende. 

Zwei  Verfahrungsweiaen,  welche  der  Verf. 
tbeils  neu  einfahrt,  theils  verbessert,  bedür- 
fen  hier  einer  besondern  Erwähnung. 

1)  Gegen  den  harten  Krebs,  welcher  noch 
von  der  Haut  bedekt  ist  und  nicht  verscbwärt, 
empfiehlt  er  die  subcutane  Incision.  Durch 
diese  Incision  beabsichtigt  der  Verf.  einen 
doppelten  Brfolg:  aj  die  Gefäsae  und  Nerven, 
welche  zö  der  Geschwulst  hingehen,  und  sie 
beleben  und  versorgen,  von  der  leztern  zu 
irennen,  um  dadurch  ihre  EroBhrung  und 
Portpflanzung  auf  andere  Theile  zu  hindern, 
b)  Soll  in  der  Operation  die  Geschwulst 
zerstukelt  werden,  um  so  die  Resorption  der- 
selben zu  befördern.  Es  ist  somit  derselbe 
Vorgang,  welchen  der  Verf.  hier  in  Anspruch 
nimmt,  welcher  bei  dem  grauen  Staar  vor 
sioh  geht,  wenn  er  in  der  Keratonyzis  zer- 
stükeit  wird. 

Der  Verfasser  führt  zwei  Fälle  (freilich 
mit  zweifelhafter  Diagnose.  Ref.)  auf,  in  de- 
nen er  dieses  Verfahren  in  Anwendung  brachte. 
In  dem  ersten  Falle  führte  der  Verfasser  vor- 
zugsweise das  Verfahren  zwischen  der  Achsel« 
höhle  und  der  kranken  Geschwulst  aus,  um 
die  Gefässe,  Nerven,  welche  sich  oft  als  fibröse 
Stränge  beurkunden,  die  man  als  Vorläufer 
der  Anschwellungen  in  dieser  Gegend  kennt, 
zu  durchschneiden.  In  dem  zweiten  Falle 
wirkte  er  vorzugsweise  gegen  die  bänder- 
artigen Stränge,  welche  sich  vom 'Brustbein 
aus  gegen  die  Geschwulst  hin  verbreiten. 
Zulezt  wurde  die  Gesohwulst,  wie  hart  sie 
auch  war,  in  ihrer  ganzen  Dike,  in  Breite 
und  Länge  in  der  Absicht  durchschnitten, 
durch  Hervorrufen  einer  schleichenden  Ent- 
zündung die  Resorption  zu  befördern. 

Beide  Fälle  hatten  offenbaren  Erfolg  nach 
der  Operation,  wie  der  Verf.  angiebl  Zu 
dieser  Operation  wird  ein  gewöhnliches  lan- 
ges Tenotom  verwendet 

2)  Das  Verfahren  gegen  den  Krebs,  wel- 
ches Tanchou  la  methode  pulvero-  topique 
nennt  Er  versieht  darunter  einen  kleinen 
Apparat,  bestehend  aus  einem  Stük  Gummi- 
taffent,  wodurch  man  beabsichtigt,  die  Aus* 
dünstung  zu  bindern,  sodann  die  Wärme  zu 
erhalten,  die  zur  Absorption  nothwendig  ist, 
und  die  Kleider  gegen  die  Wirkung  der  Ar- 
zeneien  zu  schüsen ;  2)  aus  einer  Lage  baum- 
wollener Watte,  welche  man  mit  dam  gepul- 
verten Heilmittel  bestreuet;  3)  aus  einem 
Stük  sehr  feinem  Gaz,  Mousseline,  um  das 
leztere  vom  Herabfallen  zu  hindern. 


Die  Arzeneien  soll  man  alle  8—10  Tage 
erneuen.  Welche  Arzeneien  man  auch  an- 
wende, man  wird  nach  dem  Verfasser  beob- 
achten, dass  sie  ebensogut  ins  Blut  Uberge- 
hen, als  auf  allen  andern  bekannteu  Wegen 
eingeführt.  Damit  die  Stoffe  und  der  Ver- 
band stets  mit  derselben  Deke  in  Berührung 
bleiben,  wird  das  Ganze  mittelst  Bänder, 
welche  Uber  und  unter  der  Achsel  bergeben 
und  sich  auf  dem  Büken  kreuzen,  befestigt. 
Die  Bänder  selbst  gehen  von  vier  Punkten 
des  Gummitaflets  aus.  Tanchou  führt  nun 
mehrere  Thatsacben  an,  welche  zu  Gunsten 
dieser  Metboden  bei  der  Behandlung  verschie- 
dener Krankheiten  der  Brüste,  wie  in  den 
Neuralgien,  welche  sich  zur  Zeit  der  Periode 
einstellen,  zeugen.  Auch  wandle  er  dieses 
Verfahren  bei  einer  grosen  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten dieser  Theile  an,  die  er,  bevor 
er  dieses  Verfahren  kannte,  naoh  seinem 
Ausdruk,  würde  ausgeschnitten  haben,  die 
er  aber  durch  dieses  Verfahren  ganz  statio- 
när machte. 

Er  führt  unter  andern  den  Fall  einer  Frau 
an,  welche  schon  zweimal  von  Blandin  operirt 
war,  zwei  Geschwüre  in  der  Achselgegend,  und 
viele  Knoten  in  der  rechten  Brust  trug;  ihre 
Farbe  war  gelblich  u.  kacbektisch.  Nach  der  An- 
wendung der  Methodus  pulvero-topica  heilten 
die  Geschwüre,  die  Hautfarbe  wurde  normal. 
Auch  waren  die  Schmerzen  geschwunden,  als 
die  Kranke  ihre  Besuche  bei  ihm  einstellte. 

T.  führt  noch  einen  zweiten  Fall  an,  in 
welchem  diese  Methode  von  Brfolg  gekrönt 
war  und  besieht  sich  sodann  auf  vier  Fälle 
aus  der  Praxis  der  Aerzte  Maurial,  Francoit, 
Macarteali.   Ralfmond  U.  Herme!,  welche  zum 

Theil  mit  solchem  Erfolg  behandelt  wurden, 
dass  die  Geschwülste  gänzlich  schwanden. 

Das  Pulver,  welches  7 .  anwandte,  bestand 
zu  %  oder  zu  %  aus  dem  Pulver  der  Al- 
thaeawurzel,  Amylum  oder  Lycopodium.  Das 
Uebrige  ist  Arzenei,  welche  man  je  nach 
den  Umständen  wählt,  wie  Jod,  gebrannter 
Kalk,  Tart  stibiat,  Calomel,  Ferrum  carboni- 
cum ;  leztere  haben  den  Nachlheil,  die  Epi- 
dermis zu  troknen.  Belladonna,  Campher, 
Cicuta,  Digitalis,  wo  Schmerzen  zu  beruhigen 
sind.  Waschungen  mitAlcohol  oder  mit  Auf- 
lösungen von  ätherischen  Oelen  beseitigten 
Schmerzen  u.  Neuralgien  der  Brust 

Im  Ganzen  scheint  Tanchou  diese  Pulver 
nur  in  der  Absicht  anzuwenden,  um  die  Re- 
sorption der  Geschwulst  zu  befördern.  Er 
hält  somit  bei  allen  diesen  Methoden  fest, 
dass  der  Krebs  nur  ein  örtlicher  Krankheits- 
zusland  sei,  welcher  erst  später  das  allge- 
meine Leiden  herbeiführe.  Er  redet  deshalb 
auch  der  Compression  das  Wort,  rälh  aber, 
welches  Verfahren  man  auch  einschlage,  bei 
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jedem  auszudauren,  u.  der  hartnäkigen  Krank- 
heit Festigkeit  enlgegenzusezen. 

Smith  beobachtete  einen  Krebs,  welcher 
in  Achseldrüsen  und  Brustdrüse  fast  eine 
gleich  forsgeschriltene  Entwiketung  zeigte. 
Es  schien,  dass  bei  der  34jährigen  Frau  die 
Acbseldrüsen  schon  lange  au  der  Krankheit 
litten,  als  die  Brustdrüse  secundär  erkrankte. 
Sollte  hier  nicht  die  Krankheil  doch  zuerst 
in  der  Brustdrüse  aufgetreten,  und  die  spä- 
tere in  den  Acbseldrüsen  eine  raschere  Entwi- 
ketung genommen  habend  Ref. 

Den  Fall,  in  welchem  zu  dem  Brustkrebse 
einer  Frau  sich  der  Krebs  der  Leber  hinzu- 
gesellt  halte,  nachdem  der  Brustkrebs  einige 
Jahre  hindurch  bestanden  halte,  Iheilte  l 'Hü- 
cker in  der  Birminghamer  pathologischen  Ge- 
sellschaft mit. 

Letauvage  Iheilte  einige,  ihrer  Seltenheit 
wegen  ganz  einzeln  siebende  Beobachtungen 
Uber  den  Cancer  eburneus  der  Mammae  mit. 
Bekanntlich  bat  AHbert  unter  diesem  Namen 
Geschwülste  der  weiblichen  Brust  verstanden, 
welche  mjl  den  übrigen  Geschwülsten  dieses 
Organes  weder  nach  ihren  Zufällen,  noch 
nach  ihrem  Ausgange  und  nach  ihrer  Slruc- 
tur  Aebnlicbkeit  darbieten.  Ganz  verschieden 
von  den  Bildungen,  welche  sich  durch  einfa- 
che cellulöse  Ausbauebungen  bilden  und  sich 
auf  Kosten  der  benachbarten  Organe,  die  sie 
zusammendrUkeu,  vergrößern,  bildet  sich  der 
Cancer  eburneus,  wie  der  Scirrbus,  ganz  auf 
Kosten  des  Zellgewebes,  und  vergrößert  sieb, 
indem  er  dieses  Gewebe,  wo  es  ihn  umgibt, 
in  sich  aufnimmL  Auser  dieser  Eigentüm- 
lichkeit bat  dieser  Krebs  noch  das  Besondere, 
dass  er  nie  in  Verschwärung  übergeht.  Le- 
tauvage Iheilte  dem  Professor  AUbert  die  Be- 
obachtungen mit,  nach  welchen  dieser  die  Varie- 
tät der  Krebse,  den  Cancer  eburneus  in  sei- 
ner Nosologie  naturelle  aufstellte.  Allein  es 
ist  schwer  nach  einer  Beobachtung  alle  Zufälle 
einer  neuen  Krankheitsgattung  genügend  aufzu- 
stellen. Deswegen  werden  die  4  neuen  Beobach- 
tungen, sagt  Lesauvage,  welche  er  in  seineu  Me- 
moire gesammelt  habe,  dazu  dienen,  die  An- 
gaben Alibert'»  zu  berichtigen,  und  sie  wer- 
den zugleich  darthun,  dass  die  Tumores  ebur- 
nei  mit  keiner  Art  des  Krebses  Aehnlichkei- 
ten  haben,  u.  folglich  mit  Unrecht  als  „Krebs" 
bezeichnet  werden.  Nie  fand  Letauvage  diese 
Geschwülste  in  andern  Organen ;  auch  Profes- 
sor AHbert j  weloher  den  Cancer  eburneus 
auch  bei  Männern  und  in  andern  Organen 
wollte  gefunden  haben,  als  in  der  Brust, 
führt  keine  eigene,  dafür  zeugende  Beobach- 
tung auf. 

Diese  Geschwülste  können  am  leichtesten 
mit  dem  Scirrhus  verwechselt  werden.  Wie 
der  Scirrhus  lagern  sie  im  Zellgewebe,  und 
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bilden  durch  eine  Art  Anziehung  seinen  Mittel- 
punkt, verdichten  sich  dann,  u.  bedingen  so- 
dann die  ganz  eigentümliche  Umbildung. 
Aber  man  wird  beständig  die  eburne  Ge- 
schwulst vom  Scirrbus  unterscheiden  durch 
die  Härte  ihres  Gewebes,  ihre  gleichmässig 
abgerundete  Durcbschniltsfläcbe,  durch  den 
Mangel  an  Schmerz  in  ihrem  Centrum  ood 
durch  den  Maugel  an  Neigung  zur  Bileruog. 
In  der  dritten  Beobachtung  Letauvaget  ist 
zwar  eine  über  die  ganze  Oberfläche  der 
Brust  verbreitete  Verschwärung  vorhanden; 
allein  diese  ist  dem  Verlauf  der  Krankheit 
eigentlich  fremd.  Sie  trat  ein  in  Folge  einer 
Hautentzündung,  welche  brandig  wurde,  u.  die- 
ses Ansehen  hat  sie  beibehalten,  ganz  ver- 
schieden von  der  allmäbligen  Umwandlung, 
welche  der  Verscbwärungsvorgang  in  den 
Krebsgescbw üren  herbeiführt. 

In  der  fünften  Beobachtung  findet  man 
ein  groses  Krebsgeschwür,  aber  man  sieht 
auch  unten  hin  eine  eburne  Masse ,  welche 
völlig  eine  Grenze  sezt  dem  Krebsgeschwür, 
und  selbst  ganz  unverlezt  ist.  Das  Geschwur 
selbst  ist  entstanden  nach  wiederholter  An- 
wendung des  Cau8licums. 

Die  Unempfindlichkeit  des  Tumor  ebur- 
neus ist  einer  seiner  hauptsächlichsten  Kennzei- 
chen. Dieser  Unempfindlichkeit  wegen  erregt 
er  auch  meistens  keine  Besorgnisse,  so  lange 
er  in  der  Brust  begräuzt  ist.  Erst  wenn  die 
Krankheit  sich  gegen  die  Achselhöhle  und 
gegen  den  Hals  hin  verbreitet  hat,  und 
den  Plexus  axillaris  und  cervicalis  drükt,  ver- 
ursacht sie  oft  lebhafte  Schmerzen.  Eben 
der  Druk  auf  die  Ganglien  und  die  Lymph- 
gefässe  der  Achseihöhle  bediugt  eine  An- 
schwellung des  Gliedes,  welche  oft  auseror- 
denllicb  gios  werden  kann.  Allein  die  ganze 
Anschwellung  besteht  nur  in  einer  serösen 
Infiltration,  u.  nimmt  nie  den  Characler  der 
Verhärtung  an,  wie  AUbert  anzudeuten  scheint. 
Aber  in  diesem  Zeitpunkt  nehmen  die  Zufälle 
mit  Schnelligkeit  zu.  Die  Oppressioa  steigt, 
die  Verdauungsthätigkeit  wird  mehr  u.  mehr 
gestört. 

Man  sieht  wohl  ein,  dass  die  Therapie  ei- 
ner kaum  bekannten  Krankheit  noch  ganz 
aufzufinden  ist.  Die  Anwendung  einiger  Arz- 
neien war  bisher  ganz  erfolglos. 

.•i 

Krebs  der  Brustdrüse  einegt.1 
Hannes. 

... 

Zu  den  bereits  bekannten  nicht  häufigen 
Fällen  von  Krebs  in  der  Brustdrüse  dee  Man- 
nes fügt  Blandin  in  diesem  Jahre  eine  neue 
Beobachtung,  in  welcher  der  Krebs  des  Or- 
ganes ungewöhnlich  gros  war,  und  durch  die 
Operation  entfernt  wurde.    Blandin  fügt  bin- 
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tu,  dass  der  Krebs" in  der  Brustdrüse  deg 
Mannes  viel  hautiger  rUk.fäüig  werde,  als  in 
der  Brustdrilse  des  Weibes;  aucb  ist  die 
Brastdrüse  nicht  ganz  vom  Krebs  eingenom- 
men, indem  gewöhnlich  nooh  einige  Drusen- 
körner von  der  Krankheit  frei  sind.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinungen  weiss  Blondin 
nicht  anzugeben. 

Magenkrebs. 

Nach  Dr.  Halla  in  Prag  sind  Örtliche,  je- 
doch keineswegs  allen  Füllen  von  Magenkrebs 
zukommende  Symptome  1)  Geschwulst:  in  10 
uoter  13  Fällen  war  zu  einer  gewissen  Krank- 
heilsperiode theils  in  der  obern  oder  mitt- 
lem Baucbgegend,  theils  in  einer  der  Rip- 
peoweichen,  gewöhnlich  der  linken,  eine 
fast  Gansei  grose,  bald  gleichförmige,  bald 
unebene  und  hökerige  ,*  den  Perkussiouston 
dämpfende  Geschwulst  zu  entdeken.  In  6 
Fällen  war  diese  mit  der  Leber  in  festem 
Zusammenbang;  bei  den  Übrigen  Kranken 
zeigte  sie  sich  allseitig  abgegrenzt,  verschieb- 
bar, und  änderte  je  nach  den  Bewegungen 
des  Magens  bei  der  Verdauung  verschieden 
die  Lage.  In  den  2  Fällen  von  Krebs  der 
Cardia  wurde  nie  eine  Geschwulst  gefühlt, 
sie  blieb  hinter  dem  Hypocbondrium  ver- 
borgen ;  doch  war  auch  der  Pylorus  in  man- 
chen Fällen  erst  in  der  spätem  Zeit  der 
Krankheit  fühlbar.  Dieses  war  insbesondere 
der  Fall  bei  dem  geringem  Umfange  des 
Krebses,  hohem  Stand  des  Pylorus,  vorzüg- 
lich bei  Anwachsuog  desselben  an  die  Leber, 
zumal  wenn  diese  einfach  hypertrophirt  war, 
und  so  die  Magengeschwulst  überdekte. 

2)  Epigastrischer  Schmerz ;  doch  auch  die- 
ser war  nicht  jedesmal  vorhanden,  nicht  im- 
mer lancinirend,  oft  nur  mehr  .undeutlich 
dumpf,  drükend,  manchmal  in  der  Form  von 
Magenkrampf  wiederkehrend  und  in  unbe- 
stimmten Zeiten  erscheinend.  Ref.  hat  biebei 
zu  erinern,  dass  es  Falte  von  Krebs  gibt,  in 
denen  vom  Anfange  bis  zum  Ende  bin  der 
Schmerz  in  der  Magengegend  fehlt. 

3)  AppeütUosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkei- 
ten  erschienen  erst  sehr  spät;  verschiedene 
Gerichte  wurden  stets  mehr  oder  minder  gut 
vertragen. 

4)  Erbrechen  war  beständig  nur  bei  Ver- 
engerung des  Pförtners  zugegen,  in  mehreren 
Fällen  hörte  es  die  lezte  Woche  vor  dem 
Tode  auf,  was  Halla  von  der  Schmelzung 
des  Markschwammes  und  der  dadurch  her- 
gestellten Durchgängigkeit  des  Pförtners  herlei- 
tet. Der  von  Krieg  als  sicheres  Zeichen  an- 
gegebene süsse  Geruch  des  Mundes  wurde 
nicht  beobachtet. 

Ücriclit  fliV^s*  Heilkunde»  Dil*  fil*  1H4 J> 


In  einem  Falle  trat  der  Magenkrebs  an- 
fangs unter  der  Form  eines  viertägigen,  dem 
Chinin  sowohl  als  dem  Arsenik  bartnäkig  wi- 
derstrebenden Wechselfiebers  auf,  wozu  spä- 
ter Ascites  u.  Anasarca  trat  Auser  diesem 
kam  Wassersucht  uur  noch  bei  einem  55 
Jahre  alten  an  einfachem  Magenkrebs  leiden- 
den Kranken  vor.  Bei  beiden  wies  die  Sek- 
tion auser  erweichtem  Pyloruskrebs  noch 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mittelst  einer 
tuberculös  gewordenen  Exsudatschichte  ohne 
Atrophie  der  Karamerwandungen  nach.  Bei 
beiden  fand  man  nebstdem  Tuberkeln  in 
den  Lunuenspizen ,  tuberculöse  Infiltration 
der  Bronchial-  u.  Mediastinaldrüsen ,  Cysten 
in  den  Nieren  u.  Colloidbälge  in  der  Schild- 
drüse. Solobe  Lungenleiden  in  Verbindung 
mit  Magenmark8cbwamm  wurden  in  3  Fällen 
beobachtet. 

Referent  hat  diese  Verbindung  ebenfalls 
beobachtet,  wie  er  in  seinem  Aufsaze  über 
Magenmarkschwamm,  Med.  Correspondenzblalt 
Bd.  I,  bereits  angab.  Die  Lungenkörper  schie- 
nen äuseriieh  den  Tuberkeln  ähnlich,  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  sie  aus  Zellen  gebildet  waren,  wie  der 
Krebs  sie  zeigte. 

Den  Magenkrebs   beobachtete  Halla  15 
Mal  und  zwar  6mal  bei  Männern  und  9mal 
bei  Weibern.    Erstere  waren  33,  45,  50,  50, 
56,  72,  lezterere  54,  54,  55,  56,  60,  66,  70, 
71,  82  Jahre  alt,  in  der  Regel  somit  nach 
dem  50sten  Jahre.    Alle  starben  3—10  Mo- 
nate nach  dem  ersten  Auftreten  deutlicher 
Symptome,  lo  13  der  eröffneten  Leichen  fand 
man  Infiltration,  lOmal  im  Pylorustheile  des 
Magens,  3mal  im  Grunde  u.  Mitteitheile  des- 
selben.   In  den  Fällen  stark  verengter  Pfört- 
neröffnung war  der  Magen  oft  bis  um  das 
Doppelte  erweitert,  während  im  Gegentheil 
in  den  2  Fällen  von  Krebs  des  Mitteilheiles 
und  Grundes  der  unterhalb  befindliche  Ma- 
gentheil bis  auf  Faustgröse  verkleinert  war. 
Die  Ausdehnung  der  Infiltration  reichte  von 
der  Gröse  eines  Kreuzerstukes  bis  zu  jener 
einer  Handfläche,  war  bald  an  einer,  bald  an 
der  andern  Seite,  bald  an  beiden  Seiten  des 
Magens,  den  sie  gürtelförmig  umgab.    In  ei- 
nem   Falle    mündete    ein  durchbohrendes 
Geschwür  mit  zwei  feinen  Fistelöflhungen  in 
der  Bauchwand,  an  die  es  augewachsen  war, 
nach  ausen.  Die  Kranke  lebte  damit  mehrere 
Wochen.    Eingebrachte  Farbestoffe  waren  in 
der  aussikernden  Flüssigkeit  nicht  zu  erken- 
nen.   Die  Infiltration  erschien  in  allen  Füllen 
als  Markschwamm;  nur  in  einigen  Fällen  kam 
zugleich  fibröser  Krebs  vor.    Der  Magen  ent- 
hielt theils  Speisereste,  theils  abgeslossene 
Partikeln  des  Markschwammes,  theils  Blut, 
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Jauche  zu  eioer  schmuzig  grauen  bis  choco- 
ladefarbigen  Flüssigkeit  vermischt.  Das  Blut 
ergoss  sich  aus  den  schwammigen  Wuche- 
rungen oder  angenagten  Stellen  der  Magen- 
schleimhaut. Einmal  war  beim  einfachen 
Magen-  und  einmal  beim  Leber- Magenkrebs 
durch  Umsichgreifen  des  Krebses  auch  der 
Pancreaskopf  erkrankt,  ja  bei  Fällen  stark 
vorgerUkter  Erweichung  des  Markschwamuas, 
bei  ausgebildeten  carcinomalösen  Geschwüren 
waren  auch  die  Mesenlerialdrüsen  ergriffen; 
zweimal  traf  man  Haselnuss  grose  Ablagerun- 
gen in  den  Lungen,  anderemal  solche  in  der 
Milz  ohne  besondere  Erscheinungen.  Bei  fast 
alleu  Magenkrebskranken  waren  dem  Uebel 
ungünstige  üusere  Verbältnisse  u.  niederdrü- 
kende  Gemüthsaffecte  vorangegangen.  Die 
Hälfte  der  Kranken  war  ehedem  geistigen 
Getränken  zu  viel  ergeben;  drei  hatten  vor 
längerer  Zeit  an  Wecbselfieber  gelitten.  Der 
Verfasser  liefert  für  diese  allgemeinen  Säze 
nicht  den  Nachweis  in  den  Tbalsnchen.  — 
Auch  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  durch 
die  genaueste  anatomische  Untersuchung  den 
Nachweiss  zu  liefern,  dass  in  dem  einen  Falle 
der  Markschwamm  mit  dem  fibrösen  Krebse 
zusammen  in  demselben  Individuum  und  in 
domselben  Magen  bestand.  Ref.  sind  keine 
.solche  F3He  bekannt. 

Sandwith  erzählt  den  Fall  eines  Magen- 
krebses, welcher  bei  einem  40jährigen  Manne 
von  sanguinischem  Temperament  und  mit 
krankhaft  erhöheter  Reizbarkeit  vorkam.  Es 
zeigten  sich  in  der  Magengegend  Empfindlich- 
keit und  zulezl  eine  sichtbare  und  fühlbare 
Geschwulst.  Vorübergehende  Gastrodynie  u. 
Erbrechen.  Die  in  der  Nabelgegend  befind- 
liche Geschwulst  klopfte  deutlich  und  gab 
dem  Ohre  durch  das  Hörrohr  ein  vernehmli- 
ches Geräusch.  Man  hielt  diese  klopfende 
Geschwulst  für  eine  Erweiterung  der  Aorta. 
Abmagerung  und  die  abdominelle  Gesichts- 
farbe waren  sehr  entwikelt.  Es  erfolgle  kurze 
Zeit  nach  dieser  Untersuchung  der  Tod.  In 
der  Leiche  fand"man  nur  eine  Niere,  welche 
traf  der  Aorta  lag.  Zu  dieser  einen  grosen 
Niere  gingen  zwei  gewöhnliche  Nierenarterien, 
und  eine  dritlo  aus  der  Aorta  abwärts  ge- 
hende senkte  sich  in  der  Mille  zwischen  bei- 
den in  die  Niere  hinein.  —  Die  kleine  Cur- 
vatur  mit  Pfürtner  und  Magenmund  waren 
beträchtlich  durch  die  Krebssubslanz  ver- 
dikt. 

In  the  british  and  foreign  Review  1844 
findet  man  folgende  Mitlbeilung  Uber  die  Zu- 
falle des  Magenkrebses: 

Erster  Zeilraum  :  blasse  od.  normalgefärbte 
Zunge:  Mund  klebrig,  mit  eiuem  fauligen,  od. 
bittern,  sauren  Geschraak;  Mangel  an  Esslust; 
mühsame  Verdauung,  besonders  des  Festen; 


Unbehaglichkeit  und  Gefühl  von  Schwere  ist 
beständig  in  der  Magengegend,  oder  gar  ein 
dumpfer  und  tief  sizender  Schmerz  in  dieser 
Gegend,  der  unter  Druk  zunimmt  und  be- 
sonders gefühlt  wird,  wenn  der  Magen  leer 
ist,  aber  sehr  heftig  wird  nach  dem  Genuas 
der  Speisen;  der  Atbem  riecht  ekelhaft;  das 
Aufslossen  ist  sauer  und  äzend;  viel  Flatus. 
In  einer  spätem  Zeit  ist  der  epigaslrische 
Schmerz  mehr  stechend,  und  periodenweise 
sich  steigernd ;  zunehmende  Verstopfung,  Ekel 
mit  Erbrechen  von  Wasser,  oder  von  einer 
diklieben,  zähen,  sauern  oder  faden  Flüssig- 
keit. Etwas  später  Aufstossen,  von  einigen 
Bissen  der  genossenen  Speisen.  Die  Farbe 
wechselt,  wird  blass  und  erdfarbig. 

Zweiter  Zeitraum.  Die  Zufälle  des  ersten 
sind  noch  deutlicher  ausgebildet;  Ekel  und 
Erbrechen  nehmen  vorzugsweise  zu ,  und 
sind  unter  den  übrigen  Zufällen  vorherrschend, 
wenn  der  Krebs  seinen  Siz  im  Pförtner  hat; 
das  Ausgebrochene  ist  dann  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
der  schwarzen  Masse  gemischt.  Abmagerung, 
Kraftlosigkeit  und  Hinfälligkeit  nehmen  zu; 
ein  Gurren  der  Flüssigkeit  in  der  Magenge- 
gend u.  eine  Geschwulst  oder  Spannung  ist 
hier  fühlbar;  der  Kranke  hat  keine  freie  Zeit 
mehr;  das  Leiden  wird  mehr  u.  mehr  beständig: 
in  keiner  Krankheit  ist  der  Gemüthszastand 
so  das  Gegenbild  der  Hypochondrie  als  in 
dieser;  bis  zum  Todestag  noch  Gedanken  an 
Genesung.  Zuweilen  ist  freilich  der  Krebs- 
kranke mürrisch,  besorgtich  für  sein  Selbst, 
aber  nie  im  engern  Sinne  hypochondrisch. 
Der  Puls  ist  nun  besonders  schwach  u.  lang- 
sam, die  Haut  kalt;  es  scheint  an  der  Reak- 
tionskraft zu  fehlen,  wodurch  das  Fieber 
möglich  wird. 

Krebs  der  Gedärme. 

Einen  Fall  beobachtete  Halla ,  einen  zwei- 
ten theill  Lee  mit. 

Der  Blinddarm  und  ein  Theil  des  aufstei- 
genden Grimmdarmes  waren  sehr  verdikt,  und 
zeigten  auf  ihrer  inern  Fläche  eine  grose  An- 
zahl geschwüriger  Stellen  :  jedes  Geschwür  war 
umgeben  von  einem  entzündlich  erscheinenden 
Hofe  und  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  eine  un- 
organisirte  weisse  Schichte,  welche  fest  anhing. 
In  den  verdikten  Wänden  des  Darmes  fand  mau 
eine  grose  Anzahl  kleiner  runder  Geschwülste. 
Diese  erschienen  zuerst  hart;  schnitt  man  sie 
ein,  so  floss  aus  ihnen  eine  braune  halbflüssige 
Masse.  Die  ahsorbirenden  Drüsen  des  Me  so -Co- 
lons der  rechten  Seite  waren  in  ähnlicher  Weise 
erkrankt. 

Ref.  kam  vor  einiger  Zeil  ein  Krebs  des  Dik- 
darmes  vor,  welcher  auser  der  Verdikung  des 
Darmes  und  dem  Geschwüre  auf  seiner  ineru 
Fläche ,  ebenfalls  beträchtliche,  Anschwellungen 
der  Gckrösdrüsen,  und  Krebsgeschwülste  im 
Mesenterium  zeigte,  welches  unmittelbar  an  den 
Darm  grenzte.    An  einer  Stelle  war  der  Darm 
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durchbohrt  und  'ein  unmittelbarer  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Darm  und  einer  Krebsge- 
schwulst des  Darmes  hergestellt,  welche  im 
Inero  erweicht,  ihren  Inhalt  in  den  Darm  er- 
coss.  Beachtenswerth  sind  die  geringen  Be- 
schwerden ,  welche  diese  Krebsdegeneration  be- 
gleiten; das  Hauptsymptom  war  ein  heftiger 
Durchfall  fast  ohne  Schmerz,  aber  mit  Abgang 
von  Blut  und  Jauche  verbunden,  welcher  mit 
der  Andauer  der  Krankheit  heftiger  wurde  und 
deu  Kranken  allmablig  in  seinen  Kräften  u.  Säf- 
ten bis  zum  gänzlichen  Hinschwinden  aufrieb. 

Krebs  des  Pancreas. 

Einen  Krebs  des  Kopfes  des  Pancreas,  wel- 
cher diesen  Theil  so  vergrößert  halte,  dass  er 
den  Zwölffingerdarm  in  sich  schloss ,  und  eine 
Einschnürung  dieses  Darnitbeiles  unterhalb  dem 
Pförtner  bedingte,  und  einen  Theil  der  Leber 
mit  ergriffen  hatte,  legte  Flrtcker  der  BirmiiiK- 
hamer  pathologischen  Gesellschaft  zur  Ansicht 
vor.  Das  Praeparat  war  der  Leiche  einer  5'ijä fi- 
ngen Frau  entnommen,  die  einem  langwierigen 
Leiden  erlegen  war.  Sie  hatte  an  Schmerz, 
Z'iweilen  an  auserst  krampfhaften  Schmerzen  in 
der  Magengegend  gelitten,  die  bciihDruk  zunah- 
men; die  ganze  Vorderbauchfläche  war  empfind- 
lich; die  Zunge  war  etwas  troken  und  ihre  Pa- 
pillen ausergewöhnlich  roth;  Durst;  Erbrechen 
aller  Speisen  lfi  Stunde  nach  dem  Essen;  Ge- 
schwulst iu  der  schmerzhaften  Gegend,  welche 
so  klopfte  als  wenn  eiu  Aneurysma  vorhanden 
gewesen  wäre;  Blasebalggeräusch;  besonders 
heftig  war  das  Klopfen  in  der  Rükenlagc,  we- 
niger in  der  aufrechten  Stellung;  hartnakiKe  Ver- 
stopfung, trokene  Ausleerungen;  das  Gesicht 
drukle  das  tiefe  organische  Leiden  aus. 

L  eberk  reb  s. 

Den  Krebs  der  Leber  beobachtete  Halla 
12  mal,  stets  unter  der  Form  des  Markschwam- 
raes  .  7  Mal  für  sich,  5  Mal  mit  Magenkrebs. 
Der  einfache  Leber  -Markschwamm  erschieu 
bei  9  Männern  von  24,  28,  30,  39,  60  und 
l>l>  Jahren  und  bei  einer  Frau  von  53  Jah- 
ren. Die  Ursachen  waren  meist  dunkel.  Ein 
Kranker  hatte  ein  schweres  Wechselfieber 
icn  Militärdienste  in  Griechenland  Uberslan- 
den; 3  waren  starke  Trinker;  bei  einem 
sehr  regelmässig  lebenden  jungen  Beamten 
batte  sich  ohne  bekannten  Anlass  in  der  Lei- 
stengegend eine  faustgrose  Geschwulst  erho- 
hen, nacb  deren  Ausrottung  inerhalb  Jahres- 
frist das  Leberleiden  sich  entwikelte,  wobei 
die  von  unzähligen,  mit  amelanotischem  Pig- 
mente inigst  durchdrungenen  Markschwämmen 
durchsezte  Leber  Uber  12  Pfd.  wog  und  fast 
bis  an  das  Darmbein  reichte. 

Was  den  Verlauf  der  Leberkrankbeit  be- 
trifft, so  ist  zu  bemerken,  dass  in  einem 
Falle  die  Krankheitserscheinungen  7  Jahre,  in 
einem  andern  3  Jahre  und  in  allen  Uber  1 
labr  dauerten,  bevor  der  Tod  erfolgte.  In 
allen  Fällen  war  der  Umfang  der  Leber  mehr 
oder  weniger  vergrösert  und  bei  beträchtli- 
cher Gröse  die  Rippenwand  nach  ausen  ge- 


bogen. Wenn  die  Markschwammmassen,  deren 
es  bei  einigen  40—50  von  der  Gröse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  in  diesem  Or- 
gane gab,  das  Niveau  der  Leber  Uberragton, 
so  waren  sie  im  Hypochondrium  oder  auch 
im  Epigastrium  fühlbar. 

Zwei  Fälle  von  Leberkrebs  ausgenommen, 
halle  sich  bei  allen  Übrigen  Ascites  entwi- 
kelt;  nur  bei  einem  Kranken  trat  stark« 
Gelbsucht  ein,  bei  zweien  leichte  iclerische 
Färbung  ;  in  allen  diesen  Fällen  hatte  der 
Markschwamm  einen  Druk  auf  die  grösem 
Gallengänge  geUbt.  Bei  einfachem  Leber- 
markschwamra  blieb  der  Appetit  gewöhnlich 
gut,  die  Haut  nicht  besonders,  wie  beim  Ma- 
genkrebs alterirt;  sonst  aber  die  Zeichen  der 
Knebsdyscrasie,  wenn  auch  minder  deutlich 
als  beim  Magenleiden  ausgesprochen.  Fast 
alle  Kranken  klagten  Uber  reissende  und 
schiessende  Schmerzen  in  den  Gliedmassen. 
Bei  einem  einzigen  Kranken,  einem  Söbri- 
gen Manne,  den  eine  [acute  Pneumonie  tödtete, 
gingen  keine  Zeichen  von  Leberleiden  vor- 
aus, und  doch  fanden  sich  bei  der  Section, 
auser  einer  die  linke  Brusthöhle  ausfüllenden, 
das  Herz  nach  rechts  verdrängenden,  die 
grau  bepalisirten,  mit  frischen  Tuberkeln  durch- 
webten Lungen  zusammendrükenden  Aus- 
schwizung  in  der  derben,  fester  gewordenen, 
nur  wenig  bypertropbirten  Leber  12  Mark- 
schwämme von  verschiedener  Gröse,  alle  voll- 
kommen eingeschrumpft ,  verkalkt,  verheilt, 
zum  Theil  selbst  noch  einige  Narben  bildend. 
Sollten  diese  Geschwülste  nicht  vielmehr  Le- 
bertuberkeln gewesen  sein?  Ref.  Noch  iu 
zwei  andern  Fällen  traf  man  theils  noben 
vollends  entwikelten,  theils  noch  fortschrei- 
tenden Markscbwämmen  mehrere  bereits  ein- 
gegangene in  demselben  Organe.  Ref.,  wel- 
chem es  bei  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Markschwammfällen  nie  gelungen  ist,  den 
geheilten  Markschwamm  anzutreffen,  bedauert 
aufrichtig,  dass  Halla  keine  genauere  Mit- 
tbcilung  Uber  diese  so  wichtigen  Narben 
dieser  Krankheit  mittheilt. 

Smith  zeigte  der  med.  Gesellschaa  zu 
Dublin  die  Form  der  Lebertuberkeln  vor, 
welche  Farre  Tuberkeln  dieses  Organcs  ge- 
nannt hat.  Sie  kamen  in  einer  Frau  vor, 
welche  zugleich  am  Krebs  der  Gebärmutter 
litt  Die  Lebertuberkeln  waren  die  bekannte 
Form  des  Markschwamms,  welcher  in  seiner 
äusern  Hülle  eine  schwarze  Masse  enthält. 
Die  einzelnen  Geschwülste  konnte  man  durch 
die  Bauchdeken  hindurch  fühlen.  Denn  es 
ist  die  Weise  dieser  Markschwammknoten,  sich 
am  meisten  in  der  Oberfläche  zu  enlwikeln. 
Hier  findet  man  die  grösten,  während  die 
kleinern  mehr  in  der  Tiefe  sich  befinden. 
Die  Tuberkeln  hatten  keinen  centralen  Ein- 
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druk,  wie  dieses  die  Forre'schen  Abbildun- 
gen zeigen.  Dieser  centrale  Eindruk  kommt 
nur  in  den  Formen  vor,  die  weiss  und  fest 
sind,  nicbt  dagegen  in  jenen,  welche  blau, 
ochsenaugenähnlich  erscheinen  und  weich 
lind.  Auch  die  Knoten  in  dem  obigen  Smit fi- 
schen Falle  waren  tbeils  weich,  theils  im 
Begriffe  sich  zu  erweichen.  Das  Leberge- 
webe zwisohen  den  Geschwülsten  war  von 
ganz  normaler  Beschaffenheit.  Auser  der 
Leber  enthielten  noch  das  Nez  und  die  linke 
Fossa  iliaca  Tuberkeln.  Die  Geschwulst  in 
dieser  Grube  zeigte  eino  knorpelartige  Härte, 
eine  Form,  welche  der  Blarkschwamm  im 
Unterleibe  gar  nicht  selten  zeigt.  Ref.  be- 
dauert, dass  man  in  England  noch  fortfährt, 
die  Geschwulstform  mit  dem  Namen  der  Far- 
re'schen  Tuberkeln  zu  bezeichnen,  wodurch 
man  anzudeuten  scheint,  dass  man  sie  nicht 
gern  als  Markscbwamm  ansiebt,  als  welche 
alle  Welt  sie  betrachtet 

Eine  verdienstliche  Arbeit  Uber  das  Car- 
cinom  der  Leber  lieferte  Meyer.  Nach  der 
Untersuchung  des  frischen  Carcinoms  verhält 
sich  dasselbe  im  Zustande  frühester  Enlwik- 
lung  in  der  Leber,  wie  folgt: 

Schon  auf  der  Oberfläche  der  Leber  las- 
sen sich  rundliche  Erhabenheiten  erkennen, 
die,  wiewohl  von  ungleicher  Gröse,  doch  im 
Inern  völlig  gleich  entwikelt  sind.  Von  der 
äusern  Seite  her  werden  sie  blos  mit  der 
serösen  Haut  Überkleidet,  liegen  aber  nir- 
gends frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragend. 
Als  charakteristisches  Zeichen  für  die  ober- 
flächlichen Carcinome  führt  31.  das  eingesun- 
kene Centrum  bei  runder  Form  auf.  Er 
schliesst  sich  somit  in  seinen  Beobachtungen 
jenen  altern  Farres  an.  Die  Vertiefung  in 
der  Milte  scheint  gleichsam  aus  Einschrum- 
pfung hervorzugeben.  Dasselbe  erwähnt  auch 
Crweilkier  (se  creuscr  en  godet  au  centre). 
Alle  Geschwülste  erscheinen  völlig  abgegränzt 
auf  der  Durchschnittsfläche  u.  von  der  Gröse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels,  ja  bis 
KU  Geschwülsten,  welche  die  ganze  Dike  der 
Leber  einnehmen.  Die  Geschwülste  sind  ge- 
lappt, wobei  die  Lappen  strahlenförmig  nach 
♦lern  Centrum  gerichtet  sind.  Die  kleinsten 
Geschwülste  sind  etwas  unregelmässig  ge- 
formte Körner  in  die  Lebersubstanz'  einge- 
streut, wobei  das  umgebendo  Lebergewebe 
entzündlich  verdichtet  ist.  Sonst  sind  diese 
kleinsten  Krebse  den  grösern  im  Inern  voll- 
kommen gleich.  Der  Durchschnitt  zeigt  eine 
mehr  oder  weniger  gelblich-weisse  Substanz. 
Diese  in  der  Milte  vorwaltend  hellere  Sub- 
.stanz,  wird  vielfach  von  einer  mehr  dunkeln, 
rüthlichen  unterbrochen;  und  zwar  so,  „dass 
tum  Theil  nur  rundliche  flache  Grübchen 
von  mehr  oder  weniger  Umfang  vorhanden 


sind,  zum  Theil  aber  diese  Zwischensubstanz 
sich  in  gröserer  Ausbreitung,  überall  mit 
rundlichon  Begrenzungen,  gleichsam  durch 
die  hellere  Masse  durchschlängelt  und  in  die- 
selbe ausbuchtet."  —  Es  lassen  sich  oft  mit 
blosem  Auge  Streifen  und  Faserungen  darin 
erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  bieten  die 
Flächen  beider  Substanzen  ein  verschiedenes 
Niveau  dar,  und  zwar  erscheint  die  weisse 
Uber  die  röthliche  etwas  hervorragend.  In 
keiner  von  diesen  Geschwülsten,  in  den  größ- 
ten wie  in  den  kleinsten,  findet  man  eine 
deutliche  Erweichung.  Es  lässt  sich  weder 
mit  dem  Messer  etwas  wegschaben  noch 
herausdrüken:  das  elastische  Gewebe  lasst 
beim  Wegschaben  Uber  dasselbe  einen  Ton 
hören,  den  auch  die  Hand  fühlt.  Die  Ge- 
schwulslmasse  ist  nur  schwer  zu  durchbre- 
chen und  zeigt  dann  eine  unvollkommene, 
unregelmässige,  kurze  Faserung,  die  übri- 
gens besonders  der  dunklen  Zwischensub 
stanz  angehört  Diese  leistet  auch  beim  ge- 
waltsamen Zerreissen  mehr  Widersland  als 
die  weisse  Substanz,  weshalb  der  Riss  immer 
ihren  Rändern  nachgeht.  Nach  Meyer  bietet 
die  ganze  Geschwulst  bei  näherer  Betrach- 
tung folgende  drei  Punkte  als  beaebtens- 
werlhe  dar: 

1)  die  weisse  Substanz, 

l]  die  dunklere,  derbere,  zwischeneiogf- 

lagerle  Masse, 
3)  der  die  Peripherie  der  weissen  Masse 
zunächst  umgebende  Theil,  welcher 
sich  beim  Durchschnitt  als  Rand,  au 
der  ganzen  Geschwulst  aber  als  Umhül- 
lung, Kapsel  kund  giebt 

1)  Die  weisse  Substanz  ist  in  der  frühe- 
sten Zeit  der  Entwiklung  vorherrschend,  gW* 
massig  fest,  elastisch  und  nirgends  zeigen 
sich  wirklich  erweichte  Stellen.  Unter  dem 
Microscope  findet  sich ,  dass  die  weisslicbe 
Substanz  aus  Zellen  besteht,  welche  zu  JM 
zusammenliegen,  die  entweder  einzeln  be- 
stehen oder  auch  mehrere  in  einer  gemein 
sameu  Hülle  eingeschlossen  sind.  Sowohl 
die  einzelnen  freien,  als  die  unabhängigen 
zeigen  gewöhnlich  einen  Kern,  welcher  sel- 
ten fehlt,  häufig  aber  in  manchen  Zellen  dop- 
pelt ist.  Nach  Meyer  giebt  es  auch  Kerne 
ohne  Zellen,  welche  sehr  häufig  sind  und 
sich  Uberall  als  Körner  darstellen.  Die  Zell« 
zeigen  eine  verschiedene  Gröse  sowohl  10 
derselben  Geschwulst,  als  in  den  verschiede- 
nen Geschwülsten  derselben  Leber. 

Andere  Elementarlbeilc  fand  M.  nie,  na- 
mentlich auch  nicht  die  von  J.  Müller  be- 
schriebenen geschwänzten  Körper. 

2)  Die  Kapselmasse  uraschliesst  die  Ur 
pen  des  Krebses  vollständig  u.  -verliert  skd 
nach  ausen  allmählig  in  das  Lebergewebe 
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Sie  isl  sowohl  durch  Dichtigkeit  als  durch 
Farbe  von  der  angrenzenden  weissen  Sub- 
stanz verschieden.  Sie  ist  meist  röthlicb, 
bald  heller,  bald  dunkler  und  nimmt  in  Was- 
ser oder  Weingeist  gelegen  einen  woisslich- 
blauen  Schimmer  an.  Die  Textur  ist  fibrös, 
ihre  Faserstreifen  verlaufen  parallel  mit  den 
Contouren  der  weissen  Substanz.  —  In  fri- 
schen Geschwülsten  ist  diese  Kapsel  bestän- 
dig, wiewohl  sie  nicht  Uberall  denselben 
Grad  der  Eutwikelung  zeigt. 

Unter  dem  Microscope  zeigt  die  Kapsel- 
substanz vorwiegend  Fasern,  die  jedoch  nicht 
gleichförmig  gerade  sind,  sondern  wellen- 
förmig und  in  ihrer  Conlinuiläl  oft  wie  un- 
terbrochen erscheinen.  Die  Fasern  laufen  nach 
einer  bestimmten  Richtung  regelmässig  neben 
einander;  hie  und  da  scheinen  selbst  Aeste  ab- 
zugehen, indem  man  sieht,  wie  an  einer 
fortlaufenden  Faser  eine  andere  sich  astweise 
absenkt.  Je  mehr  sich  diese  fibröse  Sub- 
stanz der  weissen  annähert,  um  so  häufiger 
zeigen  sich  zwischen  den  Fasern  jene  schon 
früher  erwähuten  Zellen  und  Körner;  diese 
beiden  Elemente  werden  zulezt  so  häufig, 
dass  die  Fasern  schwinden,  und  nun  sieht 
man  die  reine  weisse  Substanz.  Zulezt  sieht 
man  keine  forllaufende  Fasern  mehr,  sondern 
nur  kurze  zwischen  Zellen  und  Körner  hin- 
einragende Faserenden.  Somit  vermindern 
sich  nach  ausen  die  Zellen,  nach  inen  die 
Fasern,  beide  bis  zum  gänzlichen  Schwinden. 

Zwischen  den  Fasern  kommen  einzelne 
Zellen  vor,  die  sich  durch  ihre  Deutlichkeit, 
ihr  abgerundetes  scharfes  Hervortreten  und 
ihre  geringe  Abweichung  unter  einander  von 
jenen  früher  beschriebenen  Zellen  der  weis- 
sen eingelagerten  Masse  unterscheiden.  Diese 
Zeilen  zeigen  fast  allo  einen  deutlichen  Kern. 

In  dem  Zwischengewebe  des  Carcinoma's 
zeigen  sieb,  was  Meyer  sonst  nirgends  sab, 
prose  uuregelmässige  Zellen,  oder  eher  Ma- 
schen von  zellgewebsartigem  Aussehen,  wel- 
che dem  Bilde  des  Carcinoma  alveolare  am 
meisten  ähnlich  sind.  Dieses  sah  M.  indess 
nur  einmal ,  sonst  fand  er  stets  nur  die  ge- 
wöhnlichen Fasern  und  Zellen. 

M.  bemerkt,  dass  die  erweichte  und  wie- 
der verhärtete  Masse  durchaus  keine  Fasern, 
sondern  nur  Körner  und  Zellen  enthalte. 

Die  microscopischen  Untersuchungen  des 
Ref.  sind  mit  dieser  Darstellung  der  Carci- 
nom-Elemente  am  meisten  übereinstimmend. 

3)  Die  zwischen  der  weissen  Substanz 
befindliche  Masse.  Zwischen  der  weissen 
Marksubslanz  siebt  man  noch  eine  Zwischen- 
masse ,  die  sich  in  verschiedenen  Formen 
bald  verästelnd,  durch  jeue  verbreitet,  bald 
mehr  oder  weniger  deutlich  in  Hachen  rund- 
lichen Vertiefungen  sie  unterbricht  oder  auch 


in  grösern  Ausbreitungen  in  ihr  vorkommt, 
jedoch  gewöhnlich  mit  rundlicbon  Einbuch- 
tungen. Diese  Masse  ist  ungleich,  an  einer 
Stelle  mehr,  an  der  andern  weniger  verlheilt, 
und  kommt  an  Farbe  und  Consislenz  der 
peripherischen  Masse  ziemlich  nahe,  nur  die 
rundliche  flache  Vertiefung  ist  mehr  der 
Uebergangsmasse  von  der  fibrösen  in  die 
weisse  Substanz  angenähert.  Jener  zeigt 
sie  sich  auch  in  microscopischer  Hinsicht  ana- 
log, indem  sie  aus  Fasern,  mit  Beimischung 
von  Zellen  und  Körnern  bestehend  sich  dar- 
stellt. Einige  Grübchen  in  derselben  zeigen 
sieb  tief  geröthet,  mit  Blut  injicirt.  Auch  die 
Gefässe,  sagt  der  Verf.,  spielen  bei  der  Bil- 
dung dieser  Zwiscbensubstanz  eine  Rolle. 
Auch  ein  anderer  Bestandtbeil  ist  zu  beach- 
ten. Bs  kommen  neben  den  Gefässen,  zu- 
weilen diese  Uberwiegend,  auch  Massen  von 
Faserstoff  vor,  die  einen  grösern  oder  gerin- 
gem Umfang  zeigen,  oft  beim  Durchschnitt 
als  Flächen  sich  darstellen,  oft  nur  kleinere  rund- 
liche Verliefungen,  längliche  Ausbreitungen 
und  gewundene  Gänge  bilden,  so  dass  man 
sie  in  lezlerer  Form  kaum  von  den  Gefässen 
unterscheiden  kann.  —  Die  Faserstoffablage- 
rungen,  welche  deutliche  Gefässe  besizeo, 
lassen  diese  auch  erkennen.  Die  Leberge- 
fässe  geben  sich  als  Längenfurchen  zu  er- 
kennen, und  können  als  solche  abgezogeu 
werden.  Nicht  selten  findet  man  Spuren 
von  Blulcruor  in  ihnen.  Die  Gefässwände  selbst 
sind  entartet,  sio  sind  oft  bedeutend  verdikt, 
hie  und  da  oft  unförmlich  angeschwollen,  sie 
sind  verwachsen,  uud  Neze  von  Anastomosen 
zeigen  sich  nicht  selten  mit  Exsudat  angefüllt. 
Derselbe  Vorgang,  welcher  zur  Ablagerung 
jener  fibrösen  Massen  Veranlassung  gab,  hat 
auch  hier  gleicher  Weise  auf  die  Gefässe 
eingewirkt.  \ —  Auserdem  findet  man  Ge- 
schwülste, welche  die  Gefässe  ganz  unver- 
ändert nach  allen  Richtungen  hin  durchkreu- 
zen. Ueberhaupt  wirkt  die  Krankheit  weit 
mehr  auf  die  äusere  als  auf  die  inere  Ge- 
fässwand,  indem  sich  oft  in  den  unförmlichst 
entarteten  Gefässen  noch  das  Lumen  dersel- 
ben erhält. 

Das  System  der  Gefässe,  welches  sich  bei 
diesen  krankhaften  Bildungen  besonders  be- 
theiligt zeigt,  ist,  wie  man  sich  bei  deren 
Verfolgung  uberzeugen  kann,  die  Vena  por- 
tarum.  Die  Gefässverbreitung  dersolbcn  isl 
folgende  (nach  Meyer) :  Es  gebt  ein  Ast  der 
Pfortader  durch  normales  Gewebe  hindurch, 
an  eine  Geschwulst  hin,  die  er  bogenförmig,  oft 
nur  eine  gewisse  Slreke  weit,  oft  aber 
völlig  ringförmig  an  ihrer  Peripherie  um- 
schliessl  und  mehr  oder  weniger  in  gesun- 
des oder  bereits  pathisches  Gewebe  einge- 
bend ist. 
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Wenn  das  Gefäss  so  am  Rande  hingeht, 
senkt  es  sich  darauf  in  die  Geschwulst  hin- 
ein, und  vorsieht  diese  vielfach  mit  seinen 
Verästelungen,  die  sich  bis  an  die  Grenze 
hin  verfolgen  lassen.  Sehr  oft  zeigt  sich  da- 
bei das  Lumen  ganz  frei,  oft  sogar  erschei- 
nen die  Gefässwände  unbelbeiligt.  Dieses 
bogenförmige  Umschlingen  der  Gefässe  liess 
sich  am  Besten  dann  erkennen,  sagt  Meyer, 
wenn  sorgfältig  Abschnitt  um  Abschnitt  von 
der  Geschwulst  abgetragen  wurde.  Warum 
in  einigen  Geschwülsten  Gefässe  mit  abnor- 
men, in  andern  dagegen  Gefässe  mit  norma- 
len Wandungen  vorkommen,  weiss  Meyer 
nicht  zu  erklären. 

In  der  fibrösen  Zwischenmasse  fand  er 
auch  Neubildungen  von  Gefässen,  d.  b.  sol- 
che, welche  dem  Krankheitsproducl  u.  nicht 
der  Leber  angehören.  „Viele  der  rundlichen 
Vertiefungen  in  die  weisse  Masse,  sagt  er, 
zeigen  sich  hellroth  injicirt.  Diese  Rötbung 
findet  sieb  jedoch  immer  nur  bei  einzelnen 
Grübchen  bald  hier  bald  dort  ohne  bestimmte 
Gefässanordnung  vorkommend.  Scharf  oder 
mit  der  Loupe  betrachtet,  erscheint  diese  so 
injicirte  Obröse  Zwischenmasse  als  von  vielen 
Gefässchen,  einem  Gefässbundel ,  gleichsam 
durchzogen^  Das  Blut  ist  ohne  Zweifel  arte- 
rielles. Diese  Gefässchen  sind  von  grösern 
Stämmen  ganz  getrennt  und  verlaufen,  Ana- 
stomosen bildend,  zwei  bis  drei  Linien  weit, 
bis  an  den  Rand  der  weissen  Substanz,  wo 
ihre  Endigung  eigener  Art  ist.  Obschon  '/. 
ein  gluklieb  getroffenes  Segment  selbst  unter 
das  Microscop  gebracht,  liess  sich  doch  in 
Beziehung  auf  das  Verhalten  der  lezten  Zweige 
nur  das  erkennen,  dass  sie  noch  einige  Schlin- 
gen bildeten,  dann  aber  undeutlich  in  drei 
bis  vier  büschelförmige,  verwischt  aussehende 
Flekeu  von  röthlicher  Färbung  sich  ausbrei- 
teten. In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien 
liess  sich  von  solchen  arteriellen  Gefässen 
gar  nichts  mehr  wahrnehmen.  —  Wird  die 
fibröse  Zwiscbenmasse  als  Ganzes  betrachtet, 
d.  h*  niebt  nur  wie  sie  sieb  in  einer  Schnitt- 
fläche, sondern  wie  sie  sich  zu  der  ganzen 
Geschwulst  verhält,  so  zeigt  sich  nach  Meyer 
diese  als  ein  zusammenhängendes  Gewebe, 
welches  ein  Gerüste  von  grösern  und  klei- 
nern Maschen  bildet,  in  denen  die  weisse 
Masse  abgelagert  ist  und  so  nur  die  zellen- 
artigen Ränder  dieser  Maschen,  nicht  aber 
ihren  Boden,  d.  h.  ibre  Höhlungen  erkennen 
lässt.  Es  gleicht  die  Bildung  einem  Bade- 
schwamme, dessen  Höhlungen  mit  einer  an- 
dern Masse  gefüllt  siud.  Bei  noch  nicht  sehr 
weit  vorgerükten  Geschwülsten  im  frischen 
Zustande  lässt  sich  dieses  Verhalten  wegen 
der  Crudität  und  des  dadurch  bewirkten  Zu- 
sammenhangs der  verschiedenen  Elemente, 


nicht  ganz  deutlich  erkennen,  bestimmt  aber 
in  spätem  Stadien,  oder  auch  in  diesem, 
wenn  man  ein  starkes  Segment  des  Carci- 
noms  maceriren  lässt,  wo  sich  dann  mittelst 
des  Scalpelheftes  die  eingebettete  Marksub- 
stanz  aus  ihrem  Lager  herauslösen  lässt  und 
dann  das  fibröse  Gewebe  als  Maschenwerk 
zurükbleibL  —  Ref.  hat  bereits  in  ähnlicher 
Weise  die  Bildung  des  Krebses  in  der  Schild- 
drüse gefunden  und  von  dieser  Structur  in 
der  2ten  Abth.  des  Atlasses  für  pathologische 
Anatomie  da,  wo  vom  Kropf  gehandelt  wird, 
Nachriebt  gegeben.    Nicht  so  deutlich  fand 
er  diese  Structur  im  Markschwamm.  Bei 
der  Erweichung  wird  zuerst  die  weiche  Mark- 
masse und  später  das  Maschengewebe  weich. 
In  einem  frühem  Zeiträume  der  Erweichung 
lässt  sich  deshalb  die  Markmasse  aus  dem 
zurükbleibenden  Maschengewebe  hervordrü- 
ken,   das  erst  in  einem  fortgeschrittenem 
Zeitraum  der  Erweichung  schwindet.  Die 
Erweichung  dieser  Leberskirrhen    kann  so 
voranschreiten,  dass  die  ganze  inere  Masse 
zum  Brei  wird  ,  und  nur  die  äusere  fibröse 
Hülle  übrig  bleibt,  in  welcher  man  nur  noch 
einzelne  Stükchen  der  Scheidewände  erkennt. 
Die  erweichte  Masse  ist,  wie  Meyer  richtig 
bemerkt,  keineswegs  so  schlechtweg  ein  Brei, 
denn  wäscht  man  sie  aus,  so  bleibt  noch 
ein  fesleres,  faseriges  Gewebe  übrig.  Ist  nun 
die  Gescbwulstmasse  vollständig  erweicht,  so 
bleibt  noch  die  Hülle  übrig,  welche  auch  er- 
weicht und  zerstört  werden   kann,  worauf 
sich  dann  die  Flüssigkeit  ganz  nach  ausen 
ergiessl.  Dieser  Ausgang,  bemerkt  Meyer,  scheint 
besonders  da  einzutreten,  wo  diese  Geschwülste 
sehr  bedeutend  siud  und  eines  solchen  fibrö- 
sen Balges  enthehren,  oder  dieser  doch  nur 
wenig  entwikelt  ist.     Bei  der  Leber  mos« 
dieser  Ausgang  höchst  selten  sein.    Ref.  bat 
eine  grose  Anzahl  von  Lebermarkscbwämmen 
untersucht,  aber  nie  diesen  Ausgang  gefun- 
den.   Häufig  sah  er  ihn  dagegen  bei  den 
Markschwämmen  des  Gekröses.    Der  harte 
Markscbwamm  der  Leber  ist  wenig  zur  Er- 
weichung, und  noch  weniger  zum  Aufbruch 
nach  ausen  geneigt. 

Was  din  Beeinträchtigung  des  Lebergewe- 
bes angeht,  so  berichtet  M. ,  dass  in  dem 
einen  Falle  mehr  die  Lebergefässe,  in  dem 
andern  mehr  die  Leberacini  betheiligt  seien, 
ohne  dass  er  einen  bestimmten  Grund  für 
das  jedesmalige  hervorstechende  Leiden  der 
einen  Gewebsparthie  auffinden  konnte.  Ii 
dem  geringem  oder  höbern  Grad  glaubt  * 
mit  Recht  keinen  Grund  bievoo  auffinden  zu 
können.  Der  Verf.  kennt  Krebsgeschwülste 
deren  Entwiklung  zuerst  in  den  Acinis  be- 
ginnt, und  sieb  sodann  in  die  dieselben  ein- 
schliDgenden  Gefässe  fortsezt.  Es  wird  spa- 
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ter  das  eigentliche  Lebergewebe  zerstört,  die 
Gefässe  bleiben  unverändert.  Aber  diese 
Veränderung  der  Acini  zeigt  auch  unzweideu- 
tig, dass  von  einer  eigentlichen  Zwischenla- 
gerung der  Krebssubstanz  zwischen  das  Le- 
bergewebe nicht  die  Rede  sein  könne,  und 
biedurch  glaubt  der  Verf.  einen  Unterschied 
zwischen  gut-  und  bösartigen  Bildungen  zu 
begründen.  In  jenen  soll  nämlich  mehr  eine 
Zwischenlagerung  der  Geschwulst  zwischen 
•las  normale  Gewebe  vorbanden  sein.  Hiemit 
kann  sich  Ref.  nicht  einverstanden  erklären ; 
auch  bei  gutartigen  Geschwülsten,  den  fibrö- 
sen, wird  das  ursprüngliche  normale  Gewe- 
be eines  Tbeils  verändert,  und  zwar,  indem 
theils  auf  dasselbe  der  Druk  der  neuen  Bil- 
dung wirkt,  theils  durch  das  Emporwuchern 
der  leztern  auch  der  Blulzufluss  dem  norma- 
len Gewebe  entzogen  wird.  Es  alropbirt 
deshalb  jedes  normale  Gewebe,  wo  sich  eine 
grösere  Geschwulst  bildet. 

Bekanntlich  ist  auch  die  Annahme  gültig, 
dass  in  der  Leber  zwei  Krebsarten  vorkom- 
men, der  Skirrhus  und  der  .Markschwamm. 
Was  man  gewöhnlich  Melanose  dieses  Orga- 
nes  genannt  hat,  ist  nur  Harkschwamm  mit 
Einlagerung  von  schwarzem  Pigment.  Meyer 
bemerkt,  dass  die  von  ihm  besprochenen  Car- 
cinoma keine  solche  Verschiedenheiten  darge- 
boten hatten,  welche  zur  Unterscheidung  zweier 
bestimmter  Formen  berechtigten,  indem  sich 
zwischen  den  scharfen  Abweichungen  stets 
Uebergangsformen  vorgefunden  hätten.  Die- 
ser Grund  ist  dem  Ref.  keineswegs  ausrei- 
chend, die  bisherige  Annahme  zweier  Krebs- 
formen zu  verwerfen.  Es  sind  die  Krank- 
heitsmerkmale des  Scirrhus  und  des  Mark- 
sebwammes,  sowohl  die  mit  blosem  Auge 
wahrnehmbaren,  als  jene,  welche  das  Micros- 
cop  nachweist,  zu  sehr  verschieden ,  als  dass 
man  beide  Arten  zusammenwerfen  könnte. 
Besonders  ist  dieses  beim  Leberkrebs  der 
Fall.  Herrig  und  Popp  reden  von  einem 
Markschwammskirrh ;  dagegen  bemerkt  Meyer 
mit  Recht,  dass  jene  harten,  festen,  mit  einer 
oberflächlichen  Vertiefung  versehenen  Leber- 
geschwülste weder  mit  dem  Encephaloid 
noch  mit  dem  Scirrhus  in  ihren  Eigenschaf- 
ten gauz  zusammenfielen.  Sie  bilden  eine 
Form,  welche  beiden  Arten  untergeordnet 
und  deshalb  mit  Recht  als  eine  für  sich 
bestehende  Uebergangsform  angesehen  wer- 
den kann.  In  keinem  Organe  hat  der 
Scirrhus  so  viele  Eigentümlichkeiten  als  in 
der  Leber.  Dasselbe  ist  nicht  der  Fall 
beim  Markschwamm  dieses  Organes,  welcher 
dem  Markschwamm  der  übrigen  Theile  ziem- 
lich gleich  kommt.  Die  Eigenthümlichkeilen 
jenes  Leberscirrhus  sind  1)  die  ungewöhnli- 
che Häzte  und  vollständige  Abrandung  der 


Geschwulst  2)  Die  Vertiefung  derselben, 
welche  aussiebt,  als  wäre  die  Masse  an  einer 
Stelle  eingeschrumpft.  3)  Sizen  gewöhnlich 
2—3  grose  Skirrhen  in  der  Leber,  *u.  meistens 
kleine  gleichzeitig  in  andern  Organen.  3)  Kein 
Skirrhus  ist  erweicht;  dieses  geschieht  nur, 
wenn  der  Krebs  dem  Markschwamm  ange- 
hört. 4)  Alle  diese  Skirrhen  liegen  mehr  an 
der  Oberfläche,  um  die  Gallengänge,  welche 
sie  mitunter  zusammendrüken  und  dadurch 
Gelbsucht  bedingen,  während  der  Mark- 
sebwamm  mehr  od.  weniger  durch  die  ganze 
Leber  verbreitet  vorkommt  und  Geschwülste 
von  der  grösten  Kleinheit  bis  zur  Gröse  eines 
Eis  aufweist.  Beim  Markschwamm  ist  ge- 
wöhnlich Wassersucht,  beim  Skirrhus  reine 
Schwindsucht,  trokene  Tabes.  Beim  Skirrhus 
ist  die  Leber  gewöhnlich  alropbirt,  beim 
Markschwamm  dagegen  byperlrophirt  Daher 
wird  die  Leber  bei  dem  leztern  gewöhnlich 
durch  die  Bauebdeken  durchgefühlt,  bei  dem 
erstem  nicht.  Beide  Krankheiten  bringen 
wenig  secundäre  Krebse,  und  sind  in  der 
Regel  primäre. 

Meyer  würde  diese  beiden  Arten  des 
Krebses  auoh  so  wieder  erkannt  haben ,  wie 
sie  die  pathologischen  Schriftsteller  Cruveil- 
hier,  Carswell  und  andere  längst  dargestellt 
haben,  wenn  er  auser  den  anatomischen 
Merkmalen  zugleich  auch  die  pathologischen 
berüksiebtigt  hätte.  Ohne  Beachtung  dieser 
ist  Uberhaupt  keine  Diagnose  irgend  einer 
Geschwulst  möglich.  Es  gibt  auser  den  ana- 
tomischen diagnostischen  Merkmalen  auch 
noch  pathologische,  und  man  kann  sich  nicht 
damit  begnügen,  wenn  Meyer  S.  39  seiner 
Schrift  sagt:  Die  hauptsächlichste  Verschie- 
denbeil scheint  nur  dadurch  bedingt  zu  sein, 
dass  beim  Encephaloid  die  Exsudation  von 
festem  Faserstoff  völlig  fehlt,  dagegen  die 
flüssigen  Elemente  vorwiegen.  Ob  die  Masse, 
welche  Meyer  Faserstoff  nennt,  wirklich  Fa- 
serstoff ist,  bedarf  noch  der  Untersuchung. 
Nach  der  jezigen  allgemeinen  Annahme  nimmt 
man  ein  Vorwalten  des  Eiweisses  im  Krebs 
an.  Mag  aber  nun  Faserstoff  oder  Eiweiss 
vorwallen,  auf  jeden  Fall  weisst  diese  Eigen- 
schaft auf  einen  Zustand  des  Blutes  zurük, 
der  als  diagnostisches  Merkmal  für  den  Skir- 
rhus nicht  Ubersehen  werden  kann  und  darf. 
In  dem  übrigen  Theile  der  Schrift  gibt  Meyer 
die  Beschreibung  der  von  ihm  untersuchten 
Präparate,  und  zwar  deutlich  und  ausführ- 
lich. 

Hier  findet  nur  eine  von  diesen  Millheilun- 
gen  eine  Stelle;  sie  ist  die  unter  2  aufgeführte 
und  eine  solche,  welche  zugleich  über  die 
Verbreitung  des  Leberkrebses  auf  andere 
Organe  höchst  interessanten  Nachweis  gibt. 
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In  diesem  Präparat  zeigen  fast  alle  Einge- 
weide Geschwülste ,  welche  von  einander  ver- 
schieden sind,  sowohl  nach  ihren  Entwikelungs- 
stadien  als  nach  der  Struktur  des  betreffenden 
Organes. 

a)  Geschwülste  der  Leber.  Die  Leber  ist  ver- 
größert und  mit  reichlicher  Gcschwulstablage- 
rungen  versehen ,  welche  sich  schon  oberfläch- 
lich als  rundliche  Erhabenheiten  mit  eingezoge- 
ner Milte  erkennen  lassen  und  im  Inern  als  harte 
Knollen  gefühlt  werden,  deren  Gröse  von  der 
einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Apfels  verschieden 
ist.  Beim  Durchschnitt  erscheinen  sie  heller  als 
die  umgebende  Lebermasse,  aber  keineswegs 
weiss ,  sondern  mehr  rölhlich ,  fleischfarben. 
Ihre  Festigkeit  ist  etwas  geringer  als  in  dem  zu- 
erst beschriebenen  Falle.  Einige  dieser  Ge- 
schwülste sind  erweicht,  so  dass  sich  leicht 
breiige  Massen  wegsebaben  lassen.  Die  Ge- 
schwülste zeigen  somit  eine  verschiedene  Stufe 
der  Ausbildung.  Ein  Theil  des  Krebses  ist,  be- 
sonders gegen  die  Peripherie  hin,  tief  geröthet 
und  zwar  ebenso  wohl  die  eigentliche  Krebs- 
substanz als  die  fibröse  Zwischenmasse,  ebenso 
das  an  diese  Stellen  angrenzende  Lebergewebe ; 
doch  besteht  immer  zwischen  der  Geschwulst 
and  dem  lezlern  eine  deutliche  Trennung.  Auch 
kleine  und  ganz  feste  Geschwülste  zeigen  diese 
Rölhung,  die  nach  Meyer  keine  Folge  von  neuen 
Gefässcntwikelungcn  ist.  Schwieriger  wird  es 
oft,  wegen  der  mehr  gleichen  Farbe,  die  Car- 
cinommasse  von  der  fibrösen  Zwischenmasse 
zu  unterscheiden.  Hienach  scheint  es  oft,  als 
wenn  ein  eigentlicher  Uebcrgang  der  erstem 
in  die  lezterc  Statt  finde. 

Bei  einer  der  grösern  Geschwülste,  wo  sich 
die  Mitte  des  Krebses  fester  und  weisser  als 
der  umgebende  mehr  rölhliche  und  weichcro 
Theil  zeigt,  lässt  sich  ein  ziemlich  bedeutender 
Ast  der  Veua  portarum  verfolgen,  wie  er  in  die 
Geschwulst  hineiutritt,  nachdem  er  sie  erst 
ein  Stük  weit  bogenförmig  umschluugen,  und 
sich  dann  in  der  Substanz  vielfach  verzweigt. 
Die  inere  Wandung  dieses  Gefasscs  zeigt  durch- 
aus keine  Abnormität.  Jene  von  Meyer  ange- 
rührte Fleischfarbe  findet  sich  sehr  häufig  so- 
wohl in  den  primären  als  secundären  Mark- 
schwämmen des  Unterleibs,  aber  nie  in  jenen, 
welche  durchaus  fest,  sondern  in  jenen,  wel- 
che weich  sind,  oder  zum  Weichen  hinneigen. 
Die  Rothe  ist  dann  an  der  Peripherie  od.  äusern 
Seite  am  stärksten  und  nimmt  gegen  die  Mitte 
der  Geschwulst  hin  ab.  Sieht  man  ganz  scharf, 
so  kann  man  sehen,  wie  sich  die  Rothe  in  fei- 
nen Acderchen  von  der  Peripherie  in  die  Ge- 
schwulst hinein  verbreitet,  was  offenbar  Blut- 
strömchen,  ja  selbst  mit  Blut  gefüllte  Gefässchen 
sind.  Es  zeigen  sich  auch  in  dieser  rolhen  Masse 
Blutkörperchen.  Ref.  zweifelt  deshalb  auch  nicht, 
dass  die  Rölhung  jener  Markschwämme ,  ihre 
Fleiscbfarbe,  durch  den  Eintritt  von  feinen  Blut- 

Sefässen  und  selbst  durch  geringen  Austritt  von 
lut  aus  den  Gefässcn  in  die  Masse  bedingt  wird. 

b)  Krebs  det  Hertens.  Meyer  beobachtete  den- 
selben allein  an  dem  Präparate  Nr.  2.  des  Museums 
zu  Basel.  Mehrere  Geschwülste  von  unregelmäs- 
siger Gestalt  sizen  auf  der  Oberfläche  des  Her- 
zens, über  seine  Muskelsubstanz  erhaben.  Aus 
dem  Gewebe  der  Ventrikelwaud,  diese  durch- 
dringend, inen  zwischen  den  Fleischbalkcn  der 
linken  Kammer  sich  ausbreitend,  kommt  eben- 
falls eine  grose  Geschwulst  hervor.  Der  seröse 
Ueberzug  des  Herzens  geht  über  dieselbe  deut- 


lich weg,  während  über  ihr,  durch  die  serös« 

Haut  von  der  unterliegenden  Geschwulst  deut- 
lich geschieden,  noch  ein  anderes,  kleineres 
Carcinom,  wie  ein  Anhang  zu  dem  grösern.  aufsizt. 
Beide  Geschwülste  bilden  ein  Ganzes,  zwischen 
dessen  Hälften  ein  feiner  Streifen,  oben  die  seröse 
Haut  hinzieht,  welche  sich  in  der  Krebsmasse 
erhalten  hat.  Ebenso  erscheinen  bei  einem  Durch- 
schnitt in  der  Geschwulst  noch  deutliche  Mus- 
kelstreiren als  Ueberreste  der  Herzwandung.  In 
diesen  Krebsen  waltet  die  Faserbildung  vor,  u. 
jene  Maschen,  welche  die  eigentliche  Carcinoiu- 
massfl  enthalten,  stehen  in  der  Entwiklung  und 
Ausdehnung  gegen  jene  Faserbildung  zurük. 

Auch  hier  scheinen  die  Venen  wieder  einen 
Einlluss  auf  die  Gcschwulslbildung  auszuüben. 
Die  Vena  coronaria  magna  geht  nämlich  durch 
eines  der  oberflächlich  hervorragenden  Carci- 
nomo  hindurch  und  verbreitet  sich  dann,  wie- 
der heraustretend,  völlig  unverändert  auf  dem 
Herzen.  Vor  ihrem  Eintritt  in  die  Geschwulst 
zeigt  sich  die  Vene  verknöchert,  etwa  in  einer 
Slrekc  von  einem  halben  Zoll.  Selb.it  in  dieser 
Streke  ist  die  Wandung  der  Vene  gut  erhalten, 
und  kann  sogar  leicht  von  dem  umschliessendcn 
krankhaften  Gewebe  getrennt  werden,  mit  dem 
sie  nur  durch  lokeres  Zellgewebe  verbunden 
ist,  aber  es  lassen  sich  ganz  bestimmt  Zweiee 
von  ihr  verfolgen,  welche  in  die  Geschwulst- 
masseeingehen. Waren  diese  Krebse  secundäre? 

C)  Geschwulste  in  der  rechten  Niere.  In  dem 
Gewebe  der  rechten  Niere  ist  überall  Krebs- 
masse  abgelagert,  besonders  um  den  Hilus  re- 
nalis; die  ganze  Nicrensubstanz  erscheint  davon 
gleichsam  durchdrungen.  Dadurch  erscheint 
auch  die  Niere  vergrösert  und  in  ihrer  Struktur 
völlig  verändert ;  so  ist  z.  B.  da»  Reken  mit 
Krebsstoff  ausgefüllt  und  geschlossen,  und  die 
Gefässc  sind  theilweisc  erweitert. 

Neben  diesen  ins  Gewebe  mehr  ausgegos- 
senen Massen  kommen  aber  auch  abgegrenzte 
Geschwülste  vor,  von  festem  Faserstoff  einge- 
schlossen, welcher  oft  knorpelige  Natur  annimmt 
und  nicht  seilen  verknöcherte  Stellen  darbietet. 
Diese  begrenzten  Geschwülste  erreichen  etwa 
die  Gröse  einer  Haselnuss  und  zeigen  in  einer 
und  derselben  Niere  folgende  verschiedene  Stu- 
fen der  Entwiklung: 

1)  Eine  gelblichweisse  Substanz  in  hellröth- 
liche  Enlzündungsmasse  eingebettet.  Erstere 
erscheint  fest,  schwer  trennbar,  lezlere  nicht 
so  derb  und  gleichartiger  als  in  spätem  Stadien. 

2)  Die  weisse  Substanz  ist  erweicht,  mehr 
bräunlich,  doch  lässt  sirh  noch  in  ihr  erkennen, 
wie  sie  noch  von  fibröser  Masse  durchzogen 
wird.  An  ihrer  Peripherie  ist  sie  deutlich  von 
einein  fibrösen ,  nach  ausen  u.  inen  nicht  scharf 
abgegrenzten  Rande  umgeben,  der  aber  nicht 
mehr  rölhlich  und  gleichartig ,  sondern  beller 
und  derber,  oft  knorpelig  und  selbst  knöchern 
ist.  Diese  Verknöcheruug  ist  nach  Ref.  eine 
höchst  seltene  Erscheinung.  Die. dichten,  im 
Markschwamm  vorkommenden ,  knorpelartig  hart 
sich  anfühlenden  Massen  sind  weder  Knorpel 
noch  Knochen,  sondern  Krebssubstanz. 

8)  Endlich  ist  völlige  Erweichung  der  weis- 
sen Substanz  eingetreten.  Diese  ist  zu  einem 
schmuzigen,  gelblich  grauen  Brei  umgewandelt 
worden,  der  in  einer  mit  festem  Faserstoff  aus- 
gekleideten Höhle  eingeschlossen  liegt  In  den 
Vertiefungen  und  Ausbuchtungen  dieser  Höhle 
ist  die  Krebssubstanz  etwas  fester  und  körniger 
als  in  ihrer  Mitte. 
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<J)  Die  LymphJrutm   längt  der  Wirbelsäule 

sind  ebenfalls  krebsie  entartet;  ebenso  sind  im 
Zwerchfell  und  im  Gekröse  Krebsablagerunqen 
vorhanden.  Bei  den  Geschwülsten  in  den  Drü- 
sen ist  die  Fa&erslolTbitriung  vorwaltend,  der 
tibröse  Rand  stärker,  die  Faserungen.  welche 
davon  nach  dem  Centrum  gehen,  zahlreicher 
und  gleichen  auf  den  ersten  Blik  Gefässbündeln. 
Die  genauere  Untersuchung  erweist  sie  als  fibröse 
Maschen ,  die  in  sich  die  weissliche  Krebssub- 
stanz gelauert  enthalten. 

e)  Geschwülste  der  Lungen.  Der  seröse  Ueber- 
zug  der  rechten  Lunge  ist  ganz  verdikl,  leder- 
artig and  selbst  Krebsmasse  kommt  darin  vor. 

Die  Spizen  der  Lunsen  sind  freier  vou  der 
Ablagerung  gebticbcu  als  die  Basis;  in  dieser 
ist  sie  besonders  häufig,  was  sich  auch  in  an- 
dern Fällen  gewöhnlich  vorfindet.  Die  sehr  zahl- 
reich vorhandenen  Geschwülste  erscheinen  un- 
ier sich  verschieden  an  Grüse,  Eutwikclung  u.  Bil- 
dung. Von  Ausen  sind  sie  abgeplattet  kugelig 
mit  eingezogenem  Cenlrum,  dabei  leicht  zu  um- 
greifen und  dann  als  Knollen  fühlbar.  DieGrösc 
wechselt  vom  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  starken  Faust,  was  allerdings  eine  unge- 
wöhnliche Gröse  ist,  da  die  Krebsgeschwülste 
in  den  Lunsen  und  auf  der  Pleura  gewöhnlich 
kleiner  sind. 

Bei  den  noch  festen  Geschwülsten  ist  dieKrcbs- 
inasse  grau  gelblich ,  hie  u.  da  geröthet ,  u.  waltet, 
besonders  beim  Krebs  in  der  Lunge  über  die  fibrö- 
sen Bestandteile  vor.  Im  Inern  zeigen  sich, 
doch  bei  näherer  Beobachtung  nur  in  der  Zwi- 
schenmasse, Ablagerungen  von  schwärzlichem 
Pigment ,  wie  es  im  Lungenparenchym  vorkommt. 

Bei  den  erweichten,  aber  doch  nicht  breiig 
gewordenen  Geschwülsteu,  die  auch  in  der 
Lunge  vorkommen ,  lässt  sich  die  Faserstoff- 
masse am  deutlichsten  nachweiset!.  Die  Krebs- 

Eeschwülste  sind  von  der  Pleura  oder  von  dem 
ungengewebe  fest  umschlossen;  an  dem  Baude 
sind  sie  oft  etwas  geröthet,  doch  ist  das  umge- 
bende Gewebe  normal.  Den  höchsten  Grad  der 
Reife  zeigen  mehrere  grösere  Höhlen  mit  bräun- 
lichem, dünnbreiigem  lohalt  gefüllt.  Drei  der- 
selben grenzen  zusammen  und  sind  nur  durch 
bautige  Wände  geschieden.  Eigentliche  Maschen 
lassen  sich  nicht  mehr  ganz  erkennen,  deren 
Ueberreste  in  Form  von  Falten  und  Unebenhei- 
ten in  den  völlig  schlaffen  Möhlenwandungen 
ooch  geblieben  sind. 

ZoJezt  unterscheiden  sieb  die  Geschwülste 
noch  durch  ihre  Bitdang:  denn  es  gibt  solche, 
welche  von  einer  fibrösen  Hülle  nicht  eingeschlos- 
sen sind,  und  nur  von  verdichtetem  Zellgewebe 
oder  zusatnmengedrüktem  Lungengewebe  um- 
Beben werden,  wahrend  andere  wieder  deut- 
lich und  bestimmt  eine  Faserstoffhülle  aufwei- 
sen ,  in  der  selbst  nicht  selten  Verknöcherungen 
vorkommen.  Die  fibröse  Hülle  ist  entweder 
complet  oder  stükweisc,  und  bildet  einen  Ue- 
fa ergang  zu  Jener  Form,  wo  dieUülle  ganz  fehlt. 
Liegen  die  Geschwülste  gerade  unter  der  Pleura, 
so  ist  diese  in  der  Regel  fibrös.  Gefässe ,  wel- 
che in  die  Umgebung  ner Geschwulst  sich  bege- 
ben» sind  auch  hier  deutlich  zu  erkennen. 

Iii  keinem  andern  der  vielen  merkwürdi- 
gen Fälle,  die  Meyer  miUheill,  findet  man 
weder  eine  solche  Ausbreitung,  noch  eine 
solche  gleichmassig  grose  Entwiklung  der 
Krebsgeschwulste,  wie  in  dem  hier  fast  wörl- 
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lieh  wiedergegebenen.  Dass  die  meisten  Or- 
gane eine  fast  gleich  starke  Enlwikeiung  der 
Krebsgeschwülste  zeigen,  ist  eine  höchst  sel- 
tene Thatsache.  In  der  Regel  enthält  das  Or- 
gan, welches  den  primären  Krebs  zeigte,  die 
am  meisten  ausgebildete  Geschwulst  und  die 
secundären  Krebse  sind  kleiner  und  haben 
einen  niedern  Grad  der  Entwiklung.  In  dem 
oben  milgetbeilten  Fall  ist  dieses  keineswegs 
beobachtet.  Die  Geschwulste  der  Lungen  u. 
der  Nieren  sind  ebenso  gros,  und  in  densel- 
ben Stadien  der  Ausbildung,  wie  jene  der  Le- 
ber. Es  lässt  sich  deshalb,  auch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben,  welches  Organ  primär 
litt,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  die  Leber 
war. 

Ref.  hatte  gehofft,  die  Reihenfolge  der  se- 
cundären  Krebsbildungen  aufzufinden,  in 
welcher  diese  sich  entwikeln,  wenn  ein  be- 
stimmtes Organ  primär  erkrankt  Dem  kran- 
ken Hoden  folgen  Krebse  des  Gekröses,  der 
Nieren,  des  Bauchfells;  dem  Krebs  des  Ma- 
geos Krebs  der  Gedärme,  des  Zwerchfells, 
des  Bauchfells,  der  Pleura,  der  Lungen;  dem 
Krebs  der  Gliedmassen  der  Krebs  dor 
Pleura  und  der  Lungen;  der  Leberkrebs 
scheint  alle  Organe  in  das  Leiden  zu  verwi- 
keln.  Diese  aus  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich 
ergebende  Thalsache  hat  viele  neuere  Ho- 
chachtungen, in  denen  diese  Folge  nicht  vor« 
banden  war,  gegen  sich.  Es  lässt  sich  somit 
nichts  Bestimmtes  Uber  das  Auftreten  der 
secundären  Krebse  in  den  einzelnen  Organen 
nachweisen.  Unter  allen  Theilen  leidet  aber 
am  seltensten  secundär  das  Gehirn  und  das 
Rükenmark,  sowie]  die  Sinnesorgane,  wiewohl 
das  Auge  häufig  an  primärem  Krebs  leidet. 

Unter  den  übrigen  von  Meyer  milgelheilten 
Fällen  ist  noch  der  zu  erwähnen,  welcher 
den  Markschwamm  in  der  Leber  einer  Kuh 
betrifft.    Die  Geschwülste  dieser  Leber,  be- 
merkt der  obige  Beobachter,  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  jenen  in  der  menschlichen 
Leber,  als  in  dem  dichten  Beisammenstehen 
und   in  dem  übermässigen  Vorwalten  der 
Geschwülste.    Man  unterschied  alle  Stufen 
der  Butwikclung.    Die  dritte  Stufe  ist,  be- 
merkt Meyer,  wo  die  Geschwülste  sich  als 
feste,  feinkörnige,  völlig  homogene  Massen 
zeigen,  die  sich  ohne  zu  zerbrökefn  aus  der 
Umhüllung  herausheben  lassen.    Diese  Sub- 
stanz lässt  sich  nur  schwer  zerbrechen  und 
hat  ziemlich  das  Aussehen  von  lithographi- 
schem Kalkslein.    Mit  dem  Messer  lässt  sie 
sich  in  beliebige  Formen  schneiden  und  in 
die  dünnsten  Scheibchen  spalten.   Die  Masse 
liegt  in  einem  Faserstofflager.   Ref.  bat  auch 
diese  Form  von  Geschwülsten  bei  dem  Rind- 
vieh beobachtet,  konnte  sich  aber  von  ihrer 
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Bedeutung  als  Markschwamm  nicht  vollkom- 
men überzeugen.  Meyer  fuhrt  nicht  an,  ob 
sie  die  Zellen  des  Markschwamms  enthielten 
oder  die  chemischen  Elemente :  wodurch  ihre 
Bedeutung  als  Markschwämme  mehr  erwiesen 
werde. 

Krebs  der  Milz. 

Den  Krebs  dieses  Organes  beobachtete 
Malta  im  Verlaufe  eines  Jahres,  während  wel- 
chem er  die  übrigen  Krebsfälle  sah,  nur 
einmal  als  eine  bohnengrose  Ablagerung,  ver- 
bunden mit  dem  Magenkrebs. 

Krebs  der  Gebärmutter. 

Bei  einem  Falle  von  Krebs  der  Gebärmut- 
ter bildeten  sich  nach  Halla  plözlich  erst  an 
der  inern  Schenkelfläche,  später  auch  in  der 
Parotisgegend  nuss-  bis  apfelgrose,  ziemlich 
feste  Geschwülste,  die  wieder  rasch  schwan- 
den, und  für  acute  (?  Ref.)  Markschwaramin- 
fillrationen  gehalten  wurden.  Bei  der  Sektion 
traf  man  in  allen  diesen  Stellen  das  Zellge- 
webe von  zerflossener  Markschwammmasse 
durchdrungen. 

Carter  legte  der  Birmlughainer  pathologi- 
schen Gesellschaft  ein  schönes  Exemplar  von 
Funsus  des  Grundes  der  Gebärmutter  vor,  wel- 
ches der  Leiche  einer  47jährigen  Frau,  der  Mut- 
ter von  ?  Kindern,  von  danen das  jüngste  d 
Jahre  alt,  entnommen  war.  Die  Frau  haue 
kurze  Zeit  Zufälle,  wie  jene,  welche  wahrend 
ihrer  Schwangerschaft  bestanden,  als  ein  bloss 
an  ihren  Schenkel  und  Fuss  unmittelbare  Blu- 
tung aus  den  Geschlechtsteilen  zur  rolgc  hal- 
le Spater  erschienen  Schmerz  in  den  Lenden 
und  in  der Bckcngegcnd,  Brustschroerz ,  Atheiii- 
heschwerde,  Husten;  es  ums  eine  Hydatide  aus 
der  Gebärmutter  ab.  Der  Blotfluss  dauerte-  bis 
zum  Tode  an.  Der  Fungus  «ass  außerhalb  der 
Gobiirroutter  als  runde  umschriebene  Geschwulst, 
und  halte  sich  nach  der  Richtung  zum  Uterus 
hin  erweicht,  und  war,  nach  der  /Durchbohrung 
seiner  Winde  mit  der  Höhle  des ?  Leztern  in  V  er- 
bindung getreten.  Auser  deiB,Ulerus  entbleiten 
nur  die  frieren  noch  fungo^e  Massen.  , 

In  eben  dieser  Gesellschaft  zeigte  Elking- 
ton  einen  blumenkohlarligen  Auswuoba  vor, 
welcher  aus  der  Umgebung  des  Muttermun- 
des hervorwuchs.  Blulflüsse  und  wässerige 
Aussonderung  waren  die  Ilaupterscfaeinungen. 
Die  Geschwulst  war  unregelmässig  geformt, 
unempfindlich  bei  der  Berührnung  u.  füllte 
die  Vagina  fest  aus. 

Krebs  der  männlichen  Ruthe. 

Roiu  gibt  bei  Gelegenheit  eines  Krebses 
des  männlichen  Gliedes,  welcher  bei  einem 
60jährigen  Mann  in  der  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Klinik  vorkam,  mehrere  beachtens- 
vscrtbe  Bemerkungen  über  dieses  Leiden. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  hatten  fast  alle 


vou  ihm  beobachteten  derartigen  Kranken 
an  einer  angebornen  Phimosis  gelitten.  Un- 
ter den  Wundärzten  hat  diese  so  häufig  vor 
kommende  Thatsche  allein  Hart "» seinem  Werke 
Uber  Krebs  bemerkt.   Unter  14  Fällen  von 
Krebs  des  männlichen  Gliedes  waren  9,  wel- 
che eine  Phimosis  aufwiesen.    Roux  nimmt 
es  deshalb  als  eine  ausgemachte  Thatsache  an 
dass  zwischen  der  angebornen  Phimosis  und 
dem  Cancer  Praeputii  ein  Verbällniss  besiehe. 
Er  beuuzt  diese  Beobachtung  zu  der  weitem 
Folgerung,  dass  der  Krebs  der  Vorhaut  höcbit 
wahrscheinlich  aus  einer  örtlichen  Reizung 
entstehe,  somit  seinem  Ursprünge  nach  ein 
örtlicher  sei.  Hiemit  bringt  er  in  Verbindung 
den  grosen  Erfolg,  welchen  die  Amputation 
des  Gliedes  beim  Krebse  dieses  Theiles  ge- 
währe.   Roux  halle  fast  nur  glükliche  Fälle 
zu  beobachten.    Andere  sahen  dasselbe.  - 
Es  ist  somit,  fügt  Ref.  hinzu,  ein  ähnliches 
Verbällniss  des  Krebsleidens  zu  der  Vorhaut 
als  wie  ein  solches  zu  den  Lippen  vorbanden 
ist.    Es  ist  in  einem  frühern  Berichte  nach- 
gewiesen, dass  der  Lippenkrebs  oberflächlich 
entsteht,  und  gewöhnlich  durch  die  Operation 
entfernt  wird.    Leroy  d  Etiolles  weisst  nach, 
dass  er  besonders  häufig  ist  bei  Männern, 
welche  sieb  der  kurzen  irdenen  Pfeifen  be- 
dienen.   Bin  solcher  Krebs  wird  gewöhnlich 
mit  Glük  operirt,  der  dagegen,  welcher  nicht 
aus  dieser  Ursache  entsieht,  wird,  wie  eine 
audere  Angabe   Leroy  *  beweist,   mit  viel 
wenigerm  Glük  ausgeschnitten.    Deshalb  ist 
die  Operation  des  Lippenkrebses  bei  Frauen 
weniger  von  Erfolg  gekrönt  als  die  bei  Män- 
nern.   Es  sind  ein  groser  Tbeil  jener  durch 
den  Uruk  des  Pfcifenstiels  entstehenden  Lei- 
den Geschwüre  in  verhärteten  Theilen  und 
nicht  Krebse.    Aehnhch  verhält  es  sich  mit 
dem  Krobs  der  Vorbaut.    Auch  dieser  enl: 
stehl  nur  bei  Erwachsenen,  nicht  selten  bei 
Männern,  die  Excessen  in  Venere  ergeben 
sind,  und  die  Örtliche  Reizung  übt  Binfluss 
auf  die  Entstehung  des  Geschwüres,  welches 
wir  Krebs  des  männlichen  Gliedes  nennen. 
Ob  nun  dieser  Krebs  sich  beständig  to»  der 
Vorhaut  aus  enlwikele,  erwähnt  Äos*  nicht 

Dimer.  i-li«  «  t-'4'0*— 

lu  dem  Äoeu- sehen  Falle,  welcher  zur 
obigen  Bemerkung  Anlass  gab,  waren  «« 
Leistendrüsen  geschwollen.  Nach  Rom  er- 
schwert dieses  secundäre  Leiden  die  Opera- 
tion, aber  nicht  den  Erfolg.  Die  Drüsen, 
welche  hier  vom  Krebs  ergriffen  *erden. 
sind  nur  die  oberflächlichen,  nie  die  tieicr 
ließenden.  Worauf  dieses  beruht,  ist  Dicht 
erörtert.  In  allen  diesen  Fällen  arnpoürv 
Roux.  Ist  Leistendrüsengeschwulst  vorbar 
den,  so  wird  diese  zuerst  beseiügt,  u.  d » 
erst  die  AmpUtaUo  peeis  vor«     n  n 
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zu  zeigen ,  wie  bald  und  leicht  diese  heilt, 
erzählt  er  den  Fall,  in  welchem  eine  Frau 
ihrem  Manne  aus  Eifersucht  das  Glied  ab- 
schnitt u.  die  Wunde  von  selbst  heilte.  Roux 
behandelte  den  Manu  später  an  Verengerung 
der  Harnröhre  im  amputirten  Stumpf. 

Sch  ernst  ein  feger- Krebs. 

Der  von  I'artriäge  im  Sl  ßatlholoiuew's 
Hospital  in  London  beobachtete  Schornstein- 
fegerkrebs bei  einem  20  Jahre  alten  Kohlen- 
träger  ist  in  vielfacher  Hinsicht  höchst  inte- 


Die  nn  der  einen  Seil«  de*  Hndensaks  sich 
zuerst  zeigende  Gesehwulst  wurde  ausgeschnit- 
teu  und  die  Wunde  geheilt.  Nach  einiger  Zeit 
entstand  eine  neue  Geschwulst  in  der  früher 
erkrankten  Seile  in  der  Leiste.  Die  Geschwulst 
verwandelte  »ich  in  ein  Geschwür,  das  parallel 
mit  dem  Poupart'schcu  Band  verlief.  DerKranke 
starb.  Man  fand  eine  Krebsgeschwulst.  Alle 
Organe  waren  gesund,  nur  auf  dem  Musculus 

gectiuaeus  und  iliartis  fand  mau  ein«  skirrhüse 
eschwulsl. 

Hiedurch  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
der  Schornsleinfegerkrebs  eine  Krankheit  ist, 
welche  von  den  gewöhnlichen  Krebsformen 
sich  ganz  verschieden  verhält.  Wären  der 
harte  oder  Markschwammkrebs  bis  lur  Ver- 
schwörung gediehen,  und  die  Ursache  des 
Todes  geworden,  so  würde  man  gewiss  in 
den  Lungen  oder  in  andern  ioern  Organen 
secundäre  Krebsgeschwülste  beobachtet  ha- 
ben. Beim  Schornsteinfegerkrebs  ist  dieses 
nicht  der  Fall.  Die  Narben  der  frühern  Ope- 
waren  ganz  gesund;  es  rausste 
Krankheit  schon  früher  in  die  Lei- 
ste Ubergegangen  oder  in  dieser  neu  entstan- 
den sein. 

Fungus  Ii aem stodes  der  Harn- 
blase. 

Leber  die  Art  und  Weise  der  Ausbildung 
des  Blutschwammes,  welcher  in  der  Regel 
aus  dem  Spalium  trianguläre,  da,  wo  die  Pro- 
stata unter  der  Harnblase  liegt,  hervorwäohst, 
haben  wir  noch  keine  genügende  Untersuchung. 
Ebenso  wenig  Über  den  noch  seltener  in 
der  Blase  vorkommenden,  u.  gewöhnlich  den 
Blasengrund  einnehmenden  Markschwamm, 
welcher  in  früherer  Zeit  gar  nicht  selten  für 
einen  Polypen  gehalten  wurde.  Die  Diagnose 
dieser  Krankheit  ist  nicht  minder  dunkel,  als 
die  Pathologie :  denn  fast  nie  wird  die  Krank- 
heit im  Leben  erkannt,  sondern  die  Leichen- 
öffnung dekt  erst  das  wirkliche  Leiden  auf. 
Von  dieser  Art  ist  auch  der  Fall,  des  Fuogus 
haematodes  der  Blase,  welchen  Bistell  mittbeilt. 

Der  Fall  betrifft  einen  allem  Geschäftsmann, 
welcher  ohne  vorangehende  Zufälle  plözlich  im 


April  1842  von  einer  Blasenblulung  befallen 
wurde.  Diese  wiederholte  sich  am  6.  Juni,  und 
jezt  von  Zeit  zu  Zeit  häufiger.  Der  Kranke  liU 
au  grosen  Schmerzen,  indem  flüssiges  und  coa- 
gulirtes  Blut  zugleich  abging.  Auch  wurde  ein« 
Art  gelatinöser  Flüssigkeit  entleert.  Der  Kranke 
st. ui.  gegen  den  20.  März  1843.  indem  die  Blu- 
tungen und  der  Schmerz  häufiger  und  reichli- 
cher wurden.  Der  Blutschwamm  sass  am  BU- 
.•»enhalse,  in  dem  dreiekigen  Baume,  scheint  je- 
doch nicht  beweglich  genug  gewesen  zu  sein, 
um  sich  vor  die  HarnröhrenöDniing  legen  und 
dieselbe  verstopfen  zu  können.  Denn  von  dau- 
render  Harnverhaltung  des  Krankeu  ist  nicht, 
erwähnt. 

Leber  eine  Art  fungöser  Auswüchse  be 
lichtet  Sckuttembergw,  es  »ollen  diese  Aus- 
wüchse oft  venerischer  Htrkunft  sein.  Meyer, 
welcher  sie  näher  untersuchte,  fand  darin 
Krebszellen. 

Markschwamm  der  Nieren. 

Ein  Fall  eines  großen  Markschwamms.  inig 
mit  den  Nieren  verbunden,  isl  in  den  Med.  Ti- 
mes. 1844  erzählt.  Schmerz  in  Kreuz  und  Len- 
den ,  eine  fühlbare  Geschwulst  in  der  betreffen- 
den Seite  der  Niere,  bis  unter  die  falschen 
Rippen  sich  aufwärts  erstrekend,  Verlust  der 
Geschlechtslust,  Schmerz  in  den  Hoden  und  in 
dem  männlichen  Gliede,  zulezt  grose  Abmage- 
rung und  üederaa  der  Glieder  waren  die  be- 
gleitenden Zufälle.   

Ein  andcrerFall,  die  linke  Niere  befallend,  ist 
in  Dublin  med.  Preys.  Juli  1844  mitgetheilt. 

Retroperitonaealkrebs-,  Krebs  des 
Mittelfells. 

Einen  Retroperitonaealkrebs  beobachtete  Hallt 
bei  einem  jungen  Weibe,  welcher  durch  sein» 
schnelle  Ausbildung  besonders  merkwürdig  war, 
da  die  Geschwulst  bei  rasch  zunehmender  Hy- 
drohaemie  binnen  drei  Monaten  die  Grose  eines 
Mannsfcopfs  erlangte. 

Krebs  des  Mediastinums. 

Halla  fand  ein  Sarcoma  mediastini  auf  der 

flattgedrükten  Luftröhre  aufsizend.  Es  war 
austgros;  konnte  durch  die  Auscultation  nicht 
entdekt  werden,  weil,  zur  Zeit  als  der  Kranke 
in  ärztliche  Behandlung  kam ,  die  rechte  Brust- 
seite, in  welche  es  hinein  ragte,  mit  blutigem 
Erguss  gelullt  war.  Einen  ähnlichen  höchst  merk- 
würdigen Fall  theilte  Fletcker  mit. 

llodgtons  Beobachtung  betrifft  eine  Mark - 
schwammgeschwulst ,  welche  in  der  Nahe  oer 
äusern  Articulation  des  linken  Schlüsselbe/na. 
sass.  Sie  bestand,  als  HoJgton  sie  sah,  bereits 
12  Monate,  und  verursachte  durch  Druk  auf  die 
Luftröhre  Atembeschwerden.  Diese  schienen 
abzunehmen,  als  man  den  Kranken  einer  Mer- 
curialkur  unterwarf;  später  gab  man  Sarsapa- 
rille und  Kali  jodinic,  und  eine  starke  Lösung 
der  Jodine  wurde  äuserlich  auf  die  Geschwulst 
angewendet. 

Bald  aber  nahmen  die  Athembesehwer- 
den  wieder  zu,  und  durch  Asphyxie  erfolgte 
der  Tod  inerhalb  18  Stunden.  In  der  Leiche 
fand  man  die  Geschwulst  an  der  Luftröhre  be 
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festigt,  sowohl  ao  deren  rechte  als  an  deren 
linke  Seite  und  sich  sodann  bis  zum  Schlüssel- 
bein erstrekend.  Es  war  ein  gewöhnlicher  Mark- 
schwamm, der  durch  Druk  auf  die  Luftröhreden 
Tod  herbeigerührt  hatte,  u.zwar  war  dieser  plözlich 
entstanden  durch  den  Riss  eines  kleinen  Blutge- 
fässes. Dieses  hatte  wohl  4  Unzen  Blut  ergossen, 
u.  durch  die  hiedurch  plözlich  vergröserte  Ge- 
schwulst war  ein  stärkerer  Druk  entstanden, 
welcher  sich  bis  zur  Erstikung  gesteigert  hatte. 

Einen  andern  Fall  von  Markschwamm  des 
Mediastinums,  welcher  die  Speise-  und  Luft- 
röhre umgab  ,  erzählt  0  Perrat.  Die  Vena  cava 
ging  durch  die  Masse  und  war  von  ihr  gänzlich 
zusammengedrükl.  Eine  warzenartige  Hervorra- 
gung der  Geschwulst  in  das  Gefäss  schloss  den 
noch  übrigen  freien  Raum.  Der  Herzbeutel  ent- 
hielt eine  blutige  Flüssigkeit,  die  Zwischenwand 
der  Vorkammern  war  außerordentlich  dünn :  das 
Foramen  ovalo  bis  zur  Gröse  eines  vier  Pence- 
Stükes  offen.  Die  Zwischenwand  zeigte  kleine 
Durchlöcherungen;  die  Klappen  der  Lungenar- 
terie waren  verdünnnt  und  siebförmig.  Es  wa- 
ren in  diesem  Falle  plözlich  Erstikungs-  u.  apo- 
plektische  Zufälle  eingetreten.  Der  Verf.  vermu- 
thet,  dass  dieses  pldzliche  Eintreten  jener  Zu- 
falle dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Durchboh- 
rung und  Verstopfung  der  Vena  cava  in  kurzer 
Zeit,  fast  plözlich  entstanden  sei. 

Nach  der  von  einem  guten  Beobachter 
( Ricard)  mitgeteilten  Entdekung,  nach  wel- 
cher die  Venen  besonders  geneigt;  sind  von  dem 
Markschwammgewebe  zerstört  u.  durchbohrt 
zu  werden,  erklärt  sich  die  nun  schon  so  oft 
wiederholte  Beobachtung  der  in  den  grösern 
Venen  des  Unterleibs  vorkommenden  Krebs- 
masse, wenn  der  Markschwamm  in  den  grö- 
sern Unterleibseiugeweiden  und  besonders  im 
Retroperitonealzellgewebe  vorkommt. 

Der  Kuo cheukrebs.   Krebs  der 
Gliedmassen. 

Der  Knochenkrebs  bildet,  je  nachdem  er 
vorzugsweise  die  Rinde  oder  die  Medulla  os- 
sin  m  befallt,  zwei  der  FormJ  nach  verschiedene 
Arten  der  Geschwülste.  Die  erste  Art,  welche 
in  der  Rinde  sizt,  u.  von  hieraus  nach  ausen, 
theils  durch  Ausbildung  der  Knocbenmassen  in 
Lamellen  u.  Balken,  theils  durch  Einlagerung  der 
Krebssubslanz  zwischen  dieselben  sich  enl- 
wikelt,  ist  eine  Geschwulst,  welche  früher  schon 
Ebermeyer  am  Schädel  als  Pungus  cranü 
beobachtete,  und  Müller  im  verflossenen 
Jahre  unter  dem  Namen  Osteoid  beschrieb. 
Die  zweite  Art  besteht  in  der  Ausbildung 
des  Krebses  in  der  Medullarmembrao,  welche 
schwindet,  wobei  zugleich  die  Rinde  verdünnt 
u.  ausgedehnt  wird,  ohne  jedoch  nach  ausen 
hin  sich  in  Lamellen  u.  Splitter  umzubilden, 
sondern  ihre  glatte  Fläche  beibehält.  Diese 
Form  ist  die  gewöhnliche;  von  ihr  erzählt 
Melchior e Giovanni  einen  ausgezeichneten  Fall, 
welcher  bei  einer  30jäbrigen  Frau  in  der  Goxa 
n.  im  Darmbeine  vorkam.  Bei  der  Maceralion 
war  das  Mark  im  Schenkel  gänzlich  geschwun- 


den, u.  wie  es  scheint  die  Knoohenmasse  grös 
ten  Theils  an  der  Stelle  verzehrt ,  wo  diese 
hirnmarkkhnliche  Substanz   die  Geschwulst 
bildete.  Andere  Geschwülste  sassen  im  Schen- 
kelbein und  in  der  Tibia.   Bin  zweiter  Fall 
kam  bei  einem  16jährigen  Mädchen  vor,  wel- 
ches von  Jugend  an  an  gastrischen  Beschwer- 
den gelitten  hatte.    Auch  hier  sass  die  Ge- 
schwulst am  Darmbeine,  u.  zwar  ao  der  inern 
Fläche;  von  dieser  Stelle  aus  halte  die  Ge- 
schwulst durch  Druk  auf  die  Blase,  die  Ge- 
därme und  den  Magen  mancherlei  Störungen 
in  d^r  Verrichtung  dieser  Theile  erregt. 

Reid  erzählt  den  Fall  eines  blasenbaltigen 
Markschwamms,  welchen  man  nach  der  Ei- 
genheil des  Falles  wohl  Osteoid,  und  somit 
Osteoides  cysticus  nennen  könnte,  der  aber 
in  der  Tbat  nichts  anders  ist,  als  die  an  an- 
dern Tbeilen  häufiger  vorkommende  Form 
des  Markschwamms,  Fungus  medullaris  cysti- 
cus. 

Ein  5öjähriger  Mann,  früher  Soldat  und  Po- 
lizeidiener, erkrankte  vor  5  Jahren  an  rheuma- 
artigeu  Schmerzen  der  Hüfte,  die  wenn  auch 
oft  durch  Blasenpflaster,  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe beseitigt,  stets  zurükkehrlen.  auch  andere 
antirheumatischen  und  auflösenden  Arzneien 
nicht  wichen,  vielmehr  im  obern  Dritttheil  de» 
Schenkels  sich  fixirten,  wo  sich  auch  mit  der 
Zeit  eine  sehr  feste  ungleiche  Geschwulst  aus- 
bildete. Die  Schmerzen  wurden  durch  wieder- 
holte Acupuuktur  gelindert,  aus  deren  Stichen 
eine  dünne  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Zulezt 
traten  unter  allgemeiner  Veränderung  der  Ge- 
sichtsfarbe und  der  Ernährung,  häufigem  Pulse 
und  belegter  Zunge  Husten  u.  Athembeenguog 
auf,  denen  der  Kranke  endlich  erlag.  Die  Ge- 
schwulst ergab  bei  näherer  Untersuchung  fol- 

[;ende  Verhältnisse:  sie  war  in  einzelnen  Thei- 
en  deutlich  fluetuirend.  in  andern  dagegen  fest. 
Sie  erstrekte  sich  von  und  unter  dem  Pouparf- 
scheu  Bande  bis  über  die  Hälfte  des  Schenkels 
abwärts;  die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  wa- 
ren vollkommen  frei ;  den  größten  Umfaug  zeigte 
sie  in  dem  obern  Dritthei)  des  Schenkels,  wo 
sie  46  Zoll  mass,  und  die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst purpurarlig  rolh  und  mit  vielen  Venen 
durchzogen  war.  Mau  trennte  die  Muskeln,  wel- 
che die  Geschwulst  bedekten,  sorgfältig  ab;  be- 
sonders war  die  Veränderung  des  Musculus  rec- 
tus  und  Sartorius  merkwürdig.  Der  lezlere  Mus- 
kel hatte  nur  2  Linien  Dike,  aber  5  Zoll  Breite. 
Die  Schenkelgefas.se  stiegen  iu  der  Geschwulst 
in  genauer  Verbindung  mit  ihr  aufwärts  u.  wa- 
ren unter  dem  obern  Drittheil  des  Schenkels  von 
dem  Musculus  sartorius,  wie  gewöhnlich,  be- 
dekt.  Der  grose  Nervus  sacro-ischiaticu»  hatte 
seinen  Ort  verändert,  war  aber  sonst  in  seinem 
Gewebe  normal.  Das  Schenkelbetn  wurde  <1  ■ 
wo  sich  das  obere  Dritttheil  mit  dem  untern 
Dritttheil  vereinigt,  durchsägt  u.  dann  aus  dem 
Hüftgelenke  genommen,  die  Geschwulst  mit 
dem  angrenzenden  Schenkclbeine  näher  unter- 
sucht. Das  Hüftgelenk  war  normal.  Beim 
Einschnitt  in  den  fluctuirenden  Thetl  der  Ge- 
schwulst wurde  langsam  eine  dikliche  durch- 
sichtige röthliche  Flüssigkeil  entleert,  welche 
offenbar  aus  einer  urosen  Anzahl  von  Bälgen 
ausfloss,  die  die  Gröse  einer  HaseluuoS  bis  zu 
der  einer  Wallnuss  zeigten-  -Der  festere  Thetl 
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der  Geschwulst  erschien  zum  Theil  als  ein  zä- 
hes, fibröses,  weisses  Gewebe,  wie  es  ganz 
gewöhnlich  in  den  fibrösen  Geschwülsten  der 
Knochen  gefunden  wird;  ein  anderer  Theil  zeigte 
dagegen  mehr  die  hirnmarkähtiliche  Substanz. 
Knocncnbildungen  in  der  Forin  von  Stacheln  u. 
I  i aitchen  wurden  hin  u.  wieder  in  dieser  Masse 
gesehen.  Bei  einem  Durchschnitt  durch  die  Ge- 
schwulst und  das  Scbenkelbein  fand  man  den 
Markkanal  um  das  Dreifache  seiner  normalen 
Gröse  erweitert,  er  hielt  zwischen  8  —  4  Zoll. 
Diese  Erweiterung  begann  gerade  unter  dem 
kleinen  Rollbügel.  Diese  Höhle  wurde  durch  die- 
selbe dikliche,  halbflüssige,  durchsichtige  Masse 
ausgefüllt,  welche  auch  aus  dem  Üuctuirenden 
Theil  der  Geschwulst  beim  Einschnitt  abgeflos- 
sen war.  Die  Rinde  des  erweiterten  Markka- 
war  unregelmässig  dik  und  an  einzelnen 
en  so  dünn,  dass  man  hätte  glauben  sol- 
len, der  Knochen  hätte  schon  während  des  Le- 
bens zerbrechen  müssen.  Von  der  Beinhant.  be- 
sonders von  ihrem  hintern  Theile ,  gingen  eine 
grose  Anzahl  Knochennadeln  ab,  die  eine  Stern- 
Form  ,  od.  radienförmige  Verlheilung  annahmen. 
Diese  Radien  hatten  eine  von  1/4  bis  2  Zoll  und 
mehr  verschiedene  Lange. 

Heid  meint,  dass  diese  Geschwulst  aus  ei- 
ner doppelten  Form  der  bösartigen  Ge- 
schwülste zusammengesezt  sei,  aus  dem  Sar- 
coma  cysticum  und  dem  Sarcoma  medulläre. 
Ref.  und  die  Leser  dieses  erkennen  gewiss 
jene  Form  der  Geschwulst  in  diesem  Falle 
wieder,  welche  MüUer  im  verflossenen  Jahr 
als  Osteoidgeschwulst  beschrieben  baL  Man 
kann  kaum  in  dieser  eine  neue  Geschwulst- 
form  anerkennen,  wie  der  berühmte  Verfasser 
dieselbe  aufstellen  möchte.  Sie  ist  viel- 
mehr jene  Form  des  Markschwammes,  wel- 
che von  der  Rinde  und  Beinbaut  sich  ausbil- 
det. Die  Markschwammmasse  wird  hier  be- 
ständig von  einem  von  Knochennadelo  u. 
Plattchen  durchzogenen  Gerüste  aufgenommen, 
und  dieso  geben  der  Geschwulst,  wie  die 
Festigkeit,  so  auch  die  Form.  Während  der 
aus  der  Markhöhle  hervorgehende  Mark- 
schwamm deu  Knochen  durchbohrt,  erkran- 
ken bei  dieser  Form  beide  Seiten  der  Lamel- 
len in  ähnlicher  Weise,  nur  die  äusere  weit 
mehr  als  die  inere,  und  eine  Durchbohrung 
des  Knochens  kommt  nicht  zu  Stande.  We- 
nigstens kenne  ich  keinen  Fall,  in  welchem 
dieses  geschehen  ist.  — 

Das  hiesige  Museum  besizt  eiu  Gerüste 
der  Osteoidgeschwulst,  welches  dessen  Na- 
dein und  Plattchen  in  der  schönsten  Form 
zeigt.  Auch  dieses  war  ein  Markschwamm, 
welcher  von  der  äusern  Lamelle  des  Schä- 
dels aus  sich  entwikell  hatte.  Dass  sich  der 
Markschwamm  oft  in  Bälgen  entwikell  und 
dieses  auch  beim  Markschwamm  des  Schen- 
kelbeines der  Fall  sein  könne,  lüsst  sich  nicht 
bezweifeln. 

Eine  Markschwammgeschwulst  von  der 
Gröse  zweier  Fäuste  auf  dem  Rüken  des  Fus- 


ses  beobachtete  Veipeau  bei  einem  35jährigen 

Manne,  welche  von  dem  Reiben  der  Holz- 
schuhe hergeleitet  wurde.  Naoh  der  Ampu- 
tation nach  Ckopart't  Weise  ausgeführt,  bilde- 
ten sich  Markschwämme  in  den  LuogeD,  hier- 
auf der  Tod. 

Hautkreb  s. 

Höchst  beachtenswerte  Fälle  \on  durch 
äuserlich  angewandten  Arsenik  geheillem 
Heulkrebs  erzählt  Barbiert. 

Der  erste  Pill  betrifft  eine  45  Jahre  alte  Frau, 
welche  au  Krebs  der  Supra-orbital  Gegend  litt. 
Die  Kranke  kam  erst  nach  vielfach  inerlicb  und 
äuserlich  angewendeten  Mitteln,  nachdem  der 
Krebs  bereits  die  Gröse  eines  Guldens  erlangt 
hatte,  in  Barkieri'»  Behandlung.  Dieser  bestreute 
die  Wunde  mit  pulverisirtem  Arsenik  und  be- 
dekte  dieselbe  mit  einem  weichen  Papier.  Es 
bildete  sich  ein  Schorf  und  nach  dem  Abfallen 
desselben  zeigten  sich  von  neuem  wuchernde 
kranke  Stellen,  welche  durch  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein zulezt  eine  gute  granulirende  Fläche  zu- 
nikliessen,  worauf  die  Wunde  merhalb  zweier 
Monate  heilte.  Das  Cebel  ist  seit  16  Jahren  nicht 
zurükgekchrt. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  Krebs 
der  rechlcu  Schläfe  bei  einem  SJjährig.  Schnei- 
der, welcher  häufig  an  gastrischen  Beschwer- 
den uud  Kopfschmerzen  litt.  Gegen  leztere 
hatte  man  einige  Blutegel  an  die  Schläfe  ge- 
sezt.  Unter  den  Narben  dieser  Blutegelbisse 
zeigte  sich  ein  kleiner  Tuberkel,  aus  welchem 
sich  allmälig  das  scirrhöse  Geschwür  bervorbil- 
detc.  Weil  der  Kranke  vollblütig  war,  so  wurde 
ihm  ein  Aderlass  und  ein  Purgiermittel  verord- 
net, und  hierauf  im  Juni  des  Jahres  183?  Arse- 
nik auf  die  Wunde  gelegt,  und  darauf  verfahren 
wie  in  jener  ersten  Beobachtung.  Er  wurde  ge- 
heilt, u.  ist  seit  jener  Zeit,  somit  seit?  Jahren  nicht 
wieder  erkrankt  Den  dritten  Fall,  einen  Nasen- 
krebs betreffend,  theilt  an  dieser  Stelle  Angelo 
Tibaltl»  mit.  Der  Kranke  dieses  Falles  ist  eiu 
63jährig<-r.  welcher  durch  den  Gebrauch  des 
Arseniks  vollständig  geheilt  wurde. 

Melanose. 

Zimmermann.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  inela- 
notischen  Krankheitsprozess.  Hufeland's  Jour- 
nal. März. 

Die  Krankheilsgeschichle,  welche  der  Ver- 
fasser an  die  Spize  seiner  Abhandlung  stellt, 
weisst  nach,  dass  bier  von  einem  Zuslande 
die  Rede  ist,  welchen  man  sonst  mit  dem 
Namen   „Morbus  maculosus"   zu  benennen 
pflegt. 

Der  231/2  Jahr  alte,  atrabilarische  Kranke, 
bekam  nach  einer  Erkältung  Gelbsucht,  wobei 
eine  Vergröserung  und  Schmerzhafligkeit  der 
Milz  entstand.  Bald  nachher  erschienen  unter  dem 
Vorgange  von  heftigem  Nasenbluten ,  das  sich 
ZU  verschiedenen  Malen  wiederholte,  Petechien 
auf  der  Haut,  Foelor  oris;  das  Zahnfleisch  schwoll 
an;  Zahnschmerzen;  harte  Geschwulst  des  Zell- 
gewebes auf  der  Bake  und  dem  Arme.  Dieser 
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Zustand  besserte  sich,  führte  aber  zulezt  fieber- 
hafte Zufalle  uud  den  Tod  herbei.  Der  Harn 
liess  zu  verschiedenen  Malen  Sedimente  von 
Harnsäure  fallen.  Das  Blut  gerann  bei  einem 
anaestellien  Aderlass.  In  der  Leiche,  nachdem 
Fieber  und  Blutverlust  den  Tod  herbeigeführt 
hatten,  fand  man;  Petechien  inerer  Theile,  die 
Lunge  blau  schwarz,  was  von  einem  zwischen 
Pleura  u.  Lungen  abgelagerten  schwarzen  Pig- 
mente, das  in  einzelnen  Punkten  u.  Slreifeu 
vorbanden  ist ,  herrührt.  —  An  der  Luftröhre 
fand  man  zwei  Geschwülste,  welche  durch  Zell- 
gewebe mit  diesem  Theile  verbunden  waren. 
I)ie  linke,  von  der  Gröse  eines  Kibiz-Eies .  be- 
fand sich  in  einem  geschlossenen,  einer  serö- 
sen Haut  sehr  ähnlichen  Sake,  weh  her  auf  der 
äusern,  wie  auf  der  inern  Fläche  glatt  und 
glänzend  weiss  war.  Die  GeschwnUl  war  von 
ausen  etwas  hökerinl  und  von  knorpelarliger, 
skirrhöscr  Härte;  von  Farbe  w.ir  sie  rothlich 
grau.  Auf  ihrer  inern  Durchjchnitlsflicbe  zeigte 
sie  ein  zelliges,  körniges  Wesen;  stellenweise 
fanden  sich  brannrolhe  Fleken.  die  .«.ich  durch 
die  ganze  Dike  der  Geschwulst  verfolgen  liessou  j 
hier  war  schwarzes  Pigment  in  die  Zellen,  in 
Gestalt  microscopiseher  Körnchen,  abgelagert. 
Die  andere,  noch  einmal  so  klein**  Geschwulst 
halle  noch  ihren  Balg,  war  aber  weich,  nicht 
hökerig  und  zeigte  auf  der  inern  Fläche  eines 
Durchschnittes  einen  zelliften  körnigen  Bau ;  hin  u. 
wieder  war  sie  mit  hellrothcn  Punkten  ti.  Streifen 
bedekt.  Die  Petechien  fanden  sich  auf  der 
Schleim-  und  serösen  Haut.  Offenbar  standen 
diese  Geschwülste  nicht  in  Verbindung  mit  der 
Blutdyscrasie.  Die  Geschwülste  hatten  eben  sol- 
che Heken  wie  die  übrigen  Organe.  Auch  ihre 
Gefasse  halten  Blut  austreten  lassen,  ohne  dass 
sie  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem 
Morbus  maculosus  hatten. 

So  interessant  auch  die  Krankbeilsge- 
schichte,  und  die  genaue  Untersuchung  des 
Bluts  für  die  Aetiologie  der  Peliosis,  und  be- 
sonders für  ihren  Ursprung  aus  abnormer 
Hautthätigkeit  ist,  so  wenig  gibt  sie  Aufklä- 
rung Uber  die  eigentliche  Melanose. 

Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Ablage- 
rung des  schwarzen  Pigments  in  den  Lungen 
ist  offenbar  jene,  welche  man  häufig  beson- 
ders bei  altern  Individuen  beobachtol.  Wie 
die  schwarze  Färbung  der  serösen  und 
Schleimhäute  (Melanosis  membranacca; ,  bat 


auch  diese  Infiltration  des  schwarzen  Pigmen- 
tes in  die  Lungengewebe  eine  Ptgmentmass«, 
welche  nur  in  einfachen  microcopischen  Kör- 
nern besieht.  Dasselbe  Pigment  kommt  auch 
in  der  Melanosis  luberosa  vor,  nur  ist  es  hier 
häufig  zugleich  in  Pigmentkörnerhaufen  vor- 
handen. Die  Infiltration  des  schwarzen  Pig- 
ments in  das  normale  Gewebe,  und  jene  in 
krankhafter  Weise  ausgebildeten  Geschwülste 
sind  zwei  höchst  verschiedene  Leiden,  welche 
nichts  mit  einander  gemein  haben,  als  eben 
jene  Sucht  schwarzes  Pigment  zu  erzeugeo, 
die  amelanotische  Dyscrasie.  Diese  Dyscrasie 
besteht  lange  Zeit,  Vielleicht  Jahre,  u.  scheint 
nicht  an  sich ,  sondern  nur  durch  den  Ein- 
tritt anderer  Leiden  tödtlich  zu  werden.  Ref. 
bat  Menschen  gekannt,  deren  Lungen  dunkel- 
blau waren,  und  welche  im  Leben  nie  einen 
Zufall  der  Lungenkrankheit  gezeigt  halten,  u. 
deren  Tod  durch  Magenkrebs  bedingt  ward. 
Da  das  Pigment  dasselbe  ist  in  der  infilirir- 
ten,  w'ie  in  der  Geschwulstraelanose,  so  lässt 
sich  auch  hieraus  entnehmen,  dass  bei  der 
Melanosis  tuberosa  die  schwarze  Masse  weder 
das  Wesentliche  noch  das  den  Tod  Bringende 
der  Krankheit  sei.  Diese  schwarze  Massen- 
bildurg  bat  mit  denBlulßeken  im  Morbus  ma- 
culosus nichts  gemein  ,  der  in  dem  Zimmer 
mann'schen  Falle  nicht  einmal  ein  einfacher, 
reiner  war.  Doch  ist  die  Complication  voo 
Purpura  haemorrhagica  und  schwarzer  Pig- 
mentablagerung immerhin  eine  interessante, 
w  iewohl  beide  nicht  auf  ein  Blutleiden  zurük- 
weisen.  Di*  Purpura  haemorrhagica  deatet 
auf  ein  Hautlciden,  die  Melanose  auf  ein  Bla:- 
ieiden  zuruk,  welches  höchst  wahrscheinlich 
mit  den  Athmungsvorgängen  und  der  Thätig- 
keit  der  serösen  Häute  zusammenhängt;  denn 
nie  findet  man  die  Melanosis  infiltraU  oder 
auch  tuberosa  in  inern  Theilen  sehr  verbrei- 
tet, ohne  dass  nicht  die  Lungen  das  Leiden 
in  drr  grösten  Ausdehnung  zeigten.  Ist  das 
schwarze  Pigment  ein  in  den  Athemwegen 
nicht  zur  Ausstossung  gelangter  Kohlenstoff* 
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A.  Entozoen. 


i.  Allg 


hervorgegangen  sind,  so  wUrde  ich  es  nicht 
wagen,  mich  dabei  auf  die  von  Herrn  Klencke 
lue*.  angestellten  Versuche  zu  berufen,  indem  ich 

aus  folgenden  Gründen  in  diese  Versuche  das 
Kiene  kr:  Ueber  die  Contagiosität  der  Eingeweide-  höchste  Misstrauen  sezen  muss. 

croscupi*cl>eii  Zellen  nach  empirischen  Ttiat-  der  Helminthen  dadurch  zu  beweisen ,  dass 
sachen.  Jena,  Mauke.  er  die  mit  BlasenwUrmern  angestellten  Impf- 

Jf.  Hager:  Di«  fremden  Körper  im  Menschen,  versuche  und  Injectioncn  in  die  Blutgefässe 

JWT.eMo.«ere:  Abhandl.  über  die  durch  Wür-  i%°Jrl,!iere  t^f  "vT^  S 

mer  erzeugten  Zufalle.  G«.  des  Höpil.  Wtt.  d'e  glukhchsten  Erfolge  erhalten  haben  will. 

Marz.  May.  Juni.  Hier  fällt  es  nun  sehr  auf,  dass  K.  von  Eier- 

fücola  PompUi:  Betrachtungen  über  die  Wurm-  stöken  und  Eiern  der  Cvstica  spricht,  wab- 

^»'a  S^tTA0e'a  {\P*LLe  •new?,aisnnl!e;  rcDd  die  BlasenwUrmer  durchaus  geschlechts- 

352  Wuwr'X  )     •UC"  "n  Wurafleb«r  lose  Thiere  sind.    Wir  wissen  nur  vom  Behl- 

nococcus    mit    Bestimmtheit,     dass  dieser 

Klemcht  hat  in  einer  Abhandlung  durch  Schmarozer  sich  durch  Knospen  vermehrt*. 

Versuche  zu  beweisen  versucht,  dass  die  Wie  aber  die  BlasenwUrmer  Uberhaopt  in 

Eingeweidewurmer  niemals  durch  Generatio  das  Inere  ihrer  Wohnthiere  gelangen,  darttber 

aequivoca  entstehen,  sondern  immer  durch  haben  wir  noch  keine  Gewissheit  und  wir 

Uebertragung  der  Helminthen-Eier  od.  durch  vermuthen  blos,  dass  dieselben  in  ihrem  Ju« 

Einwanderung  der  Helminthen-Brut  von  einem  gend-  Zustande,  wie  dies  von  anderen  Hel- 

Thiere  auf  andere  binUbergelangen.    Wenn  minthen  direkt  gesehen  worden  ist,  durch 

ich  nun  in  dieser  Beziehung  ebenfalls  Uber-  das  Parencbym  der  Thierkörper  bindureb- 

zeugl  bin ,  dass  aberall ,  wo  wir  Helminthen  dringen.  Ebensowenig  besizen  wir  bis  jezt  zu- 

in  Thieren  und  Menschen  antreffen,  sei  es  verlässige  Notizen,  in  welcher  Gestalt  die 

in  der  natürlichen  Höhle  von  Eingeweiden,  jungen  BlasenwUrmer  ihre  Aus-  u.  Einwan- 

od.  sei  es  mitten  im  Parenchym  compakler  Or-  derungen  antreten ,  da  dieselben  noch  nicht, 

gane ,  diese  Schmarozer  nicht  durch  Gene-  wie  die  jungen  Telrarhynchen  in  Fischen  und 

ratio  aequivoca  etwa  aus  Wurmschlcim  oder  Cephalopoden,  auf  ihren  Wanderungen  ertappt 

aus,  dem  Organismus  abtrUnnig  gewordenen  worden    sind.     Bei    Echinococcus  hominis 

und  zur  Selbstständigkeit  gelangten  Zellen  und  veterinorum  durfte  es  höchst  wabrsebeio- 

•)  Das  Naturhistorische  de»  Berichts  ist  ven  Herrn  Prof.  «  Sithold  bearbeitet  worden. 
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lieh  sein,  dass  die  Brut  derselben  in  demje- 
nigen Entwiklungssladium ,  in  welchem  sie 
mit  Hakenkranz  und  Saugnäpfen  versehen 
sind  und  gewöhnlich  als  die  Echinococcus- 
Köpfchen  angesprochen  werden,  zu  wandern 
im  Stande  wäre.  Diese  Luke  in  unserem 
Wissen  scheint  nun  K,  durch  seine  mitge- 
theilten  Erfahrungen  ausgefüllt  zu  haben. 
Allein  die  Eier  der  BlasenwUrmer ,  mit  wel- 
chen K.  seine  Versuche  angestellt  hat,  sind 
nichts  anderes  gewesen,  als  die  Kalk-  oder 
Glaskörperchen,  welche  Uberall  unter  der 
Cutis  und  im  Parenchyme  des  Halses  und 
Körpers  der  BlasenwUrmer  eingestreut  liegen 
und  den  Rudimenten  eines  Hautskelettes  ana- 
log  sind.  Diese  Kalkkörpercben,  welche  frei- 
lich schon  oft  für  Eier  gehalten  worden  sind, 
denen  aber  alle  Requisite  eines  Eies,  Eihäute, 
Dotter,  Keimbläschen  und  KeimQek  fehlen, 
finden  sich  in  derselben  Weise  bei  den  mit 
deutlichen  Geschlechtswerkzeugen  versehenen 
und  Eier  erzeugenden  Bandwurmern  vor. 
Wenn  nun  A'.  (pag.  102)  in  diesen  massiven 
Kalkkörpercben  der  Cysücercen  die  Embryo- 
ne  erkannt  bat ,  welche  nach  seiner  Behaup- 
tung wurmartig,  wie  eine  mikroskopische 
Made  mit  spizer  vorderer  Endigung,  gewesen 
seien,  so  weiss  man  in  der  Tbat  nicht,  was 
man  dazu  sagen  soll;  entweder  hat  K,  nur 
das  gesehen,  was  er  sehen  wollte,  od.  man 
muss  ihm  alle  Fähigkeit,  mit  mikroskopischen 
Gegenständen  umzugehen,  absprechen.  Aber 
K.  geht  noch  weiter,  indem  er  den  körnigen 
Bodeusaz,  welcher  sich  in  der  Flüssigkeit  der 
Mullerblasen  von  Echinococcus  zuweilen  nie- 
derschlägt, ohne  weilers  für  ein  mit  Eiern 
gefülltes  Ovarium  dieses  Blasenwurms  nimmt. 
Solche  Eierstöke  seien,  nach  Klcncke't  Anga- 
ben, im  Stande,  die  Mullerblase  zu  verlassen, 
umgeben  sich  mit  einer  Cyste  und  verwan- 
deln sich  so  in  die  unter  dem  Namen  Ace- 
phalocystis  bekannten  Blasen.  Mit  diesen 
vermeintlichen  Eiern  hat  nun  K.  durch  Ein- 
impfung und  Injeclion  die  Blasenwürmer  auf 
verschiedene  Hausthiere  Uberzupflanzen  ver- 
sucht, und  dabei  die  gelungensten  Resultate 
erhallen,  denn  nach  einiger  Zeil  fand  der- 
selbe in  den  verschiedensten  Organen  jener 
Hausthiere  fast  immer  eine  Menge  Blasen- 
wUrmer. Auserdem  will  K.  frei  im  Brunnen- 
wasser kleine  Tbiere  angetroffen  haben ,  wel- 
che von  den  in  der  ersten  Enlwiklung  der 
Acephalocysten-Bier  (?)  begriffenen  Blasen* 
wttrmchen  nicht  verschieden  geweseu  wären. 
Man  muss  übrigens  auch  bedenklich  staunen, 
mit  welchem  Glüke  dem  Herrn  K.  der  Zufall 
bei  jeder  Gelegenheit  das  Material  zu  diesen 
Versuchen  herbeigeschafft  bat,  denn  derselbe 
hat  Gelegenheit  gehabt,  BlasenwUrmer  in  den 
meisten  Organen,  selbst  im  Blute  und  in  der 


Milch  des  Menschen  und  der  Hausthiere  zu 
beobachten,  ja  selbst  den  Coenurus  cerebra- 
lis,  welcher  bis  jezt  von  den  Helrainlhologeo 
nur  bei  Wiederkäuern  angetroffen  worden 
ist,  hat  h.  im  Gehirn  des  Menschen  gesehen, 
in  welchem  der  dritte  Ventrikel  und  der 
Aquaeductus  Sylvii  als  der  Lieblingsaufentbalt 
dieses  Blasenwurms  angegeben  wird. 

Nicht  weniger  auffallend  ist  das,  was  dem 
Herrn  h.  mit  der  feinkörnigen,  die  Leibes- 
höhle der  Trichina  spiralis  ausfüllenden  Masse 
gelungen  ist.  Triebina  spiralis  hat  sich  nach 
sorgfältiger  Untersuchung  mehrerer  Helmin- 
lhologeo, als  ein  Jugend-Zustand  eines  Rund- 
wurms zu  erkennen  gegeben ,  in  welchem 
noch  keine  Geschlechtstheile,  am  allerwenig- 
sten aber  Eier  enlwikelt  sind.  .  K.  hält  nun 
wieder  die  oben  erwähnte  feinkörnige  Masse 
in  der  Leibeshöhle  dieses  Würmcbens  für 
Eier,  und  siebe  da,  die  Ueberlragung  der 
Triebina  spiralis  mittelst  dieser  Körnerbäuf- 
eben  von  einem  Hausthiere  auf  andere  ge- 
lingt ihm  vollkommen. 

üeber  die  Organisation  der  Gescblechts- 
werkzeuge,  der  Eier  und  Uber  den  Fundort 
des  Dislomum  hepaticum  theilt  K.  viele  für 
die  Helmintbologen  sehr  merkwürdige  Dinge 
mit.  Es  ist  Sohade,  dass  K.  nicht  daran  ge- 
dacht hat,  den  Leberegel  in  den  Augen  der 
Schafe  zu  suchen,  er  hätte  ihn  in  denselben 
gewiss  zu  Duzenden  enjldekL  Wie  gesebikt 
K.  an  den  verschiedensten  lebenden  Körpern 
die  gegenseitige  Beziehung  zu  einauder  so- 
gleich zu  durchbliken)  versieht,  davon  giebt 
derselbe  hier  folgenden  Beweis;  als  derselbe 
sich  mit  dem  Dislomum  hepaticum  beschäf- 
tigte, erkannte  er  in  der  Gallenblase  neben 
allen  Leberegeln,  in  dem  Darmkanale,  im 
Blute  infusorienartige  Stabthierchen *,  ein  eid- 
licher Gedanke  gab  es  ihm  ein,  dass  diese 
Stabthierchen  die  iofusorienartige  Brut  der 
Leberegel  sein  möchten,  es  wurden  sogleich 
lnjections-Versuche  mit  diesen  Stabthierchen 
vorgenommen,  welche  natürlich  vortrefflich 
gelungen  sind. 

In  den  Bandwürmern  .  sah  Klencke  eben- 
falls ganz  ungewöhnliche  Dinge,  nämlich  die 
jungen  bereils  ausgeschlüpften  Thiere  »wi- 
schen den  Eiern  inerhalb  der  Geschlecbts- 
werkzeuge,  während  bisher  die  Helmintbo- 
logen immer  nur  die  unausgescblUpften  Em- 
bryone  in  den  Geschlechtsorganen  der  Gesto- 
den hatten  beobachten  können.  Auch  die 
Gestalt  der  jungen  noch  ungeboreoen  Taeoien 
weicht  nach  K.$  Angabe  gar  sehr  von  den 
Embryonen  der  Cestoden  ab,  wie  sie  die 
Helminlhologen  in  der  EihUlle  erkannt  haben. 
Diese  bilden  nämlich  winzige  kontraktile  Kör 
perchen  von  ovaler  oder  runder  Geslalt,  de- 
ren Vorderende  stet«  mit  sechs  hornigen  Häk- 
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eben  bewaffnet  ist,  während  entere  dagegen 
Vio — Vio — 1  Lin.  gros  in  den  Eierslöken  (!), 
der  Taenia  solium  und  im  Hundsbandwurme 
mit  zart  geringeltem  Körper  u.  einem  spizen 
Fortsaze  des  lanzettförmigen  Kopfes  von  A. 
angetroffen  wurden.  Oerselbe  maebt  zugleich 
darauf  aufmerksam,  dass  man  sieb  junge 
Bandwürmer  sehr  leiebt  aus  Quellen  u.  Grü- 
ben, besonders  wahrend  der  milden  Winters- 
zeit verschaffen  könne,  dieselben  seien  an 
der  Aehnlicbkeil  mit  kleinen  Klapperschlan- 
gen zu  erkennen.  Wie  leicht  solche  Brut 
durch  Trinkwasser  in  den  Darmkanal  der 
Menschen  und  Thierc  gelangen  könne,  ver- 
sieht sich  von  selbst 

Bin  Umstand  ist  hier  noch  zu  erwähnen, 
welcher  die  Zuverlässigkeil  der  von  K.  ange- 
stellten Experimente  ganz  besonders  verdäch- 
tigen muss.  Durch  die  sorgfältigen  Untersu- 
chungen der  Helminlbologen  hat  bisher  in 
Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Helminthen 
der  Erfahrungssaz  gegolten,  dass  die  Hel- 
minthen mehr  oder  weniger  ganz  bestimmte 
Aufenthaltsorte  auswählen,  sowohl  in  Bezug 
auf  ihre  Wobnthiere  Uberhaupt,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Organe,  in  welchen  sie  ihren 
Wohnsiz  aufschlagen.  Dieser  Saz  scheint 
durch  K.  umgestossen ,  denn  derselbe  be- 
nuzte bei  seinen  Untersuchungen  ohne  alle 
Auswahl  und  ohne  RUksicht  auf  die  Wobn- 
thiere derjenigen  Parasiten,  mit  welchen  er 
experimenlirle,  jedes  beliebige  Hausthier  und 
gewöhnlich  mit  dem  besten  Erfolge.  Könnte 
sich  wirklioh  jede  Helminthenbrut  in  jedem 
Thiere  fortentwikeln ,  so  mtlssten  die  amphi- 
bischen Säugethiere,  die  Wasserlbiere,  Am- 
phibien und  Fische,  welche  ein  gemeinschaft- 
liches Wasser  bewohnen  und  so  einem  und 
demselben  Contagium  animatum  ausgesezt 
sind,  alle  mit  denselben  Helminthen  behaftet 
sein,  während  in  der  Wirklichkeit  fast  jede 
Thierart  and  Tbiergattung  ihre  besonderen 
von  den  übrigen  Helminthen  spezifisch  ver- 
schiedene Parasiten  beherbergt  Dass  Verir- 
ruogen  bei  den  freiwilligen  Wanderungen 
der  Helminthen  vorkommen,  wird  nicht  ge- 
leugnet werden  können,  allein  in  solchen 
Fällen  werden  die  Varietäten,  indem  sie  nicht 
auf  einen  für  sie  passenden  Boden  gerathen 
sind,  ohne  sich  weiter  zu  entwikeln,  zu 
Grunde  gehen. 

Ich  wiederhole  es  noch  einmal,  dass  ich 
mich  allerdings  damit  einverstanden  fühle: 
die  Helminthen  werden  durch  ein  Contagium 
animatum,  wenn  man  es  so  nennen  will, 
von  einem  Thiere  auf  andere  Ubergepflanzt, 
und  zwar  entweder  durch  Bier  oder  junge 
Helminthen,  welche  mit  den  NahrungsstofJfen 


verschlukt  werden,  oder  durch  direkte  aktive 
Einwanderung  der  Helminthen- Brut  Zu  die- 
ser Ueberzeugung  bin  ich  jedoch  nicht  durch 
die  Untersuchungen  von  K.  gelangt,  sondern 
durch  Tbatsacben,  welche  mir  eigene  Erfah- 
rungen dargeboten  haben,  oder  welche  von 
Naturforschern  und  Aerzten  mit  allen  Neben- 
umständen in  der  Weise  mitgetheilt  worden 
sind,  dass  man  ihnen  sogleich  das  Gepräge 
der  Wahrheit  abmerkt  Wie  demnach  die 
von  K.  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  auf- 
gestellten 17  Säze  als  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen zu  beurt heilen  sind,  dies  wird 
derjenige  sogleich  erkennen,  der  nur  irgend- 
wie sich  spezieller  und  vorurtheilsfrei  mit 
ähnlichen  Untersuchungen  beschäftigt  bat.  Es 
wäre  nur  noch  zu  wUnscben,  dass  K.  sich 
bewogen  fühlte,  dieses  Gebiet  der  Forschung 
gänzlich  zu  verlassen,  da  er  sich  durch  obige 
Arbeit  das  Vertrauen  der  Naturforscher  und 
Aerzte  gänzlich  verscherzt  hat  und  ein  Be- 
harren von  seiner  Seile  in  dieser  leichtfertigen 
Weise  zu  untersuchen  gegen  ähnliche  Re- 
sultate, welche  von  anderen  Naturforschern 
jedoch  aus  mit  gröster  Gewissenhaftigkeit  u. 
Umsicht  angestellten  Untersuchungen  gewon- 
nen worden  sind,  leicht  Misstrauen  erweken 
würde,  da  man  überdies  sich  von  dem  Ge- 
danken an  eine  Generatio  aequivoca  der  Hel- 
minthen so  schwer  lossagen  möchte,  v.  Siebold. 

Eine  Schrift  von  Michael  Hager  unter  dem 
Titel:  Die  fremden  Körper  im  Menschen,  zieht 
im  Gegensaze  zu  den  leblosen  Körpern  auch 
die  Helminthen  als  lebende  fremde  Körper  in 
Betracht  Bs  enthält  diese  Schrift  zugleich 
eine  Sammlung  von  Krankheitsgescbicbten,  in 
welchen  eine  grose  Menge  der  bisher  bekannt 
gewordenen  interessanten  und  seltenen  Fälle 
von  Wurmkrankheiten  mitgetheilt  werden, 
v.  Siebold. 

Montiere  s  Abhandlung  ist  bestimmt,  die 
zahllosen  sympathischen  Zufälle,  welche  durch 
Helminthen  veranlasst  werden  können  und 
deren  wirkliche  Begründung  durch  den  Reiz 
dieser  Schmarozer  in  neuerer  Zeit  bat  be- 
zweifelt  werden  wollen,  weil  dieser  Reiz  we- 
niger palpabel  ist,  als  eine  materielle  patho- 
logische Veränderung,  wieder  in  ihr  nosolo- 
gisches Recht  einzusezen.   Dass  jeneZweifel- 
suoht  vorzüglich  so  fest  in  den  Pariser  Aerzten 
wurzle,  davon  liege  der  Grund  in  dem  sel- 
tenen Vorkommen  der  Würmec  in  der  Welt- 
stadt   Mondiere  belegt  seine  Behauptungen 
mit  zahlreichen,  sowohl  eigenen,  als  fremden 
Beobachtungen,  welche  Fälle  von  durch  W  ür- 
mer veranlasster  Amaurose,  Aphonie,  Cata- 
lepsie,  Chorea,  Coma,  Convulsionen  etc.  zum 
Gegenstande  haben. 
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2.  Echi  nococcus  hominis,  Acepha- 
locysten,  Hydatiden. 

Arroirsmiih :  Fall  v.  Expectoration  von  Hydati- 
denmembranen.  Provinc.  med.  Journ.  6.  Jan. 

Demarquatj :  Beob.  v.  Hydatidengcschwülsten  in 
Jen  linkeu  Hüftbeingrübe.  Gaz.  med.  de  Paris. 
Nr.  19. 

Uairdner  «.  Lee:  Beobachtungen  üb.  2  Arteu  v. 
bisher  noch  nicht  beschriebenen  Arten  v.  Hy- 
d.ttiden;  mit  microscopiscben  Beobachtungen 
von  H.  Goodtir.  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ, 
üct. 

Eugen«  Li  toi  t:  Recberches  sur  les  Echinocoques 
cbez  Ihomme  et  chez  les  aniinaux.  Par.  1&13. 
p.  126. 

Juf.  Thiel:  Inaug.  Diss.  über  den  Echinococcus. 

Würzt».  8.  p.  14«. 
V  B.  Hose  -.  Ueber  Acepha  locysten.  London  med. 

Gaz.  Juli. 

E.  Wtlson:  Ueber  Echinococcus  hominis.  Med. 
Times.  Nov. 

Ref.  kennt  die  Schrift  von  Utoit  über 
Echinococcus  hominus  nicht  aus  eigener  An- 
schauung, sondern  nur  einen  im  British  and 
Foreign  med.  Rev.  (Jan.  1844)  davon  enthaltenen 
Auszug.  Diese  Schrift  ist  für  Frankreich  (u.  Engl.) 
um  so  bedeutungsvoller,  als  sie  für  jene  Länder 
die  erste  wichtige  Darstellung  von  der  Natur 
der  sogenannten.  Acephalocysten  gibt,  die, 
wie  wir  in  Teutschland  durch  htiischs,  TA. 
r.  Siebold's  u.  Anderer  Untersuchungen  schon 
langst  wissen,  nichts  Anderes  als  eine  Enl- 
wiklungsslufe  des  Echinoccus  sind.  Diess 
wird  nun  auch  durch  Lirois's  Untersuchungen 
im  Grosen  bestätigt.  Unter  800  Acephalocy- 
sten ,  die  Verf.  untersuchte,  hat  er  in  keinem 
einzigen  Falle  die  Echinococcen  vermisst.  In 
der  Beschreibung  der  Thiere  stimmt  Lirois 
^.mz  mit  Mltsch  und  Siebold  Uberein. 

Zu  denselben  Resultaten,  wie  Lirois,  ist 
auch  E.  Wilson  gelangt,  der  in  der  Sizung 
der  Londoner  Royal  Medical  and  chirurg. 
Society  am  12.  Nov.  1842  einen  Aufsaz  vor- 
las, betitelt:  „Ueber  Classification,  Bau  und 
Entwiklung  des  Echinococcus  hominis  u.  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  dieser  nur  eine  Gat- 
tung von  Cysticercus  sei."  Auch  Wilson  (so 
wie  auch  Budd,  der  an  der  Discussion  Theil 
nahm)  haben  in  allen  Hydatiden-  oder  söge» 
nannten  Acephalocysten  -  Geschwülsten  den 
Echinococcus  gefunden,  selbst  wenn  die  Prä- 
parate schon  mehrere  Jahre  aufbewahrt  ge- 
wesen waren.  Ueber  die  Function  der  Häk- 
chen und  Saugfortsäze  ist  W.  in  Zweifel,  da 
das  Thier  weder  Muud,  noch  Organe  fort- 
schreitender Bewegung  hat.  Die  Identität  des 
Baues  zwischen  Echinococcus  u.  Cysticercus 
halt  er  für  vollständig  und  schlägt  daher  da- 
für den  Namen  Cysticercus  peduueulatua  vor. 

Das  Neue  und  Eigentümliche,  welches 
Thiers   Inaueuralschrift   über  Echinococcus 

enthält,  ist: 


1)  eine  von  Sckerer  angestellte  chemische 

Untersuchung  von  Echinococcusblasen  aus  Le- 
ber u.  Milz.  Das  Resultat  war:  die  Membran  der 
Echinococcusblasen  bestand  aus  Albumin.  Der 
Inhalt  derselben  war  Wasser  mit  Salzen,  ohne 
eine  Spur  albuminöser  Substanz.  1000  Theile 
der  ganzen  Masse  hinterliessen  nach  dem  Ein- 
troküen  26.79  festen  Rükstand,  verbrannt  gaben 
sie  4,57  anorganische  Salze  (schwefeis.,  Phos- 
phors, u.  kobleos.  Natron,  Chlornatrium  u.  Phos- 
phors. Kalk).  Es  waren  demnach  (!)  in  dem  fe- 
sten Rükstand:  22,22  Prolein-Substanz  und  4£I 
Salze; 

2)  die  Geschichte  des  Kranken,  dessen  Echi- 
nococcusblasen zu  der  obigen  Untersuchung  b«  ■ 
nüzt  wurden.  Dieser,  ein  4Cjj ährig.  Soldat  natte 
& Jahre  in  Griechenland  gedient,  hatte  das  ganze 
lezte  Jahr  seines  Aufenthaltes  dort  an  Wechsel- 
fieber gelitten,  das  ihn  erst  auf  der  Seereise 
verlies,  aber  beträchtliche  Anschwellung  der 
Leber  und  besonders  der  Milz  zurükliess.  Bis 
etwa  4  —  6  Wochen  vor  dem  Beginn  des  Jahres 
1843  blieb  der  Kranke  relativ  gesund ;  dann 
wurde  er  von  Kräze  befallen,  die  verheimlicht 
nach  einer  Erkältung  zurükgetreten  sein  soll, 
welchem  Umstand  der  Kranke  die  Ursache  sei- 
ner jezigen  Krankheit  zuschrieb.  Am  2.  Januar 
1*44  trat  Pat.  in  die  Klinik  der  Julius-HosoiUl* 
Die  Symptome  waren:  überaus  häufige  Darm- 
ausleerungen.  besonders  Nachts;  anhaltenden 
Schmerz  im  Unterleibe,  namentlich  im  rechten 
Hypochondrium,  beim  Druk  und  bei  jeder  Danu- 
ausleerung  zunehmend,  Ausleerungen  düoo- 
llüssig,  missfarhig,  dunkelbraun,  untermiscLi 
mit  einer  grosen  Menge  weisser,  dem  geronne- 
nen Biweiss  ähnlicher  Floken.  Zugleich  Troken- 
heit  der  Zunge  und  Haut,  verminderte  Harose- 
cretion,  Appelitmangel .  Abmagerung  u.  Schwa- 
che; Puls  frequent,  sehr  klein,  fortwährend  et- 
was Fieber.    (Ueber  Anschwellung  und  Resort* 

[>hvsicahscher  Exploration  ist  Nichts  bemerkt, 
tef.).    Die  Diagnose  war  Enterophthisis.  Man 
suchte  vergebens  die  Durchlalle  durch  Opium 
und  Adstringentia,  inerlich  und  in  Ktvsliereo  zu 
bekämpfen.    Am  12.  Januar  klagte  der  Kranke 
auch  noch  über  Halsschmerzen  und  Schlingbe- 
schwerden, an  der  Uebergangsstelie  von  Pha- 
rynx in  der  Oesophagus,   £ulezt  (19.  Jan.)  Sm- 
gulius  und  Tod  durch  Erschöpfung  (am  21.'.  — 
Das  wichtigste  SecttonsresuIt.it  fand  sich  in  Un- 
terleibe: a)  Darmgeschwüre  von  tnberculöser. 
Aussehen  im  Dünn-,  vorzüglich  aber  im  Di 
darm  (in  der  rechten  Lunge  fanden  sich  zwei 
Excavationcn ,  die  verödet  zu  sein  schienen 
b]  Leber  hypertrophisch ;  der  Lobulus  quadra- . 
tus  war  in  eine  wie  4  Fäuste  gross,  gerne  oai 
schwappende  Geschwulst  umgeändert,  aas  de- 
ren Anstich  sich  eine  goldgelbe  wasserhelle  Flüs- 
sigkeit und  eine  grose  Menge  rundlicher  erbseo- 
bis  nussgroser  Blasen  mit  dünnen  durchsichtigen 
Hauten  entleerten;  durch  die  Einwirkung  der 
Luft  wurde  die  Oberflache  der  Blasen  trüb  and 
runzlicht,  ihre  Wände  zeigten  noch  längere  Ze* 
«rose  Elasticität,  indem  sie  aus  einem  kleine" 
Anstiche  selbstsländis  einen  Theil  des  enthalte-  ( 
neu  Fluidums  austrieben ,  bei  Erweiterung  des  i 
Einstichs  sich  rasch  einrollten  und  sich  dann 
nicht  weiter  ausbreiten  Hessen.    Auf  den  Win- 
den der  gröscren  Blasen  zeigten  sich  eine  Menü«? 
graulich  weisse  Punkte,  deren  gröste  etwa  e*- 
hem  Hirsekorne  gleichkamen;  wo  diess  nicL 
zu  sehen  waren,  zeigte  sich  ein  feines  Mascher. - 
gewebe.    Spater  angestellte  Untersuchung  er- 
gaben, dass  sich  Punkte  und  Nezwerk  auf  der 
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loenfläche  der  Blaseuhaut  befanden.  (Eine  mi- 
croscopische  Untersuchung  und  Aufsuchung  der 
eigentlichen  Echinococcen  scheint  gar  nicht  an- 
gestellt worden  zu  sein.  Ref.)    Auch  die  Milz 


Der  Vorwurf  der  UnVollständigkeit,  den  man 
dieser  Krankengeschichte  in  diagnostischer  und 
pathologisch -anatomischer  Beziehung  machen 
kann,  trifft  auch  die  Abhandlung  selbst.  Um 
nur  Eines  zu  nennen,  ist  in  der  Diagnose  der 
Hvdalidengeschwulst  der  Leber  das  einzig  cba- 
racteristische  Zeichen,  das  Hydatiden  -  Zittern, 
ganz  übergangen;  auch  in  der  Therapie  weder 
das  Verfahren  von  Brard,  noch  das  von  Joberl 
erwähnt.  Ref.) 

Rote  erzählt  3  Falle  von  Bxpulsion  von  Ace- 
phalocysten  aus  Lunge  u.  Leber  mit  jedesmal 
nachfolgender  Genesung.  Die  eine  Kranke,  eine 
Hirtenfrau,  expeclorirte  im  Jahre  1828  unter  öf- 
terer Hämoptoe  hunderte  von  Acephlocysten  u. 
lebt  noch,  nur  an  Dvspnoe  leidend,    lu  einem 
andern  Falle,  bei  eine  Kaufmannsfrau,  war  chro- 
nische Anschwellung  der  Leber  zugegen;  es  ent- 
stand Eilerang  der  Leber  mit  Adhärenz  an  den 
Bauchwandungen,  derAbseess  öffnete  sich  nach 
ausen  und  entleerte  Hydatiden  mit  Echinococcus. 
Nachdem  im  Verlauf  mehrere  Monate  noch  wie- 
derholt Acephalocysten  entleert  wurden,  schloss 
sich  der  Abscess.  —  In  dem  8.  Falle  erstrekte 
sich  bei  einer  Pächtersfrau  eine  umschriebene 
Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens 
von  den  falschen  Rippen  bis  ins  Beken  u.  näherte 
sich  ziemlich  dem  Nabel;  sie  war  etwas  zusam- 
mendrükbar  mit  nur  geringer  Empfindlichkeit. 
Das  Hauptleiden  der  Kranken  war  Dyspepsie; 
im  Febr.  1886  bekam  sie  Husten.  Im  März  wurde 
die  Geschwulst  in  ihrem  Cenlrura  täglich  wei- 
cher und  liess  am  81.  sehr  deutlich  Pluctuation 
erkennen  ;  zugleich  beträchtliches  symptomati- 
sches Fieber.   Ungefähr  ein  Monat  später  nahm 
die  Geschwulst  sichtbar  ab;  zur  selben  Zeit 
stellte  sich  copiöser  eitriger  Auswurf  ein.  In 
der  1.  Woche  des  Juni  wurde  während  eines 
Hustenanfalls  eine  ungefähr  erbsengrose  Hyda- 
lide  und  seitdem  eine  beträchtliche  Anzahl  'der- 
selben in  Intervallen  ausgeworfen.  Gegen  Ende 
Juni  u.  Anfang  Juli  entleerte  sie  auch  per  anum 
srose  Portionen  von  dichten  halbdurchsichligen 
Hauten,  die  todte  Hvdatiden  zu  sein  schienen, 
mit  vielem  Eiter.    Am  21.  Juli  fühlte  man  mit 
Ausnahme  einer  leichten  Verdikung  nichts  mehr 
von  der  Geschwulst  und  die  Kranke  ist  seitdem 
hergestellt. 

Arrortmith  ,  Fall  betraf  einen  SVjäbrig.  Mez- 
;er,  der  früher  gesund  gewesen.  Heftigen  Hu- 
sten, mit  wenig  Expectoration,  dumpfer  Per- 
cussion&ton  am  oberen  Theile  der  linken  Seite 
der  Brost  u.  schwächeres  Respirationsgeräusch 
mit  Pfeifen  an  dieser  Stelle,  später  Blulspureu 
m  den  Spulis,  Frösteln,  Nachtschweisse  Durch- 
fall waren  vorhergegangen.  Der  Auswurf  wurde 
dunkler,  gelblich,  übelscbmekend,  blieb  blut- 
5trei6g,  der  Husten  nahm  zu,  die  Beine  wurden 
odematös.  Endlich  wurden  Hydatideumcmbra- 
uen  io  Intervallen  von  mehreren  Wochen  aus- 
gehustet, wonach  der  Husten  sich  rasch  bes- 
serte, das  Respirationsgeräusch  wiederkehrte  u. 
der  Kranke  aJimälig  genas. 

Diese  Membranen  rührten  gewiss  von  den 
zerstörten  Blasen   einer  Ecliinococcus-Colonic 


Die  von  Gairdmer 
FäJie  sind  folgende: 


und  Lee  beobachteten 


1.  Fall  ,G,m  hier).    Km  G6)ahrigi*r  Kaufmann 
klagte  zu  Beginn  des  J.  1813  über  Schwäche  tu 
den  unteren  Gliedmassen,  und  Unbehaslielik- it 
im  Rüken,  in  der  Gegend  der  untercu  Rukcn- 
u.  oberen  Lendenwirbel.    Mau  hielt  das  Leiden 
für  eine  Spinalaffcktiou ,  verordnete  kalte  Fo- 
raentationen  auf  diesen  Thcil  des  Rukgraths 
Morgens  und  Abends,  empfahl  den  Theil  m<h- 
her  mit  einem  troknen  rauhen  Tuche  [tüchtig  zu 
reiben,  auf  welche  Behandlung  auch  wirklich 
die  obgenannlen  Symptome  verschwanden.  Im 
Juli  wurde  G.  wieder  cousuIlirL    Nun  war  der 
Leib  beträchtlich  angeschwollen  mit  deutlicher 
Pluctuation.  die  das  Gefühl  erregte,  als  erschüt- 
tere man  ein  Gefäss  mit  thicr.  Gallerle  gefüllt. 
Verhärtung  der  Leber  oder  sonst  eine  harte  Ge- 
schwulst konnte  man  nicht  entdekeu.  Der  kranke 
klagte  über  Schwäche,  war  abgemagert,  sah 
cachectisch  aus;  Urin  liess  er  in  24  St.  ungefähr 
1  Quart,  von  ziemlich  normaler  Farbe  u.  Anse- 
hen, ohne  Biweiss;  keine  Schmerzen.  Die  Symp- 
tome nahmen  allmälig  zu;  die  verschiedensten 
Diuretica  vermehrten  ab  und  zu  die  Diurese, 
Gegen  Ende  des  Jahres  nahmen  Schwäche  und 
Ausdehnung  des  Unterleibs  überhand;  häuliges 
Erbrechen  (in  Folge  des  Druksdes  Bauchinhalts  auf 
die  Magen).    Am  lezten  Tage  des  Jahres  wurde 
die  Paracentese  in  der  Linea  alba  gemacht;  ei- 
nige Secunden  lang  lloss  kein  Tropfen  Flüssig- 
keit aus;  dann  kam  etwas  gallertartige  Materie 
mit  einigen  Tropfen  Flüssigkeit  und  erst  mittelst 
einer  an  die  Canülc  angebrachten  Sprize  getan;; 
es  ungefähr  11/2  Pfd.  ähnlicher  Materie  auszu- 
pumpen.   Einige  Tage  befand  sich  der  Kranke 
hierauf  wohler,   konnte  wieder  Nahrung  neh- 
men; verschlimmerte  sich  aber  bald  wieder.  Am 
18.  Jan.  wurde  die  Paracentese  wiederholt,  wo- 
durch jedoch  nicht  mehr  als  10  Unzen  der  gela- 
tiuösen  Materie  entfernt  werden  konnte.  Nach 
kurzer  Erleichterung   starb  der  Kranke   am  14. 
Februar. 

Leichenöffnung:  Bauchhöhle  ganz  angefüllt 
mit  ähnlicher  Materie,  wio  sie  durch  die  Ope- 
ration entleert  worden ;  sie  bestand  aus  einer 
Menge  meist  kugliger  oder  eiförmiger  Massen, 
die  durch  Stiele  an  die  inere  Fläche  des  Paric- 
lalblatls  des  Bauchfells,  so  wie  an  die  Batich- 
fellfläche  des  Darms  und  der  übrigen  Baucheiii  - 

Scweide  angeheftet  waren.   Dio  Gcsanuutmcnge 
ieser  Massen  betrug  ungefähr  21  Imperial-Pin- 
ten.    Quer  über  dio  epigastrischc  Gegend  er- 
strekte sich  eine  grosc  Geschwulst  von  dichter 
Consislenz,  welcher  zahllose  Massen  der  gal- 
lertartigen Materie  gleich  Traubeubüudcln  ange- 
heftet waren.    Nach  künstlicher  Trennung  der 
leztern  von  ihrer  Grundfläche  zeigte  diese  ein 
honigwabenäbuliches  Anscheu.  Diese  dichte  Ge- 
schwulst, 2-8  Zoll  dik,  durchaus  sehr  hau, 
au  manchen  Stellen  selbst  knorplig,  bulle  sich 
im  Neze  entwikelt;  schloss  Magen  und  Colon 
ein,  womit  sie  fest  vcrbuudeu  war.   Die  im  nor- 
malen Zustande  durch  den  rechten  Leberlappeu 
ausgefüllte  Stelle  wurde  vollständig  durch  die 
gelatinösen  Körper  eingenommen ;  der  Leberlap- 
peu war  ganz  verschwunden.   Gallenblase  und 
Gallengänge  waren  noch  vorhanden  und  enl 
hielten  etwas  Galle;  der  Duct.  choled.  endigte 
wie  gewöhnlich  im  Duodenum.   Der  linke  Leber 
läppen  mar  sehr  geschwunden,  doch  zum  Theil 
in  ziemlich  gesundem  Zustande;   dio  Gewebe 
des  Panereas  und  der  Milz,  obgleich  von  der 
Geschwulst  eingeschlossen,  waren  weniger  ver- 
ändert als  die  Leber.    Gedärme   sehr  dunkel, 
oiclanoli5ch  gefärbt,  stark  comprimirt;  viele  ge- 
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lalinöse  Körper  waren  an  sie  angeheftet.  _  Klei- 
nere dieser  kör 


irper  fanden  sich  an  verschiede- 
nen Stellen  im  subserösen  Gewebe,  besonders 
in  der  Nachbarschaft  der  Harnblase.  Rechte 
Niere  normal ;  in  der  linken,  an  der  Grenze  der 
Binden-  und  Marksubstanz,  ein  beträchtlicher 
Tuberkel.  Brustorgaue  gesund. 

Gmrdnmr  hebt  die  Unterschiede  zwischen 
diesen  und  den  gewöhnlichen  Hydaliden  hervor. 
Sie  waren,  nicht  wie  andere  Hydaliden  in  einem 
besonderen  Balge,  sondern  in  der  allgemeinen 
Bauchfellhöhle  enthalten.  Die  in  ibnen  enthal- 
tene Flüssigkeit,  so  wie  die,  in  welcher  sie 
schwammen.  Reraun  stark  durch  Hize.  Gewöhn- 
liche Hvdatiden  sind  blosse  mit  Flüssigkeit  ge- 
lullte Italic  oder  Bläschen  (!);  die  Flüssigkeit 
dieser  Körper  floss  aber  nach  geschehenem  Ein- 
schnitt nicht  aus,  sondern  wurde,  ähnlich  dem 
Glaskörper  des  Augs,  durch  eine  Menge  von 
Scheidewinden  zurükgehalten,  die  in  verschie- 
denen Richtungen  sich  durchkreuzend  dem  Gan- 
zen ein  nezfürmiges  Ansehen  gaben.  In  Farbe 
und  Durchsichtigkeit  ähnelten  sie  einer  Gallerle 
aus  Kalbsfüssen,  die  Flüssigkeit  war  von  glu- 
tiniiMT  oder  schleimiger  Consislenz.  Unter  dem 
Micrnscopc  sah  man  in  ihr  kleine  Kystcn,  offen- 
bar die  iveime  der  gröseren,  schwimmen.  Einige 
(Ilm  gröseren  Körper  hatten  den  Umfang  eines 
Hühnereies.  Meist  kugel-  oder  eiförmig  waren 
viele,  wahrscheinlich  durch  Druk  oder  andere 
Ursachen  unregelmässig  gestallet,  manche  zer- 
rissen. Die  Flüssigkeit,  in  welcher  sie  schwam- 
men, war  im  Verhältniss  zu  der  zusammen- 
i:ehäuften  Masse  dieser  Körper  gering  und 
rührte  wahrscheinlich  von  der  Ruptur  der 
gröseren  her.  Ihre  äusere  Oberfläche  war  un- 
eben durch  eine  Menge  von  unregelmäsig  sich 
kreuzenden  Streifen,  unter  dem Microscope  sah 
man  auf  der  äuseren  Oberfläche  eine  Menge 
von  verschieden  grosen  Scheiben  (disks);  durch 
die  Membran  verzweigten  sich  zahlreiche  Röhr- 
chen (tubuli)  und  öffneten  sich  auf  ihrer  Ober- 
flache mittelst  kleiner  Mündungen  (stomata),  die 
im  Allgemeinen  rings  um  die  Ränder  der  Schei- 
ben geordnet  waren.  Unter  dieser  Membran  lag 
eine  Schicht  Zellgewebe  und  wahrscheinlich  bil- 
dete eine  dritte  zartere  Haul  die  mannigfachen 
Scheidewände  im  Jnnern  des  gelatinösen  Kör- 
pers. Die  in  der  äuseren  Membran  beobachte- 
ten Stomata  und  Röhren  konnten  nicht  in  die 
tieferen  Thcile  verfolgt  werden.  Untersuchte 
man  einen  kleinen  Theil  der  äusern  oder  tu- 
bulären Membran  microscopisch ,  so  fand  man 
die  inere  Fläche  mit  zahlreichen  glänzen- 
den Körperchen  und  Zellen  besezt;  die  Zellen 
waren  zusammengesezt  und  enthielten  in  ihrem 
Iiiern  1-4  oder  mehr  junge  Zellen,  die  Goodtir 
für  Sprossen  der  Hydatide  hält.  Zuweilen  hal- 
ten sich  die  jüngeren  Zellen  von  der  Muttcrzelle 
losgetrennt  und  schwammen  frei  in  dem  gal- 
lertartigen Inhalte  der  lezteren.  Indem  sich  die 
tubuläre  Membran  über  die  Bauchfcllflache  aus- 
breitet, stösst  sie,  zu  einer  gewissen  Höhe  des 
W.irhsthums  gelangt,  von  ihrer  Anhaflsfläche 
und  immer  von  Stellen  in  der  Nachbarschaft 
der  Brosen  Bohren  Zellen  los;  die  den  eben  be- 
schriebenen ähnlich  sind.  Diese  Zellen  vergrö- 
sern  sich  durch  einfache  Erweiterung  in  Folge 
von  Zuwachs  neuer  Malerie  im  Inern.  Zugleich 
wird  die  tubuläre  Membran  in  der  Umgebung 
diker  we^en  der  vermehrten  Zahl  der  zur  Er- 
nährung der  jungen  Zelle  notwendigen  Röhren. 
Eine  andere  Art  der  Fortpflanzung  dieses  Ento- 
zoous  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  die  Spros- 


sen ,  nachdem  sie  sich  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  von  der  mütterlichen  Acephalocysle  los- 

gemacht  haben,  zu  den  noeh  nicht  ergriffeneu 
eweben  in  einiger  Entfernung  von  der  allge- 
meinen parasitischen  Masse  gelangen  u.  so  mit 
der  Zeit  neue  Gruppen  bilden,  die  ihrerseits 
wieder  Sprossen  abwerfen,  bis  endlich  die 
ganze  Peritonaealfläche  damit  (bedekt  ist.  Die 
nachfolgenden  Sprossen  sind  alsdann  gezwun- 
gen, sich  in  die  tieferen  Gewebe  auszubreiten. 
Goodtir  gibt  diesem  Gebilde  (od.  Entozoon)  den 
Namen  Diskostoma  aeephaloeystis. 

2.  Fall  (Lee).  Die  zweimal  verheiralhet  ge- 
wesene, iijährige  Jane  Robertson,  war  bis  zu 
ihrer  2.  Verheirathung  vor  9  Jahren  kräftig  und 
gesund    gewesen,  kränkelte  aber  seitdem  in 
Folge  mannigfacher  Entbehrungen  und  häusli- 
chen Kummers.  Sie  klagte  zuerst  überScbläfng- 
keit,  fiel  bald  darauf  von  Fleisch  u.  verlor  ihre 
Farbe.  Ungefähr  vor  5  Jahren  halle  sie  an  Blul- 
speien  gelitten ,  wodurch  sie  sehr  geschwächt 
wurde;  war  aber  nie  von  Husten  geplagt.  In 
den  lezten  8—4  Jahren  litt  sie  mehr  oder  weni- 
ger an  Ascites,  klagte  über  eine  unangenehme 
Empfindung  im  Magen,  halle  Brechneigung  nach 
dem  Essen  und  vertrug  die  Berührung  des  Uo- 
terleibs  nicht.     Als  Lee  sie  am  19.  Febr.  zum 
erstenmale  sah ,  litt  sie  an  Anorexie ,  Globus, 
Gefühl  von  Zerschlagenheit  längs  des  Rande» 
der  untern  Rippen,  Rükenschmerz,  Empfindlich- 
keit des  linken  Hypochondriums,  Magenschmerz 
sogleich  nach  der  Mahlzeit  mit  süsslichera  Auf- 
stossen;  Brod  und  Thee  vertrug  sie  noch  am 
besten ,  beträchtliche  Ausdehnung  des  überall 
fluetuirendett  Unterleibs;  dumpfer  Ton  beider 
Percussion  der  Abdominalwandungen  in  der  Bü- 
kenlage  der  Kranken,  mit  Ausnahme  einer  klei- 
nen Stelle  in  der  Nabelgegend.   Nachts  zuweilen 
Schweisse    nach    vorausgegangenem  Frösteln, 
manchmal  unangenehmes  Gefühl  von  Hize  an 
deu  Fusssohlen;  Puls  80.  Zunge  rein,  Stuhlaus- 
leerung (früher  Verstopfung)  jezt  regelmäsiu; 
die  Kranke  liess  täglich  nur  4  Unzen ,  durch  die 
Hize  nicht  gerinnenden  Harns,  der  manchmal 
unwillkührlich  abRing.   In  der  folgenden  Woche 
stieg  die  Menge  des  Harns  unter  dem  Gebrau- 
che von  Digitalis.   Squilla,  blauen  Pillen  auf  11 
Unzen.    Durch  Fortgebrauch  der  blauen  Pillen 
(eine  jeden  Abend)  wurde  das  Zahnfleisch  leicht 
angegriffen.    Am  1.  März  klaglc  sie  über  einen 
eigenlhümlichen   Schmerz   (a  jagging  paip)  » 
Epigastrium,  ein  Gefühl  als  ob  beim  Umdrehen 
etwas  Schweres  in  ihrem  Unterleibe  herabfiele 
und  über  die  Empfindung  einer  iu  den  Hals  auf- 
steigenden heissen  Kugel.   Später  (am  11  Marz 
halte  sie  das  Gefühl  von  Abwärtsdrhngen;  >a- 
ginal-Ausfluss  war  seit  vielen  Jahren  nicht  zu- 
gegen ;  manchmal  aber  Schmerz  in  der  Uterio- 
und  Blasengegend ;  Mullermund  und  MullcrhsU 
fühlten  sich  normal  an  \  durch  den  oberen  Theti 
der  vorderen  Vaginalwand  fühlte  man  aber  einen 
unregclmässigen,    harten,  beweglichen,  hasei- 
nussgrosen  Körper  (später  entdekte  man  deren 
2-8  in  derselben  La<?e);  der  Uterus  war  beson- 
ders links  nicht  sehr~hewcglich,  und  das  unter* 
Ende  des  Halses  nach  dieser  Seile  zu  geoeipt 
Am  15-  März  ,  20.  und  21.  April  Erbrechen  m 
brauner  Flüssigkeit.  Beringe  Anschwellung  der 
Füsse;  vorzüglich  Schmerzen  im  bpigastruim 
In  den  lezten  8  Wochen  feil  andauernde  \er- 
.stopfung;  Klvstiere  konnten  nur  in  sehr  k  ein«" 
Mengen   beigebracht   werdeu-    Grosser  Uur»!: 
was  sie  aber  nahm,  schien  im  unteren  The^ 
der  Speiseröhre  stcken  iu  bletben,  bis  s.e  e> 
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wieder  von  sich  gab :  in  den  lezten  4—5  Tagen 
konnte  sie  uur  Wasser  zu  sich  nehmen.  Sehr 
abgemagert  starb  die  Kranke  am  11.  Mai. 

Sectton.  Nach  Broffnung  der  4  —  5  Gallonen 
grünlich  gelber  Flüssigkeit  von  öligter  Konsi- 
stenz enthaltenden  Bauchhöhle  war  mit  Aus- 
nahme eines  durch  Gas  ausgedehnten  Theils 
des  Colons  kein  anderes  Baucheingeweide  zu 
sehen.  Durch  eine  Masse  gallertartiger,  gekoch- 
ter Tapioka  ähnlicher  Materie,  in  welcher  ver- 
schieden grose  unregelmässig  ruudliche  Cysten 
(1  oder  1  hatten  8  Zoll  in  ihrem  längsten  Durch- 
messer, die  meisten  waren  wie  ganz  grose 
Schrotkörner)  zerstreut  lagen,  waren  die  Ge- 
därme fest  in  den  hinleren  Theil  der  Bauchhöhle 
zurükgedrängt.  Das  Bauchfell  der  Bauchdeken 
war  mit  denselben  Körpern  besezt.  deren  uro- 
bere durch  einen  mehreotheils  so  kleinen  Stiel 
angeheftet  waren,  dass  einmal  abgerissen  keine 
Spur  ihrer  Anheftung  mehr  wahrzunehmen  war. 
Die  gröseren  und  viele  der  kleineren  Kysten 
überzog  eine  starke,  bräunliche  Membran,  durch 
die  man  erkennen  konnte,  dass  diese  Kysten 
noch  mit  anderen  kleineren  gefüllt  waren.  Eine  der 
grösten  Kysten  war  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  klei- 
neren hingen  fester 'am  Bauchfelle  an  als  die  grö- 
seren. Auch  ein  beträchtlicher  Theil  des  Bauchfells 
war  von  einer  gelblichen  gallertartigen  Materie 
von  globulöser  Slructur,  aber  ohne  die  bräun- 
lich-membranöse  Deke.  überzogen.  Die  Gedärme 
waren  fest  miteinander  verwachsen.  Der  Uterus, 
nicht  viel  gröser  als  eine  Lambertsnuss ,  lag 
eingeschlossen  in  einer  Masse  gelatinöser  Mate- 
rie, die  der  Bauchhöhle  einahm  u.  wahrschein- 
lich die  Contractionen  der  Blase  hinderte.  Nez 
war  keines  zu  sahen.  Die  durch  eine  feste 
Schichte  gallertigen  Materie  an  der  hinteren  Theil 
des  Zwerchfells  gedrängte  Leber  war  klein,  ab- 
geflacht und  weich.  Magen  scheinbar  gesund  ; 
einige  ulcerirte  Stellen  auf  der  Schleimhaut  des 
untern  Theiles  des  Oesophagus.  Niere  klein, 
aber  gesund.  Einige  verkalkte  Tuberkel  an  der 
Spize  bei  der  Lungen. 

Godsir  nennt  diese  Form  von  Hydatiden 
Astoma  acephalocyslis  und  hält  sie  Tür  ein 
Mittelglied  zwischen  Acephalocyslis  simplex 
und  Diskostoma.  Seine  Darstellung  lautet 
wie  folgt:  Im  rudimentären  Zustande  isl  das 
Asloma  acephalocyslis  von  kugliger  Gestalt; 
die  Multerzelle  büssl  diese  Form  zum  grosen 
Theile  durch  die  in  ihr  unregelmässig  heran- 
wachsenden jüngeren  Kysten  ein  u.  nimmt 
ein  knotiges  Aussehen  an.  Im  gröseren  Exem- 
plaren ist  die  äusere  Oberfläche  [in  Folge 
der  Ausdehnung)  ganz  glatt,  die  kleinen  sind 
uneben  und  von  ausen  runzlig.  Die  Mutler- 
kysle  ist  sehr  stark,  fibrös,  dicht,  aus  3  Häu- 
ten zusammengesezt ,  die  äuserste  die  stärk- 
ste. Unter  dem  Microscope  zeigt  die  äusere 
abgestreifte  Schicht  ein  eigentümliches  nez« 
förmiges  Ansehen  mit  ein  Paar  unbestimm- 
ten Massen  von  Eichen  auf  ihren  lnenfläche, 
die  zufällig  von  der  mittleren  Hautschicht  — 
dem  wahrscheinlichen  Size  der  Sprossenent« 
wiklung  losgetrennt  worden  sind.  Die  incre 
Membran  und  die  daraus  entspringenden 
Sepia  scheinen  die  Matrix  für  diese  Zellen 
zu  sein.   Die  Structur  der  mittleren  Membran 


isl  fibröser  als  die  der  äuseren.  Die  iaerate 
Membran  erscheint  unter  dem  Microscope 
durchscheinend  und  farblos,  mit  einer  unge- 
heuren Menge  von  fasrig  aussehenden  Bän- 
dern nach  allen  Richtungen,  nach  Art  der 
Verzweigung  der  Capillargefässe ,  durebsezt. 
Mehrere  Eichen,  aber  in  geringer  Anzahl  im 
Vergleiche  zur  mittleren,  hängen  auch  an 
der  ineren  Membran:  in  dieser  sieht  man 
auch  zahlreiche  ziemlich  grose  nezförmige 
kreisförmige  Massen  —  die  Eier  im  vorge- 
rüklen  Wachstbume. 

Die  Hauptmasse  des  Körpers  dieses  Thiers 
bestand  aus  derselben  gallertartigen  Masse 
wie  das  Diskostoma,  doch  nicht  in  gleicher 
Menge;  diese  wurde,  wie  im  Diskosloma  von 
zahlreichen  Scheidewänden  u.  Fasern  durch- 
zogen. An  den  Septis  waren  mehrere  deut- 
liche Eier  befestigt ,  schienen  daraus  hervor- 
zuwaebsen,  und  in  der  Gallerte  beobachtete 
man  eine  Anzahl  kleiner  Filarien.  Der  Mit- 
tellheil des  Körpers  dieser  Fadenwürmer  ( ! ) 
war  ziemlich  dik  und  lief  von  hier  aus  nach 
den  Enden  so  fein  zu,  dass  diese  dem  Auge 
entgingen;  der  Mitteltheil  war  schwarz.  Die 
Enden  farblos.  Zuweilen  sah  man  die  Fila- 
ria  vereinzelt ,  gewöhnlich  aber  in  Massen 
beisammenliegend,  verworren  ineinander  ge- 
wikelt;  sie  waren  in  einigen  Exemplaren  der 
Acephalocyste  häufiger  als  in  anderen. 

Die  freie  oder  mütterliche  Astoma  variirte 
von  der  Gröse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  grosen  Pomeranze  und  war  von  hell- 
brauner oder  Sand-Farbe.  Die  Eier  in  der 
mittleren  Schicht  nahmen  an  Gröse  zu,  so- 
bald sie  die  inere  Membran  erreichten.  Das 
wachsende  Ei  ragt  in  die  Höhle  der  Muller- 
kyste  hinein  und  treibt  zuweilen  eine  Schiebt 
der  ineren  Haut  der  Mullerkysle  vor  sieb  her. 
Während  dieses  wird  die  secundäre]  Hyda« 
tide  mil  juogen  ausgedehnt;  aus  diesen  ent- 
springt eine  dritte,  vierte  Reihe,  eine  jede 
inerhalb  der  anderen,  während  die  Mutlerkysle 
alle  späteren  Bildungen  in  sich  einschliessL 
Zulezt  berstet  der  Multerbalg  und  die  jüngere 
Kysten  traten  hervor.  Die  Fortpflanzung  fin- 
det in  derselben  Weise  statt  wie  in  Diskostoma. 

Aus  der  Beschreibung  der  von  Goodsir 
mil  dem  Namen  Discostoma  belegten  Parasi- 
ten kann  ich  mir  troz  der  beigegebenen  Ab- 
bildungen durchaus,  keinen  deutlichen  Be- 
griff machen.    Am  unverständlichsten  ist  mir 
dasjenige,  was  Goodtir  über  die  von  zahl- 
reichen Röhren  durchzogenen  Membranen  mil- 
theilt,  aus  welchen  die  Wandungen  der  Bla- 
senförmigen  Körper  jener  Discostomen  gebil- 
det werden.  Bs  scheint,  als  wenn  das  Ganze 
doch  nur  eine  grose  abgestorbene  Echinoe- 
cus-colonie  gewesen  sei,  dafür  sprechen  we- 
nigstens die  Menge  der  Blasen,  ihre  ver- 
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schiedene  Gröse  u.  Ineinander-Schachtelung, 
so  wie  die  durch  Zusammendrukung  (beila 
unregelmäßig  gestalleleD  Ibeils  zerriaseoen 
Blasen.  Sehr  häufig  verwandelt  sich  nach 
geborstenen  Echinococcus-Blasen  ihr  flussiger 
Inhalt  sammi  den  zerrissenen  und  in  Auflö- 
suni: begriffenen  Häuten  derselben  in  eine 
gallertartige  Masse,  welche  die  übrigen  noch 
unverlezten  Echinococcus-Blasen  wie  ein  Ge- 
ice-L'eberguss  umhüllt.  Im  obigen  Falle  mag 
etwas  ähnliches  Statt  gefunden  haben,  daher 
die  Masse,  in  welcher  die  hlasenförmigen 
Körper  eingesenkt  waren,  nach  ihrer  Entfer- 
nung ein  bonigwabenartiges  Ansehen  zeigten. 
Es  scheint  nicht  darauf  geachtet  worden  zu 
sein,  ob  sich  in  der  gallertartigen  Masse  die 
cigenthlirolieh  geformten  Häkchen  des  Haken- 
kranzes der  Blasenwürmor  vorgefunden  ha- 
ben oder  nicht,  diese  hätten,  selbst  wenn 
nur  ein  Paar  Häkchen  erkannt  worden  wä- 
ren, sogleich  Licht  auf  das  ganze  Wesen  die- 
ser Parasiten  werfen  können. 

In  dem  zweiten  Falle  ist  gewiss  auch  eine 
Ecchinococcus-Colonie  im  Spiele  gewesen, 
wie  dies  aus  den  ineinander  geschachtelten 
Blasen  der  verschiedensten  Gröse  und  aus 
der  an  der  ineren  Fläche  derselben  hervor- 
gesprosaten  Brut  zu  entnehmen  ist.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  Goodsir  dio  Eier,  welche 
er  zwischen  den  Membranen  der  Blasenkör- 
per gesehen  haben  will,  so  wie  die  Filarien, 
welche  derselbe  in  der  gallertigen  Umgebung 
der  Blasenkörper  angetroffen  hat,  nicht  näher 
beschrieben  hat.  In  der  beigefügten  Abbil- 
dung erkenne  ich  keine  Filarien,  ebensowe- 
nig spricht  die  Beschreibung  derselben  für 
wirkliebe  Filarien.  Schwarz  ist  der  mittlere 
Theil  dieser  fadenförmigen  Körper  wohl  nicht 
gewesen,  sondern  höchst  wahrscheinlich  bei 
auffallendem  Lieble  weisskörnig,  welche  Farbo 
unter  dem  Mihroskope  bei  durchfallendem 
Lichte  ein  dunkelkörniges  Ansehen  bekömmt. 
Es  wird  bei  Angabe  der  Farbe  mikrospischer 
Gegenstände  von  den  Naturforschern  über- 
haupt noch  viel  zu  wenig  darauf  geachtet, 
ob  dieselben  bei  auffallenden  oder  durch- 
fallenden Lichte  betrachtet  worden  sind.  Dass 
in  beiden  Fallen  die  ganze  Masse  der  Para- 
siten •  Kolonie  von  keiner  besoodern  Cyste 
umhüllt  gewesen  ist,  kann  in  sofern  nicht  ge- 
gen Echinococcus  sprechen,  als  in  seltenen 
Fällen  allerdings  auch  Echinococcus  hominis 
uneiogekapselt  vorkommt  t>.  Siebold. 

Demarquay's  Beobachtung  von  Hydaliden- 
gescbwlllsten  in  der  linken  Hüftbeingrube  ist 
folgende: 

Ein  Mann  von  45  Jahren,  mittlerer  Constitu- 
tion, Wagner,  sehr  rettelmä>ig  lebend,  vordem 
nie  krank .  fühlte  ungefähr  vor  1  Jahre  nlozlich 
zur  Nachtszeit  in  der  linken  LciMeiigrubc  eine 
Geschwulst,  n*ch  Verlauf  einiger  Tage  Schwere 


und  Unbehaglichkeit,  worauf  die  Geschwulst  sich 
vergröserte,  dann  stationnär  blieb  und  nur  we- 
nig schmerzte,  so  dass  der  Kranke  seine  schwe- 
ren Arbeiten  fortsezte,  bis  nach  einigen  Mona- 
ten das  Uebel  reissend  zunahm  und  heftige 
Schmerzen  verursachte,  die  sich  bis  auf  die 
vordere  Fläche  des  linken  Schenkels  verbreite- 
ten. Alte  angewandten  Mittel  blieben  fruchtlos, 
die  Schmerzen  nahmen  zu,  raubten  Schlaf  und 
Esslust,  der  Kranke  magerte  ab.  Ein  Jahr  nach 
der  Entstehung  des  Leidens  in  Bland  ins  Abthei- 
lung überbracht,  war  der  Zustand  des  Kranken 
folgender:  Die  linke  Leislengrube  war  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  der  Siz  einer  groseu  stark 
nach  aasen  hervorragenden,  nach  unten  vom 
Fallop'schen  Bande  begranzten,  nach  oben  ein 
wenig  über  die  Darmbeingräthe  hinausreichen- 
den schief  von  oben  nach  unten  und  von  hin- 
ten nach  vorne  Rerichteten  Geschwulst,  deren 
Durchmesser  sich  von  der  vorderen  oberen 
Darmbeingriithe  bis  zur  weissen  Baucblinie  er- 
slrekte.  Die  Haut  darüber  war  glatt  gespannt 
und  beweglich,  Percussion  und  Betastung  waren 
.schmerzlos,  man  fühlte  eine  dunkle  Fluctualion: 
der  Schenkel  der  kranken  Seite  war  gebeugt,  in 
der  Abduction  und  bedeutend  abgemagert;  in 
der  Geschwulst  lebhafte  spontane  Schmerzen, 
die  in  den  Nerv,  inguino-cutaneus  und  genito- 
cruralis  ausstrahlten.  Bt.  diagnostirte  eine  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Kyste  im  Zellgewebe  der  Lei- 
stengegend. Nach  fruchtloser  Anwendung  zer- 
theilender.  aufsaugender  Mittel  wurde  die  sub- 
cutane Punction  mit  Ouirin't  plattem  Troikar  ge- 
macht, um  den  Lufteintritt  zu  verhindern.  Auch 
die  Saugung  mit  einer  Sprize  vermochte  keine 
Flüssigkeit  aus  den  Canule  auszuziehen.  Bei 
Entfernung  der  Canüle  fand  man  ihre  Oeffnung 
mit  einer  gallertartigen  Materie  erfüllt,  woran« 
man  auf  Hydaliden  schloss.  Die  Operation  mit 
einem  grosen  runden  Troikar  hatte  keinen  bes- 
sern) Erfolg.  Da  Patient  durch  Schmerzen  und 
Schlaflosigkeit  äuserst  geschwächt  und  von  mög- 
licher Entzündung  des  Hvdatidensakes  Alles  zu 
fürchten  war,  so  suchte  man  die  Hydatis  durch 
einen  Einschnitt,  ahnlich  dem  bei  der  Unterbin- 
dung der  Arteria  iliaca  zu  entfernen.  Viele  hanf- 
korn-  und  taubeneigrose  Hydatiden,  mit  nur  we- 
nig Flüssigkeit ,  wurden  entleert.  Bei  täglich 
gemachten  Einsprizungen  lauen  Wassers  in  die 
Kvste  schien  der  Zustand  des  Pat.  sich  einen 
Monat  lang  erträglich  zu  machen,  dann  aber  trat 
copiöse  Eiterung  ein  und  der  Tod  erfolgte  funr 
Wochen  nach  der  Operation.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  die  linke  Leisteogrubc  ganz 
ausgefüllt  durch  eine  im  Psoas-  und  Darmbem- 
muskel  entwikelte  Kyste,  diese  Muskeln  ganz 
zerstört,  bis  auf  die  untersten  Fasern:  die 
Wunde  des  Balgs  ziemlich  dünn,  nur  nahe  bei 
der  vorderen  und  oberen  Darmbeingräthe  emr 
Knochenschuppe  einschliesend;  Darmbein  und 
Wirbelsäule  gesund;  in  keinem  andern  Organe 
Entzündung  oder  metastat.  Abscess. 

(Aus  den  vielen  kleineren  und  grösereu  le- 
sen Hvdaliden  zu  schliesen  ist  das  Ganze  eine 
Echinococcus-Kolonie  gewesen.      v.  BieUH. 

3.  Cysticercus. 

DrcvryOni  ,,,    Fall  von  Cysticercus  cellulosae 
des  Gehirns.    Lond.  med.  Chirurg.  Transaci 
Vol.  XXVII.  p.  12- 
Der  wegen  genauer  Beobachtung  wahren! 
des  Lebeni  interessante  Fall  betrifft  eine  \\\\^- 
fähr  40jährige  Kamitifegersfrau  vonlymphat.  Tem- 
perament, die  mehrere  Jahre  an  Lungenempby- 
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sein  und  chronischem  Bronchitis  Heulten  hatte. 
Im  Beginne  des  J.  1838  häutiger  Schwindel  und 
dumpfer  betäubender  Kopfschmerz ;  im  Juli  vor- 
übergehende Taubheit  und  Schwäche  im  rech- 
ten Arm,  etwas  geistige  Verwirrung  und  müh- 
sames Arliculiren  der  Worte.  Im  Jahr  1889  kom- 
men hinzu  Anfälle  mit  völliger  Bewustlosigkeil 
und  Convulsionen  der  Glieder,  dadurch  unter- 
schieden Ton  gewöhnlichen  epileptischen  Paro- 
xysmen,  dass  sie  bezüglich  des  Eintritts  und  der 
Endigung  weniger  plözlich  waren,  und  dass  sie 
8  -lOmnl  in  eben  so  viel  Stunden  sich  wieder- 
holten, bei  zurükbleibenden  Stupor  in  den  Inter- 
vallen, der  oft  auch  nach  dem  Aufhören  dcrAu- 
Talle  2  —  8  Tage  mit  Schwierigkeit  der  Sprache 
uud  bisweiligem  Gebrauche  falscher  Worte  an- 
dauerte.  In  dem  lezten  Jahre  wurden  die  Lei- 
den anhaltender:  Stolpern  beim  Geben,  oftplöz- 
licher  Anfall  aur  offener  Strasse;  beständiger, 
aber  nie  sehr  heftiger  Kopfschmerz :  Verdunklung 
des  Gesicht*;  häufiger  Wiederkehr  der  convuls. 
Anfalle.  Gegen  Ende  Oct.  18J0  wurde  die  Kranke 
21  St  lang  von  fürchterlichen  Convulsionen  be- 
fallen, dabei  dass  Gesicht  gegen  die  rechte  Schul- 
ter zu  verzerrt;  der  Puls  wurde  beschleunigt 
und  schwach:  im  bewusstlosen  Zustande  des 
Pat.  erfolgte  der  Tod.  Von  der  Lungenaftection 
hatte  sie  im  lezten  Jahre  wenig  gelitten.  —  Bei 
der  Lfichrnu/fnunj  fand  man  mäsige  Congestion 
der  Gehirnoberllaehe,  seröse  Infiltration  desSub- 
arachnoidal-Zellstoffs;  in  der  weichen  Hirnhaut 
eine  grose  Menge  kleiner  fibröser  BFdge,  welche 
auf  beiden  Seiten  in  gröserer  Menge  jedoch  links 
die  Oberfläche  der  Hemisphären  bedekten  und 
zwischen  die  Gehirnwindungen  sich  einsenkten. 
Erbsen»  bis  Pfefferkorngros  sassen  sie  in  der 
Pia  mater  und  waren  nur  theilweise  in  die  Rin- 
densubstanz der  Gyri  eingesenkt;  die  Marksub- 
stanz, Centralganghen  und  Gefassgeflechte  wa- 
ren frei  davon;  eben  so  kleines  Gehirn  und  verl. 
Mark  :  wenige  fanden  sich  auf  der  Grundfläche 
der  Gehirnwindungen.    Gehirnsubslanz  in  der 
Umgebung  der  Kystcn  von  normaler  Farbe  und 
Consistenz.    Mit  Ausnahme  von  etwas  mehr  Se- 
rum in  den  Kammern  und  auf  der  Basis  cranii, 
konnte  das  Gehirn  sonst  für  gesund  gelten.  — 
Jeder  der  später  untersuchten  Bälge  enthielt  ei- 
nen Blasenwurm,  dessen  Charactere  genau  dem 
Cysticercus  cellul.  Rudolphi's  entsprachen.  Ei- 
nige der  Bälge  enthielten  als  Reste  des  abge- 
storbenen Wurms  eine  trübe  Flüssigkeit  und 
einen  kleinen  Fezen  von  eiweisartiger  Masse. 

4.  Ascariden. 

Combe:  Abgang  von  18  Spulwürmern  durch  ei- 
nen Abscess  am  rechten  Schenkel.  Bullet,  de 
therap.  Sept. 

Hinard  :  Merkwürdige  Wirkung  von  Hellminthen. 
Journ.  Tür  Kinderkrankheiten.  Bd.  I.  8.  5. 

P  Vandenbergh:  Beobachtungen  eines  durch  d. 
rechten  Leistenring  zu  Tag  kommenden  Spul- 
wurms. Annaies  de  la  Soc.  de  Med.  8.  An- 
vers.  Jan. 

Z.:  Geber  Ascariden.   Med.  Times.  Nro.  286. 
Kletner:  Diss.  de  Medicaroentis  usitatis  contra 

ascarides  praeeipue  de  Seroinc  Cyno  eiusque 

präparalis  Turfa.  1843. 

Comb*  »  Fail:  Die  Sftähr.  Bäk  da  wurde  den 
9.  Juni  1814  von  sehr  heftigen  Leibschmerzen 
mit  erysipe/atöser  Rothe  am  Hypogastrium  be- 
fallen; hierzu  catarrbalisches  Fieber,  welches 
damals  epidemisch  herrschte.  Schmerzen  und 
Röthe  verschwanden  mit  dem  3.  Tag.  Am  fol- 


genden Morgen  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
in  der  rechten  Inguinalgegend  and  Rothe  V&ugs 
der  ganzen  vorderen  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels, mit  unregelmässigem  Schauder,  Er- 
brechen grüner  Massen,  kleinem  frequenten  Puls, 
rother  Zunge,  dunklem  Urin,  Erweiterung  der 
Pupillen,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  brennen- 
der unerträglicher  Hize  am  Schenkel  und  der 
Empfindung,  als  wenn  ein  fremder  Körper  von 
der  Inguinalgegend  nach  der  erysipelatösen 
Stelle  hin  kröche ;  seit  Beginn  der  Krankheit 
Verstopfung.  Den  12  Tag  bildete  sich  an  der 
oberen  und  ineren  Seite  des  Schenkels,  etwa 
4  Querßnger  unter  der  Weiche,  ein  Abscess, 
der  sich  durch  erweichende  Cataplasmen  selbst 
öirnete,  und  eine  grose  Quantität  Slercoralmasse 
von  unerträglichem  Gestank  entleerte.  Bald  da- 
rauf zeigte  sich  ein  Spulwurm  im  Abscess;  leich- 
ter Druk  beförderte  die  Entleerung  neuer  E  vere- 
mente  und  von  9  andern  lebenden  Würmern. 
Schon  am  2.  Tage  der  Krankheit  hatte  Verf.  ein 
Abführmittel  zu  nehmen  verordnet,  welches  aber 
verweigert  wurde  und  nun  genommen  ganz 
gleiche  Excremente  per  an  um  beförderte  und 
gleichfalls  einen  grosen  Spulwurm.  Den  4.  Juli 
war  die  Kranke  vollkommen  geneseu.  Verf. 
glaubt  diese  Perforation  einer  durch  jene  Wür- 
mer erzeugten  Intestinalentzündung  zuschrei- 
ben zu  müssen.  (Das  glaube  ich  nicht  I  Die 
Krankheit  war  zuerst  Perityphlitis ,  die  Durch- 
bohrung des  Zellgewehsabscesses  in  den  Darm 
eine  secundäre,  die  Würmer  halten  an  der  Per- 
foration keinen  Antheil.  Ref.) 

P.  Vandenbergk'$  Fall:  Ein  40jahr.  Bauer 
klagte  am  2  Mai  1843  über  heftige  Leibschmer- 
zen: Zunge  weisslich  belegt,  Unterleib  gegen 
Druk  wenig  empfindlich,  Appetitlosigkeit,  nor- 
male Stuhlentleerung.  etwas  beschleunigter  Puls. 
Anlispasmodica  und  Diaphorelica  beschwichtig- 
ten bald  diese  Symptome.  Am  13  Mai  klagte 
der  Kranke  über  einen  auf  die  Leistengegend 
begränzten  Schmerz,  wo  sich  auch  Anschwel- 
lung fand,  welche  4  Tage  lang  cataplasmirt wurde. 
Jczt  öffnete  sich  die  in  Eiterung  übergegangene 
Geschwulst  und  in  ihrer  Oeffnung  fand  sich  ein 
noch  lebender  runder  und  ungefähr  spannen- 
langer Wurm.  Durch  Druk  auf  die  Geschwulst 
entleerte  sich  gutartiger  Eiter  ohne  Spur  von 
Koth  oder  Chylus.  Die  Geschwulst  fiel  zusam- 
men und  die  Wunde  vernarbte  sich  bald.  Iner- 
lich  gereichte  Anthelmintica  hatten  keinen  wei- 
teren Abgang  von  Würmern  zur  Folge  und  die 
Genesung  des  Pat.  war  bald  vollständig.  [Ein 
neuer  Beleg  zu  den  Beobachtungen  von  Mon- 
diire,  r.  Siebold,  dass  Entozoen  wahrscheinlich 
durch  einfache  Auseinanderzerrung  der  Gewebe 
sich  einen  Weg  aus  der  Darmhöhle  in  das  Bauch- 
fell bohren  können.  Ref.) 

Klemers  Dissertation  ist  nicht  unfleissig 
gearbeitet   Kleiner  hält  das  Santonin  für  das 
vorzüglichste  Mittel  gegen  Ascariden  u.  schreibt 
ihm  wegen  seiner  sicheren  Wirkungen  «ine 
absolut  anthelminthische  Kraft  zu.    Da  es  keine 
reizenden  Nebenwirkungen  habe,  wie  das 
OL  semin.  cyn.  aether.  od.  das  Eitr.  semin. 
cyn.  aether.,  die  man  ebendeshalb  bei  ent- 
zündlichen und  fieberhaften  Zuständen  nicht 
geben  dürfe,  so  kann  das  Santonin  unter 
allen  Umständen  angewendet  werden,  wo 
die  Expulsion  der  Ascariden  angezeigt  sei  u. 
Verf.  verordnete  es  selbst  mit  Erfolg  gegen 
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Wurmsymplome  bei  einem  nervösen  Schar- 
lach. Das  gerucb  -  und  fast  geschmaklose 
Präparat  wird  Kindern  leicht  beigebracht,  u. 
auch  der  Preis  bildet  keinen  Einwurf  mehr 
gegen  dessen  Anwendung,  da  gegenwärtig 
der  Gran  nur  2  Kreuzer  kostet.  Man  gibt 
das  Santonin  in  der  Dosis  von  '/,  —  2  Gran 
allein  mit  Zuker  oder  mit  Calomel  u.  Jalappe 
u.  dgl.  m. 

5.  Taenia. 

Melion  (in  Freudenlhal) :  Ueber  Reproduction  u. 
Regeneration  der  Bandwürmer.  Württ.Corresp. 
Bl.  Nr.  11. 

Wawnck  :  Monographie  der  Bandwurmkrankheit. 
Wien. 

Petioar:  Du  Taenia,  dit  ver  solitaire  et  des  vers 
en  general.  Paris.  (Ist  Ref.  nicht  zugekommen). 
Mrrai  Ueber  die  Vorzüge  des  Filex  mas  und 
der  Granatwurzelrinde  in  der  Behandl.  der  Tae- 
nia. Revue  med.  Sept. 
'  Tridenti:  Ueber  die  Wirksamkeit  des  sublimirten 
Schwefels  gegen  Taenia.  Aus  den  Annali  me- 
dico-chirurg.  in  l'Bxperience.  Septbr.  8. 

Minard ,  merkwürdige  Wirkung  von  Hel- 
minthen. Krankheitsfall  eines  9jähr.  Knaben, 
in  welchem  die  Krankheit  für  eine  entzünd- 
liche Gehirnkrankheit  angesehen  wurde  und 
man  jedeu  Augenblik  den  Tod  erwartete. 
Man  Uberlies  den  Kranken  der  Natur,  er 
trank  kaltes  Wasser,  worauf  3—4  Tage  lang 
dauernder  Abgang  von  Spulwürmern  erfolgte, 
womit  Kräfte,  Bewusstsejn  und  Genesung 
wiederkehrten. 

Z.  empfiehlt  gegen  Springwürmer  eine 
schwache  Mischung  von  Portwein  u.  Wasser 
als  sehr  wirksam.  Durch  vereinte  Kraft  des 
Weins  und  kalten  Wassers  soll  eine  Zusam- 
menziehung der  Darmwandungen  bewirkt  u. 
dadurch  das  Wurmnest  abgelöst  werden. 
Kälte  sei  der  Erzeugung  von  Würmern  gün- 
stig, wie  man  bei  der  arbeilenden  Klasse  u. 
ihren  Kindern,  welche  kalte  Kartoffeln  ge- 
niesseu,  sowie  in  Westindien,  wo  die  farbige 
Bevölkerung  aus  Trägheit  ihre  Kartoffeln  nicht 
koche,  beobachten  könne.  (Die  Kartoflelnah- 
rung  hat  doch  denn  wahrlich  mehr  Schuld 
an  der  Entstehung  der  Würmer  als  die  Käl- 
te! Ref.) 

Die  Beobachtung,  dass  bei  einer  Hysterica 
9  Monate  nach  vollkommenem  Abgange  eines 
Bandwurms  neuerdings  gegliederte  Bandwurm- 
stüke  sich  zeigten,  veranlassen  Melion  zu  Be- 
trachtungen über  die  Regeneration  der  Band- 
würmer, welche  nur  Bekanntes  enthalten. 
Er  neigt  sich  der  Hypothese  von  der  Gene- 
rali aequivoca  zu. 

Wowruch's  Monographie  enthält  nichts 
Neues;  seine  Heilmethode  des  Bandwurms 
ist  hinreichend  bekannt. 


Auf  eine  20jäbrige  Erfahrung  sich  beru- 
fend, behauptet  Merat,  dass  die  passend  an- 
gewendete Granatwurzelrinde  niemals  ihren 
Zwek  verfehlt  hat;  damit  solches  wirklich  der 
Fall  sei,  muss  jedoch  die  Rinde  nur  dann 
gegeben  werden  ,  wenn  am  Tage  vor  oder 
am  Tage  der  Anwendung  selbst  Wurmglieder 
abgegangen  sind  ;  M.  gibt  dann  eine  Abko- 
chung von  2  Unzen  frischen  Granatwurzel- 
rinde  (auf  17,  Pfd.  Wasser  und  auf  1  Pfd. 
eingekocht)  auf  3  Male  in  Va  slündigen  Inter- 
vallen. Binnen  24  Stunden  gehe  beständig 
der  ganze  auf  ein  oder  mehrere  Male  ab, 
ohne  Becidive.  Um  sich  von  der  Güte  der 
Rinde  zu  versichern,  la'sst  Jf.  jedesmal  bei 
den  Gärtnern  ein  frisches  8 — 10  jähriges  Gra- 
nalbäumcben  kaufen,  welches  ungefähr  2  Un- 
zen Wurzelrinde  gibt  und  ungefähr*10  Fran- 
ken kostet.  Die  Kur  sei  auf  diese  Weise 
viel  sicherer  als  mittelst  der  Farrenkrautwur- 
zel  (aber  auch  viel  kostspieliger.  Ref.) 

Tridenti ,  der  sich  bei  15  Bandwurmkran- 
ken  von  dem  Erfolg  der  Granatwurzelrinde 
(die  wahrscheinlich  nicht  frisch  genug  war! 
Ref.)  goläuscht  sah,  wurde  durch  Zufall  auf 
die  Anwendung  der  Flor,  sulfurie.  geleitet, 
die  er  einem  Bandwurmkranken  wegen  gleich- 
seitiger herpetischen  Affecüon  zu  4  Drachmen 
des  Tags  reichte  und  welche  unter  Erregung 
starker  Schmerzen  und  Stösse  im  Unterleibe 
den  unerwarteten  Erfolg  hallen,  bei  wieder- 
holter Dosis,  den  Wurm  abzutreiben.  Fünf- 
zehn spätere  Kranke,  bei  welchen  die  wilde 
Granatwurzelrinde  wirkungslos  geblieben 
war,  wurden  in  gleicher  Weise  durch  den 
Schwefel  geheilt. 

0.  Filaria. 

Lallemant  in  Rio  de  Janeiro;  Filaria  im  Auge 
eines  Negers.  Casp.  Wochenschr.  Nr.  52. 

0.  MaiiMonnenee:  Ueber  eine  zu  Paris  beobach- 
tete Filaria.  Arch.  geuer.  Decbr. 

Man  trifft  die  Filaria  nicht  selten  in  verschie- 
denen Thcilcn  des  Körpers,  besonders  in  den 
Beinen  der  alsScIaven  nach  Brasilien  eingeführ- 
ten Schwarzen.  Lallemant  beobachtete  das  Vor- 
kommen einer  Filaria  im  Auge  eines  Negers  un- 
ter derConjunctiva;  sie  verursachte  nur  lästiges 
Juken,  die  Empfindung  von  etwas  Kriechenden, 
weder  Schmerz,  noch  Rothe  und  Lichtscheu. 
Aus  der  |mit  einer  Staarnadel  durchstochenen 
Conj.  wurde  das  Ende  des  Wurms  mit  der  Pin- 
cetie  hervorgezogen ;  der  Wurm  riss  ab  u.  der 
Neger  Hess  sich  nun  nicht  mehr  das  Auge  be- 
rühren. Anfangs  'bewegte  sich  |das  BruchstüL 
noch  fort,  lag  aber  am  nächsten  Tage  still  und 
verschwand  mit  der  Resorption  des  in  der  Wunde 
ergossenen  Bluts.  Der  wurm  war  etwa  11/1 
Zoll  lang. 

Maistonnenve  theilt  folgenden  Fall  einer  so 
Paris  an  einem  Mi.  verabschiedeten  Soldaten, 
der  2 1/2  Jahre  an  Senegal  gedient  hatte  u.  dort 
oft  barfuss  auf  dem  feuchten  Boden  marschirt 
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war,  beobachten  Filaria  medinensis  mit.  Seit 
einem  Monate  hatte  sich  auf  dem  Küken  des  lin- 
ken russes  eine  kleine  furunculbse  Geschwulst, 
von  lebhaftem  Juken  u.  unbestimmtem  Schmerz 
in  der  Hahe  des  Fussgelenks  begleitet,  gebildet; 
eine  andere  der  ersteren  ähnliche  furunculöse 
Geschwulst  war  seit  14  Tagen  am  oberen  und 
auscreu  Theile  desselben  Theils,  5  Ceutim.  un- 
ter dem  Kopfe  des  Wadenbeins  entstanden ;  diese 
leztere  Geschwulst  halte  ein  gewundenes  hökri- 
ges  vanxahnliches  Ansehen  und  fühlte  sich  hart 
wie  eine  Darmseite  an.    An  dem  übrigen  Kor- 
per des  Kranken  Qel  nur  ziemlich  ausgespro- 
chene Abmagerung  auf  Während  seines  ganzen 
Aufenthalts  am  Senegal  und  seit  seiner  Rükkehr 
nach  Frankreich  (4  Monate)  hatte  er  nichts  Un- 
gewöhnliches in  seinem  Befinden  wahrgenom- 
men.  Beide  Geschwülste  enthielten  Filarien,  die 
durch  Incisionen,  Aufheben  durch  Unterschie- 
ben gennnten  Sonden,  Tractioncn  an  den  her- 
vorstehenden Enden  des  Wurms,  der  aber  sehr 
leicht  und  mehrmals  abriss,  entfernt  wurden. 
Jedesmal  nach  dem  Abreissen  entstand  heftigere 
phlegmonöse  Entzündung  und  Abscessbildung. 
;   Als  die  obere  kleinere  Furunkelgeschwulst  zum 
ersten  Male  explorirt  wurde,  flössen  aus  ihr  ei- 
"|Se  Tröpfchen  einer  weissen  molkenähnlichen 
Mussigkeit  aus,  in  welcher  man  mittelst  5©ma- 
ligen  Yergröserung  Myriaden  kleiner  cylindri- 
schen    Würmchen    mit    dünn  auslaufendem 
Schwänze,  stumpfem,  nicht  angeschwollenem 
Kopfe,  die  scheinbar  5  Centimeters  lang  waren 
u.  ansnehmend  rasch  sich  bewegten,  sich  meh- 
rere Tage  lang  lebendig  erhielten  und  selbst 
halb  ausgetroknet  durch  ein  Paar  Tropfen  Was- 
ser    wieder    belebt  "wurden ,    sehen  konnte. 
Maissonnenre  hält  diese  Würmchen  (mit  Recht, 
v.  5.)  Tür  die  Brut  der  Filaria.    Nach   der  Ex- 
traction  der  Filarien  heilten  die  Wunden  rasch. 
Die  ausgezogenen  Portionen  des  Wurms  be- 
schreibt Jf.   folgcndermassen:  sie  waren  alle 
miichweiss,  cylindrisch ,  dik  wie  eine  Rabenfe- 
der; auf  zwei  entgegengesezten  Stellen  ihrer 
Urcumferenz  sah  man  ihrer  ganzen  Länge  nach 
eine  balbdurchsichtige  Linie  von  der  Breite  eines 
halben  Millim.    Zwischen  diesen  beiden  Linien 
war  die  Substanz  des  Thiers  vollkommen  un- 
durchsichtig; nur  bemerkte  man  leichte  Quer- 
streifen.   Die  Portinnen  stellten  ein  Rohr  dar, 
dessen  lfi  Millim.  dikc  Wandungen  aus  2  Mem- 
branen bestanden;  die  äuserste  dieser  Membra- 
nen, welche  die  äusere  Hülle  des  Korpers  bildet, 
ist  hart,  lederartig,  von  hornartiger  Resistenz 
und  lässt  sich  nur  schwer  mit  der  Spizc  des 
Bistouri's  schneiden;  die  inere  ist  dünner,  lässt 
sich  leicht  in  auserordentlich  feine  Längenfasern 
trennen,  aber  nur  schwer  der  Quere  nach  zer- 
reissen.    Die  beiden  Membranen  sind  nur  durch 
ein  amorphes  leicht  zerreissbares  Gewebe  ver- 
bunden.  Ein  Paar  von  der  aus  der  unteren  Ge- 
schwulst extrahirten  Portionen  waren  ohne  Kopf- 
und  Schwanzende;  das  erste  war  durch  den 
Kranken  abgerissen  worden,  das  andere  mildem 
Fasse  zortikgebiieben.    Die  aus  der  oberen  Ge- 
schwulst   ausgezogenen  Trümmer   sind  ihrer 
drei  und  gehören  zwei  verschiedenen  Würmern 
ao:  das  eine  ist  ein  Kopfende  und  daran  fällt 
auf,  dass  in  seinem  inern  Rohr  ganz  derselbe 
milchige  Saft  mit  den  kleinea  Würmchen  ent- 
halten war,  der  schon  aus  der  Geschwulst  ent- 
leert wurde.  Die  anderen  beiden  Trümmer  stel- 
len den  vollständigen  Wurm  dar.   An  einer  Por- 
tion ist  eines  der  Enden  stumpf,  abgerundet, 
Barictt  Aber  Hdlku.de.  Bd.  III.  1844. 


mit  einer  kreisförmigen  Oefluung  in  Form  eines 
Saugnapfs,  aber  ohne  Barl  und  Haken.  Die  an- 
dere Portion  endigt  sich  zugespizl,  mit  eiueni 
sehr  kurzen  angeiförmigen  Haken. 

7.  Würmer  in  den  Harnwegen. 

N.  N.:  Blutiger  Urinabgang,  durch  Würmer  er- 
zeugt.  Oestr.  med.  Wochenschr.  24.  Aug. 

P.  Clarke:  Entleerung  eines  11  Zoll  langen  Lum- 
bricus  teres  aus  der  männl.  Harnröhre.  New- 
lork  Journ  of  Med.  Mai. 

Ob  in  dem  ersten  Falle  Uberhaupt  Bei- 
min thi, -isis  mit  im  Spiele  war,  bleibt  sehr 
zweifelhaft.  Nach  länger  dauernder  Haema- 
turie  „verspürt  PaL  plözlich  einen  starken 
Drang  zum  üriniren  und  mit  dem  blutigen* 
Urin  entleert  er  einen  todlen  abgeplatlelen 
Wurm,  soviel  Berichterstatter  urt heilen  konnte, 
einen  Rundwurm."  (Wahrscheinlich  ein  im 
Ureter  gebildetes  röhrenförmiges  Coagulum, 
oder  ein  Strongylus  Gigas?    v.  Siebold.) 

Clarke'»  Kranker  ein  SSjährig.  Zimmermann, 
empfand  ein  Paar  Tage  vorher  (22.  März]  Unbe- 
haghehkeit  im  Unterleibe,  Juken  an  der  Eichel 
ohne  Beschwerden  beim  Harnen.  Bei  einem 
frischen  Versuche  zu  harnen,  (um  11  Uhr  Mor- 
gens) trat  eine  plözliche  Hemmung  ein  und  der 
Kranke  brachte  den  Tag  mit  häufigen  erfolglosen 
Anstrengungen  zu.  Abends  sab  er  etwas  strane- 
artiges  1/2  Zoll  weit  aus  der  Harnröhre  hervor- 
ragen, er  zog  daran  und  entwikelte  einen  11 
Zoll  langen  männl.  Lumbricus  leres.  Von  dem 
Kranken  war  .seit  seiner  Kindheit  sonst  nie  ein 
Wurm  abgegangen.  Unmittelbar  nach  der  Ex- 
tractlon  des  Wurms  folgte  mit  vollk.  Erleichte- 
rung eine  copiöse  Harnentleerung.  Wahrschein- 
lich war  der  Wurm  durch  eine  ulcerative  Com- 
munication  zwischen  Darm  und  Blase  in  die  lez- 
tere gekommen.  Diess  wird  daraus  wahrschein- 
lich, dass  18  Monate  vor  diesem  Ereignisse  der 
Kranke  an  groser  Kraflabnahme,  Abmagerung 
Üedem  der  Extrem.,  hect.  Fieber,  Abgang  von 
blutigem  schleimigem,  eiterigen  Harne  oder  pul- 
veriger Substanz  in  demselben  litt.  Eine  vor- 
handene Strictur  wurde  mit  Bougies  behandelt; 
überdiess  wurden  Einreibungen  ,  |warme  Sizbä- 
der,  wiederholte  Blasenpflaster  auf  d.  Hypoga- 
slrium.  inerlich  die  Tinct.  ferr.  muriat.  ange- 
wendet, und  der  Kranke  dadurch  ziemlich  wie- 
derhergestellt. Niemals  fand  man  in  den  Darm- 
entleerungen Spuren  von  Harn,  noch  in  dem 
Harne  etwas  den  Faeces  Aehnliches. 

(Ob  nicht  auch  hier  der  abgegangene 
Wurm  ein  Strongylus  Gigas  gewesen?  v.  Sie- 
bold). 

8.  Haematozoen. 

Goodfellow.  Thierchen  jm  Mageninhalt  und  im 
Blut.  Medical  Gazette.  The  Lancet.  Oct. 

KUncke:  Parallelismus  zwischen  den  Erschei- 
nungen des  Schwindels  und  der  Gegenwart 
infusorieller  Tbierchen  im  Blute.  Prager  Vier- 
teüahrsschrift  f.  pr.  Heilk.  Nr.  2. 
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In  einem  Falle  von  Fieber  berichtet  Good- 
fellow  eine  Menge  Thierchen  im  Mageninhalte 
und  im  Blute  gesehen  zu  haben.  Myriaden 
dieser  Thierchen  in  sehr  lebhafter  Bewegung 
sah  er  unter  dem  Microäcope  in  der  ausge- 
brochenen Flüssigkeit  den  folgenden  Tag, 
nachdem  das  Erbrechen  begonnen  hatte.  Sie 
schienen  in  der  Länge  von  V5000  —  ''woo'' 


im  Durchm.  von  '/»ooo — V,ooo"  2U  var"ren- 
Kopf  oder  Schwanz  Hessen  sich  nicht  unter- 
scheiden. Ihre  Bewegungen  gliohen  genau 
denen  kleiner  Najaden,  die  mau  so  häufig 
im  Flusswasser  nach  Regenwetter  sieht.  Die- 
selben Thierchen  fand  er  auch  in  dem  bluti- 
gen Exsudat  aus  der  Mund  -  und  Nasen- 

«"chleimhaut ;  ferner  in  dem  Blute  aus  den 
lapillargefassen  der  Haut,  aber  nur  in  kleiner 
Anzahl.  Bei  der  Section,  48  St.  nach  dem 
Tode,  sah  man  deren  noch  grose  Mengen 
in  der  Magenflüssigkeit,  in  dem  Blute  aus 
beiden  Herzhälften,  Aorta,  Carotis,  Vcnae 
ravae ,  Pulmonal  -  Arterien  und  Venen  etc. 
Während  des  Lebens  sah  man  sie  auch  in 
den  Faecos,  aber  ohne  Bewegung.  Gallen 
blase  oder  Gallcngänge,  Pancreasflüssigkeit, 
Harn  und  der  schaumige  Sohleim  der  gro- 
sen  Bronchialröbren  enthielten  deren  keine. 
Wie  diese  Thierchen  in  die  Blutgefässe  ge- 
langt sind,  weiss  sich  der  Verf.  nicht  zu  er- 
klären. 

(Es  sind  diese  beweglichen  Körperchen 
gewiss  nichts  anders,  als  die  in  allen  fau- 
lenden und  gäbrenden  Flüssigkeiten  so  zahl- 
reich vorkommenden  Vibriouen,  wie  man  sie 
stets  in  dem  zwischen  den  Zahnwurzeln  sich 
ansammelnden  Mundschleimo  antrillt.  v.  Sir- 
bold). 

Nachdem  Klencke  periodisch  von  plözHchen 
Srhwindclanrällcu  befallen  worden  war,  welche 
immer  nur  einige  Minuten  dauerten  0.  «ewohn- 
lich  naeh  langer  Geistesanstrengung  bei  sizcn- 
der  Lebensweise  häufiger  wurden ,  untersuchte 
er  zufällig  ein  Tröpfchen  Blut  gleich  nach  dem 
Anfalle  unter  dein  Microscop  u.  bemerkte  auser 
der  eieenthümlichen  Erscheinung,  dass  rast  alle 
Scheibchen  wie  Münzrollen  in  mehreren  Reihen 
aneinander  hingen,  kleine  schlangen-  u.  hsch- 
ähnliche  Thicr'chcn  von  verschiedener  Grose. 
welcho  sich  sehr  lebhaft  bewegten,  theils  schlan- 
celnd  schwammeu,  theils,  weuu  sie  groscr  wa- 
ren, raupenorlig  fortkrochen.  Die  k  ernsten 
Exemplare  hatten  die  Länge  des  Pnttlheils  eines 
Hiulscheibchens,  die  grösten  übertrafen  den 
Durchmesser  eines  Blulscheibchens  um  das  Drei- 
fache. Dabei  waren  auch  die  Blutscheibchcn 
eigentbümlich  gelblich,  einige  beinahe  bräunlich, 
und  man  konnte  keinen  Kern  in  ihnen  enldc- 
ken  Nach  einer  Viertelstunde  verkleinerten 
sich  die  Scheibchen  rasch  und  verwandelten 
sich  zu  sternförmigen,  theils  regelmässigen, 
theils  unregelmässigen,  am  Rande  gezakten  Kör- 
nerelien.  "Die  Enlozoen  verschwanden  dabei 
.spurlos.  Diese  Erscheinungen  waren  constanl. 
Die  Bewegungen  der  Thiero  waren  periodisch, 
die  der  kleinen  rasch  und  um  die  Rlalsrheih- 


chen  herum;  die  der  gröseren  trage,  ohne  mit 
den  Blutscheibchen  sich  einzulassen.  Ein  Tropf- 
chen Wasser  tödle  schnell  alles  infusorielle  Le- 
ben, die  Blutscheibchen  nahmen  eine  runde 
Form  an :  concentrirte  Essigsäure  löste  die  Scheib- 
chen rasch  auf,  dieBntozoen  verkleinerten  sieb, 
und  erschienen  dann  nach  einiger  Zeit  leblos, 
als  dunkler  Schattensirich.  Durch  Jodtinktur  wur- 
den die  Scheibchen  nur  wenig  gelber,  die  In- 
fusorien nicht.    K.  untersuchte  nun  täglich  sein 
Blut.   Kurz  vor  den  Schwindelanrätleu  fand  er 
die  Thierchen  sehr  zahlreich  (auf  1000  Blut- 
scheibchen 5— 6)  und  lebhift,  kurz  nach  dem 
Anfalle  matter,  zitternder.  Wenn  K.  den  Schwin- 
del 8—14  Tage  nicht  gehabt  hatte,  war  kein 
Thierchen  zu  sehen.   Bei  sehr  heftigen  Schwm- 
delanfällen  waren  die  gröseren  Tbicrchen  vor- 
herrschend.   KÖrperbewewegung  und  Wasser- 
trinken  befreiten  den  Verf.  endlich  vom  Schwin- 
del, und  mithin  (!)  auch  von  den  Blutinfusorien. 
Auch  bei  Anderen  hat  K.  das  Thierchen  enl- 
dekt;  so  bei  einem  lOjähr.Mann  mit  ausgebilden 
Hämorrhoiden.     Nach  Antihämorrhoidalmitlcln 
(Schwefel.  Magnesia,  Rhabarbar)  verschwanden 
die  Thierchen,  und  ebenso  die  Härnorrhoidal- 
blutungen.    Bei   einem  chlorolischcn  Mädchen, 
die  au  heftigem  Hinlerhauptssehmerze  litt,  ver- 
mehrten Eisenmittcl  die  Enlozoen,  Wassertrm- 
keu  verminderte  sie;  beim  Eintreten  der  Men- 
struation verschwanden  sie  ganz.    Endlich  sah 
sie  K.  noch  bei  einem  Apoplectischcn  und  bei 
Hypochondern.  Das  untersuchte  Blut  wurde  stet* 
aus  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  genom- 
men.  (Die  Beschreibung  dieser  Hacmotozoeu  ist 
zu  kurz  und  unbestimmt,  als  dass  man  sich  em 
Bild  von  diesen  Parasiten  macheu  könnte;  K. 
halte  seine  Entdekung  mit  ein  Paar  Zeichnungen 
erläutern  sollen .  wodurch  Veranlassung  gege- 
ben wäre,  derselben  ein  größeres  Vertrauen  zu 
schenken,  r.  S'xcboUI.) 

9.  Neu  entdekte  Würmer. 

Srortecagna  trug  in  der  ital.  Gelehrten 
Versammlung  zu  Mailand  im  Sept.  1844  einin 
Fall  mehrjähriger  durch  Chaberts  Oel  geheil- 
ter Wurmkrankbeit  vor,  wobei  zwei  neue 
Würmer,  Lumbricus  rostratus  u.  Filaria 
licoloma,  entleert  wordeu  sein  sollen.  Die 
Entozoen  sind  nicht  nüher  beschrieben.  (Omo- 
dei  Annali  1844.  Nov.  pag.  «01). 


B.  Epizoen. 

G.  Rubins»»,  Ucber  eioe  eigenthümt.  Aftwlioß 
der  Augenbrauen.  Lond.  med.  Gaz.  9.  Feto 
p.  619).  „  ,  , 

Ganz  werthlos'.  Eine  Dame  verlor  unter  hef- 
tigem Juken  und  starker  'Hautröhre  groseolbe.s 
die  Augenbrauen  und  Cilien;  die  Kranke  be- 
wahrte die  abgefallenen  Schüppchen  Sorgfalt' 

r  1   .  _   _         % «  —  m      /.Unkt»       Ii        L  ai  ,-ttAlai 


ganz  gleiche  nicht  näher  bestimmte  Insecleo  0. 
schliest  daraus ,  dass  solohe  Inseclen  der  P" 
des  Verlustes  Augenbrauontiaare  seien. 
<A.  Tulk:  ParasiU|»cl*  Inseclen  in  den  Pusteln 
eines  räudigen  Höndes,  i 
3.  Febr. 
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Tulk  fand  in  dem  Inhalte  der  Pusteln  ciues 
r.iudigen  Hundes  parasitische  Thiere,  ähnlich 
dem  von  Simon  beschriebenen  Acarus  folliculo- 
iiira.  Näheres  ist  darüber  nicht  angegeben. 

C.  Endo-  und  Epiphytcn. 

Ubers;  Die  zwei  Pilznrten  des  kranken  thieri- 
schen  Körpers.  Rhein.  Westph.  med.  Corresp. 
Bl.  Nr.  19. 

Btnmet ,  J.  1!     Ueber  parasitische  Pflanzenge« 

bilde  auf  lebenden  Thiercn.  Transactions  of 

the  R.  Society  of  Edinb.  Vol.  XV.  P.  II.  Medioo 

chir.  Review.  April. 
Grubt/:  Untersuchungen  über  Cryptogamen  in 

der  Tinea  tonsurans.  Compt.  remius.  T.  Will. 
Grubt/ :  Cryplogamische  Vegetabilieu  im  Magen. 

Ibid. 

Gnensburg  (in  Breslau):    Ueber  Epiphytcn  auf 

Weicbselzöpfen.  Müller  s  Archiv.  1813.  H.  L 
Meyer  (in  Bonn):  Cysten  mit  Fadenpilzen  aus 

dem    äuseren  Gehörgange   eines  Mädchens. 

Müller's  Arch.  1814.  Nr.  12. 
.Vahlhausen   Zur  C'ontagienlehre.    Henle's  und 

Pfeufer's  Zeilschr.  f.  rat  Med.  III.  H.  L 
A.  v.  Waltker  (in  Kiew):  L'ebcr  Epiphyten  auf 

Weichselzönfen.  Müller's  Arch.  H.  IV. 
G.  Wilson:    Ueber  d.  Vorkommen  der  Sarcma 

vciitricuü  bei  Pyrosis.  Med.  chir.  Review.  Oct. 

Nach  Albers  ist  der  Pilz  in  der  Tinea,  in 
den  Aphthen ,  in  den  Ausleerungen  mancher 
Typhuskranken  ein  und  derselbe,  welcher 
sich  auch  in  der  Milch  und  im  Eiweiss  bil- 
det —  ein  scheibenförmiger,  kleiner,  runder, 
in  der  Mille  gedelller,  durch  Aneinanderle- 
gung  hin  und  wieder  scheinbar  gegliederter 
Körper;  er  nennt  ihn  Milchpilz  (Oidium  Lac- 
tjs).  —  Eine  andere  Form,  das  Denicilium 
glaucum ,  erscheint  anfänglich  ganz  wie  das 
Oidium  Lactis ,  ovalrund ,  mit  Eindruk  ver- 
sehen, wirft  weiterkeimend  einen  länglichen 
Faden  aus,  an  dessen  obern  Theil  sich  kleine 
runde  Körnerchen  kranzförmig  aneinander- 
reihen :  er  bildet  sich  im  Eiweiss ,  im  Diabe- 
tes u.  in  allen  Theilen  des  Körpers,  welche 
Eiweiss  ausscheiden.  —  Albers  glaubt,  dass 
der  Keim  dieser  Pilze  sehr  wohl  von  ausen 
her  in  den  Körper  gelangen  könne,  da  der 
Keim  von  Penicill.  nur  800  Millim.  einer  V» 
Linie  Dm.  hat,  somit  kleiner  als  die  Poren 
ist;  auch  findet  man  Pilze  nur,  wo  äusere 
Luft  oder  Nahrungsmitlel  Zutritt  haben. 

Kühlhäuser  fand  beim  Typhus,  einmal  bei 
einer  Pneumonie  und  öfters  bei  einfachen 
Diarrhöen  in  den  diarrböischen  Stühlen  einen 
sehr  kleinen,  aus  rosenkranzförmig  gereihten 
Kugelchen,  deren  Dike  nicht  aber  0,008'" 
beträgt,  bestehenden  Pilz;  gewöhnlich  sizeu 
2—12  und  mehr  solche  KUgelohen  in  ge- 
scldän  gelten  Reiben  hart  aneinander.  Am  ge- 
eignetsten zur  Untersuchung  ist  die  dünnste 
Schicht  am  Rande  der  Flüssigkeit;  vermischt 
man  sie  mit  gleichviel  oder  mehr  Essigsäure, 
so  löst  diese  die  Tripelphosphate  u.  anderes 


auf,  greift  aber  den  Pilz  bei  gewöhnlicher 
Temperalur  nicht  an.  Die  körnigen  Massen 
sind  von  einer  verschiedenen  Gröso,  bilden 
runde  u.  längliche  Kugeln.  Oefters  scheinen 
sie  von  einer  Hülle  umgeben;  sie  bilden  die 
untere  Schichte  der  sich  in  2  Hälften  theilen- 
den  diarrhoischen  Entleerungen.  Beide  For- 
men, der  Pilz  und  die  Körner  zerfallen  nach 
einiger  Zeit  und  gehen  in  andere  pflanzliche 
oder  zulezt  in  InfusorienbilJung  Uber.  Der 
Pilz  scheint  eine  Art  Mycoderma  zu  sein  u. 
unterscheidet  sich  durch  die  bestimmtcnCou 
touren  und  den  gescblängelten  Verlauf  von 
der  körnigen  Masse,  welche  wahrscheinlich 
auch  einer  Pilzart  angehören,  weil  sie  in  ge- 
wissen Stadien  coustant  vorkommen  und  bei 
Aphthen  der  Kinder  ähnliche  wahrgenommen 
werden.  Zuweilen  sind  in  ganz  frischen  Ty- 
phusdiarrhoen  viele  längliche,  ovale  Bläschen 
mit  markirlen  Bändern  zu  bemerken,  welche 
in  ihrem  Inern  meist  zwei  helle  Fleken  und 
kleine  Körnchen  enthalten.  Sie  gehören  zu 
den  Bacillarien  und  zwar  zum  Genus  Fruslu- 
laria,  u.  kommen  auch  in  gesunden  Stühlen 
nach  einiger  Zeit  und  in  frischen  Diarrhöen 
vor.  Fünf  Grammen  (75  Gran)  aus  der  obe- 
ren Schicht  einer  diarrhoischen  Ausleerung, 
die  den  Pilz  in  Menge  enthielt,  in  die  Juga- 
laris  eines  Kaninchen  eingesprizt,  blieben 
ohne  alle  bemerkbare  Wirkung. 

Interessant  sind  Grubys  Untersuchungen 
über  Cryptogamen  in  der  Tinea  tonsurans 
(Herpes    tonsurans).    Die    Tinea  tonsurans, 
ausgezeichnet  durch  ihre  Contagiosilät  und 
Harlnäkigkeit,  characterisirt  sich  durch  das 
Ausfallen  der  Haare  auf  runden  Plaques  des 
behaarten  Kopfs,  die  sich  mit  kleinen  weiss- 
lichen  Schuppen  und  kleinen  der  Gänsehaut 
ähnlichen  Erhebungen  bedeken.  Untersucht 
man  microscopisch  die  Brucbstüke  der  aus 
den  Tineaslellen  hervortretenden  Haare,  so 
findet  man  ihr  ganzes  Gewebe  angefüllt  mit 
Cryptogamen  und  die  Haare  noch  mit  ihren 
Epidermisscbuppen  bedekt,  während  ihr  lnc- 
res  schon  voll  von  Sporen  ist.    Diese  Cryp- 
togamen entspringen  unter  der  Gestalt  einer 
Gruppe  runder  Sporen  in  dem  Inern  der 
Haarwurzel.     Aus  diesen  Sporen  enlsleheu 
allmählig  rosenkranzförmig  aneinandergereihte 
Fäden,  die  parallel  mit  der  Längenachse  der 
Haare  geradlinig  im  Inern  der  Haare  weiter 
treiben.    Im  Maasse  des  Wacbsthums  des  Haars 
treiben    auch    die    darin  eingeschlossenen 
Cryptogamen ,  bis  das  Haar  aus  seinem  Fol- 
likel hervortritt.     Sobald  die  Cryptogamen 
das  Gewebe  des  Haars  ausfüllen,  wird  dieses 
grau,  und  verliert  Elasticilät  und  Cohäsion, 
bricht  durch  die  geringste  Reibung,  u.  nimmt 
an  Durchmesser   zu,    ohne  aufzuhören  zu 
wachsen.   Diese  Cryptogamen  sind  tolal  von 
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deuen  der  früher  von  Gruby  beschriebenen 
Phyto-Alopecie  (Porrigo  des  alvans)  verschie- 
den. Die  dir  Tinea  tonsurans  bestehe  nur 
aus  Sporen  und  Rosenkränzen;  selteu  ver- 
längern sich  die  Sporen  zu  Zweigen;  hinge- 
gen haben  die  Cryptogamen  der  Phyto- Alopecie 
zahlreiche  gekrümmte  wellenförmige  Zweige, 
au  deren  Seiten  sich  die  Sporen  befinden. 
In  der  Tinea  tonsurans  sind  die  Sporen  gros 
[* — ,0/iooo  Millim.  Durchmesser)  im  Vergleiche 
m  denen  der  Phyto-Alopecie  (' — Viooo  Millim.). 
Iü  der  ersleren  Krankheit  füllen  die  Sporen 
das  Inere  der  Haare  bei  wenig  veränderter 
innrer  Oberfläche  aus;  die  Sporen  des  Mi- 
crosporon  Audouini  liegen  hingegen  an  der 
«tuseren  Fläche  der  Haare,  um  die  sie  eine 
Art  von  Scheide  bilden.  Die  Cryptogamen 
der  Tinea  tonsurans  entstehen  u.  entwikeln 
sich  in  der  Haarwurzel;  das  Microsporon  Au- 
douini entwikelt  sich  an  der  äuseren  Fläche 
«ler  Haare,  auserhalb  der  Haarbälge.  So 
constant  sind  diese  Cbaractere  in  der  Tinea 
tonsurans,  dass  sie  an  jedem  kranken  Haare 
in  dieser  Affection  sich  bestätigen  lassen.  Die 
Tinea  tonsurans  lässt  auser  diesen  Cryptogamen 
kein  anderes  krankhaftes  Product  wahrnehmen, 
Gruby  schlägt  dafür  die  Benennung  Rizo-pby- 
to-alopecie  vor  und  reibt  das  Leiden  unter 
die  vegetabilisch  -  parasitischen  Krankheiten. 

Bennet  bestätigt  die  von  Gruby  angegebe- 
nen  naturhisloriscben  Cbaractere  des  in  der 
Porrigo  lupinosa  entdekten  Cryplogams.  B. 
hält  Pusteln  für  Porr.  lup.  nicht  wesentlich, 
wenn  sie  auch  häufig  vorhanden  sind.  Nach 
B.  gebt  der  Entwiklung  der  Krankheit  immer 
Abschuppung  der  Oberhaut  vorher.  Mehrere 
Untersuchungen,  welche  der  Verf.  anstellte, 
um  Gruby's  Behauptung  zu  prüfen,  „dass  die 
pflanzlichen  Gebilde  in  der  Substanz  der 
Epidermis  wachsen'1,  zeigten,  dass  die  gatize 
untere  Oberfläche  der  Kapsel  aus  dik  zusam- 
mengehäuften Epidermoidal-Schuppea  besiehe, 
die  von  einer  amorphen,  feiu  granulirten  Ma- 
terie umgeben  sind,  aus  welcher  die  Pflanz- 
chen  zu  entspringen  scheinen.  Weiter  oben 
sind  die  Epidermis-Scbuppen  weniger  dicht. 
Nachdem  also  dem  Erscheinen  der  eigen- 
tümlichen Porrigo-Kapsel  eine  Abschuppung 
der  Oberhaut  vorausgegangen  ist,  dünkt  es 
dem  Verf.  wahrscheinlicher,  dass  die  Materie, 
aus  der  sich  die  Pflanzengebilde  entwikeln, 
sieb  zwischen  die  Risse  und  unter  die  teil- 
weise losgetrennte  Oberhaut  lagert,  als  dass, 
wie  Gruby  annimmt,  diese  Materie  ursprüng- 
lich unter  oder  in  der  Substanz  der  Oberhaut 
ihren  Ursprung  nehme.  Uebertragung  der 
Krankheil  auf  andere  Individuen  misslang 
auch  in  Bennerts  Versuchen. 

Aebnlicbe  Krusten,  wie  die  der  menschl. 
Porrigo  favosa,  un regelmässig,  mit  erhabenem 


Centrum,  ohne  deutliche  Kapsel  und  ohne 
von  einem  Haare  durchbohrt  zu  sein,  fand 
B.  auf  dem  Gesiebte  einer  lebendigen  Haus- 
maus. Die  microscopische  Beschaffenheit  (cy- 
lindrische  Röhren  und  Sporen)  verhielten  sieb 
ganz  gleich  dem  Parasiten  von  Porrigo. 

Bennett  hatte  schon  öfter  bei  microscop. 
Untersuchung  von  Tuberkeln,  tuberculöse  Aus- 
würfe von  der  auskleidenden  Membran  der 
Höhlen  mehr  oder  weniger  zusammengekaufte 
Fragmento  von  deutlich  gegliederten  Röhren 
gefunden.  Ihren  vegetabilischen  Bau  bestä- 
tigte er  aufs  Schönste  bei  Untersuchung  der 
Sputa  eines  Pbthisikers  im  lezlen  Stadium 
mit  Pneumothorax.  Die  Untersuchung  eines 
Tropfens  des  verdikten  eitrig  •  aussehenden 
Auswurfs  bei  300  maliger  Vergröserung  Hess 
lange,  regelmässig  gegliederte  u.  verzweigte 
Röhren,  von  x/too  — 1/700  Millim.  im  Durchm. 
wahrnehmen,  die  in  einer  amorphen  weichen 
Masse  zu  wurzeln  schienen.  Zwischen  den 
Röhren  waren  eine  Menge,  oft  rosenkranz- 
förmig aneinandergereihte  Kügelcben  von  Vn 
—  Vioo  Millim.  Durchtn.  zerstreut.  In  groser 
Menge  fanden  sich  die  gegliederten  Fäden  u. 
Sporen  an  den  Seiten  des  Spuknapfs,  allwo 
die  eingedikten  Sputa  eine  gelbliche  cohärente 
klebrige  Schicht  bildeten.  Der  Kranke  starb 
nach  2  Tagen;  die  linke  Lunge  war  von  ver- 
schieden grosen  Cavernen  durebböhlt,  deren 
einzige  durch  fistulöse  Oeffoungen  mit  der 
Pleurahöhle  communioirlen.  Mehrere  der 
kleineren  Höhlen  waren  theilueise  mit  wei- 
chem Tuberkelstofle  gefüllt.  Die  36  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommene  microscopi- 
sche Untersuchung  desselben  gab  dasselbe 
Resultat,  wie  es  oben  beschrieben  wurde: 
gegliederte  durchsichtige  Röhren  mit  runden 
oder  ovalen  Körpereben  untermischt  (an  Zinkt 
Penicillum  glaueum  erinnernd).  Die  Pilze 
fuhren  auch  nach  der  Entfernung  der  Lungen 
aus  dem  Leichname  in  dem  TuberkelstofTe, 
sowie  in  der  von  dem  Tode  expectorirten 
Materie  fort  zu  wachsen  und  sich  zu*  entwi- 
keln. (Wohl  der  sicherste  Beweis,  dass  diese 
Pilze  ein  ähnhohes  Product  der  Zersezung 
sind ,  wie  so  häufig  derselbe  Prozess  sie  auf 
offenen  Geschwürsfläcben,  auf  eitrigen  Ver- 
bandslüken,  im  Hospilalbrande  entstehen 
lässt!  Ref.) 

Auch  in  dem  schwarzen* Schmante,  der 
sich  im  lezten  Stadium  des  Typhus  an  den 
Zähnen  und  Zahnfleisch  ansezt,  fand  Bennett 
Öfter  pflanzliche  Gebilde,  (leb  habe  diese 
Pilze  zu  öfteren  Malen  in  der  rahmartigen 
oder  käsigen  Materie,  die  sich  zuweilen  am 
Saume  des  Zahnfleisches  bei  Typhuskranken 
zeigt  und  dem  Producte  der  Stomaeeoe  ähn- 
lich ist,  gefunden,  wie  sieh  auch  in  der 
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Mundflüssigkeit  solcher  Kranken  nicht  selten 
Vibrionen  in  groser  Menge  finden.  Ref.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  Uber 
den  Wachsthum  parasitischer  Pflanzen  auf 
lebendigen  Tbieren  bekannten  Beobachtungen, 
gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1) 
Diese  Pflanzengebilde  entstehen  nur  hei  le- 
bendigen Thieren ,  die  vorher  schon  erkrankt 
waren;  2)  ihre  Gegenwart  zeigt  grose  Schwä- 
ebuog  der  Lebenskräfte  und  der  nutritiven 
Functionen  an;  3)  ihrem  Wacbslbume  beson- 
ders günstig  sei  die  tuberculöse  oder  scrofu- 
löse  Constitution  bei  Säugethiercu,  Vögeln, 
Fischen  und  wahrscheinlich  auch  bei  Repti- 
lien und  Insecten;  4)  therapeutische  Indica- 
tionen  seien:  a)  Stärkung  des  Organismus, 
und  b)  örtliche  Zerstörung  der  vegetabilischen 
Parasiten. 

Nach  G.  Wilsons  Miltbeilungen  machte 
den  ersten  Fall  von  Sarcina  venlricuti  Goodsir 
1842  im  Edinb.  M.  and  d'.  Journ.  bekann!. 
Fünf  andere  Fälle  sollen  neuerdings  beobach- 
tet worden  sein.  Die  Kranken  litten  an  den 
gewöhnl.  Symptomen  von  Pyrosis;  das  Auf- 
slossen der  Flüssigkeit  trat  bald  Vormittags, 
bald  Abends,  bald  nach  der  Mahlzeil  ein. 
Auf  dem  Boden  der  ausgeworfenen  Flüssig- 
keit sezte  sich  eine  dikere,  gallertartige,  grü- 
zeartige  Materie  ab,  auf  der  Oberfläche  bil- 
dete sich  zuweilen  Schaum.  Die  unter  dem 
Misroscope  erkannte  Sarcina  bestand  in  4eki- 
gen  oder  etwas  länglichen  durchsichtigen, 
blassgelben  oder  braunen  Platten  von  V»»— 
'Aooo'";  8'°  waren  zusammengesezl  aus  Zel- 
len, deren  Wände  fest  erschienen  und  von 
ebenen  in  Scheidewände  Ubergingen.  Diese 
Scheidewände  sowohl,  als  auch  die  durch- 
sichtigen Räume  waren  durch  Contiguitäts- 
Gompression  geradlinig  u.  alle  Winkel  waren 
rechte;  nur  die  Gränzzellen  ragten,  frei  vom 
Druke,  an  den  Rändern  des  Organismus  et- 
was unrcgelmässig  hervor.  Dadurch  erhielt 
das  Ganze  das  Ansehn  eines  Wollpaks,  (Wool- 
pak),  oder  eines  durch  einen  4  mal  und  in 
gleicher  Entfernung  kreuzenden  Strik  gebun- 
denen weichen  Bündels.  —  Nebst  unver- 
dauter Nahrung  enthielt  die  erbrochene  Flüs- 
sigkeit Salze,  thierische  Materie,  viel  Essig-, 
Milch-  und  Kohlensäure  in  abnormer  Menge, 
io  einem  Falle  etwas  Salzsäure.  —  Das  Rai- 
sonnement  des  Verf.  über  die  Frage,  ob  die 
Krankheit  nur  in  einfachem,  spontanem  Gäh- 
rungsprocesse  der  Nahrung  bestehe,  oder  ob 
die  Sarcina  als  Krankheitsursache  zu  betrach- 
ten sei,  oder  ob  der  Magen  selbst  das  Fer- 
ment liefere  und  die  Sarcina  nur  die  einmal 
erregte  Gäbrung  begleite,  Ubergehen  wir. 
Die  Tbatsacbe  ist  richtig;  ich  habe  selbst 
schon  Gelegenheit  gehabt,  die  Sarcina  ven- 


Iriculi  zu  sehen;  ihr  Aussehen  ist  dem  eines 
Tornisters  ähnlich.  Ref.) 

Grubjf  beobachtete  Cryplogamische  Vegeta- 
hflien  im  Magen  bei  einer  Kranken,  welche  8 
Jahre  an  Dysphagie  gelitten  und  alles  Genossene 
alsbald  wieder  erbrechen  musstc;  unter  den 
erbrochenen  Massen  fand  sich  regelmässig  eine 
erose  Ouaulität  weisser  feziger  Fragmente. 
Unter  dem  Microsc.  betrachtet,  bestanden  lez- 
tere  aus  Agglomerationen  runder  oder  ovaler, 
durchsichtiger .  an  ihrer  überdache  glatter,  ho- 
mogener Sporen.  Kleinere  Sporen  hingen  zu- 
weilen au  der  Oberflache  gröserer,  wie  boi 
Torula  Cerevi*iae.  Die  mehrere  Tage  sorgfältig  • 
untersuchte  Nahrung  der  Kranken  euthielt  keine 
Spur  von  C.ryptoi?amf»n.  Mittelst  einer  Schlund- 
solide,  an  der  ein  Schwamm  angebracht  war, 
überzeugte  man  sich,  dass  die  Cryptogaraen  im 
unteren  Drittheil  dos  Oesophagus  und  im  Magen 
sich  gebildet  hatten.  Eine  vollständige  Pflanze 
konnte  man  nicht  erhallen,  nur  eine  Menge  von 
Sporen  und  ft-zitje  Fragmente,  daher  die  Spe- 
eles nicht  bestimmt  werden  konnte.  Nur  so  viel 
war  gewiss f  dass  der  Parasit  keine  Aehnlichkeit 
mit  dem  Tnchosporum  der  Aphthen  halte. 

Die   microscopischen  Untersuchungen  A. 
r.  Wallhers  Uber  trokene  aufbewahrte  Weich- 
seliöpfe  glaubt  Ref.  stillschweigend  Ubergehen 
zu  können,  da  aus  verdorbenen  oder  verän- 
derten Präparaten  nichts  Sicheres  zu  entneh- 
men ist.    Befeuchtet  man  ein  Stük  frischer 
Weichselzopfmaterie  mit  etwas  Wasser,  so 
wird  dieses  sogleich  schwach  milchig  gefärbt. 
Bei  400  maliger  Vergrößerung  sieht  man,  dass 
der  Hauptbestandlheil  der  auser  den  Haaren 
vorhandenen  Materie  von  unzähligen  runden 
oder  regelmässig  ovalen,  das  Licht  stark  bre- 
chenden ,  im  Mittel  0,013'"  grosen  Körper- 
chen gebildet  wird.    Schon  in  den  kleinsten 
Körpereben  sieht  man  einen  Punkt  im  Inern. 
Bei   den  Körperchen  mittlerer  Gröse  kann 
man  eine  deutliche  ioere  Conlour  erkennen ; 
sie  bestehen  aus  2  ineinander  geschachtelten 
Blasen,  deren  eine  in  der  Wand  der  anderen 
liegt  u.  über  dieselbe  etwas  vorragt.  Beide 
Bläschen  sind  durchsichtig  wasserhell.  Die 
mittleren  und  kleinsten  gerathen  im  Wasser 
in    lebhafte    molekular-ähnliche  Bewegung; 
Zusaz  von  Sublimatlösung  hebt  diese  Bewe- 
gung u.  die  lichtbrechende  Eigenschaft  der 
Körperchen  auf.    So  lange  noch  hinreichend 
Flüssigkeit  vorbanden  ist,  bleiben  die  Bläs- 
chen niemals  aoeinanderhängen ;  erst  beim 
Austroknen  gruppiren  sie  sich  zu  Häufchen 
und  sebaaren  sich  um  die  Haare.  Niemals 
sah  W.  Sprossen  und  Stäbchenbildung,  wie 
bei   Gäbrungspilzen;  niemals    in    dem  se- 
cundären  Bläschen  ein  drittes,  einen  Nucleo- 
lus.    Es   erwies  sich   deutlich,  dass  diese 
Kernchen  die  Hauptmasse  der  microscopischen 
Bestandteile  auser  den  Haaren  ausmachten, 
wenn  auch  W.  die  selbstständige  organische 
Natur  dieser  Bläschen  nicht  bezweifelt  und 
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sie  unter  die  Bpiphytenbildungen  stellt,  so 
kann  er  doch  weder  die  PQanzenform  für 
Mycoderma,  noch  den  Haarbeutel  oder  Hiar- 
sak  für  den  Siz  dieser  Pflanze  ansehn. 

Guensburg't  Aufsaz  hat  zum  Zweke,  mi ri- 
eh e  Irrthümer  der  e.  Walther'schva  Beobach- 
tungen zu  berichtigen.  Das  Trichomaphylon 
hat  nach  seinen  Untersuchungen  seinen  Siz 
in  der  Haarwurzel  zwischen  den  Zellkernen 
der  Haarcylinder  und  der  Ausstrahlung  des 
Achseucylinders,  zwischen  Wurzelscheide  u. 
diesen  Zellkernen,  im  Achsencylinder,  zwi- 
schen den  Bpithelialfragmenten  des  Haarüber- 
zugs. Die  Fadenglieder  sind  äusersl  selten, 
schmal  und  haben  im  Inern  keine  Andeutung 
der  intercellulären  Zwischenräume.  Die  Spo- 
renzellen sind  sehr  zahlreich ,  länglichrund, 
glatt  und  manchmal  an  genabelten  Stellen 
mittelst  eines  sehr  kurzen  Slromafadens  an 
der  gliedarligen  Abgrenzung  des  Hauplfadens 
eingelenkt.  Am  häufigsten  findet  man  diese 
Zellen  einzeln  und  in  grosen  Häufchen,  und 
bisweilen  in  einem  sehr  feinfadigen  Hypothal- 
lus  suspendiri.  Diese  Zellen  bleiben  in  Es- 
sigsäure, sowie  in  einer  bis  zu  100° C.  er- 
bizten  Flüssigkeit  unverändert  ;  Liq.  Kai.  caust. 
u.  TincL  Jodi  löst  sie  völlig  auf.  Einzelne 
Zellen  haben  von  0,0025—0,005  M.  Durchm., 
enthalten  punktförmige  Molekularmasse,  und 
selten  ausgebildete  Kerne.  Die  kleinkörnige 
Masse,  welche  sich  in  frischem  Quellwasser 
um  sie  ausbreitet,  tritt  in  lebhafte  Molekular- 
bewegung. Die  durch  das  Trichomaphyl  be- 
wirkten Veränderungen  der  Haare  sind  Ver- 
dikung  der  Wurzelscheide,  Erfüllung  und 
bauchige  Auftreibung  des  Achsencylinders, 
Auseinandertreibung  der  einzelnen  Glieder- 
fasern des  Haars;  einfache  Spaltung  dessel- 
ben, ahrenförmige  Loslösung  der  Haarfasern 
zu  selbstständiger  Bildung,  büschelförmige 
Endspallung  und  Ineinandergreifen  der  Haar- 
büschel des  Wurzelbaars  u.  der  neuen  Pro- 
duetion;  Verdikung  des  Epitbelialüberzugs  u. 
endlich  Verkümmerung  vieler  Haarcylinder. 
Vielleicht  dringt,  meint  der  Verf.,  die  plicöee 
Materie  von  der  Wurzelscheido  aus  in  den 
Achsencylinder  ein,  bedingt  durch  Anfüllung 
desselben  die  verschiedenen  Loslösungen  der 
Haare  und  gibt,  an  der  Spaltungsstelle  er- 


gossen, das  Blastem  für  die  neue  Haarbildung 
(soll  wohl  heissen:  Epiphytenbildung?  Ref.) 
her. 

Nach  einer  Anmerkung  J.  Müllers  am 
Schlüsse  dieses  Aufsazes  hat  Dr.  Munter  die 
Weichsclzopf-Epiphyten  nicht  auffinden  können. 

Meyer  in  Bonn  erzählt  einen  Fall  von  Cysten 
mit   Fadenpihen   aus  dem   datieren  Gehörgange. 
Ein  8jähr.  Mädchen  litt  an  catarrh,  Fieber,  Öh- 
renschmerzen,  Schwerhörigkeit,  welche  ver- 
schwand, nach  einigen  Wochen  wieder  kam, 
worauf  eine  Geschwulst  im  äuseren  Gehörgange 
wahrgenommen  wurde;  diese  wurde    mit  der 
Lancelte  geöffnet  u.  enlleerlc  etwas  Blut.  Aehn- 
liche  Symptome  wiederholten  sich  einige  Monate 
später.  Die  Schwerhörigkeit  hörte  gänzlich  auf, 
als  aus  dem  einen  und  darauf  aus  dem  anderu 
Ohre  weissliche  häutige  erbsen  -  bis  baselnuss- 
grose  Balge  mit  einer  kleinen  Oeffnung  abgin- 
gen, wobei  das  Ohr  feucht,  ja  nass  war.  Der 
Abgang  dieser  Bälge  dauert  noch  fort.    Tief  im 
iusorfl  Gehörgange  zeigen  sich  polypöse  Wu- 
cherungen; das  Mädchen  konnte,  bei  geschlos- 
senem Mund  und  Nase,  keine  Luft  aus  dem  äu- 
sern  Gehörgange  blasen;  Gehör  gut;  Mandeln 
auffallend  gros;  ohne  dass  das  Kind  je  an  eiuer 
catarrh.  Angina  gelitten  hatte.    Die  Cysten  wa- 
ren rundlich  oder  oval  von  der  Gröse  einos 
Kirschkerns  oder  einer  Bohne,  halten  eine  Oefl- 
nung und  enthielten  keine  Flüssigkeit.  Aeuser- 
lich  betrachtet,  schienen  sie  aus  einoru  weisseu. 
fasrig  gefilzten  Gewebe  zu  bestehen;  die  incre 
Oberflache  war  grünlich  o.  gekörnt.  .  Bei  JOOroal 
Vergrößerung  zeigte  sich  die  inere  Oberfläche 
mit  einer  Menge  von  Fadenpilzen  bedekt,  die 
aus  eiuem  langen  klaren  Stengel ,  in  dessen  Ine- 
rem  kleine  Kügelchen  sich  befanden,  und  einem 
Köpfchen  von  grünlicher  Farbe  bestanden.  Am 
oberen  freiem  Rande  des  Köpfchens,  das  wie 
der  Hut  der  Pilze  auf  dem  angeschwollenen  Ende 
des  Stengels   aufsass,   bemerkte    man  einen 
Kranz  von  einfachen  und  doppelten  Körnchen. 
Sporen,  die  sich  ergossen,  wie  der  Samen  au> 
der  Samenkapsel.    Der  übrige  Boden  der  inern 
Fläche  bestand  aus  einfachen,  einstämmigen  od. 
gabelförmigen  uud   am  Ende,  besonders  beim 
Uebergange  in  das  Köpfchen  angeschwollenen 
Fäden.   Die  Pilzbildung  schien  von  der  Substanz 
der  Cvsten  selbst  auszugehen.  Die  äusere  Ober- 
fläche der  Cysten  zeigte  ein  schuppiges  Anse- 
hen, aus  Epitheliumplättchcn  bestehend.  Biese 
Epitheliumplättchen ,  in  denen  man  den  Kern  des 
Bläschens  deutlich  wahrnehmen  konnte,  nahmen 
allmälig  ein  körniges  Ansehen  an,  der  Kern 
löste  sich  in  kleine  Körnchen  auf,  diese  verw- 
iegten sich  je  zwei  u.  mehrere,  bildeten  Spie- 
sen und  diese  verwandelten  sich  in  die  Steuge: 
der  Padenpilze. 
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B  e  r  i  c  h  t 

über  die  Leistungen  im  Gebiete 

der  auf 

Menschen  übertragenen  Thier- 
krankheiten 

von  Dr.  BERNHARD  RITTFR  zu  Rottenburg  am  Neckar. 


Dass  die  Anatomie  der  Thiere  in  der  Pby-  zu  bestätigen,  insofern  er,  auser  den  bisher 

siologie  mehr  Nuzen  gestiftet  bat,  als  die  bekannten  auf  den  Menseben  Übertragbaren 

Anatomie  des  Menschen,  ist  eiüc  allgemein  Thierkrankheiten ,  wieder  einige  neue  Spe- 

anerkannte,  bereits  von  Malier  nicht  Uberse-  cies  derselben  aufzuweisen  bat,  und  es  steht 

hene  Thalsache.   Die  Lehre  von  der  Bedeu-  zu  erwarten,  dass  noch  mehrere  neue  Beob- 

tung  und  Function  der  organischen  Gebilde  achtungen  in  diesem  Felde  gemacht  werden 

konnte  nie,  durch  die  vereinzelte  Betrachtung  und  die  Zeil  wird  nicht  mehr  ferne  sein,  wo 

des  menschlichen  Organismus,  in  ihrer  gan-  dieser  Jahresbericht  von  seiner  seither  ge- 

zen  Tiefe  ergriffen  werdeo;  sondern  erst  als  drängten  Form  zu  einem  grösern  Volumen 

man  anfing  den  Bau  und  die  Topik  eines  u.  anwachst  und  um  so  mehr  anwachsen  muss, 

desselben  Organes  in  verschiedenen  Organ i-  wenn  er  sich  mit  neuen  Beobachtungen  zu 

salionen  —  Phytotomie,  Zootomie,  oder  :in  befassen  bat,  welche  etwas  ausführlicher  be- 

verschiedeuen    Lebenszusländen    derselben  arbeitel  sein  wollen. 

Organisation  —  pathologische  Anatomie ,  zu  Von  folgenden  Thierkrankheiten  wurde  im 
vergleichen,  wurde  eine  wissenschaftliche  Be-  Verlaufe  des  vorigen  Jahres  die  Ueberlra- 
griindung  der  Physiologie  möglich.  Nun  läuft  gung  auf  den  Menschen  beobachtet:  Roz, 
aber  die  Entwiklungsgeschichte  der  Physio-  flundswulh,  Kuhpoken ,  Karbunketkrankheit, 
logie  mit  der  Bildungsgeschichte  der  Palho-  sibirische  Seuche,  Räude,  Viperbiss,  Eruption 
logie  stets  gleichen  Schrill,  und  wenn  es  nur  vom  Borstenstaub  der  Processionsraupe,  Ver- 
einen Weg  zur  Begründung  einer  wissen-  giftung  durch  Fische  und  die  Zufälle,  welche 
schaftlichen  Physiologie  gegeben  bat,  so  gibt  durch  Haemopis  torax  sanguisuga  herorge- 
es  auch  nur  einen  Weg  zur  Begründung  einer  bracht  werden, 
wissenschaftlichen  Pathologie   und  dies  ist 

der  Weg  der  Vergfeicbung.  Eine  vergleichende  A.  Allgemeine  Literatur« 
Nosologie  ist  somit    unabweisbares  Bedürf- 

niss  unsers  wissenschaftliches  Zeitalters  und  Ch.b\  lleusi*gcr  :  Rechcrches  de  Pathologie  com- 
wabrhafl  zu  verwundern  ist  es,  wie  dieses  Parce>  Cassel-  Zahler  I.  et  IL 
bis  auf  den  heuligen  Tagen  zwar  eingesehen,  Die  Veröffentlichung  dieses  speciellen  Wer- 
aber  noch  nirgends  in  Ausführung  gebracht  kes  Uber  vergleichende  Pathologie  ist  als 
wurde.  Wie  jeder  der  bisherigen  Jahresbe-  eine  wahrhaft  erfreuliche  Erscheinung  zu  be- 
richte mehr  als  hinreichende  Belege  von  der  grüsen,  iusofern  es  auf  einem  bisher  noch 
Wahrheit  dieses  Sazes  liefert,  so  ist  auch  der  ziemlich  unbebauten  Felde  Bahn  zu  brechen 
nun  folgende  ganz  besonders  geeignet,  dieses  suchte.   Obgleich  dieser  Versuch  nicht  ohne 
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Mängel  ist,  so  müssen  wir  doch  die  viele 
Mühe,  den  grosen  Fleiss  und  die  ausgebrei- 
tete Belesenheit  des  Verfassers  rühmlich  an- 
erkennen, und  seine  Arbeit  als  ein  Werk 
erwähnen,  welches  jedem  Arzte  und  Thier- 
arzte, dem  es  um  die  Bekanntschaft  der  Fort- 
schritte seiner  Berufsfächer  wahrhaft  zu  thun 
ist,  sehr  angelegentlich  empfohlen  werden 
kann.  Bis  jezt  sind  zwei  Lieferungen  erschie- 
nen, welche  sich  vorzugsweise  mit  der  ge- 
schichtlichen Darstellung  der  vergleichenden 
Pathologie  befassen,  während  die  drille  und 
lezle  Lieferung  mehr  in  die  specielle  Verglei- 
chung  eingehen  soll. 

Die  erste  Lieferung  enthält  eine  Geschichte 
der  Velerinärkunde. 

I.  Bei  deu  Griechen,  Römern  und  By- 
zantinern ; 

II.  bei  den  Persarn,  lodiern,  Egyplern 
und  Arabern: 

III.  vom  Wiederaufleben  der  Wissenschaf- 
ten in  Italien  bis  auf  Karl  Ruini ,  oder 
vom  zwölften  Jahrhundert  bis  zu  Ende 
des  secbszebnten. 

IV.  u.  V.  Von  Karl  Ruini  bis  auf  unsere 
Zeil  u.  den  Übrigen  Raum  nimmt  eine 
vergleichende  Darstellung  der  von  den 
alten  Thierärzlen  u.  ihren  Zeitgenossen 
beschriebenen  Krankheiten,  endlich  eine 
historische  Darstellung  der  Krankhei- 
ten der  Vögel  ein. 
Die  weite  Lieferung  zerfällt  in  zwei  Ab- 
tbeilungen, wovon  die  erste  die  Skizze  einer 
vergleichenden  Nosographie  der  Krankheiten 
des  Menschen  und  der  Haustbiere  und  die 
zweite  eine  Chronologie  der  Epizootien  ent- 
hält.   So  mühsam  und  instructiv  das  bisher 
vom  Verf.  Gelieferte  auch  immer  durchgeführt 
ist,  so  können  wir  hier  den  Wunsch  doch 
nicht  unterdrüken,  die  leztere  Lieferung  möchte 
tiefer  in  das  Specielle  und  Materielle  der 
Aufgabe  einer  vergleichenden  Pathologie  ein- 
dringen. 

B.  Specielle  Literatur. 
1.  Roz. 

Andouardi  De  la  Morvc  et  du  Farcin,  nialadics 

contraclees  par  l'houime.  Paris. 
Philippe:  Observation  d'un  cas  de  Morve  aigue 

chez  l'homme.  Reims. 
Gazette  des  höpitaux  civiles  et  militaires.  Dec. 

1842-  Nro.  151.  p.  707.  Anonym. 
Clement  Hatberton:   Dublin  Journal,  Juli  1813.  — 
Froriep's  neue  Notizen.  Bd.  XXX.  Nro.  12.  S. 
1*9.  (Hier  bat  sich  im  deutschen  Journale  ein 
Drukfehler  eingeschlichen  und  soll  beisen: 
„Clement  Hamertan1'  dessen  Beobachtung  wir 
schon  früher  berichtet  haben." 
r-  Journal  deMediciue  de  Lvon  1843-  Froriep's 
-  Nolizeu  Bd.  XXVUI.  Nro.  17.  S.  271. 
Ii  Morve  aigue  communiquee  de  che- 


val  ä  l'homme.  Bulletin  de  l  Academie  deMede- 
ciue.  Tom.  IX.  u.  Gazette  inedicale  de  Paris. 
20.  Juli. 

Wettendorp:  Observation  dun  cas  de  morve 
chez  l'homme.  Annales  de  Brugesetc.  Tom.  IV 
An  nee  1843. 

Bourgeois  :  Nouveau  cas  de  morve  aigue  commu- 
niquee du  cbeval  a  1'homme.  Journ.  de  con- 
uaissances  med.  et  Chirurg,  etc.  p.  «8. 

Tardieu:  De  la  morve  et  du  farcin  chronique* 
chez  I  homme  et  chez  les  solipedes.  Paris  1843 
Gazelle  medicale  de  Paris.  2.  Marz.  Nro.  9. 
Wurde  von  uns  im  vorjährigen 
schon  erwähnt. 

J.  Redemus :  Cas  de  morve  aigue  chez 
Archives  de  la  medecine  beige.  Nov. 

Bernhard  Ritter :  Zur  pathologischen  Analom  e 
der  Roz-  und  Wurmkrankheit  des  Menschen. 
Rohatzsch's  allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie. 
Medizin  und  ihre  Hülfswissenschaften.  14. 
Sept.  Nro.  37  und  38. 

Rernhard  Ritter:  üeber  den  gegenwärtigen  Zu- 
stand unseres  Wissens  in  Betreff  der  Roz-  o. 
Wurmkrankheit  des  Menschen,  in  allen  ihren 
Beziehungen.  UufeUnd's  Journal.  September. 
S.  3.  If.  Oktober  S.  26.  ff.  November  S.  4»  ff 
Dezember  S.  70.  IT. 

(Sraigin:  Fall,  wo  die  Zeichen  des  acuten  Wur- 
mes beim  Menschen  sich  darbotben.  Oppeo- 
heim's  Zeitschr.  Juli.  S.  406  ff.  Wurde  im  vor- 
jährigen Berichte  aus  dem  Originale  erwähnt. 

Bernhard  Ritter  zu  Rottenburg  würdigte 
die  Roz-  und  Wurrakrankheit  des  Menschen 
in  allen  ihren  Rebiehungen  einer  besondere 
Aufmerksamkeit,  insofern  er  die  gesammte 
hierauf  bezügliche  Litteratur  einer  besondern 
Sichtung  unterwarf,  und  mit  groser  Mühe 
das  Wesentliche  von  dem  Auserwesentiicheo. 
das  Interessante  von  dem  Wenigerinteressan 
ten  trennte,  um  es  in  geordneter  Form  an 
seinem  geeigneten  Plaze  unterbringen  zu 
können.  Auf  diese  Weise  erhielten  wir  durch 
diese  Arbeit  eine  systematische 
Uber  den  gegenwärtigen  Zustand 
Wissens  in  Retreff  der  Roz-  und  Wurmkrank- 
heiten des  Menschen  in  allen  ihren 
hungen.  welcher  wir  hier  in 
um  so  eher  eine  Stelle  [vergönnen  mt 
als  wir  dadurch  einen  bindenden  Faden 
die  einzelnen  zerstreuten  bisherigen 
aebtungen  erlangen,  an  welchen  sich  die 
spatern  leicht  anreihen  und  so  in 
scher  Form  unterbringen  lassen. 

Erster  Abschnitt.  Geschichte. 
Wurm  sind  beim  Pferdegeschlechte  schon  alte 
Krankbeilen ;  Hippokrates  u.  Aristoteles  er- 
wähnen schon  ihrer;  neu  dagegen  ist  die 
Reobachtung,  dass  sich  dieselben  von  den 
Tbieren  auf  den  Menschen,  und  erst  in  der 
neuesten  Zeil  ist  beobachtet  worden,  das» 
sie  sich  auch  von  einem  Menschen  [auf  den 
andern  Ubertragen  lassen.  Fr.  B*mj.  Ommr 
der  scheint  der  erste  gewesen  au  sein, 
eher  IS01  schon  die  Aufmerksamkeit  - 
Roz  und  Wurm,  als  Air  dei 
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liehe  Krankbeilen  hinlenkte.    Auf  ihn  folgte 

Waldinger  (im  J.  1805),  Lorin  (1811),  Suiow 
(1817),  Poel  (1820),  Schilling  (1821)  u.  s.  w. 
a.  8.  w.  bis  auf  unsere  Zeit,  wo  endlich  1841 
die  erste  Beobachtung  gemacht  wurde,  dass 
der  Roz  von  einem  Menschen  auf  den  andern 
übergeht,  und  eine  neue  Epoche  in  der  Ge- 
schichte  dieser  Krankbeil  sich  eröffnete. 

Zweiter  Abschnitt.  Hier  werden  die  ver- 
schiedenen Einwürfe,  welche  gegen  den  Be- 
stand 'der  Roz-  und  Wurmkrankbeil  beim 
Menseben  gemacht  wurden,  einer  besondern 
Untersuchung  unterworfec.  Schilling  s  Beob- 
achtungen eröffneten  hier  die  Schranken  u. 
bald  traten  Hallbach,  Krüger  -  Hansen,  Engel 
u.  A.  in  Deutschland  ;  Parent-Duchateict,  Bar- 
thelemg ,  Magendie,  Larrey  u.  A.  in  Frank- 
reich als  Gegner  auf,  welche  den  Uebergang 
des  Roses  von  Tbieren  auf  den  Menschen 
geradezu  in  Abrede  stellten  und  als  unmög- 
lich erachteten.  Indessen  haben  die  in  neu- 
ester Zeit  so  zahlreich  beobachteten  Fälle  von 
Roz  beim  Menschen,  die  Mitlheilbarkeit  die- 
ser Krankheil  von  den  Thieren  aus  gänzlich 
m. -er  Zweifel  gesezt,  so  dass  selbst  die  hart« 
näkigslen  Gegner  die  Unrichtigkeit  ihrer  frü- 
her darüber  gehegten  Ansichten  offen  beken- 
nen mussteo. 

Dritter  Abschnitt.  Aetiologie  der  Äos-  u. 
it urmkrankheit  beim  Menschen.  Nach  den 
seitherigen  Beobachtungen  kam  die  Krank- 
heit immer  bei  Leuten  zum  Vorschein,  welche 
mit  rosigen  oder  wurmigen  Thieren  in  mit- 
telbarem oder  unmittelbarem  Verkehre  stan- 
den, und  sich  daher  die  Krankheit  durch 
Infektion  z.  B.  Schlafen  in  einem  Stalle,  wo 
rozige  oder  wurmige  Thiere  unterbracht  wa- 
ren, oder  durch  Inoculation  in  eine  verwun- 
dete oder  von  der  Oberbaut  enlblösten  Stelle 
u.  dgl.  zuzogen,  eine  spontane  Eutwiklung 
dieser  Krankheit  beim  Menschen,  wie  Magendie 
vermuthete,  konnte  bis  jezt  noch  in  keinem 
Falle  nachgewiesen  werden. 

Vierter  'Abschnitt.  Wesen  des  Rotkonta- 
giums  und  die  Art  seiner  Wirkung.  Das  wirk- 
same Agens  des  Rozkontagiums  wurde  von 
einigen  „Otaenin"  genannt,  womit  wir  aber 
nur  einen  unbestimmten  Namen  weiter  von 
einer  noch  ziemlich  unbekannten  wesentli- 
chen Ursache  erhallen  und  im  Ganzen  nichts 
gewonnen  haben.  Nach  den  bisher  ange- 
stellten Versuchen  und  Erfahrungen  haftet 
das  Kontagium  am  Nasenausflusse,  dem  Eiter 
der  Roz-  und  WurmgeschwUre,  dem  Schleim, 
Speichel,  Schweiss,  Harn,  Blut  und  den  Thrä- 
aen.  Durch  höhere  Temperatur,  frische  Luft 
and  Licht  wird  das  contagiöse  Prinzip  des 
Rozkontagiums  bald  zerstört ;  weder  das  über- 
^eaangene  Destillat,  noch  der  trokene  Zustand 
,  i  der  Destillation  irgend  eines  materiellen 

Bericht  über  Heilkoadc,  Bd,  11t,  1844. 


Trägers  des  Kootagiums,  ist  mehr  fähig,  eiae 
Anstekung  zu  vermitteln  —  zum  deutlichen 
Beweise,  dass  das  Gift  nicht  als  flüchtiger 
Stoff  sein  Vehikel  verlässt,  sondern  in  sei- 
nen Elementen,  in  seiner  Totalitat  als  Anste- 
kungsstoff  zerstört  wird.  Rossi,  welcher  den 
Rozeiter  der  Einwirkung  einer  starken  galva- 
nischen Säule  aussezte,  glaubt  aus  seinen 
dadurch  gewonnenen  Resultaten  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  !dass  Cyan  das 
vorherrschende  Prinzip  des  Rozcontagiums 
sei,  von  dessen  Einwirkung  er  die  schädli- 
chen Wirkungen  ableitet,  welche  sich  nach 
der  Anstekung  durch  Roz  bei  Menschen  und 
Thieren  kund  geben,  indem  das  Cyan,  durch 
was  immer  für  ein  Organ  es  in  die  Blulmasse 
Ubergeht,  dort  mit  dem  Wasserstoffe  des  Ve- 
nenblutes Blausäure  bildet,  welches  als  eins 
der  wirksamsten  Gifte  bekannt  ist.  Langen- 
bek u.  Klencke  suchten  das  Wesen  des  Roz- 
kontagiums vormittelst  des  Microscops  zu  er- 
mitteln, und  wirklich  fanden  auch  beide  in 
dem  Ausflusse  der  Nase  den  wasserbellen 
Thallus  eines  Fadenpilzes  und  zahlreiche 
Haufen  rosenkranzarüg  an  einander  gereihter, 
rothbraun  gefärbter  Sporen,  mit  einem  kla- 
ren, lederartigen  Episporium.  Langenbeck 
nennt  dieses  Gebilde  „  Konferve " ,  Klencke 
glaubt  dagegen,  dass  es  zu  den  Pilzen  ge- 
zählt werden  müsse.  Der  lezlere  fand  diese 
Rozpilze  nicht  nur  beim  Pferde,  sondern  auch 
beim  Menschen,  durch  deren  Spuren  sich 
der  Roz  von  dem  Menscheu  auf  einen  Mez- 
gersbund Ubertragen  liess,  und  somit  wären 
diese  die  Gebilde,  durch  welche  der  Roz 
fortgepflanzt  wird.  Gtbert  führt  den  Roz  un- 
ter der  Kategorie  der  Blutvergiftung  auf  und 
Engel  betrachtet  denselben  als  eine  GähruDgs- 
krankheit  des  Blutes.  Nach  den  seitherigen 
Erfahrungen  können  wir  auch  wirklich  den 
Roz  und  Wurm,  ihren  wesentlichen  Erschei- 
nungen nach,  als  einen  wahren  Vergiftungs- 
prozess  'der  Blutmasse  erachten,  in  dessen 
Folgen  der  gesatnmte  plastische  Lebenspro- 
zess  eine  auflallende  Veränderung  erleidet  u. 
so  zur  Bildung  verschiedener  Pseudomorpho- 
sen  Anlass  gegeben  wird.  Indessen  müssen 
wir  mit  Bacco,  binsichllicb  des  Wesens  des 
Rozkontagiums  sagen:  „Homo,  naturae  mini- 
ster et  interpres,  tantum  facit  et  intelligit, 
quantum  de  naturae  ordine  re  vel  mente 
observavit;  nec  amplius  seit  aut  polest.u 

Fünfter  Abschnitt.    Allgemeines  Bild  und 
Verlauf  der  Rot  -  und  Wurmkrankheit.  Die 
Krankheit  durchläuft,  sie  mag  auf  dem  Wege 
der  Inoculation  oder  der  Infektion  sich  Bahn 
in  den  Organismus  verschafft  haben,  ein  Sta- 
dium der  Incubation  von  verschieden  langer 
Dauer,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein 
typhuses  Stadium  und  bringt  in  den  verschie- 
ßt 


zed  by  Google 


4t>0  LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  AUF  KEUSCHEN  ÜBERTRAGENES  TUIERKRASKHEITEN 


denen  Organen  während  des  Lebens  folgende 
Veränderungen  zu  Stande: 

a)  Zustand  der  Haut.  Die  meisten  Beob- 
achter haben,  beim  Bestände  der  Roz-  und 
Wurmkrankheit  des  Menschen  auf  der  Haut 
verschiedene  pathologische  Veränderungen 
aufgeführt,  als  da  sind:  missfarbige  Streifen 
und  Fleken,  Ecchymosen,  blauschwarze  un- 
scbmerzhafte  Bläschen,  mit  einer  dunkelrothen 
Geschwulst,  erbsengrose,  mit  blauröthlicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln,  mit  diffus  harter 
Umgebung ,  gangränöse  Phlyktäne,  karbunku- 
löse  Eruption,  Geschwülste  und  Abscesse, 
Erysirelas  phlegmonosum,  Anschwellungen  d. 
Gesichtes  und  der  Gelenke,  zum  Theil  von 
ödemalösem  Charakter,  in  den  meisten  Fällen 
zeigte  sich  indessen  eine  pustulöse  Eruption 
in  gröserer  oder  geringerer  Ausbreitung. 

b)  Zustand  der  Nasen-,  Mund-  und  Schlund- 
höhle.  Der  Roz  beim  Pferde  wie  beim  Men- 
schen, ist  von  charakteristischen  Symptomen 
in  der  Nasenhöhle  begleitet;  allein  ihr  Auf- 
treten ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich  stark 
in  die  Augen  springend,  daher  ihr  Bestehen 
während  des  Lebens  häufig  Ubersehen  wurde. 
Häufig  beobachtete  man  Ausfluss  einer  gelb- 
lichen, oder  weisslicben,  zähen,  eiweissarti- 
gen,  oder  seromukösen  gelblichen,  gelbröth- 
lichen,  manchmal  blutigeu  Materie,  oder  einer 
scharfen,  stinkenden,  bisweilen  Scbimmelge- 
ruch  entwikelnden,  äzenden,  purulent  saniö- 
sen,  mitunter  auch  grünlichen  Jauche,  welche 
die  Nasenhöhlen  ausfüllt,  durch  Schneuzen 
Öfters  entleert  wird,  auch  beim  Aufrichten 
des  Kranken  wohl  reichlich  hervorquillt,  hie- 
bei  ist  häufig  die  Nasenschleimhaut  blassrotb, 
aufgelokert  und  angeschwollen,  mit  Pusteln, 
Geschwüren  und  Krusten  besezt.  Die  Mund- 
und  Schlundschleimhaut  partieipirt  nicht  sel- 
ten mit  an  dem  Leiden  der  Nasenschleim- 
haut, sich  durch  Angina  und  vermehrte  Schleim- 
absonderung cbarakterisirend;  bisweilen  fin- 
det sich  Geschwürbildung  auf  dieser  Scbleim- 
hautpartbie. 

c)  Zustand  des  Lymphsystems.  Die  lym- 
phatischen Gefässe  und  Drüsen  werden  "bei 
der  Rozkrankheit  des  Menschen  häufig  in 
ciuem  aufgetriebenen,  angeschwollenen,  ent- 
zündlichen Zustande  gefunden ;  jedoch  weit 
seltener,  ja  nur  ausnahmsweise  die  Unter- 
kieferdrüsen ,  welche  beim  Pferdegescblechte 
gleich  im  Reginn  dieser  Krankh.  in  pathologische 
Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden  pflegen. 

dj  Zustand  der  Respirationsfunktionen.  Rei 
der  Roz-  und  Wurmkrankheit  des  Menschen 
werden  die  Respiralionsorgane  häufig  in  den 
Kreis  pathologischer  Mitleidenschaft  gezogen; 
ja  Husten  und  Dyspnoe  gehen  bisweilen  so- 
gar der  Verstopfung  der  Nasenhöhlen  voran. 
Husten ,  Brustbeschwerden ,  beschwerliches 


Athemholen  mit  pfeifendem  Röcheln,  Schmerz- 
baftigkeit  der  Kehle  und  Luftröhre,  mitunter 
stinkender  Albern,  qualitativ  und  quantitativ 
verschiedener  Auswurf,  gehören  nicht  zu  den 
seltenen  Erscheinungen. 

e)  Zustand  des  gastrischen  Systems*  Sehr 
häufig  ist  das  in  Rede  stehende  System  mehr 
oder  wenig  augenfällig,  pathologisch  ergriffen, 
sich  bekundend  durch:  Appetitlosigkeit  und 
Uebelkeit,  bis  zum  wirklichen  Erbrechen,  ver- 
schieden belegte  Zuoge,  faden  Geschmak, 
meteoristisch  aufgetriebenen  Unterleib,  im 
spätem  Verlaufe  Diarrhoe,  bis  zur  unwillkür- 
lichen Sluhlentleerung,  mit  Abgang  stinken- 
der, wässeriger  grüner  Fäkalstoffe,  bisweilen 
von  putridem  Charakter. 

f  Beschaffenheit  des  Blutes.  Das  aus  der 
Vene  entzogene  Blut  wurde  zwar  selten  Ge- 
genstand genauer  Untersuchung,  daher  hier 
noch  eine  grose  Lttke  offen  bleibt.  Häufig 
wurde  die  Bildung  einer  Spekhaut  beobachtet. 

g)  Beschaffenheit  des  Urins.  Diese  Flüs- 
sigkeit wurde  ebenfalls  selten  einer  Besich- 
tigung gewürdigt.  Sie  wurde  bald  normal, 
bald  strohgelb,  bald  dunkelgelb,  bald  dunkel- 
rotb,  bald  rötblich  gelb  von  Farbe,  bald  trübe 
u.  s.  w.  gefunden,  so  dass  sieb  bis  jezt  noch 
nichts  Konstantes  angeben  lässt. 

h)  Muskel-  und  Glieder  sc  hmer%en.  Diese 
Symptome  gehören  zu  den  konstantesten  u. 
simuliren  nicht  selten  rheumatische  Besch« er- 
den. Fast  alle  Kranken  beklagten  sich  über 
ziehende  reissende  Schmerzen,  welche  beson- 
ders an  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  wie 
den  Gelenken,  längs  des  Rükgralbes,  längs  der 
Röhrenknochen,  mit  einer  gewissen  Steifig- 
keit, mit  oder  ohne  schmerzhafte  Anschwel- 
lung, auftreten  u.  nicht  selten  nehmen  diese 
Schmerzen  während  des  Nachts  an  Intensitätzu. 

i)  Beschaffenheit  des  begleitenden  Fiebert. 
Nicht  in  allen  Fällen  bekundet  das  die  Roz- 
krankheit begleitende  Fieber  den  nemlicben 
Charakter,  die  verschiedenen  Beobachter  er 
wähnen  bald  allgemeiner  Fieberbewegungen, 
welche  zulezt  einen  septischen  Charakter  an- 
genommen haben;  bald  eines  starkem  Fie- 
bers, mit  dem  Charakter  des  Synochus,  wel- 
ches sich  später  in  den  pulrid-nervösen  Zu- 
stand umänderte;  bald  eines  Fiebers  mit  in- 
termitlirendem  Typus,  mit  gastrischer  Kom- 
plikation, welches  bei  höherer  Steigerung 
aber  den  Charakter  einer  Kontinua  einnahm 
und  endlich  in  Typhus  überging,  bald  eines 
Fiebers  mit  heftigem  Charakter,  indessen 
dürfte  hier  viel  von  der  Kostitution  des  Kran 
ken  und  den  begleitenden  Komplikationen 
abhängen. 

Sechster  Abschnitt.  Sectionsresultate.  Lei- 
chenuntersuchungen wurden  bisher  nicht  in 
allen  Fällen  von  Rozkrankheit,   welche  mit 
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dem  Tode  endeten,  vorgenommen,  and  wenn 
auch  wirklieb  vorgenommen,  nicht  immer 
mit  der  gehörigen  Ausführlichkeit  und  Um- 
sicht durchgeführt,  daher  auch  die  Sections- 
berichle  nicht  immer  Ubereinstimnend  gefun- 
den werden. 

a)  A  eusere  Beschaffenheit  des  Körpers.  Auf 
der  äusern  Hautfläcbe  fauden  die  meisten 
Beobachter  mehr  oder  weniger  augenfällige 
pathologische  Veränderungen,  theils  in  Form 
eines  Puslelausschlags ,  theils  in  Form  von 
Beulen,  theils  in  Form  von  Brandblasen  und 
brandigen  Stelleo,  theils  in  Form  Ubelausse- 
bender  Geschwüre  u.  dgl.,  bald  einzeln,  bald 
gleichzeitig  bestehend.  Allein  so  konstant 
sich  diese  Erscheinungen  auch  bewähren,  so 
bieten  sie  doch  in  verschiedenen  Fällen  wie- 
der gewisse  Verschiedenheiten  dar,  welche 
hier  alle  zu  erwähnen,  nicht  der  Ort  ist,  u. 
deshalb  auf  meiue  beiden  oben  angegebene 
Originalaufsäze  verweisen  muss. 

b)  Veränderungen  im  Unterhautiellgewebe. 
Nach  Wegnahme  der  Haut  findet  man  in  dem 
Zellgewebe  nicht  seilen  Infiltrationen  von  Ei- 
ter und  Blut,  an  einzelnen  Stellen  in  einer 
zusammenhängenden  Schiebte,  ja  an  wenig 
befleisebten  Stellen  bis  auf  den  Knochen  sich 
erstrekend;  auch  wurde  schon  eine  Blasse 
kleiner  Tuberkeln  im  Unterhautzellgewebe 
gefunden- 

c)  Veränderungen  im  Muskelsgstem.  In 
der  Substanz  der  Muskeln  entdekt  man  häu- 
fig Abscesse  von  der  Gröse  einer  Haselnuss 
und  darüber,  welche  entweder  mit  einem 
flüssigen  gut  aussehenden,  meistentheils  aber 
ruthlichen  Eiter,  oder  vielmehr  einem  rölhli- 
cben  Gemisch  von  Blut  und  Eiter  gefüllt  sind, 
obne  durch  Entzündung  von  den  angrenzenden 
TheMen  strenge  getrennt  zu  sein.  Auch  in 
den  Interstitien  der  Muskeln  kommen  biswei- 
len eiterige  Infiltrationen  vor. 

d)  Veränderungen  im  Knochensußtem.  Das 
Periost  ist  bisweilen  der  Siz  einiger  eceby« 
motischer  und  purulenter  Punkte,  und  nur 
noch  lokerer  mit  den  Knochen  in  Verbindung 
stehend ;  und  der  unterliegende  Knochen 
zeigt  selbst  rosenrothe  Punkte,  welche  inji- 
cirten  Stellen  entsprechen.  Bisweilen  finden 
sich  auch,  zwischen  Periost  und  Knochen, 
kleine  Eiteransammlungen  von  der  Gröse  einer 
Erbse,  namentlich  am  Schädel,  oder  kleine 
runde  Tuberkeln,  bin  und  wieder  mit  vom 
Periost  entblösten  Stellen.  Einmal  beobach- 
tete man  auch  Caries. 

e)  Veränderungen  in  den  Eingeweiden  des 
Unterleibes.  Die  bisher  aufgefundenen  Ver- 
änderungen an  den  Uolerleibsorganen  boten 
keine  gleichförmige  Resultate  dar.  Den  Magen 
fand  man  mitunter  von  Flüssigkeit  und  Gasen 
ausgedehnt  und  mit  röthlich  braunen  Fleken 


besezt,  während  man  in  andern  Fallen  wie- 
der gar  nichts  Bemerkenswertes  aufzufinden 
vermochte;  die  obere  Portion  des  Zwölffin- 
gerdarms zeigt  bisweilen  eine  dunkle  Farbe 
und  lin  seinem  Inern  eine  grünliche,  sehr 
stinkende  Masse;  der  Dünndarm,  namentlich 
das  unlere  Driltheil  desselben  ist  bisweilen 
lebhaft  rotb  gefärbt,  mit  gut  ausgeprägten 
Arborisalionen,  im  Ioern  mit  einigen  Granu- 
lationen und  einzelnen  Platten  von  schwarzen 
Follikeln,  ähnlich  einem  frisch  rasirten  Kinn, 
mitunter  auch  Ulceralion,  umgeben  von  klei- 
nen Ansammlungen  tuberkulöser  Materie.  Der 
Dikdarm  ist  zuweilen  missfarbig,  die  Schleim- 
haut injicirt,  und  in  der  Nahe  der  Valvula 
coli  mit  Tuberkeln  besezt.  Das  A'es  wurde  m 
einmal  hart,  auf  der  Oberfläche  granulös  u. 
in  seinem  Inern  zwei  drüsige  Massen  gefun- 
den, von  der  Gröse  einer  Nuss.  Die  Milt 
bewährt  sich  meistens  von  gröserm  Umfange, 
von  blaulich-grauer,  rosig  marmorirtem  Aus- 
sehen, häufig  erweicht  und  mit  scbwärlicbem 
Blute  erfüllt;  bisweilen  ist  sie  der  Siz  einer 
circumscriplen  Eiteransammlung.  Die  Leber 
zeigt  ebenfalls  häufig  Veränderungen,  obne 
übrigens  etwas  Konstantes  zu  bewähren. 
Bald  ist  sie  hypertrophisch  und  sehr  volu- 
minös, bald  zeigt  sie  sich  ganz  normal;  bis- 
weilen mit  Ecchymosen  besezt,  bisweilen  er- 
weicht, bisweilen  derb;  Gallenblase  mit 
schwärzlicher  Galle  ausgedehnt.  Das  Pankreas 
wird  blos.einmal  als  hart  und  vergrösert  auf- 
geführt. Die  Nieren  sind  in  der  Regel  nor- 
mal einmal  wurde  eine  kleine  Kyste  in  den- 
selben gefunden  und  einmal  werden  sie  als 
derb  und  hypertrophisch  beschrieben.  Die 
Urinblase  ist  ebenso  selten  der  Siz  einer 
krankhaften  Veränderung.  Einmal  fand  sich 
eine  Ulceration  in  derselben ,  und  einmal 
zeigten  sich  lebhaft  rothe  Fleken  auf  der 
Schleimmembran.  Die  Geschlechtsorgane  sind 
in  der  Regel  gesund. 

f)  Veränderungen  in  den  Eingeweiden  der 
Brust.    Die  Eingeweide  der  Brusthöhle  sind 
der  Siz  sehr  charakteristischer  Veränderun- 
gen, welche  in  den  verschiedenen,  seither 
untersuchten  Fällen,   eine  grose  Überein- 
stimmung zeigten;  vorzugsweise  sind  es  aber 
die  Lungen,  welche  am  häufigsten  verändert 
gefunden  werden.    Die  Organe  zeigen  sich 
bald  weich  und  knisternd,  bald  theilweise 
angeschoppt,  hepatisirt  und  hart,  die  ganze 
Pleurahöhle  ausfüllend  und  nicht  zusammen- 
fallend ,  bald  mit,  bald  ohne  frische  Adhäsio- 
nen an  den  Wandungeu  der  Brusthöhle.  An 
einzelnen  Stellen  finden  sich  sehr  zahlreiche 
blassgelbe  Fleke,  von  einem  mehr  oder  we- 
niger rosen-  oder  dunkelrothen  Hofe  umge- 
ben.   Diese  Fleke  sind  gebildet,  von  sehr 
harten  Kernen ,  welche  sich  unter  dem  Fm- 
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ger  fühlbar  machten,  u.  als  circumscriple  Blulin-  Sinus  elhmoidales ,  sphaenoidales,  frontale«, 

iiltration ,  in  deren  Mitte  mehr  od.  weniger  Eiter  u.  maxillares  zeigen  analoge  Veränderungen, 
angesammelt  ist,  gebildet  sind — mein  statische         I)  Veränderungen  in  Mund-  und  Rache», 

Abscesse.    In  der  Regel  zeigen  sich  die  Er-  Luft ,  u.  Speiseröhre.    Die  Schleimmembran 

scheinungen    von    Lobularpneumonie.     Ab-  der  Mundhöhle,  sowie  der  mit  ihr  in  Ver- 

scesse  und  Tumors,  von  gröseren  oder  ge-  binduog  stehenden  anderweitigen  Mündungen, 

ringeren  Umfange,  Pusteln   und  Tuberkeln  haben  nicht  minder  interessante  und  mitun- 

pchören  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  ler  charakteristische  Merkmale  nachgewiesen. 

Die  Zirkulationsorgane  sind  schon  seltener  Die  Schleimhaut  der  Zunge  ist  bisweilen  mit 

der  Siz  pathologischer  Veränderungen.    Das  einem  mukopurulenten,  sehr   diken  Ueber- 

Herz  ist  in  der  Regel  welk,  blass  u.  schlaff,  zuge  bedekt;  die  Schleimhaut  des  Gaumen- 

der  Herzbeutel  bisweilen  injicirt  und  mehr  gewölbes  mitunter  destruirt,  schwammig,  er 

Serum  enthaltend,  als  gewöhnlich;  die  grö-  weicht,  mit  Blut  infiltrirt,  ulcerirt;  am  Kehl- 

sern  Gefässe  sind  selten  verändert.    Das  Blut  dekel  und  der    Zuogenwurzel '  gerötbet  uod 

ist  schwarz  und  dunkelfarbig ,  bald  flüssig,  stellenweise  ecehymosirt,   auch   mit  Pusteln 

bald  dik  und  mehrere  plastische  Konkretio-  besezL      Die   Schleimbaut  des  Kehlkopfes 

nen  bildend,  einmal  fand  man  auch  eiterige,  mit  Blut   infiltrirt,   verdikt,   die  Stirn  rarixe 

dünne  Beschaffenheit  des  Blutes.     In  der  merklich  verengernd,    mit  Pusteln  hesezt, 

Pleurahöhle  bisweilen  Erguss  eines   trüben  ulcerirt,  an  den  Stimmrizebändern  zerstört; 

Serums,  oder  einer  eiterigen  Flüssigkeit.  das  Velum  palatinum,  die  Uvula  und  Ton- 

g)  Die  Lymphgefässe  u.  Lymphdrüsen ,  so-  sillae  mehr  oder  weniger  verändert. 
wie  die  Mesenterialdrüsen  werden  bisweilen        Siebenter  Abschnitt.   —     Diagnostik  der 

auch  in  den  Kreis  pathologischer  Mitleiden-  Rot-  u.   Wurmkrankheit.     Das   Bild  der  er- 

schalt  gezogen,  und  besonders  die  Gekrös-  wähnten  Krankheit   beim  Menschen  biethet 

drüsen  vergrösert,  verhärtet  und  bypertro-  sowohl  in  seinen  subjektiven,  als  objektiven 

phiscb  gefunden.  Erscheinungen  manche  auffallende  Aehnlich- 

b)  Veränderungen  im  Gehirn  u.Rükenmark.  keiten  mit  andern  Zuständen  dar,  so  das« 

Blutüberfüllung  im  Gehirn,   namentlich  der  leicht  eine  Verwechselung  Statt  finden  kann, 

venösen  Gefässe,  Erguss  von  Lymphe  oder  und  auch  wirklich  schon  Statt  gefunden  hat. 

von  Serum  zwischen  Aracbnoidea  und  Pia  namentlich  wenn  die  Ucberlragung  auf  dem 

mater,  von  Blut,  von  Serum  in  die  Hirnhöh-  Wege  der  Infektion  vor   sich  gieng.  Na- 

len,  auch  wohl  ein  Abscess  an  der  Basis  des  mentlicb  kann  eine  Verwechselung  mit  den 

Gehirns,  sind  die  wichtigsten  hiehergehörigen  Zufällen  Statt  finden,  welche  sich  in  Folge 

Sektionsresultate,  die  bisher  ermittelt  wurden,  von    Verlegungen    bei  Leichenunt ersuchung en 

■  i)  Veränderungen  an  den  Augen.    Die  Au-  einzustellen  pflegen;  ferner  mit  Phlebitis,  aus 

genlider  findet  man  bisweilen  ödematös,  ihre  irgend  einer  Ursache;  mit  Lymphgefässeni- 

Ränder  mit  puriformer  Materie  zusammenge-  Sindlingen,  mit  Pustula  maligna,  mit  Typh** 

klebt,  mitunter  auch  entzündet  und  mit  Pu-  petechiaUs,  mit  gangränösen  u.  putriden  Po- 

stein  besezt;  die  Conjunctiva  mehr  oder  wc-  ken,  mit  rheumatischen  u.  gichtischen  Leide* 

niger  injicirt,  das  unterliegende  Zellgewebe  u.  dgl.,  zu  deren  gehöriger  Unterscheidung 

verdikt  und  zuweilen  mit  Blut  und  Eiter  in-  wir  hier  die  wichtigsten  Momente  mitlheilen 

filtrirt;  die  Hornhaut  weniger  durchsichtig.  wollen. 

k)  Veränderungen  der  Nasenhöhle  u.  der  a)  Unterschied  zwischen  Äos  u.  Inokulation 
in  sie  mündenden  Sinus.  Die  Nasenhöhle  putrider  Leichenstoffe.  Nach  den  bisherigen 
und  die  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Beobachtungen  wurde  bei  Verlezungen  wäh- 
Nebenhöhlen,  sind  in  der  Regel  der  Siz  rend  Leichenuntersuchungen  bei  keinem  Bin- 
schr  ausgebreiteter  und  charakteristischer  zigen  ein  Nasenausfluss ,  noch  ein  Ausschlag 
pathologischer  Veränderungen ,  welche  eben  auf  der  Haut,  oder  auf  der  Schleimhaut  der 
desswegen  auch  etwas  genauer  erörtert  wer-  Nase ,  oder  des  Kehlkopfs  wahrgenommen, 
den  müssen.  Das  eine  oder  das  andere  Na-  wie  sich  dieses  beim  Roze  vorfindet, 
senloch,  nicht  selten  auch  beide  sind  mit  b)  Unterschied  ircischen  Ro*  u.  gewöhnli- 
einem  mehr  oder  weniger  diken,  klebrigen,  eher  Phlebitis.  Bei  beiden  Zuständen  findet 
graugelben,  mit  Blutstreifen  vermischten  man  grose  Proslration  der  Kräfte,  komalösen 
Schleime,  oder  mit  einer  leimigen,  mukopu-  Zustand,  Abscesse  in  den  Gelenken  und  Lo- 
rulenten,  gallertartigen  Masse  mehr  oder  we-  bularbepalisationen :  allein  mao  findet  beim 
niger  angefüllt,  nach  deren  Entfernung  sich  Roze  nicht  jene  für  die  Phlebitis  so  charakte* 
dio  Schleimhaut  geröthet,  entzündet,  granu-  ristischen  Schüttelfröste,  auch  sind  die  er- 
lös, erweicht  schwammartig  aufgelokert,  mit  regenden  Ursachen  bei  beiden  Krankheiten 
hirsekornähnlichen  Pusteln,  ecehymosirt,  ul-  sehr  verschiedener  Art.  Bei  keinem  an  Pole 
cerirt  und  stellenweise  zerstört  zeigt.    Die  bitis   Verstorbenem   hat  man  jemals  jenen 
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brandigen  Ausschlag  bemerkt,  wie  er  beim 
Bestand  des  Rozes  beobachtet  wird.  Endlich 
bringt  der  Eiter  aus  der  Vene  oder  dem  Zell- 
gewebe ,  bei  der  gewöhnlichen  Phlebitis ,  ei- 
nen Einhufer  eingeimpft,  bei  lezleren  niemals 
den  Roz  hervor,  was  beim  Rozeiter  stets  der 
Fall  ist. 

c)  Unterschied  zwischen  Roz  u.  Lymphge- 
fästentzündung .  Wenn  in  Folge  einer  Wunde, 
eines  Geschwürs  etc.  Lymphgefässentzündun- 
gen  sich  enlwikeln,  so  sind  die  Symptome 
der  allgemeinen  Anstekung  weit  seltener,  als 
bei  der  Rozinfektion;  auch  findet  bei  der  ge- 
wöhnlichen Angioleucitis  niemals  Nasenaus- 
fluss  u.  Hautausschlag  Statt,  wie  beim  Roze. 

d)  Unterschied  zwischen  Roz  und  Pustula 
maligna.  Der  gangränöse  akute  Roz  unter- 
scheidet sich  von  der  Pustula  maligna  da- 
durch, dass  bei  der  Anstekung  des  erstem 
den  charakteristischen  Symptomen  allgemei- 
nen Erscheinungen  vorangehen,  was  bei  der 
leztern  nicht  der  Fall  ist.  Pustulöser  und 
brandiger  Ausschlag  auf  der  Haut,  Eruption 
auf  der  Schleimhaut  der  Nase  mit  Nasenaus- 
Ouss  kommt  bei  der  Pustula  maligna  nicht 
vor.  Ursache,  Verlauf  und  Abwesenheit  der 
vielen  Abscesse  und  des  Ausschlages  auf  der 
Haut,  unterscheiden  die  Pustula  maligna  stets 
vom  Roze. 

e)  Unterschied  zwischen  Roz  und  Typhus 
petechiales.  Wenn  die  Rozkrauken  zu  dem 
Grade  von  Schwäche  gekommen  sind,  der 
die  lezten  Momente  ihres  Lebens  bezeichnet, 
oder  selbst  schon  bald  nach  der  allgemeinen 
Anstekung  findet  zwischen  diesen  beiden  Zu- 
ständen einige  Aehnlichkeit  Statt;  allein  auch 
hier  wird  der  Mangel  einer  pustulösen  Erup- 
tion, der  Abscessbildung  und  des  Nasenaus- 
flusse8  wie  der  zur  leitendenRichtschnur  dienen. 

f)  Unterschied  zwischen  Roz  u.  bösartigen 
Poken.  Gewisse  bösartige  und  putride  Poken 
haben  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  acuten  Roze 
beim  Menschen ;  indessen  ist  der  Verlauf  und 
der  Bau  der  Pusteln  bei  beiden  verschieden, 
Abscessbildung  u.  EiterinGltrationen ,  charak- 
teristischer Naseausfluss  und  die  Möglichkeit 
durch  Einimpfung  der  Materie  den  Einhufern 
den  Roz  mitzulheilen,  wird  bei  bösartigen 
Poken  nicht  beobachtet. 

g)  Unterschied  zwischen  Roz  und  rheumati- 
schen und  gichtischen  Leiden.  Die  Schmerzen, 
welche  man  häufig  im  Anfange  des  akuten 
Rozes  beobachtet,  haben  öfters  mit  einer 
rheumatischen  od.  giebtischen  Affection  grose 
Aehnlicbbeit  und  hat  wirklich  auch  schon  zu 
Verwechselungen  Anlass  gegeben.  Allein  die 
unverhältnissmässig  grösere  Hinfälligkeit,  die 
trokene,  brenuend  beissc  und  rauhanzufüh- 
lende Haut,  bei  gleichzeitig  bestehender  ge- 
ringer Neigung  zumScbwizen,  und  die  rosen- 


arligen  Entzündungen  werden  bald  zu  einer 
andern  Ansicht  führen,  u.  wenn  einmal  Haut- 
eruptionen u.  Nascnausfluss  aufgetreten  sind, 
die  Diagnose  Uber  jeden   Zweifel  erbeben. 

Im  Allgemeinen  ist  für  die  Krankheit  des 
Menschen  sehr  charakteristisch,  dass  je  gröser 
das  Sinken  der  Kräfte  ist,  desto  mehr  die  Beu- 
len und  Hauleruptionen  in  ihrer  Ausbildung 
vorwärts  zu  schreiten  scheinen,  was  bei  an- 
dern Exanthemen  sich  gerade  umgekehrt  zu 
verhallen  pÜegL 

Achter  Abschnitt.  —  Therapie  der  Roz-  u. 
Wurmkrankheit.  Wir  besizen  bis  jezt  noch 
kein  sicheres  Heilverfahren  gegen  die  Roz-  u. 
Wurmkrankheit  des  Menschen;  verschiedene 
Mittel  wurden  diesem  Uebel  schon  entgegen- 
gesezt  und  verschiedene  Heilmethoden  schon 
planmässig  durchgeführt;  allein  nichts  desto 
weniger  wurde  der  Kranke  ein  Opfer  des 
Todes,  und  so  kommt  es  nun,  dass  wir  nur 
wenige  Fälle  vollkommen  gelungener  Heilung 
dieserKrankhdt  aufzuweisen  vermögen.  All- 
gemeine u.  örtliche  Blutentleerungen,  Brech- 
und  Abführmittel,  stärkende  u.  reizende  Arz- 
neistoffe,  Kampfer,  Opium,  China,  Mineralsäu- 
reu  u.  dgl.  werden  inerlich,  schmerzstillende 
und  reifmachende  Umschläge,  selbst  das 
Brenneisen  und  andere  Mittel  wurden  äuser- 
lieh  angewandt  u.  die  Kranken  starben  den- 
noch. Creosot  zeigte  sich  einmal  hülfreich, 
ebenso  Jod. 

Neunter  Abschnitt.     Prophylaxis  der  Roz* 
und  Wurmkrankheit.  Die  seitherigen  Beobach- 
tungen u.  Erfahrungen  Uber  diese  Krankheit 
haben  auf  das  Unwidersprochenste  dargetban, 
dass  dieselbe  sich  blos  bei  den  Einhufern 
originär  zu  enlwikeln  vermöge,  dass  sie  aber 
einmal  ausgebildet  nicht  nur  für  Tbiere  ihrer 
Gattung,  sondern  auch  für  andere,  ja  selbst 
für  den  Menschen  eine  anstekende,  höchst 
verderbliche,  und  einmal  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Ausbildung  gekommen,  meistens 
eine  unheilbare  Krankbeil  sei,  welche  früher 
oder  später  mit  dem  sichern  Tode  endet. 
Hiezu  kommt  auch  noch,  dass  in  der  neuesten 
Zeit  auch  durch  eine  authentische  Beobach- 
tung die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des 
Rozes   vom  Menschen  auf  Menschen  auser 
Zweifel  gesezt  wurde,  —  lauter  Umstände, 
welche  hinreichen  dürften,  unsere  ganze  Auf- 
merksamkeit zu  fesseln,  und  uns  zum  Nach- 
denken anzuregen,  wie  wir  dieses  verderbli- 
che Uebel  von  seiner  Uebertragung  auf  den 
Menschen  möglichst  abzuhalten  vermögen.  Da 
wir  nach  den   seitherigen  Erfahrungen  von 
Seite  der  Therapie  nur  wenig  Erspriesshcbes 
zu  erwarten  haben  ,  so  müssen  wir  mit  gan- 
zen Kräften  dabin  trachten,  die  originäre  Ent- 
wikelung  der  Krankheit  bei  den  Einhufern 
zu  unterdrüken  und  so  die  Möglichkeit  der 
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Anstekung  im  Keime  zu  erstiken.  Dieses  ist 
daher  Aufgabe  der  Staalsarzoeikuode,  u.  die 
Grundlagen,  welche  hiebet  zu  berüksichtigen 
'wären,  haben  wir  schon  im  vorjährigen  Jah- 
resberichte erwähnt,  daher  wir  sie  hier  mit 
Stillschweigen  Ubergehen  können. 

Nachdem  wir  die  sehr  ausfuhrliche  Arbeit, 
wie  wir  sie  in  Hufelatut*  Journal  nidergelegt 
haben,  in  ihren  wesentlichen  Grundzügen  in 
äuserst  gedrängter  Form  getreu  hier  wieder- 
gegeben haben,  so  wollen  wir  die  neuesten 
hieher  gehörigen  Beobachtungen  hier  nun 
folgen  lassen. 

Bin  neues  Beispiel  von  Uebertragung  des 
Rozes  auf  den  Menschen  kam  im  Hospital 
Beaujon  zur  Beobachtung  und  findet  sich  in 
der  oben  bezeichneten  Nummer  der  Gazetie 
des  hopitaux  anonym  mitgelheilL  Dieser  Fall 
betraf  einen  Poslillon,  welcher  schon  mit  De- 
lirium behaftet  in  s  Spital  kam.  Pusteln  waren 
Uber  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet,  mit 
gleichzeitig  schleimigem  Ausfluss  aus  der  Nase 
und  Fieber;  einige  Stunden  nach  seinem  Ein- 
tritte starb  er.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
viele  Abscesse  in  der  Haut,  den  Muskeln,  den 
Lungen  und  kleine  Ulcerationen  an  verschie- 
denen Steilen  der  Schleimhaut  der  Luftwege; 
vorzugsweise  aber  auf  der  Nasenschleimbaut, 
wo  sich  die  grösten  Verwüstungen  befanden. 
Eingezogenen  Nachrichten  zufolge  stund  der 
Kranke  wiederhohlt  im  Verkehre  mit  einem 
Pferde,  welches  nach  allen  Erscheinungen 
mit  chronischem  Roze  behaftet  war.  Die  am 
Schlüsse  angehängten  Bemerkungen  enthalten 
nichts  Neues. 

Landouit  beobachtete  die  Uebertragung  des 
Rozes  auf  den  Menschen,  in  Folge  eines  Bis- 
ses von  einem  Pferde.  Ein  55jäbriger  Win- 
zer halte  nämlich  ein  Pferd ,  welches  schon 
mehrere  Monate  an  Roz  litt.  Um  ihm  Medi- 
camente und  Getränke  beizubringen,  zog  er 
dem  Pferde  die  Kiefer  mit  einem  Strike  ge- 
waltsam auseinander.  Einmal  glitschte  der 
Strik  ab  und  das  Gebiss  verwundete,  beim 
plözlichen  Schliessen,  die  Wange  des  Win- 
zers. Zwei  Tage  darauf  (20.  Dec.  1843)  zeig- 
ten sich  an  diesem  Individuum  alle  Erschei- 
nen des  akuten  Rotts:  pustulöser  Aus- 
schlag, sehr  reichlicher  Auswurf,  Dyspnoe, 
vermindertes  Albmungsgeräusch  und  bei  allen 
diesen  Erscheinungen  noch  Trübung  der 
Kornea;  14  Tage  nach  dem  Bisse  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand 
man  reichlichen  Ausschlag  an  Brust  u.  Bauch, 
die  Bronchien  von  Miliareruptionen  bedekt; 
die  Lungen  von  Abscessen  durchlöchert; 
Leber  u.  Milz  namhaft  vergrösert;  in  den  Ge- 
därmen, Uber  und  unter  dem  Blinddarme, 
Miliareruplion,  im  Blinddarme  selbst  Gesohwüre. 
Landouti  trug  diese  Beobachtung  in  der  Si- 


zung  der  Academie  de  mediane  am  9.  Juli 
vor,  u.  hob  besonders  die  Trübung  der  Kornea 
als  ein  bisher  noch  nie  beschriebenes  Sym- 
tora,  und  die  Geschwüre  imCöcum,  als  einen 
neuen  Fund  bei  Leichen  dieser  Art  hervor. 
Uebrigens  ist  er  hiebeisehrimlrrlbum,  wenn 
er  dieses  glaubt  und  bekundet  eine  offenbare 
Unkuode  in  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand. Schon  Bomllaud  erwähnt,  dass  er  die 
Hornhaut  eines  Auges  mehr  malt  und  weni- 
ger durchsichtig  gefunden  habe,  und  William 
fand  in  der  Nähe  der  Valvula  coli  mehrere 
Tuberkeln.  Barthelemy  bemerkte,  dieser  Fall 
sei  ein  Beleg,  dass  zwischen  chronischem  u. 
akutem  Roze  kein  wesentlicher  Unterschied 
Statt  ßnde,  indem  durch  ein  mit  chronischem 
Roze  behaftetes  Pferd,  mittelst  Anstekung 
akuter  Roz  übertragen  worden  sei.  Den  Tag 
vor  dem  Tode  des  Kranken  wurde  ein  14- 
jähriger  sehr  gesunder  und  kräftiger  Esel  mit 
dem  Inhalte  eines  Abscesses  des  Kranken  u. 
der  Materie  des  Nasenausflusses,  mit  mehreren 
Linsenstieben  in  der  Skapulohumeralgegend 
eingeimpft  und  in  wenigen  Tagen  offenbarten 
sich  die  charakteristischen  Zeichen  des  akuten 
Rozes :  sehr  reichlicher  gelber  Nasenausfluss, 
Anschwellung  der  Ganaschendrüseo,  Dyspnoe 
und  am  siebenten  Tage  ging  das  Thier  in 
Folge  hievon  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  alle  Merkmale  des  ausgebildeten 
Rozes  ausgesprochen. 

Westendorp  veröffentlichte  folgende  hieher 
gehörige  Beobachtung:  Ein  starker  und  robu- 
ster Artillerist  trat  am,  9.  SepL  1S41  in  das 
Militairhospilal  wegen  einer  kleinen  Phleg- 
mone in  der  Gegend  der  linken  Augenbrau- 
ne, welche  den  erysipelalösen  Charakter  an 
sich  zu  tragen  schien;  bei  genauerer  Beob- 
achtung aber  durch  den  bläulichen  Teint 
eine  Verschiedenheit  zeigte,  im  Uebrigen  aber 
nicht  von  Bedeutung  schien.  Am  II.  hatte 
sich  die  Geschwulst  auch  auf  die  andere  Au- 
genbraune ausgedehnt;  der  Kranke  beklagt 
sich  Uber  heftige  Kopfschmerzen,  Puls  =  80 
bis  90;  die  Zunge  zeigte  nichts  Besonderes 
auch  war  der  Durst  nicht  sehr  heftig.  Die 
Geschwulst  wurde  allmäblig  in  der  Mille 
Quktuirend  und  dehnte  sich  bis  zur  Nase, 
Stirn,  die  rechten  Augenlider  und  das  linke 
Ohr  aus;  alle  diese  Theile  nahmen  eine  livid 
blaue  Farbe  an,  der  Kopfschmerz  wurde  in- 
tensiver; die  Geschwulst  geöffnet  und  ent- 
leerte ziemlich  viel  saniöser,  sanguinolenter 
Flüssigkeit.  Am  14.  stellten  sich  während 
des  Nachts  Delirien  ein,  ein  ziemlich  reich- 
licher Nasenfluss  zeigte  sieb,  die  Zunge  wurde 
trocken  und  russig,  Durst  stärker,  Respiration 
mühsam,  schnaubend  und  beschleunigt,  die 
Haut  der  Brust  und  der  Arme  bedekle 
eine  pustulöse  Eruption,  den  Blattern  ziem- 
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lieh  ähnlich,  breitete  sich  von  hieraus  Uber 
alle  Tbeile  des  Körpers,  die  von  der  Ge- 
schwulst ergriffenen Theile  wurden  gangränös 
und  entwikellen  in  Folge  der  Suppuration  ei- 
nen unerträglichen  Gestank;  die  Respiration 
wurde  noch  mühsamer,  Bronchialrasseln,  Puls 
klein  und  unterdrukt,  unwillkührliche  Stuhl- 
und  Urinenlleerungen  und  unter  Zunahme 
dieser  Symptome  erfolgte  in  der  Nacht  vom 
16.  auf  den  17.  der  Tod.  Bei  der  Section 
fand  man  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers, 
besonders  aber  die  Brust,  die  Arme,  die 
Schenkel  und  den  Penis  bis  an  die  Hamröb- 
renmündung,  mit  einer  grossen  Zahl  von  blau- 
lichen Beulen,  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bedekt,  welche  von  einem  breiten  gelblichen 
Hofe  umgeben  und  mit  seropurulenter  Flüs- 
sigkeit gefüllt  waren.  Die  Gangrän  breitete 
ihre  Verwüstungen  Uber  die  ganze  Stirne, 
die  Augenlider  beider  Augen,  das  linke  Auge, 
die  Nase,  die  linke  Parthie  der  Oberlippe  bis 
zum  Ohr  dieser  Seite  aus.  Die  dura  mater 
stark  injicirt;  beim  Durchschneiden  des  Ge- 
hirns Hess  sich  eine  sehr  grosse  Zahl  bluti- 
ger Tropfen  büken.  Die  Nasenknocben  waren 
erweicht  und  Hessen  sich  wie  Knorpel  schnei- 
den. Die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Ober- 
kieferhöhlen war  sehr  stark  injicirt  und  zeigte 
zahlreiche  Ulceralionen,  von  denen  einige  bis 
auf  den  Knochen  drangen.  Die  Stirnhöhlen 
waren  erfüllt  mit  kleinen,  runden,  weisslichen, 
durchscheinenden  und  bydatidenförmigen  Kör- 
pern; der  Pharynx  zeigte  gleichfalls  Ulcera- 
tionen ,  sowie  auch  der  Oesophagus.  Die 
Brust-  und  Bauchhöhle  boten  nichts  Erwäh- 
nungswertbes  dar. 

Bourgeois  beobachtete  den  Roz  bei  einer 
starken,  29jährigen  Frau,  welche  lange  Zeit 
ein  roziges  Pferd  wartete,  welches  endlich  in 
Folge  dieser  Krankheit  zu  Grunde  ging.  Die 
Krankheit  begann  mit  Kopfschmerz  und  Fie- 
ber. Zwei  Tage  nachher  zeigten  sich:  vor- 
übergehende Schauder,  allgemeine  Schwäche, 
Abgeschlagenbeit  der  Glieder,  Apetitlosigkeit 
u.  s.  w.,  später  gesellte  sich  rosige  Anschwel- 
lung der  linken  Augenlider,  heftige  Schmer- 
zen im  linken  Unterschenkel  und  rechten  Arm 
hinzu;  das  rechte  Handgelenk  schwoll  an, 
ohne  veränderte  Hautfarbe,  das  Unterhaul- 
zellgewebe  der  linken  Wade  zeigte  eine  aus- 
gebreitete sehr  schmerzhafte  Verhärtung,  ohne 
Veränderung  der  Hautfarbe;  die  Bewegungen 
waren  äuserst  schwierig,  Fieber  ziemlich 
heftig;  Pusteleruption  an  verschiedenen  Stel- 
len, Ausbruch  von  Knoten,  Blasen  mit  gel- 
bem Saume  gefüllt,  Delirium,  Dyspnoe,  ery- 
sipelatöse  Rötha  des  Gesichts,  Ausfluss  einer 
diken  und  ichorösen(  Flüssigkeit  aus  der  Nase, 
durch  welche  die  Luft  keinen  Durchgang 
mehr  fand,  stinkender  Albem  u.  s.  gesell- 


ten sich  nach  und  nach  hinzu  und  machten 
am  22.  Tage  der  Krankheit  dem  Leben  einfinde. 

J.  Redemens  erwähnt  eines  Rozkranken, 
welcher,  bevor  er  erkrankte,  die  Aufsicht 
Über  30  bis  40  kranke  Pferde  führte.  Die 
Krankheit  eröffnete  ihren  Verlauf  mit  pleuri- 
tischen Erscheinungen,  zu  welchen  sich 
Schmerz  und  Geschwulst  des  rechten  Ellen- 
bogens und  Knie  gesellten,  so  dass  die  Symp- 
tome bald  eine  Pieuresie,  bald  eine  Aribrilis 
und  selbst  ein  typböses  Fiebers  simulirten. 
Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  äusserste 
Mattigkeit,  beinahe  gänzlicher  Verlust  der  in- 
tellektuellen Vermögen,  aufgedunsenes  rolbes 
Gesicht,  matte  Augen,  russige  Zähne,  Schling- 
beschwerden, erschwerte  Respiration,  Aus- 
bruch mehrerer  Furunkeln  von  der  Gröse 
eines  Taubeneies  ein,  zwischen  welchen  eine 
unzählige  Menge  phlyklänenähnlicher  Pusteln 
eingestreut  waren,  rolhe  Streifen  zeigten  sich 
an  den  Füssen,  längs  des  Verlaufes  der  lym- 
phatischen Gefässe.  Unter  Steigerung  säramt- 
licher  Symptome  stellte  sich  am  Ende  Aus- 
fluss purulenter  Jauche  aus  der  Nase  ein, 
worauf  das  Bild  der  Krankheit  auser  Zweifei 
gestellt  wurde ,  worauf  der  Tod  der  Scene 
ein  Ende  machte. 

Rey  bat  bei  seinen  Heilversuchen  'der  Roz- 
krankheit  in  der  Thierarzneischule  in  Lyon 
gefunden,  dass  das  Zinkcbiorür,  als  Kausti- 
kum  angewendet,  gute  Resultate  bei  Uloera- 
tionen  der  Mukosa  gebe,  was.  sehr  wün- 
scbenswerlh  wäre,  wenn  sich  die  Sache  bei 
weiteren  Versuchen  bestättigen  sollte. 

2.  Hundswuth. 

Garreau:  Hydrophobie  rabique ;  observations  re- 
cueillies  Bayonne  1843. 

/;.  O.  Hetue:  Dissertalio  inauguralis  de  hydro- 
phobiae  diagnosi  et  aetiologia.  Jenae  1842. 

Joseph  Lalic:  Heilmethode  gegen  die  Hundswuth 
bei  Menschen  und  Thieren,  sowie  auch  gegen 
den  fiiss  giftiger  Schlangen,  durch  Kjahriee 
praktische  Behandlung  erprobt;  mit  einer  Ii- 
thogr.  Taf.  Wien. 

Ileritcig:  Versuche  mit  dem  Lalic'schen]  Mittel 
gegen  die  Wuthkrankheit  an  Thieren.  Mediz. 
Zeitg.  vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen. 
Nr.  3.  Froriep  s  neue  Notizen.  Bd.  XXVII. 
Nr.  9.  S.  144.  Rohatzsch's  allgem.  Zeitung  für 
Chirurgie,  inere  Heilkunde  u.  ihre  Hülfs Wis- 
senschaften. Nr.  24.  S.  192. 

Klenke:  Das  Wesen  der  Kontagien.  Häser's  Arch. 
1843.  Hfl.  3.  Üestr.  mediz.  Wochenschr.  Nr.  17. 
S.  4M. 

Alftr'ffT:  üeber  die  Marochetischen  Bläschen  in 
der  Hydrophobie.  Med.  Zeil«.  Russland's  Nr.  7. 
Ucstr.  med.  Wochenschr.  Nr.  84.  S.  931. 

Froriep  ;  üeber  Fortpflanzung  der  Wuthkrank- 
heit durch  den  Biss  eines  Pferdes.  Dessen 
neue  Notizen.  Bd.  XXX.  Nr.  2.  S.  23. 

Flöatl:  Hydrophobie  entstanden  durch  den  Biss 
eines  gesunden  Pferdes.  Oestr.  med.  Wochen- 
schrift? Nr.  11.  S.  287. 
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Hattingen  Fall  von  Wasserscheu  mit  Sektion. 

Caspers  Wochenschr.  Nr.  18.  S.  281. 
Baron  von  Budberg !  Neues  Mittel  gegen  den  Biss 

toller  Phiere.  Med.  Zeitung  Kusslauds.  Nr.  46. 

Oeslr.  med.  Wocbenscbr.  1645.  Nr.  11.  S.  330 
Reu,  Journ.  de  med.  de  Lyon.  1843.  Froriep's 

neue  Notizen.  Bd.  XX VIII.  Nr.  45.  S.  240. 
Derigny:  Froriep's  neue  Notizen.  Bd.  XXVIII. 

Nr.  8.  S.  128.  Bull,  de  l'Academie  royale.  T.  IX 

Nr.  4.  30.  Nov.  1843. 
Tölienyi:  Verhandlungen  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien.  Bd.  IV.  S.  113.  Froriep's 

neue  Notizen.  Bd.  XXX.  Nr.  13.  S.  208. 
Asmus:  Mittel  gegen  die  Hundswulh.  Veteueriau 

und  London  niedteal  Gaz.  for  act.  1843.  üeslr. 

med.  Wochenschr.  Nr.  12.  S.  824. 
Jackson:  Provinc.  med.  Journal.  1843.  Nr.  119. 

p.  296. 

Caeter  Hawkins:  On  Hydrophobia.  Lond.  med. 
Gaz.  Jun.  28.  p.  417. 

Nick.  Grattan:  Kemedy  for  Hydrophobia.  The 
med.  Times  6.  Jul.  p.  290. 

The  lale  case  of  Hydrophobia.  Ibid. 

Medico-chirurg.  Review.  New  Serie  78.  Oct.  1813. 
p.  568.  Anonym. 

Giuseppe  Camiani:  Sopra  un  caso  d'idrofobia 
dopo  4  anni  di  morsicatura.  Gaz.  medica  dl 
milano.  p.  394. 

Ludwig  Bonopartei  Annali  universali  di  medicina 
dal  Omodei.  Febr.  et  Marz.  Oestr.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  28.  S.  774. 

Gazetta  priv.  di  Milano.  Nr.  6.  Oestr.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  9.  S.  238.  Anonvm. 

Saggio  di  Luigi  Taffoli:  Un  meth'odo  razionale  di 
cura  dell  Idrofobia.  Omodei  Annali  universali. 
Mai.  p.  302.  Rohatzschi»  allgem.  Zeitung.  Nr.  6. 
S.  45. 

AUier:  Du  traitement  de  la  rage  par  la  compres- 
sion  des  carotides.  L'Examinateur  medieal. 
T.  HL  Nr.  19.  1843.  p.  249. 

E.  0.  Herne  gibt  in  seiner  Dissertation 
eine  mit  lobenswerthem  Fleisse  bearbeitete 
Zusammenstellung  der  wichtigsten  Ansichten 
Uber  die  Diagnose  und  Aetiologie  der  Hydro- 
phobie, welche  in  der  Literatur  zerstreut  um- 
herliegen, wobei  nur  mit  Bedauern  bemerkt 
werden  muss,  dass  durch  das  vorherrschende 
Streben  nach  literarischer  Reichhaltigkeit,  die 
eigenen  Reflexionen  fast  gänzlich  in  den  Hin- 
tergrund getreten  sind. 

Joseph  Lahe  lieferte  eine  Monographie  Uber 
die  Hundswutb,  bei  deren  Verfassung  er  eine 
35jährige  Erfahrung  zu  Grunde  gelegt  haben 
will,  und  bringt  in  sechs  Abschnitten  die 
wichtigsten  Momente  Uber  die  Pathologie  und 
Therapie  zur  Sprache.  Nach  dem  Verf.  kommt 
diese  Krankheit  ursprunglich  nur  bei  dem 
Hunde  unter  den  Hausthieren  vor,  und  be- 
füllt blos  die  Männchen,  nicht  die  Weibchen. 
Nicbtbefriedigung  des  Geschlechtstriebes  al- 
lein kann  die  Wuth  primitiv  hervorbringen. 
Die  Anstekung  von  einem  wUlbend  geworde- 
nen Hunde  ist  so  gewiss,  dass  die  blose  Be- 
rührung seiner  mit  Geifer  besudelten  Haare 
hinreicht,  das  Wuthgift  fortzupflanzen.  Es  ist 
auffallend,  dass  sich  diese  giftige  Anstekungs- 
fähigkeit  blos  auf  die  blindgebornen,  nie  aber 


auf  die  sehend  gebornen  Thiere  erstreit, 
auch  kann  der  beim  wUthenden  Menscbeo 
im  Munde  erzeugte  Geifer  anstekend  wirken. 
Das  Spezifikum  gegen  diese  Krankheit  ist  die 
Wurzel  der  Gentiana  cruciala.  Verf.  beul  ■ 
achtete,  dass  sich  die  von  der  Wuth  Ergrif- 
fenen fast  immer,  wegen  eines  lästigen  Kizels, 
die  Zunge  zerbeissen  und  fand,  bei  der  Un 
tersuchung  dieses  Organs,  auf  der  untern 
Fläche  derselben,  die  Venae  raninae  schwarz- 
glänzend  und  angeschwollen;  daher  er  auch 
die  Eröffnung  derselben  zur  Heilung  der 
Wuth  benüzle.  Die  lilbographirte  Tafel  gibt 
eine  bildliche  Darstellung  der  Eröffnung  der 
Unterzungenvene,  wie  der  hölzernen  Klemme 
zur  Aufhebung  der  Zunge  und  eines  ganzen 
Exemplars  der  Gentiana  cruciala. 

Töltenyi  veranlasste  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  durch  Hertwig'e  Schrift 
Uber  die  Hundswuth  die  Diskussion  auf  Hy- 
drophobie, wobei  Heyne  folgende  Bemerkun- 
gen über  die  Mittheilbarkeit  der  Wulhkraok- 
heit  anreihte.  Ein  von  einem  Hunde  gebis- 
sener Ziegenbock  wurde  am  23.  Tage  wulb- 
krank.  Er  rupfte  vor  diesem  ein  Schaf  an 
den  Schenkeln,  am  Schweife  und  an  den 
Lippen  und  am  21.  wurde  dasselbe  inAgone 
gefunden.  Die  Sektion  zeigte,  nebst  Ueber- 
füllung  der  Blutgefässe  des  Hirnes,  akuten 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut.  Ein  von  ei- 
nem Hunde  gebissenes  Schwein  wurde  mit 
einem  andern  jungen  Schwein  eingesperrt, 
und  obgleich  lezteres  gebissen  worden  ist, 
zeigte  es  nicht  nur  keine  Spur  einer  Krank- 
heit, sondern  lebte  bei  gutem  Gedeihen  fort 
und  wurde  endlich  nach  V4  Jahren  gescblack 
leL  Die  an  gebissenen  und  wutbkranken 
Kühen  hängenden  Kälber  blieben  ohne  allen 
NachtheiL  Eben  so  haben  wuthkranke  Pferde 
ohne  Nachtheil  gebissen.  Ein  Hund  wurde 
mit  dem  Pfortaderblute  eines  im  k.  k.  allge- 
meinen Krankenbause  gestorbenen  Wuthkran- 
ken  mittelst  einer  Slirnwunde  geimpft  und 
wurde  wUthend ;  jsdoch  herrschte  die  Wuth 
damals  gerade  epizoolisch.  Die  im  k.  k. 
Tbierazneiinslilute  bei  wulhkranken  Hunden 
verwendeten  Wärter  wurden  schon  sehr  oft 
gebissen  und  verschiedenartig  verlezt,  ohne 
je  angestekt  worden  zu  sein;  eben  so  we- 
nig kennt  man  einen  Fall  von  Anstekung  oder 
einer  andern  Gefährlichheit,  die  aus  dem  Ge- 
schäfte eines  Wasenmeisters,  Abdekers  etc. 
hervorginge.  Alle  diese  Beobachtungen,  alle 
diese  Versuche,  welche  bisher  Uber  die  Ce- 
berlragbarkeit  und  Uebertragung  der  Wutb- 
krankheit  durch  Impfung,  durch  Genuss  ver- 
schiedener Theile  lebender  und  todter  wuth« 
kranker  Thiere  veranlasst  wurden,  bemerkt 
endlich  Hayne,  gestatten  zwar  an  und  für 
sich,  und  besonders  jene  von  Hertwig,  kein 
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bestimmtes  Urtbeil,  beschranken  jedoch  die 
bisherigen  Ansichten  Uber  Kontagium  und 
Ansteck  barkeit  in  hohem  Grade. 

Reg  hat  über  die  üebertraguog  der  Wuth 
beim  Schafe,  io  der  Veterinärschule  zu  Lyon, 
Versuche  angestellt,  und  dabei  gefunden,  dass 
die  Inkubationsperiode  um  so  gröser  werde, 
je  weiter  sich  die  Uebertragung  von  dem  er- 
sten, dem  Experimente  unterworfenen  Indi- 
viduum entferne,  was  darauf  fuhrt,  eine  Ver- 
minderung der  Intensität  der  konlagiösen 
Kraft  anzunehmen.  Die  Wuthkrankbeit  ist 
nicht  allein  bei  den  wiederkauenden  Thieren 
durch  Anstekung  fortzupflanzen,  sondern  die 
Individuen  derselben  Spezies  können  sie  auch 
gegenseitig  auf  sich  Übertragen ;  aber  die  Kar- 
niforen  allein  haben  durch  die  Beschaffenheit 
ihres  Zahnsystems  die  Fähigkeit,  die  Krank- 
heit den  andern  Thierspezies  mitzutheilen. 

Nach  Klenche's  mikroskopischen  Untersu- 
chungen erkennt  man,  in  den  durch  Wuth- 
stoff  vergifteten  Wunden,  zwei  Arten  von 
Wutbzellen:  grote  —  oft  linsen-  bis  erbsen- 
grose  —  Bläschen,  die  schon  von  Urban  und 
Magittel  bemerkt  wurden,  und  kleine  mikros- 
kopische Zellen,  welche  sich  dadurch  unter- 
scheiden ,  dass  sie  bläulichl  schimmernde 
Wände  haben  und  dadurch  das  Fluidum  fär- 
ben, welches  in  den  grösern  Zellen  enthalten 
ist.  Diese  Zellen,  welche  dem  Speichel  an- 
zugehören scheinen,  finden  sich  in  dem  Gei- 
fer wuthender  Hunde.  Klencke  fand  sie  in 
der  Substanz  der  Speicheldrüsen,  und  unter 
der  Narbe  einer  Bisswunde ,  welche  ausge- 
schnitten worden  war.  Häufig  bekommen 
die  Wuthkranken  Aphthen  im  Munde,  in  wel- 
chen jene  Wuthzellen  wuchern ;  unversehrte 
Epidermis-  und  Epithelialdecken  verhindern 
die  Einwurzelung  derselben,  und  sie  keimen 
nur  dann,  wenn  sie  von  Cytoblastem  um- 
spühlt  werden;  dass  zwischen  Impfung  und 
Ausbruch  der  Wuth  immer  14  bis  50  Tage 
liegen,  erklärt  sich  A7.  daraus,  dass  die  Wuth- 
zellen sich  erst  vervielfältigen,  und  eine  Quan- 
tität Cytoblastem  ergiessen  müssen,  ehe  die 
Blutmasse  daran  partieipiren  und  auf  das 
Nervensystem  alternirend  wirken  kann.  Fri- 
sche Wuthzellen  zerfallen  augenbliklieb  durch 
Berührung  mit  siedendem  Wasser  und  ver- 
lieren ihre  Infeküonsfähigkeit;  mit  Mineral- 
säure  oder  Cblorwasser  in  Berührung  ge- 
bracht, lösen  sie  sich  auf;  durch  Belladonna  neh- 
men sie  eine  vielekige  Form  an,  ohne  jedoch 
ihre  Kontagiosität  einzubüssen. 

Alf erie ff"  iheill  interessante  Thatsachen  mit 
gegen  die  Bedeutung  der  Marochettischen 
Bläschen  in  der  Hydrophobie.  Sie  kommen 
bei  andern  Krankheilen,  z.  B.  gastrischen 
Fiebern  oft  vor  und  fehlen  häufig  bei  der 
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Hydrophobie.    Dr.  Pohl  fand  dieselben  bei 
einem  Individuum  erst  am  25.  Tage,  während, 
dem  dieselben  bei  einem  andern ,  welches 
von  demselben  Hunde  gebissen  wurde,  nicht 
vorgefunden  werden  konnten;  doch  blieben 
beide  von  der  liundswulh  frei.     In  einem 
andern  Falle  wurden  mehrere  Personen  von 
einem  verdächtigen  Hunde  gebissen,  und  nur 
an  einem,  von  Marochetti  in  Behandlung  über- 
nommenen Kranken  soll  die  Wuth  durch  das 
Aufstechen  der  Bläschen  verhütet  worden 
sein,  während  sie  aber  bei  den  andern  gar 
nicht  auftrat.    Stahl  u.  Marochetti  untersuch- 
ten gleichzeitig  eiuen  wuthverdächtigen  Hund, 
fanden  die  Bläschen,  und  Pohl  verweigerte 
die  Eröffnuog  derselben,  und  dessen  unge- 
achtet brach  die  Wuth  nicht  aus. 

Ä.  Froriep  theill  die  Beobachtung  des 
Bossarztes  kroll  mit,  wo  die  Wuthkrankheit 
sich  durch  denBiss  eines  Pferdes  fortpflanzte. 
Im  Febr.  1833  zeigte  sich  nämlich  auf  einem 
Hofe  in  Ostpreussen  ein  toller  Hund,  biss 
daselbst  und  später  in  einem  benachbarten 
Orte  mehrere  Hunde  und  wurde  sodann  ge- 
tödtet.  Er  ist  wahrscheinlich  unvermerkt 
an  einem  Remontestalle  hingelaufen  und  hatte 
dabei  fünf  Pferde,  welche  wohl  die  Köpfe 
aus  ihren  Abiheilungen  hervorgestrekt  hatten, 
gebissen.  Am  3.  März  1833  gegen  Abend 
wurde  eines  dieser  Pferde  von  einem  andern 
am  Widerriste  stark  durchgebissen.  Da  das 
Thier  Uberhaupt  sehr  unruhig  schien  und 
öfters  nach  andern  biss,  so  sollte  dasselbe 
ergriffen  und  aus  der  Abtheilung  entfernt 
werden.  Obgleich  sonst  ganz  fromm,  Hess 
sich  dasselbe  fast  nicht  fangen,  und  biss 
sogar  deu  Knecht,  der  es  fangen  sollte,  in 
den  Arm;  wurde  aber  später  eingefangen  u. 
in  einem  Krankenstalie  separat  aufgebunden. 
Da  das  Verhalten  dieses  Pferdes  gleich  ver- 
dächtig schien,  so  wurde  das  von  ihm  gebis- 
sene auch  sofort  separirt  und  in  Behandlung 
genommen.  Am  andern  Tage  hatte  sich  die 
Tollwuth  beim  Erstem  ganz  ausgebildet,  und 
es  verendete  bald  nachher  an  deren  Folgen. 
In  den  folgenden  14  Tagen  erkrankten*  aus 
verschiedenen  Abtheilungen  noch  vier  Pferde. 
Das  von  dem  ersten  Pferde  gebissene  Thier 
(welches  indessen  auch  gleich  Anfangs  von 
dem  Hunde  gebissen  gewesen  sein  konnte), 
wurde  gehörig  behandelt;  allein  nach  neun 
Wochen,  oder  gerade  am  63.  Tage  nach  dem 
Bisse  brach  die  Tollwuth  unter  denselben 
Symptomen  aus,  wie  bei  dem  ersten  Pferde, 
von  welchem  es  gebissen  worden  war  und  es 
wurde  sodann  gelödtet.  Bei  der  Sektion  des 
ersten  Pferdes  zeigten  sich  die  Gedärme  mit 
Luft  aufgetrieben  und  ebenso  wie  der  Magen, 
mit  hellrothen  Fleken  besezt;  der  Schlund, 
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die  Luftröhre,  und  vorzüglich  der  Schlund 
und  Kehlkopf  im  höchsten  Grade  entzündet; 
die  Zuoge  am  Grunde  dunkelbraun,  ebenso 
die  Halsmuskeln.  Die  Hirnhäute  wareu  mit 
strozenden  Gefässen  durchzogen;  inderHiro- 
substaoz  fanden  sich  rolhe  Punkte,  und  das 
Adergeflecht  war  dunkel  gefärbt.  Derselbe 
Erfund  ergab  sich  auch  bei  einem  andern 
Pferde.  Der  von  dem  ersten  Pferde  gebissene 
Knecht  blieb  gesund;  es  wurde  jedoch  ermit- 
telt, dass  er  eine  dike  Jake  angehabt  hatte, 
und  durch  den  Biss  gar  nicht  verwundet 
gewesen  sei. 

J.  Flöget  theilt  einen  Fall  von  Hydrophobie 
mit,  welche  durch  den  Biss  eines  gesunden 
Pferdes  erst  drei  Jahre  nach  erlittener  Ver- 
lezung  zum  Ausbruche  gekommen  sein  soll. 
Ein  kräftiger  und  muskulöser  beiläufig  30 
Jahre  aller  Hausknecht,  welcher  seines  Erin- 
nerns  nie  von  einem  Hunde,  wohl  aber  vor 
drei  Jahren  von  einem  Pferde  seines  Herrn 
in  den  Vorderarm  gebissen  worden  war, 
verfiel,  ohne  dass  an  dem  betreffenden  Tbiere 
etwas  Krankhaftes  zu  bemerken  war,  in  Hy- 
drophobie und  starb.  Bei  der  Sektion  fand 
man  alle  Organe,  ohne  Ausnahme,  völlig  nor- 
mal; doch  befanden  sie  sich  insgesammt  in 
dem  Zustande  der  Polyämie;  die  Muskeln 
sahen  kirscbbraun  aus.  Unter  der  Zunge 
befanden  sich  keine  Bläschen.  In  der  Harn- 
blase kaum  drei  Unzen  gesättigten,  rothen, 
klaren  Harnes.  An  diese  Beobachtung  knüpft 
der  Verf.  die  Bemerkung  an,  dass  die  Erzeu- 
gung der  Wuthkrankheit  durch  den  Biss  eines 
Übrigens  gesunden  aber  sehr  zornigen  Thie- 
res  hiernach  nicht  mehr  zweifelhaft  erschei- 
nen könne ;  womit  wir  zwar  im  Allgemeinen 
einverslanden  sind,  im  Besondern  aber  kön- 
nen wir  die  Bemerkung  nicht  unterdrüken, 
dass  die  Bekanntmachung  dieses  Falles,  wie 
er  vom  Verf.  gegeben  ist,  kein  stichhaltiges 
Moment  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  liefert 

Derigng  (Froriep  —  Berigng){Eu\lel.  de  TAca- 
demio  royale)bat  der  Academie  royale  deMe- 
decine  unter  mehrern  Anstekungsfällen  auch 
wieder  einen  mitgetheilt,  wo  die  Anstekung 
dadurch  veranlasst  worden  war,  dass  ein 
toller  Hund  die  Finger  seiner  Herrin  gelekt 
halte.  Verf.  geht  nun  zur  Untersuchung  der 
Quelle  der  Anslekung,  und  hat  dabei  ausfin- 
dig gemacht,  dass  kleine  Hautrisse,  sog.  Neid- 
nagel an  den  Fiugerspizen  vorhanden  waren, 
welche  ihm  hinreichend  schienen,  die  Ansle- 
kung zu  erklären  und  schliesst  aus  mebrern 
ähnlichen  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halle:  1)  dass  die  Fälle  der  von 
selbst  entstehenden  Wulh  sehr  selten  sind; 
2)  dass  Trennungen  des  Zusammenbanges 
der  Haut,  der  Epidermis,  wie  der  Scbleim- 
membranen,  wie  klein  sie  auch  seien,  hin- 


reichend sind,  um  Anstekung  zu  ermöglichen, 
ja  dass  selbst  die  leichte  Erbebung  der  Epi- 
dermis um  die  Nägel  herum,  welche  man 
Neidnägel  (envies)  nennt,  hinreichend  sind, 
dass  Absorption  des  Giftes  Statt  babe. 

Hattinger  tbeilte  folgenden  Fall  von  Was- 
serscheu, sammt  dem  Sektionsresultal  mit: 
Ein  24jähriger  kräftiger  Mensch  wurde  gegen 
Ende  Nov.  1841  von  einem  Hunde  in  die 
Oberlippe  gebissen,  und  am  10.  Jan.  1842 
fand  ihn  Verf.  im  Bette  sizend,  beim  Eröffnen 
der  Stubenthüre  das  Gesicht  verziehend,  nach 
Luft  schnappend  u.  s.  w.  und  sodann  wieder 
ruhig  werden,  wenn  durch  nichts  zur  Bewe- 
gung der  Luft  im  Zimmer  Anlass  gegeben 
wurde.  Zu  gleicher  Zeit  war  auch  Wasser- 
scheu zugegen,  so  dass  man  in  der  Diag- 
nose nicht  mehr  zweifelhaft  sein  konnte.  Ca* 
lomel  mit  Radix  belladon.,  UnguenL  bydrar- 
gyr.  versagten  ihre  Dienste,  und  am  13.  er- 
folgte der  Tod.  Bei  der  ObducÜon  zeigten 
die  weichen  Bedekungen  des  Kopfes  grosen 
Mangel  an  Blut;  die  Sinus  und  sonstigen Ge- 
fässe  der  Dura  maier  waren  nicht  blutreich; 
das  schwarzflüssige  Blut  in  den  Sinus  war 
mit  Luftblasen  vermengt.  Zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  maier  zeigten  sich  dieser  Luft- 
blasen sehr  viele.  Die  Blutgefässe  der  lex- 
tern  waren  voller  als  die  übrigen.  Das  Ge- 
hirn bot  keinen  ungewöhnlichen  Blutreich- 
thum dar.  Der  linke  Seilenvenlrikel  enthielt 
eine  geringe  Portion  gelben  Serums,  der 
rechte  nichts;  die  Gefässneze  in  beiden  zeig- 
ten keine  Blutüberfüllung.  An  der  Basis  des 
Gehirnes  waren  die  Gefässe  Uberhaupt  blut- 
reicher, als  an  der  Oberfläche  desselben 
ebenso  waren  sie  auch  in  der  Basis  der  Schä 
delhöhle  etwas  blutreicher,  ihr  Blut  war  dünn 
und  schwarz  und  aus  allen  entleerten  sich 
mit  demselben  Luftblasen.  Die  Glandula  pi- 
tuitaria  fühlte  sich  ungewöhnlich  fest  an  u. 
halle  eine  dunkelbläuliche  Farbe.  Die  Me- 
dulla  oblongata  war  sehr  weiss  und  schien 
auch  trokener  und  derber  zu  sein,  als  sonst. 
—  Bei  der  Durcbschneidung  der  weichen  Be- 
dekungen des  Brustkastens  und  des  Halses 
machte  sich  ein  lebhaftes  Knistern  bemerk- 
lich und  war  das  Zellgewebe  sichtbar  von 
Luft  ausgedehnt,  was  am  stärksten  am  Halse 
und  abnehmend  nach  unten  hin  der  Fall 
war.  Der  Herzbeutel  normal  aussehend,  ent- 
hielt einan  Esslöffel  voll  weisses  Serum.  Das 
Herz  hatte  seine  natürliche  Lage  und  Gröse, 
allein  eine  dunklere,  fast  bläuliche  Farbe. 
Die  Venae  cavae,  subclaviae  und  juguUrej 
enthielten  viel  schwarzes  ungeronnenes  Blut 
und  traten  mit  diesem,  wo  man  sie  öffnete, 
grösere  und  kleinere  Luftblasen  hervor.  Lun- 
gen, Mund-  und  Bachenhöhle,  Kehldekel  und 
Stimmrize,  Kehlkopf,  Speiseröhre  und  Spe« 
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cbeldrüsen  boten  Lichts  Bemerkenswertes 
dar.  Leber  normal,  ohne  Blutanhäufung ; 
Galleoblase  mit  dünner,  sehr  dunkler  Galle 
angefüllt.  Die  Pfortader  mit  ihren  Zweigen 
enthielt  nur  weniges,  dünnes,  dunkles  Blut, 
aus  welcher  eine  Luftblasenentwiklung  sicht- 
bar nicht  Statt  hatte.  Der  Magen  klein  und 
zusammengezogen,  die  Gefässe  an  der  klei- 
nen Kurvatur  viel  Blut  enthaltend,  die  Schleim- 
baut in  fundo  und  um  die  Cardia  herum  nez- 
förmig  geröthet,  mit  offenbar  Überfüllten  Blut- 
gefässen. Die  Schleimhaut  erschien  an  den 
rotben  Stellen  auch  etwas  verdikt, 

Taffoli  spricht  zwar   der  unmittelbaren 
Kauterisation  oder  dem    Ausschneiden  der 
Bisswunde  von  einem  wuthkranken  Thiere 
das  Wort,  glaubt  aber,  dass  in  Fällen,  wo 
diese  chirurgische  Hülfe  nicht  zu  beben  sei, 
oder  wo  die  Gebissenen  gegen  das  Qualvolle 
dieser  Behandlung  entschiedene  Abneigung 
hätten,  das  Wasser  im  Stande  sei,  die  Wir- 
kung  des   eingeführten  Giftes  aufzuheben. 
Wenn  daher  ein  Mensch  von  einem  wüthen- 
deo  Hunde  gebissen  worden  sei,  so  soll  er, 
wenn  es  möglioh  ist,  an  ein  fließendes  Was- 
ser gehen,   und  den  ganzen  verwundeten 
Theil  wenigstens  eine  Stunde  darin  unter- 
getaucht  erhalten,    und    dafür    Sorge  tra- 
gen, dass  der  gröste  Theil  des  Blutes  abge- 
spült werde.    Wenn  die  Wunden  klein  sind, 
so  soll  man  sie  mit  einem  Messer,  einem  Fe- 
dermesser oder  irgend  einem  andern  Instru- 
mente, welches  man  gerade  bei  der  Hand 
hat,  durch  einen  Kreuzschnitt  vertiefen  und 
erweitern.    Als  nüzlich  werden  sich  gleich- 
falls bewähren  Injektionen  mit  kaltem  Was- 
ser oder  wenigstens  häufiges  Aus-  und  Ab- 
waschen. Verf.  spricht  die  Versicherung  aus, 
dass  er  unter  Einwirkung  dieser  einfachen 
Behandlungsweise  verschiedene  von  wütben- 
(Jen  Tbieren   gebissene  Jäger  habe  retten 
sehen.  Zum  weitern  Belege  der  Wirksamkeit 
«les  Wassers  beruft  sich  Verf.  auf  verschie- 
dene Auktoritäten,  welche  dieses  Mittel  schon 
vor  ihm  empfohlen  haben. 

Asmus  veröffentlichte  ein  Mittel  gegen  die 
Hundswutb,  welches  schon  seit  undenklichen 
Zeiten  Eigentbum  der  Familie  Th.  zu  Stolp 
war.  Chemische  Untersuchungen  konnten 
lie  Zusammensezung  desselben  nicht  ausmit- 
teln.  Nie  sah  man,  nach  Anwendung  dieses 
\rznei mittels,  die  Hydrophobie  ausbrechen, 
md  es  wurde  selbst  dann  mit  dem  erwünsch- 
en  Erfolge  gegeben,  wenn  schon  die  ersten 
Erscheinungen  dieser  furchtbaren  Krankheit 
:vveifellos  sich  zeigten.  Der  vom  tollen  Hunde 
Gebissene  musste  durch  drei  Tage,  'täglich 
ireimal,  des  Morgens  einen  grosen  Messer- 
piz  von  diesem  Pulver  nehmen  und  zwar 
na  nüchternen  Zustande  mit  Warmbier.  Pati- 


ent erwartete  hierauf  eine  Transspiration. 
Uebrigens  beobachtete  man  weder  eine  be- 
sondere Diät,  noch  Kauterisation  der  Biss- 
wunde. Viele  glaubwürdige  Personen  waren 
Zeuge  der  besondern  Wirksamkeit  dieses 
Arzneimittels,  welches  durch  den  verstorbe- 
nen Th.  dem  Verf.  bekannt  gemacht  wurde 
und  dessen  Zusammensezung  folgende  ist: 
R.  Lap.  cancror.  praep. 

Pulv.  gentian.  rubr.  ans  Unc.  duas. 

Bol.  rubr.  Unc.  unam. 

Gumm.  myrrh.  Unc.  semis. 
M.  f.  pulvis  subtilissimus. 

In  der  oben  erwähnten  Gazeita  priv.  di 
Milano  No.  6  wird  anonym  die  Bemerkung 
mitgeteilt,  dass  in  Persien  durch  folgenden 
Fall  ein  einfaches  und  zugleich  wirksames 
Mittel  gegen  den  Biss  wütbender  Hunde  ent- 
dekt  worden  sei.  Ein  wüthender  Hund  nem- 
lich,  welcher  sich  in  eine  Nussölfabrik  verlief, 
biss  einen  Arbeiter,  welcher  voll  Schreken 
und  Angst  entfloh  und  in  der  Verwirrung  in 
einen  Kübel  voll  Oel  fiel.  Ein  anderer  Ar- 
beiter lief  herbei ,  um  dem  Verunglükten 
schnelle  Hülfe  zu  leisten,  und  indem  er  zu- 
gleich den  Hund  todt  schlagen  wollte,  wurde 
er  in  dem  Kampfe  gleichfalls  von  demselben 
gebissen  und  starb  kurz  hierauf  in  Folge  die- 
ser Verlezung,  während  der  erstere  von  jeder 
Übeln  Folge  frei  blieb.  Derselbe  Hund  halte 
noch  andere  Individuen  gebissen,  bei  denen 
man  eine  besondere  Behandlung  mit  frischem 
Nussöl  einleitete.  Die  Behandlung  bestand 
im  fleissigen  Wechseln  der  Oelkompressen 
und  auch  inertich  gab  man  den  Kranken 
dasselbe  Oel  und  jeder  auf  diese  Weise  Be- 
handelte genas.  Ein  englischer  Arzt,  wel- 
cher von  diesem  Ereignisse,  von  der  Behand- 
lung und  den  glüklichen  Resultaten  Augen- 
zeuge war,  bat  bereits  mit  diesem  einfachen 
Mittel  das  Leben  mehrerer  Personen  geret- 
tet. Uebrigens  bedarf  diese  Behandlungs- 
methode noch  incbrfältige  Bestätigung,  ehe 
sie  glaubwürdigen  Eingang  finden  kann. 

Budberg  bereichert  die  Literatur  ebenfalls 
mit  Veröffentlichung  eines  neuen  Heilmittels 
gegen  den  Biss  toller  Thiere.  Fürst  Enga- 
litschev,  Gutsbesizer  im  Gouvernement  Sara- 
tow,  entdekte  nämlich  im  Jahre  1827,  dass 
ein  Käfer.  Certoria  aurata,  ein  zuverlässiges 
Heilmittel  gegen  die  Folgen  des  Bisses  toller 
Thiere  sei.  Er  theilte  diese  Entdekung  dem 
Dr.  Wagner  mit,  dieser  überzeugte  sich  von 
der  Wahrheit  der  Sache,  und  stattete  sodann 
seiner  Behörde  Bericht  darüber  ab.  In  meh- 
reren Gouvernements  -  Blättern  und  auch  im 
heurigen  Jahrgänge  des  russischen  Forsijour- 
nals  veröffentlichte  er  seine  Methode  mit  dem 
neuen  Heilmittel.  Besagten  Käfer  (Certoria 
aurata),  sagt  er  in  dieser  Mitteilung,  sam- 
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nielt  er. im  Mai  und  Juni  in  grosen  Ameisen- 
haufen waldiger  und  struppiger  Gegenden, 
wo  er  sich  als  Larve  befindet.  Die  schon 
ausgekrochenen  Keffer  werden  sogleich  durch 
Oeffneu  des  Kopfes  und  Eindrillten  der  Brust 
getödtet.  Der  ihnen  eigentümliche  Geruch 
äussert  sich  in  genannten  Monaten  am  stärk- 
sten, und  die  jahrlich  frisch  gesammelten 
Küfer  werden  in  wohlverschlossenen  Gefäs- 
sen  aufbewahrt.  Als  Dosis  gibt  der  Verf. 
dem  Kranken,  je  nach  dessen  Alter  und  der 
Zeit,  die  seit  dem  Bisse  verflossen,  und  der 
Heftigkeit  oder  Periode  der  Krankheit,  eine 
oder  mehrere,  höchstens  bis  4  Käfer  pulve- 
risirt  auf  einem  mit  Butter  bestrichenen  Stük 
Brod.  Die  Wirkungen  dieses  Mittels  sind 
nach  dem  Grade  der  Krankheit  verschieden. 
Personen,  welche  das  Mittel  gleich  nach  dem 
Bisse  nehmen ,  verrathen  höchstens  einen 
höhern  Grad  von  iSchiäfrigkeit.  Zeigen  sich 
schon  Symptome  der  Wuth  und  Wasserscheu, 
worauf  die  Dosis  die  stärkste  sein  muss,  so 
i  l  die  Folge  ein  fester,  selbst  36  Stunden 
.niil  iuernder  Schlaf,  nach  welchem  die  Kran- 
ken sich  ihres  frühem  Zustande»  kaum  noch 
erinnern,  und  bald  stärkere,  bald  geringere 
Müdigkeit  fühlen.  Auch  gebissenen  Tbieren 
gibt  man  dasselbe  Mittel,  natürlich  in  gröse- 
reo  Dosen  ein.  Im  Saratow'schen  und  den 
benachbarten  Gouvernements  wird  dieses 
Mittel  mit  gutem  Erfolge,  selbst  von  den  un- 
tersten Volksklassen  angewendet. 

Ludwig  Bonaparte  hat  in  der  fünften  Ver- 
sammlung der  Aerzte  und  Naturforscher  zu 
Lucca  1843  erklärt,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  das  giftige  Prinzip,  welches  das  Vipern- 
pift  konstituirt,  darzustellen,  und  nennt  es 
Viperin  oder  Echidnin,  und  empfiehlt  es  zu 
therapeutischem  Zweke.  Seine  Anwendung 
soll  nämlich  bei  Hydrophobie  Statt  finden  u. 
an  Orten  und  zu  Zeiten,  wo  keine  Vipern 
gefunden  werden,  deren  Biss  der  Erfahrung 
narh  (??Ref.)  ein  Gegengift  der  Hundswulh 
sein  soll.  Dr.  Palaziini  zu  Bergamo  will  Fälle 
von  Heilung  dadurch  beobachtet  haben  und 
Bonaparte  erklärte  sich  bereit,  obengenannten 
Stoff  den  Spitälern  Italiens  zu  Versuchen  zu 
überlassen,  deren  Anstellung  allerdings  not- 
wendig und  wünschenswerlh  ist,  wenn  sich 
die  dem  Mittel  vindicirte  Wirksamkeil  erpro- 
ben soll. 

Durch  die  Wirkung  der  Kompression  der 
Karolidcn  bei  der  Epilepsie  aufmerksam  ge- 
macht, nahm  Allier  zu  diesem  Mittel  auch 
bei  der  Wulhkrankheit  eines  Domestiken  seine 
zuüucht.  Er  komprimirte  beim  Beginne  des 
konvulsivischen  Paroxysmus  beide  Arterien 
Zu  gleicher  Zeit.  Im  nemlichen  Augenblike 
hörten  die  Konvulsionen  auf  und  der  Kranke 
verfiel  in  einen  leichenartigen  Zustand.  Un- 


geachtet seines  Ansuchens  duldeto  aber  die 
ersebrekte  Familie  nicht,  diese  Methode  fort- 
zusezen.  Die  Zufälle  kehrten  mit  erneuerter 
Heftigkeit  wieder  und  der  Kranke  starb  48 
Stunden  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Symp- 
tome. 

G.  Canziani  theilt  einen  Fall  von  Hydro- 
phobie mit,  welcher  erst  vier  Jahre  nach  bei 
gebrachtem  Bisse  zur  Entwiklung  kam  und 
troz  der  Anwendung  des  Laßc'scben  Mittels 
mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  24  Stunden 
nach  eingetretenem  Tode  vorgenommenen 
Sektion  fand  Prof.  Ragtky,  bei  der  chemischen 
Analyse  des  Blutes,  eine  grösere  Quantität 
Wassers,  als  gewöhnlich;  dagegen  eine  ge- 
ringere Menge  Blutkügelchen. 

Harlans  bringt  folgenden  Fall  zur  Miltner 
lung:  Ein  IS  Jahre  alter  junger  Mensch  kam 
am  11.  Juni  1S44  ins  St.  Georgen's  Hospital 
und  eröffnete,  dass  er  am  22.  April,  gerade 
50  Tage  zuvor  von  einem  Hunde  in  die  rechte 
Hand  gebissen  worden  sei.  Die  Wunde  war 
klein  und  heilte  in  drei  Tagen,  und  war 
seit  dieser  Zeit  nicht  frisch  entzündet;  er 
hatte  auch  keinen  Schmerz,  welcher  von  hier 
aus  gegen  den  Stamm  hin  verlief,  noch  zeigte 
sich  Rothe  an  irgend  einem  Theile.  Am 
Karpalende  des  rechten  Daumeos  zeigte  sich 
eine  schwach  erhöhte  Narbe.  Er  beklagte 
sich  Uber  Schmerz  in  der  Schulter  in  Folge 
eines  Falles  drei  Tage  vor  seiner  Ankunft  im 
Spital.  Er  blieb  wohl  bis  diesen  Morgen 
(den  11.),  wo  er  sich  Übel  fühlte,  bot  aber 
seiner  Mutter  noch  die  Hände  zum  waschen 
dar;  doch  als  man  sein  Gesicht  waschen 
wollte,  überfiel  ihn  eine  Furcht,  er  führte  die 
Hand  öfters  gegen  den  Mund,  indem  er  sagte, 
dass  er  am  Erstiken  sei,  und  nun  begann 
die  Scene  der  bekannten  Erscheinungen  der 
Hydrophobie;  der  geringste  Luftzug,  das  Ge- 
räusch von  Wasser,  und  besonders  das  An- 
sehen desselben,  oder  die  Vorstellung  des 
Schlukeos  brachten  einen  heftigen  Krampf 
in  den  Schlundmuskeln  zum  Vorschein.  Troz 
der  Anwendung  von  Cannabis  indica,  Blau- 
säure, Laudanum,  Aether  etc.  machte  den- 
noch der  Tod  dieser  Scene  ein  Ende.  Bei 
der  Sektion  fand  man  im  Rükenmarkska- 
nal  sowohl  in  der  Cervikal-  als  Lumbarge- 
gend eine  kleine  Quantität  Wasser;  die  Mem- 
branen und  der  Rükenmarksstrang  jcord, 
zeigten  sich  vollkommen  gesund.  Die  hintern 
Spinalvenen  waren  weniger  turgid,  als  in 
manchen  Fällen,  obschon  der  Körper  auf 
dem  Rüken  lag,  seit  dem  Tode  des  Patienten. 
Die  Gehirnhäute  waren  gesund  und  es  xeigte 
sich  weder  Effusion  in  die  Arachnoidea  noch 
in  das  Subarachnoidalzellgewebe.  Beide  Ge- 
hirnsubstanzen waren  durch  ihre  ganze  Aus- 
dehnung in  Kongestion  und  von  dunklerer 
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Farbe,  als  gewöhnlich.  Die  graue  Substanz 
zeigte  eine  blassröthlicbe  Farbe,  besonders 
aber  jene  Portion,  welche  mit  der  Pia  mater 
in  Berührung  steht.  Die  Ventrikel  zeigten 
nicht  mehr  Inhalt,  als  im  normalen  Zustande. 
Das  Cerebellum,  die  Pons  Varolic  und  die 
Medulla  oblongata  befanden  sich  in  Konge- 
stion, und  waren  blassröthlich  von  Farbe. 
Doch  waren  diese  Erscheinungen  hier  nicht 
mehr  merklich,  als  in  den  übrigen  Portio- 
nen des  Gehirns.  Die  Substanz  der  Medulla 
oblongata  wurde  von  Toyubee  und  Hewitt  ei- 
ner sorgfältigen  mikroskopischen  Untersu- 
chung unterworfen,  aber  nichts  Bemerkungs- 
werthes  vorgefunden.  Die  verschiedenen 
Theiie  des  Gehirns  waren  etwas  weicher, 
als  gewöhnlich;  doch  ihre  Weichheit  war 
allgemein  und  wahrscheinlich  Folge  der  Fäul- 
nis*. Die  Scbleimfollikeln  auf  der  Basis  der 
Zunge  waren  sehr  gros  und  zahlreich  und 
die  Schleimmembran  der  Fauces  und  des 
Pharynx  im  kongestiven  Zustande  und  von 
dunkler  Marmorfarbe,  und  dieso  Missfärbung 
dehnte  sich  nicht  Uber  die  Fläche  des  oberu 
Randes  vom  Cartilago  thyroidea  aus;  weiter 
unterhalb  war  die  Schleimmembram  vom 
Pharynx  und  Oesophagus  von  natürlicher 
Farbe;  die  Scbleimmembran  der  Luftröhre 
befand  sich  nur  in  geringer  Kongestion.  Die 
rechte  Lunge  adhärirte  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange, in  Folge  einer  frühem  Krankheit;  und 
beide  Lungen  waren  mit  Blut  erfüllt,  doch  ohne 
Serum,  besonders  am  hintern  Theiie,  wel- 
cher sehr  hart  und  schwarz  von  Farbe  ist. 
Einzeln  zerstreute  Tuberkeln  fanden  sich  in 
der  rechten  Lunge.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  war  wenig  in  kongestivem  Zustande. 
Das  Herz  war  normal,  nur  wenig  dunkles 
und  dikes  Blut  in  seinen  Höhlen,  und  ein 
oder  zwei  lokere  Koagula  von  dunkler  Farbe 
enthaltend;  es  zeigte  nichts  Besonderes  bei 
seiner  Untersuchung  unter  dem  Mikroskope. 
In  der  Gegend  der  Oesnpha?;alregion  des 
Magens  sehr  kleine  umschriebene  Arborisa- 
tionen,  sonst  war  in  diesem  Theiie  nichts 
Krankhaftes  aufzufinden;  die  Leber,  die  Milz, 
die  Nieren  und  der  Darmkanal  waren  im 
kongestiven  Zustande,  im  Uebrigen  aber  frei 
von  jeder  Veränderung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  pneumogastrischen  Nerven 
bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Nich.  Grattan  empfielt  gegen  die  Hydro- 
phobie die  Datura  Stramonium,  als  ein  Mit- 
tel, welches  von  den  englischen  Praktikern 
nur  wenig  Aufmerksamkeit  erfahren  hat,  ob- 
gleich es  bei  Nervenaffectionen  besonders 
wirksam  ist.  Ihre  Wirkung  auf  den  thieri- 
schen Organismus  ist  meist  außerordentlich; 
in  einigen  Theilen  von  Südamerika,  wo  diese 
Pflanze  wild  wächst,  trinken  in  gewissen  Fal- 


len die  Eingebornen  ein  Dekokt  von  den  But- 
tern, in  dessen  Folge  ein  brennender  Durst, 
ein  Gefühl  von  Erstikung,  eine  Art  von  Trun- 
kenheit, begleitet  von  heftigen  Gestikulatio- 
nen und  Aktionen,  bis  zum  annähernden 
Wahnsinn  sich  einstellen.  Diese  Wirkungen 
währen  einige  Stunden,  nach  welchen  der 
Kranke  in  einen  tiefen  Schlaf  verfällt,  ähnlich 
einem  Todten,  welcher  zwei  oder  drei  Tage 
dauert;  beim  Erwachen  weiss  er  sich  häufig 
an  nichts  zu  erinnern,  er  fühlt  partielle  Mus- 
kellähmung, besonders  an  den  untern  Extre- 
mitäten. Dies»  Symptome  verlieren  sich  nach 
einiger  Zeit.  Nach  diesen  Erfahrungen  möchte 
nun  Verf.  dieses  Mittel  zu  Versuchen  bei  der 
Hydrophobie  vorschlagen,  und  das  Extrakt 
in  Pillen  als  die  geeignetste  Form  empfehlen ; 
bis  jezt  fehlen  aber  unsers  Wissens  noch  alle 
Erfahrungen  hierüber,  sowie  es  uns  bis  heute 
auch  unbekannt  geblieben  ist,  ob  dieser  Vor- 
schlag wirklich  Eingang  gefunden  hat. 

Der  mit  J.  B.  unterschriebene  Korrespon- 
dent von  Glasgow  in  der  Medical  Times  be- 
fasst  sich  mehr  mit  Reflexionen,  als  selbst 
gemachten  Beobachtungen;  enthält  für  deutsche 
Aerzte  durchaus  nichts  Neues  und  kann  dess- 
balb  füglich  umgangen  werden. 

Bennewitz  führt  in  Uufeland?»  Journal  1844 
Sept.  S.  96.  einen  Fall  von  Tetanus  an,  kom 
plicirt  mit  einer  Bisswunde  von  einem  zorni- 
gen gereizten  Huude,  welcher  vielleicht  eben- 
falls hieher  gehören  dürfte,  wie  wir  aus  dem 
Verlauf  der  Sache  näher  vernehmen  werden. 
Ein  lojäbriger  Töpferlehrling  arbeitete  nem- 
lich  bei  einem  Kaufmann!,  wo  er  auf  dem 
Hofe,  in  der  Nähe  eines  an  die  Kette  geleg- 
ten Hofhundes  vollauf  mit  der  Lehmzuberei- 
tung beschäftigt  war.    Dennoch  erlaubte  er 
sich  kleine  Nekereien  mit  demselben,  als: 
Werfen,  Vorhalten  des  Besens  u.  dgl.  und 
verachtete  die  Warnungen  anderer,  den  Hund 
nicht  zu  neken,  indem  er  sich  vor  der  Wuth 
desselben    durch    die  Entfernung  geschalt 
glaubte,  und  seine  Kette  ihn  zu  Ubersteigen 
nicht  erlaubte.    Der  Hund  schlau,  aber  vol- 
ler Zorn  zog  sich  in  seine  Hütte  zurük,  um 
den  fernem  Nekereien  zu  entgehen,  und  die 
Gelegenheit  abzuwarten,  wo  sein  Gegner  sich 
unversehends  dem  Bereiche    seiner  Freiheit 
nähern  würde.    Als  der  Töpferlehrling,  das 
Geschehene  vergessend ,    unversehends  die 
Grenzen  des  Hundsbereichs  Uberschritten  hat- 
te, schoss  der  Hund  plözlich  hervor  und  biss 
ihn  in's  Bein.    Die  Wunde  wurde  ausgewa- 
schen und   mit'  einem  Büschel  Hundshaare 
belegt.    Der  Gebissene  arbeitete  hin  wie  her 
fort,  und  so  vergingen  acht  Tage  und  er 
ging  wie  bisher  uoch  froh  und  montern  Sin- 
nes auch  heute  noch  zu  seiner  schweren  Ar- 
beit, die  ganze  Nacht  hindurch  das  Feuer  im 
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Brennofen  zu  erhalten,  wobei  er  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  den  Boden  des  an  sich  feuch- 
ten Kellers  niedersezte.  Am  nächsten  Mor- 
gen beklagte  er  sich  Uber  schmerzhaftes  Ziehen 
im  Kreuze,  welches  sich  längs  dem  RUkgrate 
bis  zum  Naken  hinauf  zog,  verbunden  mit 
Schaudern  und  Zittern  der  Glieder,  Ekel  und 
Magendruken,  Luftmangel  und  einer  Unmög- 
lichkeit, den  Unterkiefer  von  dem  obern  zu 
entfernen.  Die  sämmtlichen  Erscheinungen 
wurden  sowohl  von  dem  Kranken,  als  des- 
sen Mutter  und  Bennewitz  selbst  als  Folge 
einer  Erkältung  betrachtet.  Bald  stellten  sich 
tetanische  Zufälle  ein,  mit  fürchterlichen  kon- 
vulsivischen Bewegungen  der  Arme  und  der 
Muskeln  des  Gesichts,  Schlingbeschwerden, 
jedoch  ohne  Wasserscheu,  auf  welche  end- 
lich der  Tod  folgte.  Der  Hund  wurde  in 
Verwahrung  gebracht  und  einer  genauen  Be- 
obachtung unterworfen,  wobei  sich  aber  er- 
gab, dass  sich  keine  Spur  der  Wasserscheu 
an  ihm  auffinden  Hess  und  desshalb  seinem 
Herrn  wieder  zuruk  gegeben  wurde.  Dieser 
Umstand  und  der  Mangel  an  Wasserscheu 
bei  dem  Kranken  veranlassten  den  Verfasser, 
diesen  Fall  als  Tetanus  und  die  Bisswunde 
als  Komplikation  zu  bezeichnen ,  was  aber 
offenbar  als  eine  Verwechslung  des  Grundes 
mit  der  Folge  zu  erachten  sein  durfte,  da 
doch  jedenfalls  die  Bisswunde  der  Grund  u. 
der  Tetanus  die  Folge  davon  war. 

3.  Kuhpo  ken. 

Kleneke  am  oben  angerührten  Orte. 

Rieeke:  Kuhpoken  durch  unmittelb.  Ansteckung 

einer  Kuh.  Würtemb.  med.  Corresp.BI.  Nr.  14. 

S.  118. 

Nach  Kleneke  s  microscopischen  Untersu- 
chungen besteht  die  Impfpustel  der  Kubpoke 
aus  einer  Wucherung  und  Vervielfältigung 
spezifischer  Zellen,  die  aber  nur  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  gebt,  indem  die  Vol- 
lendung ihres  Zellenlebens  und  das  Ende  ih- 
rer Forterzeugung  dadurch  bedingt  zu  sein 
scheint,  dass  die  inficirte  Saftmasse  den  kon- 
tagiösen  Zellen  nicht  mehr  gegenüber  steht 
und  somit  der  für  alle  Bildungen  notbwen- 
dige  Gegensaz  zweier  Potenzen  aufgehoben 
wird. 

Rieche  theilt  uns  folgende  Beobachtungen 
unmittelbarer  Uebertragung  der  originären 
Kubpoken  auf  den  Menschen  mit:  Im  An- 
fange des  Monats  Merz  1844  liess  ein  Mann 
die  Kuh  eines  Nachbarn  in  seinen  Stall  stel- 
len; diese  bekam  Poken  und  stekte  seine 
Kuh  an.  Die  27  Jahre  alte  Magd  desselben 
bemerkte  an  den  Eitern  von  dieser  den  25. 
Merz  zuerst  Poken.  Sie  selbst  halte  viele 
Schrunden  an  den  Händen  und  bemerkte 
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an  diesen  Stellen  den  31.  Merz  die  entste- 
henden Poken.  Von  dem  13.  April  an  wa- 
ren die  Hände  stark  geschwollen  und  ge* 
röthet.  Den  18.  April  fand  der  deswegen 
berufene  Arzt  Geschwulst  und  Rötha  noch 
bestehend,  jedoch  abnehmend  und  die  Pusteln 
mit  Eiter  gefüllt.  Den  20.  waren  sie  abge- 
dorrt Den  22.  fand  Verf.  auf  dem  Raken 
beider  Hände  im  Ganzen  (Iber  30  Borken, 
welche  das  charakteristische  Aussehen  von 
Kubpokenborken  hatten.  An  einigen  Stellen 
sassen  die  Poken  so  nahe  beisammen,  dass 
zwei  bis  drei  eine  Borke  bildeten.  Die  Mehr- 
zahl stund  isolirt  und  halte  die  Gröse  von 
1  bis  i%  Linien  Durchmesser.  Eine  von 
zwei  zusammengeflossenen  Poken  gebildete 
Borke  hatte  einen  halben  Zoll  Länge  und 
drei  Linien  Breite.  An  den  Handgelenken 
und  den  Vorderarmen  fand  Verf.  einen  aus 
auserst  kleinen,  eine  Feuchtigkeit  enthalten  den 
Stippchen  bestehenden  Ausschlag  und  die 
Haut  sah  aus,  wie  unmittelbar  vor  dem  Ab- 
schuppen naoh  den  Masern.  In  Rede  ste- 
hende Magd  war  in  ihrer  Kindheit  mit  Erfolg 
geimpft,  und  in  ihrem  13.  Jahre  wurde  sie 
revaccinirt,  wobei  die  Impfung  zwar  fasste, 
die  Pusteln  verliefen  aber  schnell,  ohne  sich 
vollkommen  auszubilden.  Ein  Chirurg  nahm 
aus  den  Poken  dieser  Magd  Lymphe,  aber 
erst  als  sie  schon  dorrten,  also  wahrschein- 
lich nicht  Impfstoff,  sondern  Lymphe,  aus  der 
sich  häufig  um  diese  Zeit  um  die  Pustel  bil- 
denden Blase.  Verf.  wollte  die  Borken  zum 
Impfen  beuilzen;  allein  wenige  Tage  nach- 
her unternahm  die  Kranke  eine  Wasch,  wo- 
bei die  Borken  abfielen  und  verloren  gingen. 

4.  Karbunkelkrankheit. 

Kleneke  am  oben  angerührten  Orte. 

Bourgeoit:  Uebcr  die  Behandlung  der  Pustula 

maligna.  Arcb.  gener.  de  M6d.  Fevr.  et  Mar* 

1813.  Froriep's  neue  Notizen.  Bd.  XXVII.  S.  St. 

ff.  u.  Bd.  XXVIII.  S.  151  u.  169  ff. 
DaubUr:  Kleiner  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  üb. 

Pustula  maligna.  Baumgartners  Zeitschr.  Bd.  I. 

Hfl.  4.  S.  1.  ff. 
Ad.Cara$$ut:  Observation  d'un  cas  remarquable 

de  pustule  maligne,  suivie  de  quelques  refle- 

xions.   La  Climque  do  Marseille.  Journal  de 

Med.  et  de  Chir.  praliques. 

Nach  Kleneke  kommen  in  der  cilronengel- 
ben,  lymphatischen  Flüssigkeit,  welche  im 
Beginne  eines  Garbunculus  cootagiosus  aus 
der  kleinen  Pustel  ausfliesst,  KurbunkeiielUn 
vor.  Ihre  Wände  sind  gelb  gefärbt,  und 
diker  als  bei  andern  Zellen,  und  schliessen, 
auser  zwei  bis  vier  dunklen  Kernen,  eine 
belle  und  ungefärbte  Flüssigkeit  ein.  Sie  ha- 
ben eine  gewisse  Lebenstenacttät ;  KUmeke 
Übergoss  solche  Zellen  mit  siedendem  Wasser, 
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legte  sie  14  Tage  lang  in  Kalk  und  konnte 

doch  damit  noch  mit  Erfolg  impfen.  Die  nem- 
liche  Portwucherung  der  Karbunkelzellen  von 
ausen  nach  inen  unterscheidet  den  Carbun- 
culus  contagiosum  deutlich  von  dem  Carbun- 
culus  simplex,  der,  aus  inern  Ursachen  her- 
vorgehend, auch  stets  von  inen  nach  ausen 
fortschreitet. 

Bourgeois  liefert,  nachdem  er  eine  Reihe 
von  Fällen  beobachteter  Karbunkelkrankheit 
mitgetheilt  bat,  eine  allgemeine  Beschreibung 
der  Krankheit,  wobei  er  nur  zwei  von  ein- 
ander verschiedene  Perioden  im  Verlaufe  an- 
nimmt. Die  erste  dieser  Perioden  beginnt 
mit  dem  Erscheinen  des  bösartigen  Primiüv- 
flekes  und  endet  mit  dem  Auftreten  der  all- 
gemeinen Symptome;  daher  er  sie  auch  die 
lokale  oder  erste  Periode  nennt.  Die  zweite 
dagegen,  welche  er  als  Durchdringung»-  oder 
InloxihaHonsperiode  auffahrt,  beginnt  mit  den 
ersten  allgemeinen  Symptomen  und  endet 
erst  nach  dem  Tode  oder  der  Genesung. 
Die  erste  Periode  ist  gewöhnlich  die  kür- 
zeste, Bourgeois  sah  sie  bis  zum  fünften  Tag 
verlängern;  die  zweite  variirt  von  36  Stun- 
den bis  zu  8  oder  9  Tagen.  Verf.  glaubt 
nicht,  dass  die  Krankheit  sich  selbst  Uberlas- 
sen, immer  tödtlich  verlaufen  werde;  glaubt 
jedoch,  dass  diese  glüklichen  Fälle  nur  sel- 
ten seien.  Bei  drei  Leichenuntersuchuogen 
ermittelte  er  folgenden  Zustand:  Der  Brand- 
schorf drang  nur  wenig^  Millimeter  weit  Uber 
die  Dike  der  Haut  hinaus;  er  war  eingedrUkt, 
lederartig,  schwarz  und  troken.  Die  benach- 
barten Gebilde,  besonders  diejenigen,  welche 
die  Geschwulst  bildeten,  und  welche  der 
Schorf  Überragte,  hatten  eiue  gelbliche  Farbe ; 
sie  knirschten  unter  dem  Messer  fast  eben 
so,  wie  skirrhöses  Gewebe;  im  Umkreise  war 
nur  Oedem  vorhanden,  dessen  gelblicher  se- 
röser Inhalt  mit  den  organischen  Gebilden 
gewissermassen  zusammen  hing.  Das  Blut 
im  Herzen  und  in  den  grosen  Gefässen  war 
flüssig  und  sehr  schwarz ;  einmal  fand  sich 
ein  gelblicher,  weicher,  kaum  fasersloffhalli- 
ger  Klumpen  geronnenen  Blutes  in  der  rech- 
ten Herzkammer  vor.  Die  Leichen  der  In- 
dividuen, welche  der  Pustula  maligna  unter- 
legen sind,  gingen  sehr  rasch  in  Fäulniss 
Uber;  in  wenigen  Stunden  erlangten  sie,  durch 
die  grose  Menge  Gas,  welche  sich  in  ihnen 
entwikelt,  einen  enormen  Umfang. 

AU  eine  besondere  Form  der  Pustula 
maligna ,  welche  in  einer  Anfangs  blassen, 
weichen ,  bläulichten ,  halbdurchscheinenden 
und  selten  rosenrothen  Geschwulst  der  Au- 
genlider besteht,  will  Bourgeois  mit  dem  Na- 
men: „Oedetua  malignum"  oder:  „Carbunculus 
palpebrarum"  bezeichnet  wissen. 

Als  Propkgiaktikum  empfiehl!  Bourgeois  al- 
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len  Personen,  welche  mit  solchen  kranken 

Thieren  umzugehen,  oder  ihre  Kadaver  abzu- 
deken  haben,  Abwaschen  des  gebrauchten 
Tbeils  mit  frischem  Wasser,  oder  besser  mit 
Lauge,  oder  einer  wässerigen  Chlorlösung, 
wozu  man  auch  Weinessig  und  selbst  Kalk- 
wasser, und  bei  Mangel  dieser  Mittel  sogar 
den  Urin  anwenden  könne.  Zum  eigentlichen 
Heilverfahren  empfiehlt  er  mehr  oder  weni- 
ger kraftige  Arzneimittel  auf  die  Pustel  selbst, 
um  den  Giftheerd  zu  vernichten,  zu  welchem 
Zweke  er  Kali  oder  Lapis  causticus  empfiehlt. 
Das  Messer  dagegen  verwirft  er  als  grau- 
sam ;  dagegen  empfiehlt  er,  bei  geringerem 
Grade  des  konstitutionellen  Leideos,  Ruhe  im 
Bette,  nebst  Limonade  zum  Getränk,  einige 
Fussbäder,  leichte  Diät,  Bouillon  und  gekoch- 
tes Obst;  bei  schwerem  Tonica,  wie  warmen 
Aufguss  von  Thee,  Chamillen,  Lindenblütben, 
Abkochung  von  China,  Polygala  u.  s.  w. 

Däubler  führt  sechs  Fälle  von  Pustula 
maligna  auf,  welche  sämmtiich  durch  äusere 
Inokulation  ins  Dasein  gerufen  und  von  ihm 
mit  Erfolg  behandelt  wurden.   In  einem  Falle 
wurde  die  l'cl »ertragung  durch  einen  Insekten- 
stich im  Gesichte  vermittelt,  welcher,  wäh- 
rend des  Abziehens  einer  an  Milzbrand  ge- 
fallenen Kuh  Statt  fand  und  zum  ZerdrUken 
des  Insekts  und  Reiben  der  gestochenen  Stelle 
mit  der  verunreinigten  Hand  Veranlass  gab. 
In  einem  andern  Falle  asen  neun  Personen 
von  dem  gebratenen  Fleische  eines  an  Milz- 
brand leidenden  grosen  Kalbes,  welches  den 
Schlächter  anstekte  und  sie  blieben  von  jed- 
weder Affection  verschont;    und  in  einem 
andern  Falle  frassen  Schäferhunde  von  einem 
milzbrandkranken  Schafe  das  Fleisch ,  wäh- 
rend die  zwei  Hunde  des  Feldhüters,  welche 
von  den  Eingeweiden  und  namentlich  der 
Leber  dieses  Thieres  gefressen  hatten,  bald 
nach  der  Mahlzeit  sehr  aufgeschwollene  Köpfe, 
enorme  dike,  aus  dem  Maule  stehende  Zunge 
bekamen,  unter  fortwährenden  Vomituritionen 
und  Erbrechen,  zwei  Tage  nachher  auf  eine 
qualvolle  Weise  starben.     Verf.  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  das  lokale  Uebel  fast  immer 
zuerst  bemerkt  werde,  ehe  an  ein  allgemei- 
nes Kranksein  gedacht  werden  könne,  vor- 
ausgesezt,  dass  der  Krauke  Übrigens  gesund 
ist,  und  kein  anderweitiges,  für  sich  bestehen- 
des Leiden  koincidirt.    In  ihrer  ersten  Enl- 
wiklung  hat  die  schwarze  Blatter  mit  der 
Vaccinepustel  die  gröste  Aehnlichkeit ;  Übri- 
gens kann  Däubler  der  Ansicht  Schröders 
nicht  beistimmen,  dass  nämlich  die  Pustula 
maligna  ihre  kritischen  Tage  habe  und  man 
gerade  wenn  die  Blatter  einen  gefährlichen 
Siz  bat  und  in  ihrer  Ausbildung  weit  vorge- 
schritten ist,  sich  auf  ein  mehr  exspeklalives  Ver- 
fahren beschränken  und  den  siebenten  Tag 
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abwarten  müsse ,  wo  die  Krankheit  sich  od 
durch  Schweiss  und  Bildung  einer  Demarka- 
tionslinie entscheide,  im  ersten  Falle  nahm 
Verf.  zum  Messer  seine  Zuflucht  und  schnitt 
die  erkrankte  Stelle  aus;  nachdem  er  aber 
immer  wieder  Hecidive  hierauf  eintreten  sab, 
wandte  er  das  Kali  causlicum  in  allen  andern 
Fällen  an,  und  beobachtete  stets  guten  Er- 
folg. Die  gleichzeitig  damit  verbundene  iner- 
licbe  Behandlung  bietet  nichts  I  rwähnungs- 
werlhes  dar.  Den  Kampher,  dessen  örtliche 
Anwendung  Ritscker  als  Spezificum  gegen 
Pustula  maligna  empfohlen  bat,  konnte  Däub- 
ler  in  seinen  Fällen  nicht  in  Gebrauch  ziehen, 
iheils  weil  ihm  des  Erstem  Abhandlung  erst 
in  die  Hände  kam,  während  der  dritte  Fall 
in  seiner  Behandlung  stand  und  theils  weil 
die  übrigen  drei  Fälle  wegen  des  Sizes  des 
lokalen  Uebels  sich  für  die  Anwendung  des 
Kampbers  nicht  recht  zu  eignen  schienen. 

Carastus  bringt  folgende  Beobachtung  zur 
Mitlheilung:  Ein  29jäbriger  Schiller  von  star- 
ker und  plethorischer  Konstitution  beförderte 
eine  Ladung  Wolle  und  Häute  nach  Gibraltar 
und  12  Tagenach  seiner  Anlandung  (den  15. 
Marz)  verspürte  er  ein  leises  Juken  über  den 
Thorax,  an  der  äusern  linken  Warze.  Die- 
ses Juken  wurde  immer  mehr  und  mehr  leb- 
haft und  nöthigle  den  Kranken,  sich  häufig 
zu  krazen.  Ein  kleines  linsenförmiges  Blät- 
terchen  entwikelte  sich  an  der  jukenden  Stelle. 
Der  Kranke  krazle  sich  ohne  Unterlass,  und 
konnte  sich  die  Folgen  seiner  Affection  nicht 
vorstellen.  Den  17.  März  offenbarte  sich  eine 
beträchtliche  Geschwulst  im  Umfange  des 
Bläschens,  er  konsultirte  einen  Arzt,  welcher 
bewirkte,  dass  er  am  18.  ins  Motel  Dieu  zu 
Marseille  eintrat  Der  Kranke  zeigte  an  der 
bezeichneten  Stelle  einen  gelinden,  gegen 
Berührung  unempfindlichen  Knoten.  Ganz 
rings  herum  befanden  sich,  in  Form  eines 
Zirkels,  gelbliche  Bläschen.  Der  Schorf  war 
eingedrükl  und  wie  in  dem  vesikularen  Hofe 
begraben.  Die  sich  hinzugesellte  Geschwulst 
wurde  beträchtlicher  und  nahm  den  ganzen 
Rüum  zwischen  dem  Sternum  und  der  äusern 
Rükenseite  der  einen  Seite  und  der  Achsel 
und  der  Basis  des  Thoraxes  der  andern  Seite 
ein.  Eine  lividrothe  Farbe  entwikelte  sich 
rings  um  die  Geschwulst  und  verbreitete  sich 
strahlenförmig  gegen  die  Brust  hin.  Der 
Kranke  war  über  seinen  Zustand  nicht  be- 
kümmert, obgleich  er  Uber  Mattigkeit  und  ein 
Gefühl  von  Erstarrung  in  den  afficirten  Par- 
thien  sich  beschwerte.  Obgleich  sich  die 
krankhafte  Stelle  immer  mehr  und  mehr  aus- 
breitete und  au  In-  und  Extensität  zunahm, 
so  erfolgte  dennoch  unter  der  Anwendung 
des  Messers,  des  Brenneisens,  und  dem  All- 
gemeinbefinden   entsprechenden  inerüchen 


Mitteln  vollkommene  Heilung  und  die  kranke 
Stelle  hinterliess  nichts  als  eine  rolhe  Narbe. 

5.  Sibirische  Seuche  —  Pestis 
sibirica. 

Dr.  A.  Mayer',  üeber  die  sibirische  Seuche.  Med. 
Zeitg.  Russland's.  Mai.  Nr.  18.  Oestr.  med.VVo- 
chenschr.  Oct.  S.  1213. 

Dr.  Haurowitn  üeber  die  Pustula  maligna  conta- 
giosa (Morbus  sibiricus).  Med.  Ztg.  Russlaud*. 
Nr.  86.  Oestr.  med.  Wochenscbr.  Febr.  1845. 
S.  244. 

Nach  Mayer  ist  die  kirgisische  Steppe  die 
Quelle  der  sibirischen  Seuche.     Um  dersel- 
ben vorzubeugen,  werden  die  Pferde  vor  dem 
Eintritte  der   grosen  Sommerhize  im  März 
und  April  getrieben.    Allmählig  werden  und 
zwar  im  Sommer  stets  die  Pferde,  dann  die 
Menschen,  die  Schafe  und  das  Hornvieh,  aber 
sellener  dieses  ergriffen.    Die  Seuche  äussert 
sich  im  Uebergange  von  den  Pferden  auf 
die  Menseben  auf  folgende  Weise :   Auf  den 
entblösten  Theilen  (der  niedern  Volksklasse 
insbesondere)  als  Gesicht ,  Hals,  Händen  und 
Füssen  zeigt  sich  eine  Geschwulst  von  dunk- 
ler Farbe,  welche  sehr  schnell  wächst  und 
in  vierzehn  Stunden  ein  brandiges  nnd  jau- 
chiges Geschwür  bildet ;  dabei  sind  die  Fie- 
beranfälle bald  stärker,  bald  schwächer,  und 
bleibt  das  Uebel  sich  selbst  überlassen,  so 
zieht  es  in  zwei  oder  drei  Tagen  den  Tod 
nach  sich.   Am  Pferde  kommt  die  Geschwulst 
an  den  weniger  behaarten  Theilen  vor,  al« 
am  Präputium,  Scrotum,  nie  am  Büken;  da- 
gegen bildet  sich  am  Bauche  oft  eine  aus- 
gebreitete  Verschwärung    und   die  Pferde 
stehen  häufig  sehr  schnell  ab.    Bei  Schafen 
und  Kühen  sizt  sie  am  Euter,  oder  an  den 
Baken.  —  Bei  Leichenöffnungen  findet  man 
zuweilen  die  Lungen  von  dunklerem  Ansehen, 
und  die  Brusthöhle  mit  einer  schwärzlich  blu- 
tigen Flüssigkeit  gefüllt;  ebenso  strozt  nicht 
selten  die  Vena  portarum  und  ihre  Mesen- 
terialverzweiguogen.    Das  Uebel  ist  sehr  kon- 
tagiös.    Bei  vernachlässigter  Behandlung  folgt 
sehr  schnell  der  Tod.  —  Was  die  Behand- 
lung betrifft,  so  behandelte  im  Jahre  181" 
Pukro/fsky  die  Krankheit  auf  folgende  Weise 
Er  machte  längs  der  ganzen  Geschwulst,  mit 
einem  scharfen  Bistouri,  Üefe  Kreuzschnitte, 
in  die  ein  Pulver  von  zwei  Theilen  geslosse- 
netn  Tabak,  und  einem  Theü  Salmiak  einge 
rieben  wurde  ;   auch  wurde  ein  ähnliches 
Gemenge,  mit  Spiritus  oder  Brannntwein  be- 
reitet, an  die  kranke  Stelle  gelegt  und  ver- 
bunden.   Nach  der  Heftigkeit  ward  der  Ver- 
band von  zwei  zu  zwei  Stunden  gewechseli 
Nach  vier  bis  sechs   Tagen  tritt  gewöhnhcii 
Erleichterung  ein.  -  Beim  Menschen  werden 
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statt  der  Einschnitte  nur  Punktionen  gemacht. 
Durch  Zufall  lernte  man  die  wohlthätige  Wir- 
kcng  von  AbsvQtbium  vulgare  keoneo,  wel- 
ches frisch  auf  den  Kreuzschritt  gelegt,  oder 
in  Oel  oder  Tinkturform  angewendet  wird. 

Haurotcttt  gibt  folgendes  Bild  von  dieser 
Krankheit  beim  Menschen  und  ihrer  Behand- 
lung: Der  Kranke  fühlt  plözlich  ohne  die  Ent- 
stehung bemerkt  zu  haben,  eine  kleine,  meist 
1  in  seng  rose  Geschwulst,  gewöhnlich  auf  der 
Haut,  am  Arme  oder  im  Gesichte,  welche 
hart,  nur  wenig  über  die  Haut  hervorragend, 
von  natürlicher  Farbe  und  verschiebbar  ist, 
und  so  das  Ansehen  eines  sogenannten  Ueber- 

Juken  in  der  Umgebung  dieser  Geschwulst, 
ist  das  Allgemeinbefinden  in  dieser  Periode 
nicht  getrübt.  Nach  16  —  SO  Stunden  hat 
der  Umfang  derselben  schon  um  das  Doppelte 
zugenommen,  und  auch  die  Nachbartheile 
fangen  an  zu  schwellen  und  tu  schmerzen. 
Von  nun  an  macht  die  Entzündung  schnelle 
Portschritte;  es  tritt  Fieber  ein,  verbunden 
mit  einer  ganz  eigentümlichen  Aengstlich- 
keit  und  Unruhe,  die  zur  örtlichen  Entzün- 
dung in  keinem  Verbältnisse  steht  ;  Herzklo- 
pfen, erschwertes  Athmen,  machen  die  Lage 
des  mit  wildem,  verstörtem  Blike  um  sich 
sehenden  Kranken  höchst  peinlich.  Nun 
entsteht  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  die  in- 
dessen sich  geröthet  und  die  Gröse  einer 
Haseln us s  erreicht  hat,  ein  schwarzes  Flek- 
chen,  welches  sich  schnell  ausbreitet,  wäh- 
rend in  gleichem  Grade  die  Geschwulst  und 
die  Entzündung  der  umgebenden  Theile  sich 
vermehren.  Die  Angst  und  die  Beklemmung 
nehmen  immer  zu,  es  stellt  sioh  ein  unlösob» 
barer  Durst  ein,  und  am  dritten  oder  vierten 
Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  er- 
folgt häufig  der  Tod.  Die  Leiche  geht  schnell 
in  Fäulniss  Uber,  sie  schwillt  ungemein  auf, 
wird  schwarz,  bedekt  sich  mit  grossen  Bla- 
sen und  biethet  einen  abschrekenden  Anblik 
dar.  —  Wenn  gleich  das  Uebel  häufiger  in 
heissen,  trokenen  Sommern  vorkommt,  so  er- 
scheint es  doch  auch  zu  jeder  andern  Jahres- 
zeit und  selbst  bei  30°  Kälte  wurde  es  beo- 
bachtet. Bs  erscheint  häufiger  auf  dem  Lande 
als  in  den  Städten.  Die  Gegenden  an  der 
Wolga,  am  Don  und  Sibirien  werden  am 
häufigsten  davon  heimgesucht;  doch  wird  es 
auch  in  Kleinrussland,  in  der  Ukraine,  in  Po* 
len,  der  Ostseeprovinzen,  Finnland  u.  s.  w. 
angetroffen.  —  Die  Behandlung,  welohe  die 
Kaimuken  dagegen  in  Anwendung  bringen, 
besteht  in  Folgendem  t  Sobald  sich  die  kleine 
Verhärtung  zeigt,  wird  sie  mit  einem  spizi- 
gen  Instrumente  an  vielen  Stellen  durchbohrt 
und  sodann  Schwefel-  oder  Salpetersäure  da- 
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rauf  geträufelt,  bis  die  Verhärtung  gänzlich 
zerstört  ist.  Das  hierauf  entstehende  Geschwür 
wird  durch  aufgestreuten  Kalk  sechs  bis  acht 
Tage  in  Eiterung  erhalten.  Einige  schneiden 
die; Verhärtung  ganz  aus,  und  sezen  die  Wunde 
durch  Kalk  oder  Sauren  in  Eiterung.  Als 
ein  kräftiges  Heilmittel  empfiehlt  Haurovüt 
auoh  die  Tabaksblätter ,  die  in  Branntwein 
geweicht  und  auf  die  früher  scarificirten  Stel- 
len gelegt  werden.  Verf.  findet  zwischen  der 
beschriebenen  Krankheit  und  der  auf  den 
Biss  giftiger  Schlangen  entstehenden  grose 
Aebnlicbkeit  Nach  seinen  Beobachtungen 
wird  sie  weder  durch  Ausdunstung  noch  durch 
unmittelbare  Berührung  von  Menschen  auf 


6.  Bande. 

Emst  G Ullrich:  Beobachtung  einer Uebertragung 
der  Rande  der  Kazen  auf  eine  Menschen. 
Baumgartner  s  Zeitscnr.  Bd.  L  HA.  4L  S.  96.  ff. 

Oöilrieh  wurde  im  Jahre  1839  zu  einer 
Frau  gerufen,  welche  ihm  referirte,  dass  sie 
vor  zwei  Tagen  ihre  drei  kranken  Kazen 
durch  Waschen  mit  Seifenwasser  von  einer 
Hautkrankheit,  wovon  schon  seit  Kurzen  fünf 
Stük  gestorben,  habe  heilen  wollen;  aber  am 
andern  Tage  nach  diesem  habe  sich  ein  Ju- 
ken  und  Brennen  in  der  rechten  Hand  ein- 
gestellt und  gegenwärtig  am  dritten  Tage  sei 
selbe  angeschwollen,  das  Juken  und  Brennen 
so  empfindlich,  dass  sie  weder  schlafen  könne, 
noch  sich  vor  Angst  zu  bergen  wisse.  Bei 
Untersuchung  der  Kazen  zeigte  sich  die  eine 
als  skeletartig  abgemagert,  der  Körper  fast 
ganz  entblöst  von  Haaren;  die  Ohren  stan- 
den wie  weisse  Muschelschalen  am  Kopfe, 
und  aus  den  angeschwollenen  Augenlidern 
floss  eine  eiterartige  Masse.  Die  beiden  an- 
dern zeigten  blos  auf  dem  Büken  nnd  an  den 
Ohren  einzelne  von  Haaren  entblösste  Stellen- 
Die  von  deu  Haaren  entblösten  Stellen  hat- 
ten das  Ansehen  ,  wie  mit  Kleister  Überzo- 
gene Leinwand;  in  den  nahe  aneinander  lie- 
genden furchenartigen  Vertiefungen  der  Haut 
befanden  sich  recht  viele  hellgelbe,  glänzend 
abgeflachte,  wie  Hirsekörner  grose  Knötchen. 

Die  rechte  Hand  der  von  diesen  kran- 
ken Kazen  angestekten  Frau  war  von  den 
Fingerspizen  bis  zu  den  Ellenbogen  ange- 
schwollen; die  Hautgebilde  derselben  gerö- 
thet, fühlten  sioh  rauh  und  brennend  heiss 
an  und  sahen  aus,  wie  bei  Personen  mit  fei- 
ner Haut,  die  sioh  im  Sommer  den  Strahlen 
der  Sonne  ausseien.  An  den  Seitenflächen 
der  Finger  und  der  inern  Fläche  des  Vorder- 
armes waren  eine  grose  Menge  kleiner  hell- 
gelber Bläschen,  wie  bei  Scabies  vesiculosa. 

§4 
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Verf.  nimmt  keinen  Anstand,  hier  eine  Trans-  Die  Haut  des  Oberarms  war  je* i  bis  zum 

plantalion  des  Exanthems  der  Katen  auf  die  Schultergelenke  entzündet  und iroit  vielen,  ™ 

rechte  Hand  dieser  Frau  anzunehmen ,  und  auf  dem  Vorderarm  bezeichneten  i  usiem ,  d« 

zur  Vertilgung  des  Kontagiums  wurde  auf  die  dekt.    Auf  die  örtliche  Anwendung  ;  de '  Sub- 

Haut  Leinöl  Gestrichen,  und  dieselbe  mit  Korn-  limataolution  legte  sich  sogleich  das  ne u  gc 

pressen  in  aqua  Goulardi  getränkt  belegt  Juken  und  in  acht  Tagen  war 

und  eine  Mixtura  nitrosa  verordnet    Tags  beseitigt.  —  Der  Thierarzt    dem  ven. 

daraufwar  das  Sensorium  mehr  aufgeregt  Symptome  der  Katen  schilderte,  the.Ue  .hm 

und  Paüentin  Hess  sich  von  der  Idee  nicht  mit,  dass  diese  Krankheit  unter  dem  nameu 

abbringen,  dass  auch  ihr  ein  ähnliches  Loos,  der  Räude  bekannt  sei  und  fast  immer  o 

wie  das  der  Kazen,  zu  Theil  werden  würde.  Tod  der  Thiere  die  Folge  davon  sei. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der 

Gynaeco-Patliologle 

von  Dr.  Fr.  RIWISCH,  Ritter  von  Rctterau,  ordinir.  Arzte  der  Klinik  für  Frauen- 
krankheiten zu  Frag. 


Zur  Untersuchungs-  und  Opera- 
tion slehre. 

D.  W.  H.  Butch:  Das  Geschlechtsleben  des  Wei- 
bes. 5  Cd.  enthaltend  die  Lehre  von  der  Un- 
tersuchung und  den  Operationen  in  den  Ge- 
schlechtskrankheiten des  Weibes.  Leipzig. 
495.  S. 

Litfranc:  Regeln  für  die  Anwendung  des  Mut- 
terspiegels. Chir.  Klinik  des  Hosp.  de  la  Pitie. 
Uebersezt  von  Krupp.  8. 

Rrognia:  Ueber  ein  neues  Speculum  uteri.  Bull, 
de  l'Acad.  de  Belgique.  Nr.  1. 

Smith:  Neues  Speculum.  Froriep's Notizen.  B.82. 
Nr.  10. 

Warden:  Beschreibung  seines  Speculum  uteri. 
Lond.  andEdinb.  monthly  Journ.  of  Med.  seien. 
Decemb. 

Grenser:  Anlegung  des  Catheters  beim  Weibe. 

Neue  Zeit  sehr.  \.  Geburtskde.  Bd.  15. 
Ejuitier:  Irrigationsapparat  zur  Behandlung  der 

Krankheiten  der  Gebärmutter  etc.    Gaz.  des 

Höpit.  Nr.  82. 
Blatin:  Affuseur  uterin.  Ibidem.  Nr.  104. 

In  dem  5ten  Bande  des  Geschlechtslebens 
von  Busch  erhallen  wir  eine  ausführliche 
Lehre  von  der  Untersuchung  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  und  den  sämmtlichen  Ope- 
rationen, die  sich  an  denselben  ergeben.  In 
derselben  wird  die  inere  und  die  äusere  Un- 
tersuchung in  ihrer  manigfaltigen  Weise  und 
namentlich  die  mit  dem  Speculum,  sowie 
auch  die  Untersuchung  mittelst  der  Percussion 
und  Auscultation  in  ihrem  ganzen  Umfange 
und  mit  vieler  Sorgfalt  erörtert.  In  derOpe- 
rationslebre  werden  nebst  mehreren  weniger 
bedeutenden  Operationen,  woruater  die  Eia- 
sprizungen  und  das  Einbringen  von  Schwäm- 
men in  die  Genitalien,  das  Anlegen  von 


Bauch-  und  T-binden,  die  Application  der 
AezmiHel  und  Blutegel  an  die  Gebärmutter 
und  der  Catheterismus  gehören,  —  die 'La- 
parotomie, die  Behandlung  der  Verenkungen 
und  Brüche  durch  Bekenknocben,  der  krank- 
haften Geschwülste  imBeken,  die  Operationen 
am  Damme  und  an  den  äuseren  Geschlechts- 
theilen,  an  der  Mutterscheide,  worunter  ins- 
besondere jene  der  Atresien  uod  Fisteln,  — 
die  Operationen  an  der  Gebärmutter,  unter 
diesen  vorzugsweise  jene  bei  Prolapsus,  bei 
Polypen  und  die  Exslirpation  der  Gebärmut- 
ter, und  endlich  die  Operationen  bei  den 
Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der  Brüste 
abgehandelt. 

Der  Zwek  unseres  Berichtes  gestattet  kei- 
nen Auszug  der  einzelnen  Abschnitte,  und 
wir  beschränken  uns  demnach  nur  auf  jene 
Mittheilungen,  die  zunächst  unsere  Aufmerk- 
samkeil in  Anspruch  nehmen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient 
unserer  Ansiebt  nach  die  vom  Verf.  S.  111 
bei  Behandlung  der  Gebärmutierkrankheiten 
empfohlene  aufsteigende  Douche.  Der  Appa- 
rat besieht  ans  einem  Reservoir  von  Blech 
mit  einem  abwärts  gehenden  Blechrohr  mit 
drehbarem  Hahne  und  einem  aus  demselben 
hervorgehenden  elastisohen  Rohre,  auf  dessen 
Ende  man  verschiedenartige  Vorrichtungen 
anbringen  kann,  die  bald  mit  giesskannen- 
artigen  Mundungen  versehen,  bald  einem 
Mutterrohre  ähnlich,  entweder  zum  Gebrauche 
an  den  äuseren  Genitalien ,  oder  zur  Einfüh- 
rung in  die  Scheide  bestimmt  ist.  Das  Re- 
servoir wird  in  beliebiger  Höhe  an  einem 
Haken  in  der  Wand  aufgehängt,  die  grösste 
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Höhe  des  gesamtsten  Rohres  beträgt  9  Fuss, 

und  die  Fallhöbe  des  Wassers  ungefähr  8  F., 
es  kann  jedoch  dieselbe  durch  das  Hinweg- 
lassen einzelner  Binsazstttke  der  Röhre  nach 
Belieben  verändert  werden.  Bei  der  Anwen- 
dung der  Brause  für  die  äuseren  Genitalien 
wird  der  giesskannenförmige  Ansaz  in  einer 
Entfernung  von  2 — S  Zoll  vor  die  Genitalien 
gehalten,  u.  hierauf  die  Bespttlung  derselben 
vorgenommen.   Bei  der  Anwendung  des  Ap- 

Earates  mit  dem  Mutlerrohre,  wobei  lezteres 
ald  mit  mehreren,  bald  nur  mit  einem  Loche 
versehen  ist,  jenacbdem  man  die  Scheiden* 
wände  gleichzeitig  od.  nur  die  Vaginal portion 
der  Gebärmutter  zu  bespülen  beabsichtigt, 
wird  das  EndslUk  des  Rohres  auf  eine  ent- 
sprechende Höhe  in  die  Scheide  eingeführt, 
und  hierauf  der  Hahn  aufgedreht  Benuzen 
kann  man  zur  Injection  entweder  das  Fluss- 
wasser oder  auch  künstliche  Wisser,  sowie 
auch  Aufgüsse  und  Abkochungen  von  Arznei- 
stoffen. Von  der  Temperatur  der  eingeführ- 
ten Flüssigkeit  hängt  Übrigens  die  Hauptwir- 
kung des  Verfahrens  ab,  doch  ist  ebenso 
dort,  wo  man  wegen  Mangel  an  Seoretion 
oder  wegen  groser  Empfindlichkeit  der  Theile, 
oder  unterdrükter  Menstruation  die  Wärme 
vorzieht,  sowie  auch  da,  wo  man  wegen 
groser  Erschlaffung  der  Mutterscheide,  Vor- 
fall derselben,  chronischen  Schleimflusses, 
passiven  Gebärmutterflusses  u.  s.  w.  die  Kälte 
für  angezeigter  hält,  immer  mit  der  nötbigen 
Vorsicht  vorzugehen  und  der  Temperaturs- 
grad nach  der  Empfindlichkeit  des  Individu- 
ums abzuändern. 

Wie  sehr  das  Bedürfniss  derartiger  Injec- 
tionsapparate  gefühlt  wurde,  ergibt  sich  aus 
dem  Umstände,  dass  wir  in  der  Gaz.  des 
Hdpit.  neuerlich  1  derartige  Instrumente  em- 
pfohlen finden,  und  zwar  den  Irrigateur  vom 
Egwtier,  und  den  Affuseur  uterin  von  Biotin. 
Der  erstere  Apparat  besteht  aus  einem  Me- 
tallcylinder ,  in  welchem  ein  Drukapparat, 
der  mittelst  eines  Schlüssels  aufgezogen  und 
in  Thätigkeit  versezt  werden  kann,  die  Was- 
sersäule in  ein  angebrachtes  elastisches  Rohr 
in  gleichförmiger  Stärke  treibt,  deren  Abfluss 
nach  ausen  durch  einen  angebrachten  Hahn 
mit  geringerer  oder  gröserer  Heftigkeit  ge- 
stattet werden  kann.  Blalins  Affuseur  dage- 
gen besteht  in  einer  wasserdichten  Tasche, 
die  gleichfalls  mit  einem  absperrbaren  Rohre 
in  Verbindung  gesest,  und  mit  Flüssigkeit 
gefüllt,  um  den  Leib  der  Kranken  befestigt 
wird ,  während  das  Endstük  des  Rohrs  in  die 
Genitalien  eingeführt,  und  hier  gleichfalls  mit 
einer  Binde  fest  gehalten  wird.  Bei  beiden 
Apparaten  wird  ein  anhaltendes  und  gleich- 
förmiges Bespülen  der  Genitalien  beabsichtigt, 
und  die  Indicatiouen  für  ihren  Gebrauch  sind 


dieselben,  wie  bei  der  ersten  angegebenen 
aufsteigenden  Douche.  Dabei  können  wir 
jedoch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  der  er- 
stere Apparat  der  einfachst«  und  am  minde- 
sten kostspielige  ist,  E guiner' 's  Irrigateur  der 
bequemste,  Bladin'$  Affuseur  dagegen  der  am 
wenigsten  bequeme  und  unkräftigste  sein 
dürfte. 

Auffallen  muss  es,  dass  Busch  bei  der 
Vollständigkeit  seiner  Mitlheilungen  in  dem 
Abschnitte  über  die  Einsprizungen  die  lojec- 
tionen  in  die  zusammengezogene  Gebärmut- 
ter nicht  umständlicher  würdigt,  sowie  der 
Anwendung  des  Glüheisens  bei  der  Lehre 
von  der  Application  der  Aezmittel  keine  Er- 
nährung macht.  Bezüglich  der  Application 
von  Blutegel  an  die  Gebärmutter  glaubt  er 
durch  die  abfällige  Meinung  mehrerer  be- 
währter Autoren  sich  nicht  bestimmen  lassen 
zu  dürfen,  dieses  Mittel  ganz  aufzugeben, 
dessen  richtige  Anwendung  sich  ihm  von 
entschiedenen  Nuzen  gezeigt  hat,  was  na- 
mentlich bei  chronischen  und  mehr  torpiden 
Entzündungen  und  Anschwellungen  der  Fall 
war. 

In  den  späteren  Abschnitten  unseres  Be- 
richtes werden  wir  noch  Gelegenheit  finden, 
auf  einige  anderweitige  Ansichten  u.  Mitthei- 
lungen des  Verfassers  zurükzukommen. 

I.  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

s.  Bildungsfehler. 

Schlaenku :  Doppelter  Uterus.  Russ.  Ztg.  Nr.  TS. 

Letning:  Doppelte  Vagina  und  Mutterhals.  Spal- 
tung des  Scheidengewölbes  und  Entbindung 
mittelst  der  Zange.  Gaz.  med.  de  Strassbour*. 
Apr.  S.  408. 

Loelel:  In  dessen  Berichte  über  die  Ergebnisse 
der  Wiener  pathologisch -anatomischen  An- 
stalt. Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien  1  Bd. 

Hedrieh :  Uterus  obliquus.  Neue  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtskde. Bd.  15.  4 

Bemerkenswerther  erscheinen  die  Fälle 
von  Schlaersky  ,  Lesaing  und  loebtl.  Der  er- 
stem fand  in  der  Leiche  eines  23 jährigen 
Frauenzimmers  einen  Uterus,  der  zwei  voll- 
kommen von  einander  getrennte  Höhlen  bil- 
dete. Der  linke  hatte  einen  breiteren  Hals, 
war  etwas  gröser,  und  öffnete  sich  in  die 
Soheide  um  einige  Zoll  höher  als  der  rechte 
Zur  Seite  eines  jeden  Uterus  fand  sich  eine 
Tuba  und  ein  Ovarium. 

Die  Beobachtung  von  Lesaimg  wurde  ao 
einer  Kreissenden  gemacht,  bei  welcher  bei 
der  Untersuchung  eine  doppelte  Vagina  und 
ein  getheiller  Muttermund  vorgefunden  wur- 
de. Die  beiden  Scbeidenkanäle  waren  un- 
gleich weit,  durch  eine  von  vorn  nach  hinten 
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Membran  getrennt,  welche  sieh 
nach  unten  und  hinten  in  die  linke  grose 
Schamlefze  verlor.  Der  rechte  weitere  Schei- 
deokanal  endet  nach  oben  blind,  indess  man 
durch  den  linken  an  den  Muttermund  gelan- 
gen konnte.  Beide  Scheidenkanäle  jedoch 
konmunicirten  durch  eine  in  der  Scheide- 
wand befindliche  Oeffnung,  und  es  muss  an- 
genommen werden,  dass  durch  diese  das 
Sperma  aus  der  rechten  weiteren  blindsaki- 
gen  Vaginalpartbie  in  die  linke  zum  Mutter- 
round  gelangt  war.  Die  io  diesem  Falle  sich 
lang  verzögernde  Entbindung  machte  die 
Spaltung  der  Scheidewand  und  die  Entbin- 
dung mittelst  der  Zange  nothwendig. 

In  dem  von  Loebel  beschriebenen  Falle 
fand  man  bei  einem  neugeborenen  Kinde 
neben  Eventration  mit  Cloakenbildung  auch 
Spaltung  des  Uterus.  (Wir  beschränken  uns 
hier  nur  auf  die  Miltheilung  der  DifformiUt 
der  ineren  Geschlechtsteile. )  In  dem  unteren 
Raame  der  Bauchspalte  fand  sich  ein  geräu- 
miges nach  vorn  offenes  u.  von  einer  glatten 
serös  aussehenden  Membran  ausgekleidetes 
Cavum  vor.  In  dieses  Gavum  öffnete  sich 
ein  faltiger  Vaginalkanal,  der  zu  einem  link- 
seitigen,  einbörnigen  Uterus,  verseben  mit 
Tuba  und  Ovarium,  führte.  Nebst  bei  fand 
sich  in  diesem  Cavum  eine  Oeffnung,  welche 
zu  einem  Dikdarmrudiment  führte,  sowie  die 
beiden  Einmündungen  der  U reiheren  vor. 
Rechts  lag  obne  Communication  mit  derCloake 
ein  an  Masse  kleinerer  rechter,  einhörniger 
Uterus  mit  seiner  Tuba  und  dem  Ovarium 
ohne  Vagina. 

b.  Dl slocatlone n  d.  Gebärmutter. 

Edouard  Laernix:  De  l'anteversion  et  de  I«  re- 
troversion  de  l'uterus.  Paris.  S.  231 

Riuoli:  Bpisiorrhaphie  in  2  Fällen  von  Prolap- 
sus uteri.  Bullet,  delle  scienze  med.-chir.  di 
Bologna  1843  Nov.  Dec 

Drucker  :  Bericht  über  die  Berliner  Charite  f.  d. 
L  1819.  (Episiorrbaphie  u.  Ferrum  candens  bei 
Prolapsus  uteri).  Rust's  Magazin.  Bd.  63. 

Blasius:  Neue  Operationsmethode  beim  Gebär- 
multervorfalle  mittelst  kreisförmiger  Ligaturen. 
Preus*.  Vereinsz.  Nr.  41. 

&f.am>  Fa"  VOD  ^bstossung  der  ganzen  Geb. 
Boll  de  l'Acjd.  de  Med.  T.  IX. 
einander:  Sieben  Beobachtungen  über  Retrover- 
sio uteri  nebst  Anmerkungen  Uber  dieAnwen- 
ffift  des  Catheters  als  des  vorzüglichsten 
Mittels  dabei.  Hannov.  Annal.  v.  Hohcher.  Mai 
ö.  Juni. 

Buc\ner:  Ueb.  die  Rükwärtsbeugung  d.  schwan- 
geren Gebärmutter.  Allp.  Ztg.  f.  Chir. ,  innere 
Heilh.  u.  ihre  Bilfswissensch.  Nr.  46. 

rtvikal:  Retroversio  uteri  mit  Senkung  u.  Ein- 
klemmung. Oestr.  Jahrb.  Juli. 

Retroversio  uteri  im  nicht  schwangeren 
Zustande  Cisp.  Wochenschr.  Nr.  40. 

«.^dV  Jei£°versi0  uleri  Rravidi.  Bayr.  Cor- 
resp.UI.  N.  SO. 


Velpeau:  Vollstandice  Umstülpung  d.  Geb.  Ab- 
tragung des  Grundes,  derselben. 

Enelmanm:  Exslirpation  des  Uterus  nach  chron. 
Inversion.  Tennesse  Soc.  Wester.  Joorn.  1B43. 
Aug. 

Gauam:  Inversio  uteri,  Repos.  nach  10  Tagen 
Amer.  Journ.  of  tbe  med.  soc.  Apr. 

Tanchou.  Antroversion  der  Gebarm,  mit  Sen- 
kung, die  als  Anschoppung  behandelt  wurden. 
Gaz.  des  Hon  Nr.  113 

Alquie:  Nouvelle  methode  pour  traiter  les  divers 
deplacemenU-  de  la  matrice.  Bull,  de  VAcad. 
de  Med.  Novbr. 

Barker:  Inversio  uteri.   Lond.  med.  Gaz.  Apr. 

Toogood:  Kr Tul? reiche  Entfernung  des  Uterus 
durch  die  Ligatur.  Prov.  med.  and  surg.  Journ. 
10.  Juli. 

Oakiry  Hemina:  Ueber  Prolapsus  uleri  u.  meh- 
rere Affeclionen,   die   mit  ihm  verwechselt 
werden  können.  The  Lanc.  Aug.  u.  Sept. 
Ck.  Clav :  Entfernung  eines  eingeklemmten  Pes- 
sariums.  Lond.  et  Edinb.  monthly  Journ.  of 
med.  sc.  Mai. 
Collin:  Neues  Pessarium.   Arcb.  gener.  de  Med. 
Nov. 


Als  einer  bizarren  Verirrung  des  mensch» 
Geistes  machen  wir  vor  Allem  des 
Ratbscblages  von  Alquie  Erwähnung,  der  zur 
radicalen  Heilung  des  Prolapsus  der  Gebär- 
mutter eine  Art  Resection  der  runden  Mut- 
ierbänder empfiehlt,  indem  er  deren  Verlän- 
gerung als  nächsten  Grund  des  tiefen  Standes 
der  Gebärmutter  ansieht.  Er  beabsichtigt  zu 
diesem  Behufe  die  blutige  Bloslegung  jener 
Bänder  von  der  Inguinalgegend  aus,  u.  will 
durch  das  Hervorziehen  und  Befestigen 
derselben  mittelst  eines  durchgeführten  Fa- 
dens die  gewünschte  Verkürzung  erzielen.  (I) 
Der  Verf.  hat  übrigens  dieses  Verfahren  be- 
greiflicher Weise  selbst  nur  an  Leichen  ver- 
sucht 

Eine  neuerliche  Abänderung  der  zum  Be- 
hufe der  Verengerung  der  Vagina  gegen  Pro* 
lapsus  vollzogenen  Operationsmelhoden,  stellt 
das  von  Blasius  in  einem  Falle  in  Anwendung 
gebrachte  Verfahren  dar.  Der  Episiorrbaphie 
und  der  theilweisen  Excison  der  Vaginal- 
schleimhaut nicht  vertrauend,  und  Uberzeugt, 
dass  alles  darauf  ankomme,  dass  die  Scheide 
kreisförmig  verengert,  u.  durch  eindringende 
Narbenbildung  unnachgiebig  werde,  braohte 
Blasius  bei  einem  24jährigen  Frauenzimmer, 
die  seit  1  Jahre  an  vollkommenem  Vorfalle 
der  Gebärmutter  litt,  4  kreisförmige  Ligaturen 
in  der  prolabirten  Scheide  an.  Von  diesen 
lag  die  erste  in  der  Nähe  der  Verbindungs- 
stelle der  Vagina  mit  dem  Uterus,  die  lezle 
nahe  vom  Scheideneingange,  u.  zwei  andere 
in  gleichen  Abständen  zwischen  diesen  beiden. 
Beim  Anlegen  der  Ligaturen  stach  er  eine 
mit  einem  schmalen  Bändeben  versebene, 
schwach   gebogene,  aber  grose  Hefina del 
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durch  die  Scheidenschleimhaut,  führte  sie 
eine  Streke  weit  unter  dieser  fort,  Hess  sie 
wieder  vortreten ,  stach  sie  dann  noch  am 
Ausstichspuokte  wieder  ein,  und  umging  so 
wiederholt  aus-  und  einstechend  kreisförmig 
die  Vagina,  so  dass  die  beiden  Enden  des 
unter  der  Schleimhaut  liegenden  Bändchens 
neben  einander  herabhingen.  Um  die  ein- 
zelnen Ligaturen  später  leicht  unterscheiden 
zu  können,  wurden  die  Einstichspunktc  an 
den  4  Seiten  der  Scheide  gewählt.  Hierauf 
wurden  die  Enden  jedes  Bändchens  durch 
einen  einfachen,  hölzeruen  ScblingenschnUrer 
geführt  und  mässig  angezogen,  der  Uterus 
dann  repooirl,  wobei  die  Schlingenschnürer 
in  die  Scheide  traten,  und  zulezt  die  Liga- 
turen so  fest  zusammengezogen,  dass  Patientin 
einige  Schmerzen  verspürte.  Die  Operation 
war  mit  geringer  Blutung  verbunden.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  der  Anwendung 
kaller  Umschläge,  und  Injectionen  bei  ruhiger 
RUkenlage  mit  erhöhtem  Sleisse,  u.  'in  wie- 
derholten Aderlässen,  zur  Beseitigung  der  in 
den  folgenden  2  Tagen  sich  einstellenden 
Sobmerzbaftigkeil  des  Unterleibes.  Am  dritten 
Tage  stellte  sich  ein  schleimiger  Ausiluss  ein, 
und  vom  vierten  Tage  an  wurden  die  Liga- 
turen bis  zum  Einlritte  von  Schmerzhafligkeit 
täglich  fester  zugeschnürt  Am  sechsten  Tage 
hatte  die  erste  Ligatur  ganz  durchschnitten, 
und  in  den  drei  folgenden  Tagen  konnten 
auch  die  übrigen  gelöst  werden.  Der  Aus- 
fluss  wurde  nun  stärker,  und  deshalb  rei- 
nigende Binsprizungen  verordnet,  und  später 
ein  Schwamm  eingelegt,  der  mit  einer  Ab- 
kochung von  Eichenrinden  getränkt  war,  und 
durch  drei  Wochen  wurde  die  Rükenlage 
beibehalten,  und  nach  acht  Wochen  war  der 
Erfolg,  obwohl  die  Operirte  wieder  die  Ge- 
schäfte einer  Bauernmagd  verriobtet  balle, 
noch  immer  ein  vollkommen  befriedigender. 

Wie  aus  der  oben  angesezten  Literatur 
hervorgeht,  kam  die  Episiorrhapbie  gegen 
den  Prolapsus  uteri  wieder  einigemal  mit 
angeblich  gutem  Erfolge  zur  Ausführung.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  es  uns  erlaubt,  die  in 
der  Eingangs  angeführten  Operalionslehre 
von  Busch  ausgesprochene  Ansicht  Uber  die 
gegen  den  Prolapsus  empfohlenen  Operatioos- 
weisen hier  einzuschalten :  „Was  die  ver- 
schiedenen Verfahren  zur  Verengerung  der 
Scheide  betrifft,  so  kommt  bei  ihnen  in  Be- 
tracht, dass  sie  eine  Reizung  bedingen,  deren 
Gränzen  sich  nicht  genau  bestimmen  lassen, 
und  dass  bei  nicht  sorgfältiger  Ausführung 
der  Operation  die  benachbarten  Theile  leioht 
direct  verlezt  werden  können,  u.  dass  selbst, 
wenn  der  beabsichtigte  Endzwek,  die  Ver- 
engerung der  Scheide  vollkommen  gelungen 
ist,  deunoch  bald  eine  neue  Erschlaffung  der 


Scheide  eintreten  könne ,  und  der  Erfolg  da- 
her nicht  als  ein  dauernder  anzusehen  ist 
Bei  der  theilweisen  Verwachsung  des  Schei- 
denoinganges  kommt  zwar  die  Verwundung 
weniger  in  Betracht,  aber  die  Heilung  ist 
viel  unsicherer.  Zunächst  wird  durch  die 
Operation  immer  nur  verhindert,,  dass  die 
Gebärmutter  u.  der  obere  Theil  der  Scheide 
durch  den  Scheideneingang  nach  auseo  drin- 
gen, und  wenn  hierdurch  auch  der  Kranken 
wesentliche  Vortheile  bereitet  würden,  so 
bleiben  doch  immer  die  Beschwerden  eines 
unvollkommenen  Scheiden  -  u.  Gebärmutter- 
vorfalles zurük,  gegen  die  nun  die  sonst  be-* 
nuzten  Mittel  nicht  angewendet  werden  kön- 
nen. Uebrigens  ist  auch  diese  unvollkommene 
Heilung  nicht  auf  längere  Zeit  gesichert ;  denn 
die  Oeffnung,  welche  vor  der  hinteren  Com- 
missur  der  Scheide  bleibt,  vergrösert  sieb 
allmäblig,  so  dass  sich  ein  neuer  Vorfall  bil- 
det, oder  Sich  die  Verwachsung  trennt.44  — 
Von  Toogood  wird  eine  Abänderung  der 
perlabirten  Gebärmutter  mit  günstigem  Erfolge 
mitgelheilt,  der  Fall  jedoch  so  unvollständig 
geschildert,  dass  er  zu  wissenschaftlichen 
Zweken  unbrauchbar  erscheint. 

Retroversio  et  Antrotertio  uteri. 

Eine  interessante  Abhandlung  Uber  diese 
Dislocationen  der  Gebärmutter  lieferte  Lacroix, 
welche  mit  ausgezeichneter  Literaturkenntniss 
und  grosem  selbständigen  Urtheile  abgefasst, 
eine  grose  Zahl  der  wichtigsten  Beobachtun- 
gen der  vorzüglichsten  Autoren  enthält.  So 
empfehlenswert^  diese  Schrift  daher  auch 
zur  genauen  Belehrung  Uber  jene  Krankbetts- 
form  ist,  so  bietet  sie  doch  für  unsere  Zweke 
keine  besondere  Ausbeute,  da  sie  eben  keine 
hervorstechenden  neuen  Ansichten  oder  Eol- 
dekungen  enthält,  und  wir  beschränken  uns 
demnach  auf  dieselbe  aufmerksam,  gemacht 
zu  haben. 

Onänder  in  Güttingen  empfiehlt  bei  Re- 
lroversio uteri  dort,  wo  man  auf  gewöhnliche 
Weise  die  Entleerung  der  Blase  nicht  voll- 
führen kann,  den  Gebrauch  eines  männlichen, 
elastischen  Katheters  mit  einem  diken  Eisen- 
drahte,  und  umgebogene  Spize,  in  dem  sich 
so  die  Verzerrungen  der  Harnröhre  am  besten 
verfolgen  lassen.  Auch  macht  er  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Kalheterisiren  das  wich- 
tigste und  zur  Behebung  des  Leidens  manch- 
mal allein  hinreichende  Mittel  ist  Für  diese 
Behauptung  spricht  eine  von  Sckrautk  mitge- 
theilte  Beobachtung,  welche  an  einer  im  drit- 
ten Monate  Schwangeren  an  Retroversio  uteri 
Leidenden  gemacht  wurde.  Bei  dieser  Kran- 
ken gelang  es  endlich  nach  vielen  vergebli- 
chen Versuchen  durch  das  Einführen  des 
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Zeigefingers  zwischen  die  Urethra  u. 
muod ,  wobei  dieser  nach  abwärts  gedrükt 
wurde,  eioen  elastischen  Katbeter  in  die  be- 
deutend ausgedehnte  Blase  einzuführen,  und 
diese  zu  entleeren.  Jezt  schnellte  sich  der 
Uterus  naoh  längerer  Anwendung  eines  durch 
die  Schneide  auf  seinen  Grund  ausgeübten 
Drukes  plöslich  Uber  den  Vorberg  hinauf, 
und  nahm  seine  gehörige  Lage  ein ,  und  die 
Schwangerschaft  verlief  ohne  weitere  Störung 
und  zur  rechten  Zeit  erfolgte  die  Geburt  eines 


Inversio  ut 


Velpeau  machte  bei  Gelegenheit  eines  auf 
seiner  Klinik,  vorkommenden  Falles  von  chro- 
nischer vollständiger  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter auf  die  wichtigsten  Momente  der  Diag- 
nose und  des  chirurgischen  Verfahrens  gegen 
diese  Krankheit  aufmerksam,  und  wir  lassen 
das  wichtigste  seiner  Miltheilungen  im  Aus- 
züge folgen. 

Die  UmstUlpuog  der  Gebärmutter  kann 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung 
leicht  übersehen  werden,  und  es  wird  dann 
nach  einem  mehrmonatlichen  Bestände  dieses 
Lebeis  die  Reduction  der  Gebärmutter  zu 
ihrer  Normalform  unmöglich.  Iliedurch  wird 
eine  unheilbare  Difformität  hervorgerufen, 
deren  Folgen  das  Leben  der  Kranken  immer 
bedrohen,  und  gegen  welche  nach  Velpeaus 
Erfahrung  die  therapeutischen  Mittel  ohne 
bleibenden  Erfolg  sind.  Hier  erübrigt  nichts 
als  die  Restrucüon  des  dislocirten  Organes, 
eine  Operation,  welche  unter  die  eingreifend- 
sten gehört,  die  jedoch  in  einzelnen  Fällen 
nicht  ohne  günstige  Erfolge  blieb.  Bs  biethen 
sich  für  dieselbe  2  Metboden  dar,  die  Ligatur 
und  die  Excisiou.  Die  erstere  hat  häufig  hef- 
tige Schmerzen,  ConvuUionen  und  Peritonitis, 
leztere  gefahrdrohende  Blutung,  und  manch- 
mal auch  Peritonitis  zur  Folge. 

Velpeau  entschied  sich  bei  der  erwähnten 
Kranken  zur  Excisiou,  und  das  Verfahren 
jiiebei  war  in  Kürze  nachstehendes:  Die  Ge- 
bärmutter wurde  mittelst  Ilaken  allmählig 
hervorgezogen.  —  Hier  machte  V.  auf  den 
Jmslaud  aufmerksam,  dass  aus  derSchmerz- 
kaftigkeit  des  Einsezens  der  Haken  die  Diag- 
nose einer  Inversion  mit  Sicherheit  gestellt 
Verden  kann,  indem  die  mit  ihr  häufig  ver* 
wechselten  Polypen  jeder  Empfindlichkeit  ent- 
ehren, Nachdem  die  Geschwulst  hervorge- 
hen war,  wurde  sie  an  ihrer  Wurzel  mit 
j  starken  Ligaturbändchen  durchstochen,  wo- 
bei die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  nicht  zu 
Joch  einzustechen,  um  so  die  nahe  liegende 
niase  und  das  Rectum  nicht  zu  verlezen.  Die 
L'g»luren  hatten  den  Zwek  der  Hämorrhagie 


vorzubeugen,  und  zugleich  eine  bessere  Ver- 
einigung der  Wundlippen  zu  bewirken ,  und 
wurden   nach  Art   einer  Hasenschartennabt 
geknüpft.    Excidirt  wurde  übrigens  nur  der 
Grund  und  ein  Theil  des  Gebärmullerkörpers, 
womit  man  eine  zureichende  Abhülfe  gegen 
die  erschöpfenden  Metrorrhagien  der  Kranken 
zu  erlangen  hoffte.    Nach  vollendeter  Opera- 
tion wurden  die  vorliegenden  Theile  reponirl, 
und  die  Vagina   tamponirt.    Leider  jedoch 
starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation, 
die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der 
Peritonitis.  —  — 

Gas  tarn  theilt  eine  Beobachtung  von  In- 
versio  uteri  mit,  wo  die  Reposition  noch  am 
zehnten  Tage  nach  einer  halbstündigen  Com- 
pression  der  inverürlen  Partie  gelang.  In 
dem  Fall  von  Etselmann  wurde  die  invertirto 
Gebärmutter  für  einen  Polyp  gehalten,  und 
unterbunden.  Nach  18 Tagen  stiess  sich  der 
Uterus  zwar  ab,  erst  aber  nach  einem  Monate 
langen  Leiden  erfolgte  Genesung  der  32  Jahr 
alten  Kranken,  und  selbst  später  massten 
wegen  häufigen  Kopfschmerzen  u.  Schwindel 
zu  wiederholten  Malen  Aderlässe  in  Anwen- 
dung gezogen  werden.  —  In  dem  von  Bar- 
ker milgetheilten  Falle  wird  insbesondere  der 
Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Inversion 
selbständig,  ohne  dass  unvorsichtiges  Ziehen 
am  Nabelslrange  Statt  gefunden  hätte,  ent- 
standen ist.  Die  schleunig  vorgenommene 
Reposition  hatte  in  diesem  Falle  einen  gün- 
stigen Irlolg. 

c.  Krankheiten  d.  Vaginaltheiles 
der  Gebärmutter. 

Alben:  Theilnabme  der  Eileiter  und  Bierstöke 
an  der  Erkrankung  des  Gebärmutterhalses  U; 
am  weissen  Flusse.  Corrcsp.  rheln.  u.  westph. 
Aerzte.  B.  III.  N.  5. 

Gourard:  Anschoppung  desMulterhalses  mit  In- 
termittens.  Gaz.  d.  Höpit.  H.  14. 

Tanckou:  Ueber  die  Geschwüre  des  Gebärmut- 
terhalses. Ibid.  N.  3.  8.  ». 

Laures:  Ueber  die  Anwendung  des  Glüheisens 
bei  Geschwüren  des  Gebärruulterhalses.  Journ. 
de  Chir.  März. 

Laborit ;  Idciü.  L'Exper.  Aug.  i  . 

Piraire;  Ueber  das  accidcotelle  fibröse  Gewebe 
des  Gebärinuttcrbülscs.  Gaz.  med.  de  Paris. 
Nr.  35. 

Jobert;  Hypertrophie  und  breiige  Erweichung  d. 
GebärnauUcrhalses.  Erfolgreiche  Anwendung 
des  Glüheiseus.  Anual.  de  Thcrap.  med.  et 
chir.  Nov. 

Riembeau:  Verschliessung  des  Muttermundes  in 
Folge  puerperalen  Entzündung.  Gaz.  des  Böp. 
Nr.  50. 

Redingfield:  Fall  von  schwammiger  Bxcrescenz 

am  Collum  uteri.  The  Lanc.  L  8. 
Oakley  Hemma :  Ueb.  Ulceralion  des  cervix-uteri. 

The  Lanc.  Nov. 
Dupareque:  Reppart  Uber  die  These  von  H.  Co- 

stilhes  von  den  Ulcerationen  am  Gebärmutter- 
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halse  während  der  Schwangerschaft  Revue 
med.  Sept. 

Ref.  macht  in  seinem  Berichte  für  das  J. 
1843.  S.  282  auf  die  von  Jobert  (de  Lam bal- 
le) durch  die  AowenduDg  des  Gltlbeisens  bei 
mehreren  organischen  Krankheiten  der  Vagi- 
nalportion gewonnenen  günstigen  Resultate 
aufmersam.  Aua  der  oben  angesezten  Lite- 
ratur ergibt  sich,  dass  von  mehreren  Seiten 
neuerliche  Mittheilungen  über  dieses  Verfah- 
ren gemacht  wurden,  uud  wir  erlauben  uns, 
das  wesentlichste  über  diesen  Gegenstand 
aus  dem  Aufsaze  von  nUUe  Laura  hier  in 
Kürze  einzuschalten. 

Die  krebsigen  u.  syphilitischen  Geschwüre 
Ubergehend,  macht  der  Verf.  die  übrigen 
einfachen  und  complicirlen  GescbwUrsformen 
zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen. 
Nach  einer  kurzen  Erörterung  ihrer  Ursachen 
bemerkt  der  Verf.;  dass  diese  Affection,  wo- 
durch immer  bedingt,  ein  sehr  hartnäkigea 
Leiden  darstelle,  und  dass  es  nicht  genügt, 
die  Vernarbung  des  Geschwüres  erreicht  zu 
haben,  indem  die  Krankheitserscheinungen 
so  laDge  anhalten,  als  der  Catarrh  oder  die 
Anschoppung  nicht  behoben  ist.  Unter  ver- 
schiedenartigen Verhältnissen  reichen  drei  in 
Anwendung  gezogenen  gewöhnlichen  Aezmit- 
tel  zur  Behebung  der  Ulcerationen  nicht  bin. 
Der  Verf.  gibt  daher  dem  Glüheisen  vor  dem- 
selben den  Vorzug,  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  darum  handelt,  den  Charakter 
des  Leidens  mit  Raschheit  zu  ändern,  und 
die  Thäligkeit  der  Gebärmutter  kräftig  anzu- 
regen, um  so  die  nothwendige  Lösung  von 
Anschoppung  des  Gewebes  und  die  Vernar- 
bung der  Ulceration  zu  bewirken. 

Bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  be- 
slättigt  auch  dieser  Verfasser  die  Erfahrung, 
dass  die  Einwirkung  desselben  auf  den  Vag- 
naltheil  von  der  Kranken  nicht  empfunden 
werde,  dass  aber  natürlicher  Weise  die  Vor- 
sicht gebraucht  werden  müsse,  keine  Fallen 
der  Scheidenschleimhaut  in  das  Speculum 
einzuführen,  und  mit  dem  Glüheisen  nicht 
Über  die  Gränzen  der  Gebärmutter  einzudrin- 
gen. Das  Verfahren  bei  dieser  Operation 
wurde  schon  in  dem  früher  bezogenen  Be- 
richte angedeutet  und  es  erübrigt  nur  noch 
zu  bemerken,  dass  ein  Speculum  von  Elfen- 
bein auch  am  besten  zur  Bloslegung  des  Va- 
ginallheiles  bei  dieser  Operation  eignet.  Die 
nächsten  Erscheinungen  nach  der  Application 
des  Glüheisens  bestehen  in  der  Schorfbildung 
und  in  einem  reichlicheren  Ausflusse  einer 
Flüssigkeit  von  verschiedener  Färbung  und 
Consistenz.  Nie  traten  beunruhigende  Symp- 
tome von  Seite  der  Nachbarorgane,  so  wie 
auob  nie  eine  ReacUon  ein.   Dagegen  ergab 
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sich  eine  rasch«  Besserung  sowohl  des  örtli- 
chen Leidens,  als  auch  mehrerer  sympathi- 
schen Erscheinungen  im  übrigen  Organismus. 
Bemerkens werth  ist  der  Umstand,  dass  der 
Eintritt  der  Menstruation,  selbst  wenn  das 
Glüheisen  kurz  vor  demselben  angeweodet 
wurde,  keine  Aenderung  erlitt  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  reichte  eine  Cauterisation  zur 
Heilung  nicht  bin,  u.  es  mussten  deren  meh- 
rere in  verschiedenen  Intervallen  vorgenommen 
werden. 

Die  Fälle,  die  sich  im  Allgemeinen  für  die 
Anwendung  des  Glüheisens  eignen  und  wo 
dasselbe  den  anderen  Aezmittelo  vorzuziehen 
ist,  sind  in  Kürze  nachstehende:  1)  Jene,  wo 
die  Ulcerationen  tief,  fungös  wuchernd  und 
mit  Blutungen  complicirt  sind,  oder  wo  sie 
mit  Anschoppung,  Erweichung  oder  Indtira- 
tion  des  Vaginaltheiles  einhergehen ;  2)  solche, 
wo  beträchtliche  Hypertrophie  mit  Uterinalca- 
tarrh,  auch  ohne  Ulceration  vorhanden  ist  3 
auch  jene,  wo  kleine,  dabei  aber  leicht  blu- 
tende aufgelokerle  Geschwüre  am  Muttermunde 
vorkommen,  oder  wo  dieselben  auf  einem 
indurirten  Gewebe  sufsizen. 

Diesen  Betrachtungen  des  Verf.  werden 
als  Bestättigung  9  Beobachtungen  von  erreich- 
ter Heilung  durch  den  Gebrauch  des  besag- 
ten Mittels  beigefügt. 

Gegen  dieses  Verfahren,  sowie  überhaupt 
gegen  die  in  der  Neuzeit  von  mehreren  Sei- 
ten empfohlene  Behandlung  der  Ulceration  am 
Gebärmutterbalse  spricht  sich  Tanekon  (loc 
cit)  tadelnd  aus,  und  glaubt,  dass  auf  diese 
Krankheitsform  in  der  Gegenwart  zu  viel  Ge- 
wicht gelegt  wurde.  Nach  diesem  Verf.  be- 
dingen die  einfachen  Ulcerationen  am  Mutter- 
munde nie  ein  tieferes  Leiden  der  Gebärmut- 
ter, und  die  Angabe  von  den  sympathischen 
Erscheinungen  im  übrigen  Organismus  stellen 
sich  als  Ubertrieben  dar.  Ihre  Heilung  wird 
durch  jede  Behandlung,  welche  die  Geschwürs- 
fläche modificirte,  erreicht,  und  dort,  wo  sie 
als  consecutive  Erscheinungen  der  Krankhei- 
ten der  Vagina  oder  des  unterliegenden  Ge- 
webes auftreten,  wie  es  häufig  der  Pall  i«, 
ist  das  Verfahren  zunächst  gegen  diese  Affec- 
tionen  zu  richten  und  die  Anwendung  der 
Gaus tica  nur  dann  zu  rechtfertigen,  wenn  man 
nach  Behebung  der  lokalen  Ursachen  die 
Förderung  der  Vernarbung  beabsichtigte.  — 

Schlusslich  machen  wir  hier  auch  in  Kürze 
des  Aufsazes  von  Ptruirs  aus  Bordeaux  über 
das  aocidentelle  fibröse  Gewebe  des  Motter- 
halses Erwähnung  P.  will  nämlich  am  Mut- 
terhalse  und  im  Scheidengrunde  in  mehreren 
Fällen  die  Entdekung  gemacht  haben,  dass 
sich  in  Folge  einer  kranhhaften  Secretion  ei- 
nes bildbaren  Stoffes  ein  membranöses  Ge- 
webe bilde,  welches  einige  Aehnlichkeit  mit 
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einem  fibrösen  Gewebe  zeigt,  und  unter  wel-  über  Puerperalkrankheiten.  The  Lancet  1843. 

chem  durch  Compression  der  Gebärmutterhals  b^,11.,.      .     .  , 

atrophiren  soll.    Dieses  Gewebe  umgibt  den  R L  chi! ?  SS&w  OMbF           *"  üt*rUS- 

Gebärmutterhals  bald  in  concentrischen  Schieb-  Ogier  Ward:  Fall  von  intra  -  uterinem  Tumor, 

ten,  bald  hülsenförmig,  bald  bilndel  -  od.  ring-  Prov.  med.  and  surg.  Joura.  4.  Sptbr. 

förmig.  Eine  besondere  Wichtigkeit  soll  diese  s/|»«"*y:  Verknöcherung  des  Uterus.  Russ.Zig. 

m^dvÄrrAn±HTherar  '  ^  Ausschneidung  des  Uterus.  Lond.  med. 

nur  von  der  Anwendung  chirurgischer  Instru-     Gaz.  Dec. 

mente  Erfolg  zu  erwarten  ist,  weshalb  sich 

auch  P.  veranlasst  fand,  sich  des  Messers  zur  Die  Mehrzahl  der  angeführten  Mittheilungen 
Lösung  der  Conünuität  dieses  fibrösen  Be-  betrifft  Schilderungen  von  Krankheitsfällen, 
Schlages  zu  bedienen,  u.  hierauf  dessen  voll-  von  welchen  mehrere  von  sehr  untergeordne- 
ständige Abstossung  durch  den  Gebrauch  des  tem  Interesse  sind.  Von  den  auf  die  Theorie 
Höllensteins  zu  erzielen.  (Ref.  erlaubt  sich  be-  der  Krankheit  Bezug  nehmenden  Aufsäzen 
/üblich  dieser  Mitlheilung  kein  Urtheil,  da  ihm  liefern  für  unsere  Zweke  gleichfalls  nur  wc- 
nie  etwas  ähnliches  zur  Beobachtung  kam,  nige  einige  Ausbeute.  Einzelne  derselben  ent- 
obgleich  er%  Tausende  von  Gebärmuttern  un-  halten  lang  gangbare  Ansichten,  andere,  wor- 
tersuchte}, unter  namentlich  Cambemon's  Aufsaz  Uber  die 

Ursache  des  häufigeu  Vorkommens  der  fibrö- 

d.  Fremdblldungen  d.  Gebärmutter,  sen  Polypen  u.  Geschwülste  zu  rechnen  ist, 

ganz  unhaltbare,  bizarre  Behauptungen,  de- 

Polypen  und  fibröse  Geschwülste.  ren  Berichtigung  kaum  der  Mühe  werth  ist. 

U.  Oldkam:   Ueber  Uteruspolvpen  und  deren  ?*!  '^TkT  A"r  5! .?ep  AD08ichl' 

Coezistenz  mit  SchwanKerschaft.  Guy  s  Hosp  da8s  dle  fibrösen  Geschwülste  ihre  Entste- 

Reports.  April.  hung  in  einer  Entartung  der  in  den  Uterus 

Camhernon:  Betrachtungen  über  die  Ursache  des  gelangten  unbefruchteten  Eikeime  finden,  eine 

Ä  pS^T^Q^JS!^^  Ansicht,  die  wohl  schon  durch  oberfächüche 

med.  de  Paris  Nr.  »"»■rmuiier.  Kennlmg8e  in  der  pathologischen  Anatomie 

Li.frunc:  Behandlung  der  Zufälle  nach  der  Aus-  ihre  Wiederlegung  finden  muss. 
schneidung  der  Uteruspolypen.  Gaz.  des  Höp.         Einige  sorgfältigere  anatomische  Unterau 

nNrÄL  ,t  u    chungen  einzelner  Polypengaltungen ,  so  wie 

Dertelbe:  Ueber  Uteruspolypen.  Ibid.  Nr.  149.  interessante  Beobachtungen  über  das  cleich- 
Bonna;%e,:  Fälle  von  Uteruspolvpen.  Ibidem.  a^om^LSIXSt 

Nr.  8t  u.  118.  zeitige  Vorkommen  der  Gebärmutterpolypen 

M.  Mavor:  Ueber  Exstirpation  der  Uteruspolvpen  mit  der  Schwangerschaft  tbeilte  Oldham  mit, 

durch  Torsion.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  83.  von  welchen  wir  das  wichtigste  im  Auszüge 

Bauer :  Neue  Instrumente  zur  Unterbindung  der  folgen  lassen 

Cleruspolypen.  Ibidem.  Nr.  15.  wigeu  lassen. 

Km^mJ..'  ni.m»Mi„»     »  \  j   i  Kein  Organ,  heisst  es  bei  Oldham,  begün- 

B•^^:^f'iLpw,^ÄpoIyp•  Arcb- de  ,a  m6dec-  ^  aas  Keimen  ^  *****  g^^se 

Bullen:  Geber  Gebärmutterpolypen.  Dubl.  Jouru.  in  der  Art»  wie  die  Gebärmutter.  Sie  nehmen 
q  ia  o  #  nier  alle  Formen      Grösen  an,  u.  verzerren 

trTHTp:rSrDm,8K  eioes  u.lerusp°lypen  die  Höhle  der  Gebärmutter  auf  die  verschie- 

d!Sf  &  MLÄrnnsCh  33^v$F&  ^  ^    ^-"S  Imq  ^ 

Bd.  1.  ehern,  gewinnen  sie  die  Neigung  hervorgetne- 

Sommer:  Abbindung  eines  Uteruspolvpen.    Pu-  ben  zu  werden,  und  die  gestielte  Form  an- 

chelt's  Annalen.  Bd.  10.                '  zunehmen.    In  diesen  Fällen  hören  sie  auf 

PaloU:  Beobachtungen  von  Uteras-  u.  Scheiden-  ein  unschädlicher  Körper  zu  sein,  der  nur 

Polypen.  Joura.  de  la  Sect.  de  Med.  de  la  Soc.  duroh  «eine  mechanische  Wirknno  narhthei- 

acad.  de  DeparL  de  la  Loire  Inf.  VoL  XX.  ?■    .  ■  se,n.e  .roeCQam5»cne  yvirtung  nacntnei 

Aubinais:   Idem  während  der  Schwaugerschaft  "8  ,8t>  und  8,6  werden  dadurch,  dass  sie  zu 

o.  während  der  Entbindung.  Ibid.  blutenden  Tumoren  sich  umwandeln,  verderb- 

W«t  :  Fall  von  Uteruspolyp  ausgestossen  durch  lieh.    Diese  Polypen  keimen  in  jedem  Theile 

ofm^d  Sc?encesS  Är      ""^  Amer'  Journ'  des  Uterus,  kommen  aber  am  häufigsten  im 

"akle»  Heming:  Ueber  Ute ruspolypen.  The  Lanc  Körper  u.  im  Grunde  vor.  In  einzelnen  Fällen 

».  Juli.  wachsen  2  od.  auch  mehrere  in  dieGebärmut- 

A'tvücA  R.  ton  Rotte rau  i  Fibrinöser  Polyp.    In  terhöhle  hinein ,  u.  es  kann  nach  Entfernung 

dessen  klinischem  Berichte  für  das  J.  1848.  des  einen  durch  das  ursprüngliche  Hervortreten 

V  uSL'rSeL i£rnr-/äDraZ-  «,  r     u    ,  .  j  des  andern  »eicbl  die  fa»scoe  Ansicht  einer 

&  6Äfl,^Ä^  d0S  Recidive  veranlasst  werden.    Diese  Gattung 

J.  T.  ingleby.  Fälle  von  fibrösem  Tumor  der  Ge-  Polypen  ist  gewöhnlich  mit  einer  mehr  oder 

bärmulter,  in    dessen  klinischen  Vorträgen  weniger  diken  Schichte  von  Uterussubstanz 
'  "~',L "          HI.  1944.  65 
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überzogen,  welche  an  dem  breiten  Theile  der-  len.  Im  leeren  Zustande  pflegt  der  Uterus 
selben  dünn  ist,  und  sich  um  den  Stiel  an-  dieser  Polypenform  nicht  leicht  nachzugeben 
häuft.  Dabei  bildet  begreiflicher  Weise  die  und  sie  gewinnen  erst  dann  einen  gröseren 
Schleimhaut  der  Gebärmutter  die  äuserste  Um-  Umfang,  wenn  sie  in  die  Vagina  getreten 
kleidung,  ist  gewöhnlich  glatt  und  dünn,  sind.  Sie  enthalten  in  seltenen  Fällen  Cysten, 
manchmal  aber  auch  verdikt  und  von  einem  im  Allgemeinen  stellen  sich  aber  die  zelhgen 
flekigen  Aussehen.  Der  Sil  der  Gefässe  ist  Räume  derselben  als  Venenveräsllungen  dar, 
bei  diesen  Tumoren  hauptsächlich  in  der  aus-  so  dass  diese  Tumoren  als  venöse  Geschwul- 
kleidenden  und  verbindenden  |Portion  des  te  zu  bezeichnen  wären  (?).  Die  zarten 
Uterusgewebes,  und  dabei  ist  die  Zahl  der  Gefässe  sind  in  eine  fibröse  Schichte  eiORe- 
Arterien  im  Verhältnis  zu  jener  der  Venen  bettet,  welche  mit  dem  Muskelgewebe  der 
meist  nur  unbedeutend.  Bemerkenswert  ist  Gebärmutter  die  gröste  Aebnlicbkeit  hat. 
der  Umstand ,  dass  die  Venen  hauptsächlich  Eine  mevon  verschiedene  Polypenforra  be- 
am  Umfange  der  Geschwulst  verlaufen,  und  scöreibt  Dr.  Lee;  sie  ist  aus  einer  Anzahl  klei- 
in das  lnere  derselben  nicht  einzudringen  nep  runder  Bläschen  oder  Zellen  von  der 
scheinen,  während  die  Arterien  sich  tief  zwi-  Gföge  def  Crfl0#*8Chen  Follikel  gebildet,  wel- 
schen den  Fibern  der  Geschwulst  in  feinen  che  zartnaUljg  eine  farblose  Flüssigkeit  ent- 
Gapillarien  vertheilen.  ha|l      und  nach  de8  Verf.  Ansicht,  aus  einer 

Von  dieser  Form  der  Polypen  ist  zu  be-  EnlarlunR  der  uterusfollikel  entstehen, 

merken:  1)  dass  ihr  Herabtreten  u.  Gestielt-  MiarM,DB  ° 

werden  häufig  sehr  langwierig  ist,  und  durch  In  anderen  Fällen  sind  es  die  Drüsen  des 

Jahre  dauern  kann,  während  welcher  Zeit  Cervikalkanales,  welche  erweitert  die Polypen- 

sich  der  Uterus  gleichzeitig  mit  ihnen  vergrö-  form  annehmen,  und  dann  cystenförmige  Kdr- 

sert,  so  wie  sich  der  Cervix  und  der  Mutter-  per,  die  aus  dem  Halse  bervorhangen ,  Dil 

mund  erweitert.    Durch  die  hiebe«  stattfin-  den. 

denden  Haemorrhagien  kann  auch  von  dem  Nebstbci   beschreibt  der  Verfasser  eine 

Austritte  des  Polypen  der  Tod  herbeigeführt  Form  von  p0ivpeD,  unter  dem  Namen:  Bucb- 

werden.    2)  Dass  in  mehreren  Fällen  der  u      polyp  (Xhe  channeUed  Polypös  of  tbe 

Ausfluss  nicht  blutig,  sondern  serös  ist,  wo-  cervjx)|  deren  Ineres aus  zahlreichen  riemenfor- 

durch  auf  gleiche  Weise  der  Organismus  er-  mjgeo  'oder  buchtigen  Zellen  besteht,  die  uo- 

schöpft  werden  kann.    S)  Dass  durch  die  tereinander  communiciren,  und  an  der  Ober 

Thäligkeit  der  Gebärmutter,  welche  die  Ge-  fläcbe  mil  weUen  Oeffoungen  münden.  Auch 

schwulst  auszuslossen  bemüht  ist,  manchmal  djese  p0|ypenform  hält  der  Verf.  für  eine 

die  InsertionssleUe  aufgezerrt,  und  so  der  Ute-  ButartUOo   der  verschiedenen  Gewebstheile 

rus  inverlirt  wird.  Diese  Erscheinung  wurde  der  Gebärmutter. 

häufig  dem  Gewichte  des  Polypen  zugesebne-  Dje  HämorrhaRien  ,eUel  der  Verf.  bei  die- 

ben,  doch  belehrten  den  Verf.  mehrere  Prä-  gleichfalls  uur  von  den  Gelassen 

parate    wo  der  Polyp  zu  unbedeutend  war,  deg      >£ö    *  Rö         8elbsl  ^  Dieselben 

um  solche  Folgen  zu  haben,  von  der  Unzu-  »    jd       d    s/en«lrualpetiode  gebunden, 

lässigkeit  dieser  Annahme.     Bei  derartigen  ,„  anA„an  7»L„  Aft  mit  „rruer 


äss.gkeil  dieser  Annanme,  ue.  MW«  oder  ^  zu  aQderen  Zeilen  ofl  mil  ^ 
Inversionen  kann  es  sich  ereignen    dass  bei  ^  Veran|ass  durfle 

Versuchen  den  Polyp  abzubinden  die iMjver-      J  Zerreissung  der  verdünnten 

tirte  Partie  der  GebarmuUer  in  das  Berech  Sch|Jjmhaut  welche  die  ^„düngen  deT  u0- 
der  Ligatur  fallt,   ein  Umstand  von  gruser  ,  j    '  g>mtummm  hA/t«ki  finden 

Gefahr,  der  tödtliche  Gebärmutterentzündung,  »eDl,egei»aen  neoesi,  nnaen. 

Peritonitis  und  Phlebitis  zur  Folge  haben  Das  Bestehen  eines  Polypen  verhindert 
kann.  Aus  der  Untersuchung  eines  Präpa-  nicht  notwendiger  Weise  die  Conception, 
rates  ergab  sich,  dass  diese  Polypen  exulee-  er  verbindet  sich  mit  der  Schwangerschaft 
riren  u.  auch  derSiz  einer  bösartigen  Krank-  in  doppelter  Form:  1)  Der  Polyp  wachst  am 
heit  werden  köunen.  In  einzelnen  Fällen  fin-  Munde  oder  im  Cervix  und  hängt  in  die  Va- 
det  dagegen  auch  spontane  Trennung  des  gina,  oder  4)  er  entwikell  sioh  während  der 
Slieles  derselben  Statt  Schwangerschaft  im  Inern  der  Gebärmutter,  u. 

Eine  zweite  Galtung  von  Polypen  ist  die  wird  erst  während  oder  nach  der  Entbindung 
zellige,  schwammige,  oder  fibrös  zellige.  Sie  wahrgenommen.  —  Die  erste  Polypengaltuc.c 
keimen  gleichfalls  in  jeder  Partie  der  Gebär-  fordert  während  der  Schwangerschaft  nicht  in  - 
mutterhöhle,  sind  gleich  im  Beginne  viel  wei-  mer  zur  Behandlung  auf,  besonders  dort  wo 
eher  und  nachgiebiger,  als  die  eben  beschrie-  der  Polyp  klein  und  das  Beken  gut  gebildet  isi. 
benen.  Sie  gewinnen  manchmal  einen  be-  Nur  do'rt,  wo  ein  mechanisohes  Hindernis 
deutenden  Umfang,  besonders  dann,  wenn  für  den  Durchtritt  des  Kindes  aus  ihm  her 
sie  mit  Schwangerschaft  in  Verbindung  Ire-  vorgeht,  wäre  tfe  Ligatur  oder  die  »  *  - 
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in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Anwendung 
der  Ligatur  kann  nach  einer  von  dem  Verf. 
gemachten  Erfahrung  frühzeitige  Geburt  ver- 
anlassen. 

Von  der  zweiten  Gattung  der  Polypen 
fährt  der  Verf.  mehrere  bezügliche  interessante 
Krankengeschichten  an,  worunter  Beobachtun- 
gen von  Ramtbotham,  Crisp,  Gmyot,  Churchill, 
Radford,  Ferguson,  welche  wir  jedoch,  um 
nicht  weitläufig  zu  werden,  unerwähnt  lassen 
müssen,  und  uns  auf  dieMitlheilung  der  hier- 
aus abgeleiteten  Sohlussfolgerungen  des  Verf. 
beschränken. 

1)  Es  können  sich  Polypen  von  verschie- 
denem Umfange,  ja  selbst  von  bedeutender 
Gröse  in  der  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft  entwikeln,  ohne  die  leztere 
im  geringsten  zu  stören,  oder  die  Entbindung 
zu  hindern.  5t)  Man  kann  selbe  nach  der 
Bntbindung  vermulhen,  wenn  der  Uterus  un- 
gewöhnlich gros ,  hart  u.  zusammen  gezogen 
ist,  und  erfolglose  Contraclionen  mit  Hämor- 
rhagica anhalten.  Hier  kann  es  sich  ereig- 
nen, dass  man  den  Polyp  für  eine  zweite 
Frucht  hält.  3)  Eine  genaue  Diagnose  in  die- 
ser Beziebuug  ist  mit  aller  Sorgfallt  vor  jedem 
Bntbindungsversuche  zu  stellen.  4)  Die  Hä- 
morrhagie  ist  manchmal  unbeträchtlich,  manch- 
mal jedoch  tritt  sie  plözlich  und  heftig  ein. 
Sie  kann  entweder  gleich  nach  der  Entbin- 
dung oder  auch  nach  Verlauf  mehrerer  Tage 
oder  Wochen  Statt  finden,  und  weioht  dem 
Gebrauche  gewöhnlicher  Mittel  nicht  5)  Der 
Uterus  kann  den  Polypen  noch  vor  dem 
Kindskopfe  herabtreiben,  oder  es  findet  dies 
erst  nach  der  Entbindung  Statt,  worauf  sich 
jener  Uber  der  Geschwust  entweder  zusam- 
menzieht und  in  Buhe  begibt,  oder  sich  in 
anhaltenden  Contraclionen  und  wiederholten 
Blutungen  erschöpft.  6)  In  einzelnen  Fällen 
kann  durch  die  Contraction  spontane  Separa- 
tion der  Geschwulst  Statt  finden,  in  andern 
Fallen  tritt  partielle  oder  complette  Inversion 
ein,  mit  welcher  sich  auoh  vollständiger  Pro- 
lapsus verbinden  kann.  7)  Die  Behandlung 
ist  nach  den  hervorstechenden  Symptomen 
einzuleiten:  Dort,  wo  die  Hä  morrhagie  nicht 
gefahrdrohend  ist,  sind  die  Contraclionen  der 
Gebärmutter  durch  Opiate  und  andere  geeig- 
nete Mittel  zu  beschwichtigen,  und  die  Zeit 
der  puerperalen  Aufregung  der  Gebärmutter 
abzuwarten;  bei  gefahrdrohender  Blutung  je- 
doch ist  der  Polyp  zu  entfernen.  8)  Die  Ent- 
fernung kann  durch  die  Ligatur  sowohl,  als 
durch  die  Excision ,  so  wie  durch  die  Verei- 
nigung beider  Operationen  sowohl  während 
der  Entbindung  als  unmittelbar  oder  spätere 
Zeit  nach  derselben  mit  gutem  Erfolg  vorge- 
nommen werden.  8)  Die  entfernten  Polypen 
regeneriren  sich  nicht,  u.  es  bewirkt  die  Ope- 


ration bei  folgenden  Entbindungen  keine  nach- 
theiligen Erscheinungen.  — 

An  diese  Mittheilungen  von  Oldham  schlös- 
sen sich  die  von  LitreAubinait  und  von  Polois 
an,  welche  beide  gleichfalls  die  Zufälle  be- 
sprechen, welche  durch  Gebärmutlermulterpo- 
lypen,  während  der  Schwangerschaft  u.  Ent- 
bindung hervorgerufen  werden.  Aubinais 
verdanken  wir  die  Veröffentlichung  von  vier 
ihm  eigentbümlicben  Beobachtungen  dieser 
seltenen  Complication ,  von  welchen  wir  das 
Wesentlichste  in  Karze  folgen  lassen. 

1.  Beobachtung.  Sie  betrifft  eine  30  Jahr 
alte,  sich  der  besten  Gesundheit  erfreuende 
Frau,  welche  2mal  im  5ten  Schwangerschafts- 
monate unter  heftigen  Uteruskoliken  und  Er- 
brechen abortirte,  und  bei  Eintritt  derselben 
Erscheinungen  in  der  dritten  Schwangeschaft 
sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzog. 
Diese  ergab  im  Muttermunde  einen  Hühnerei 
grosen  Tumor,  der  sich  mit  einem  Stiel  im 
Cervicalkanale  inserirte.  Aubinais  schritt 
ungesäumt  zur  Exstirpation  mittelst  der 
Scheere.  Es  folgte  keine  Hämorrbagie,  und 
es  hörten  die  wehenartigen  Schmerzen  und 
die  Brecherlicbkeiten  gleich  auf.  Der  weitere 
Verlauf  der  Schwangerschaft  und  die  nach- 
folgende Entbindung  waren  regelmässig. 

St.  Beobachtung.    Eine  35  Jahr  alte  gut 
constitutionirte  Mehrgebärende  litt  seit  ihrem 
30.  Lebensjahre  an  häufigen  Metrorrhagien 
und  ziehenden  Schmerzen  in  der  Lendenge- 
gend, als  deren  Ursache  von  einem  Arzte 
ein  Hühnerei  groser  Polyp  erkannt  wurde, 
dessen  Entfernung  jedoch  die  Kranke  verwei- 
gerte.  Während  einer  neuerlich  eingetrete- 
nen Schwangerschaft  besserte  sich  der  Zu- 
stand der  Kranken.    Nach  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  wurde  bei  dem  Versuchen  die 
Nachgeburt   zu  entfernen,  der  Nabelstrang 
zerrissen.    Der  Verf.,  der  zur  Kranken  geru- 
fen wurde,  fand  in  derGebärmutterhÖble  eine 
Geschwulst,  welche  mit  der  Placenta  bedekt, 
und  innig  verwachsen  war,  was  ihn  veran- 
lasste, den  Polyp,  dessen  Stiel  dünn  war,  durch 
Torsion  auszureissen ,  und   gleichzeitig  mit 
der  Placenta  hervorzuleiten.    Auch  dieses 
Verfahren  hatte  keine  bedenklichen  Folgen, 
und  es  waren  später  wiederholte  normale 
Schwangerschaften  eingetreten. 

3.  Beobachtung.  Sie  betraf  eine  25jäh- 
rige  scrophulöse  und  chlorotische  Erstge- 
schwängerte,  die  im  achten  Monate  der  Gra- 
vidität von  Wehen,  Brecherlicbkeiten  und  Blut- 
verluste ergriffen  wurde.  Bei  der  Untersu- 
chung entdekte  man  in  dem  Muttermunde 
eine  Geschwulst  von  der  Gröse  einer  Wall- 
nuss.  Wegen  der  eingetretenen  Verzögerung 
der  Entbindung  wurde  das  Seeale  coruutum 
in  Anwendung  gezogen,  worauf  die  Geburt 
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eines  schwachen  jedoch  lebenden  Kindes  er- 
folgte. Gleich  nach  vollendeter  Entbindung 
wurde  der  Polyp,  und  zwar  ohne  aufteilende 
Zufälle  excidirt. 

4.  Beobachtung.  Eine  38  Jahr  alle  Mut- 
ter mehrerer  Kinder,  die  nach  ihrer  lezten 
Knibindung  an  Unterleibsbeschwerden  ver- 
schiedener Art  litt,  wurde  im  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  von  heftigen  Lendenschmer- 
zen ergriffen,  zugleich  fühlte  sie  eine  Ge- 
schwulst aus  der  Vagina  hervortreten  und 
einen  blutig  eiterigen  Ausfluss  aus  den  Ge- 
schlechtsteilen. Bei  der  Untersuchung  ent- 
dekte  man  eine  Geschwulst  von  der  Gröse 
eines  7monallichen  Foetuskopfes,  welche  die 
ganze  Vagina  ausfüllte,  und  am  ausern  Mut- 
termunde mit  einem  dünnen  Stiele  aufsass. 
Auch  in  diesem  Falle  schritt  der  Verf.  zur 
Exstirpalion  mittelst  einer  Scheere,  worauf 
der  unbeträchtliche  Blutverlust  durch  die 
Aezung  der  Wunde  mittelst  Höllenstein  ge- 
stillt ward.  Der  entfernte  Polyp  wog  275 
Grammen,  war  birnförmig  und  an  seiner  Pe- 
ripherie exulcerirt.  Obngeachtet  dieses  Ein- 
gritfes fand  die  Entbindung  zur  gesezmässi- 
gen  Zeit  Statt. 

Durch  die  Mittheilungen  dieser  Beobach- 
tungen von  Aubinai$  fand  sich  Paloit  veran- 
lasst, die  ihm  zu  Gebot  stehende  Complica- 
tion  auszubeuten,  und  hieraus  einige  prakti- 
sche Regeln  abzuleiten.  Aus  dem  schliess- 
lich gegebenen  Rdsume"  erlauben  wir  uns 
nachfolgende  Punkte  hervorzuheben. 

Gebärmutterpolypen  veranlassen  während 
der  Schwangerschaft  häufig  Abortus.  Jene 
die  im  Cervicalkanale  oder  die  in  der  Va- 
gina vorkommen,  können  bei  gröserm  Um- 
fange ein  Geburtshinderniss  abgeben,  dooh 
ist  dies  nicht  immer  nothwendig  der  Fall, 
indem  der  Tumor  vor  dem  Foetus  durch 
die  Wehen  hervorgetrieben,  und  die  Entbin- 
dung glüklich  beendet  werden  kann,  oder 
iodem  in  einzelnen  Fällen  der  Polyp  in  der 
wehenfreien  Zeit  in  die  Gebärmutierhöhle 
zurükgefübrt,  uud  so  der  regelmässige  Ein- 
tritt des  Kopfes  erleichtert  werden  kann. 

Enldekt  man  längere  Zeit  vor  der  Entbin- 
dung einen  Polyp  in  der  Vagina,  so  ist  es 
im  möglichen  Falle  angezeigt,  ihn  zu  entfer- 
nen. Weniger  dringend  ist  die  Anzeige  für 
die  Entfernung  während  der  Entbindung  u. 
nach  deren  Vollendung,  wo  man  bei  niobt 
Gefahr  drohenden  Erscheinungen  den  Verlauf 
der  Wochenperiode  abwarten  muss.  Droht 
dagegen  währeud  der  Geburt  Erschöpfung 
der  Kreissenden,  so  ist  nach  Umständen  ent- 
weder die  Entbindung  mit  der  Zange,  oder 
die  Abtragung  des  Polypen  angezeigt.  

In  der  Gaz.  des  Hdpitaux  (S.  594)  macht 
Litfnmv  darauf  aufmerksam,  dass,  es  sich 


ereignen  kann,  dass  man  bei  einer  Unter- 
suchung einen  Polypen  entdeken  kann,  der 
bei  einer  zweiten  Indagation  nicht  wieder 
gefunden  wird ;  so  wurde  Lisfranc  von  Namehe 
zu  einer  Dame  gerufen,  um  einen  Polyp  zu 
excidiren.  L.  entfernt  einen  kleinen  Zellpo- 
lypen,  bei  dessen  Gewahrwerden  Natidte 
Uber  dessen  Kleinheit  seine  Verwunderung 
ausdrttkt.  Bei  der  gleich  hierauf  vorgenom- 
menen Untersuchung  fand  man  den  Gebär- 
mutterhals vollkommen  freu  Einige  Tage 
später  untersucht  L  die  Kranke  von  Neuem 
und  entdekt  einen  Polyp  von  der  Gröse  einer 
kleinen  Birne,  der  offenbar  jener  war,  den 
Nauche  schon  früher  gefühlt.  Die  Operation 
wird  für  den  kommenden  Tag  festgeseit, 
doch  konnte  man  selbst  bei  wiederholter  Ex- 
ploration an  diesem  Tage  keinen  Polyp  ent- 
deken, und  es  wurde  die  Vermulhung  auf- 
gestellt, dass  derselbe  spontan  unbemerkt 
abging,  indem  die  Kranke  vollständig  gene- 
sen war,  während  er  jedoch  das  erstemal 
nothwendigerweise  in  die  Gebärmultor  zuruk- 
getreten  sein  musste. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  wird  auch  von 
einem  zweiten  in  den  klinischen  Sälen  von 
L.  beobachteten  Falle  mitgelbeill,  und  im 
Anhange  zu  diesen  Beobachtungen  die  ver- 
schiedenen spontanen  Eliminationsweisen  der 
Uteruspolypen  in  Betrachtung  gezogen,  von 
welchen  wir  jedoch  das  Wesentlichste  in  un- 
seren Berichte  f.  d.  J.  1843  (S.  286)  raitlheil- 
ten.  Ref.  erlaubt  sich  hier  die  Bemerkung, 
dass  auch  er  in  einem  Falle  ein  derartiges 
ZurUktreten  eines  Polypen  in  die  Gebärmut- 
terhöhle beobachtet,  dass  er  jedoch  die  Schwie- 
rigkeit der  Entscheidung,  ob  der  Polyp  noch 
in  der  Gebärmutterhöhle  enthalten,  oder  spa- 
ter abgegangen,  nicht  bedeutend  gefunden 
habe,  da  sich  aus  der  unverändert  geblie- 
benen Gröse  der  Gebärmutter  leicht  auf  das 
Fortbestehen  des  Afterproduktes  schlitsseo 
liess. 

Das  Operationsverfahren  bei  der  Entfer- 
nung von  Uteruspolypen  betreffend,  erlauben 
wir  uns  zu  erwähnen ,  dass  Dr.  3fayor  in 
Lausanne  neuerlich  die  Torsion  empfiehlt, 
welche  er  auch  in  2  Fällen  mit  Erfolg  geübt 
haben  will.  In  einem  dieser  Fälle  w  urde  der 
eingekeilte,  Kindskopf  grose,  Polyp  vorerst 
mit  der  Geburlszange  vorgezogen,  und  daoo 
mit  den  Händen  abgedreht.  (Dass  die«es 
Verfahren  nur  unter  besonders  begünstigen- 
den Verhältnissen  eine  Anwendung  rinden 
kann,  bedarf  wohl  kaum  der  ErwähuuDg 
Ref.) 

Als  eigentümlicher  Vorschlag  ist  der  von 
Boy  er  anzusehen,  welcher  eine  neue  Methode 
des  Abschneidens  der  Polypen,  den  Säge- 
schnitt  empfiehlt,   welcher  darin  besteht, 
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dass  man  um  den  Stiel  des  Polypen  mittelst 
eines  eigenen  Instrumentes  einen  Faden  legt, 
dessen  beiden  Enden  der  Operateur  wie  bei 
der  Anwendung  der  Keltensäge  handhabt, 
und  so  den  Stiel  durchschneidet  

Die  Millheilungen  über  fibröse  Geschwülste 
der  Gebärmutter  betreffend,  so  beschränken 
sich  dieselben  gröstentheils  auf  die  Darstel- 
lung bezüglicher  Krank beisfälle,  und  nament- 
lich liefert  Roberts  7  ausführliche  Krankenge- 
schichten. Von  diesen  so  wie  von  den  übri- 
gen Mitlheilungen  erlauben  wir  uns  jedoch, 
um  nicht  zu  weilläuflig  zu  werden,  nur  auf 
eine  Beobachtung  Inglebys  aufmerksam  zu 
machen,  die  uns  ein  größeres  Interesse  dar- 
zubieten scheint. 

Der  Pall  betraf  eine  40jäbrige  Ufrs.,  die 
seit '15  Monaten  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  eine  harte  Geschwulst  fühlte,  wel- 
che anfangs  den  Umfang  eines  gro&en  Apfels 
darbot.  Mit  diesem  Uebel  behaftet,  beiralhele 
sie,  und  wurde  hierauf  schwanger.  Es  trat 
jezt  hau fi-  Erbrechen',  Unordnung  in  den 
Darmfunctionen,  Dvsurie  und  oedematöse  An- 
schwellung des  linken  Fusses  ein.  Zugleich 
entwikelte  sich  der  vorhandene  Tumor  mit 
raschem  Forlschritte ;  bei  der  vorgenommenen 
Untersuchung  entdekle  man  nicht  nur  meh- 
rere bedeutend  grose  und  auch  kleinere, 
harte  elastische  Geschwülste  von  verschiede- 
ner Form  an  der  ausgedehnten  Gebärmutier 
durch  die  Bauchdeken,  sondern  man  fühlte 
auch  bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
eine  ähnliche  vom  Bekenrande  bis  fast  zum 
Sieissbein  herüberreichende  den  Bekenkanal 
sehr  beengende  Geschwulst.  Unter  diesen 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  traten  beiläu- 
fig um  die  ü8le  Schwangerschaflswoche  unter 
heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe  wahre  Ge- 
burtswehen ein,  welche  jedoch  erst  nach 
ölägiger,  die  Kranke  erschöpfender  Dauer  u. 
nach  vorangegangener  Haemorrbagie  die  Ge- 
burt eines  morschen  todlen  Foelus  zur  Folge 
hatten,  welche  bei  der  auserordenllichen  Ver- 
engerung des  Bekenkanals  nur  durch  die 
leichte  Compressibilität  der  schlotternden 
Kopfknocben  möglich  war.  24  Stunden  nach 
der  Entbindung  starb  die  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  der  Erschöpfung. ' 

Bei  der  Leichenöffnung  entdekle  man  un- 
zählige fibröse  Geschwülste,  welche  theils  in 
gestielter  Form  an  der  Ausenfläche  der  Ge- 
bärmutter sassen,  theils  in  ihrer  Substanz 
mehr  oder  weniger  tief  eingebettet  waren. 
Die  gröste  derselben  wog  3  Pfd.  und  sass 
in  der  Nähe  der  rechten  Tuba  an  einem  dün- 
nen, Zoll  langen  Stiele,  ihr  Gefüge  war  von 
verschiedener  Dichtigkeit  und  ihr  Centrum 
fast  breiig  erweicht.  Die  in  das  Beken  rei- 
chende Geschwulst  entsprang  vou  der  linken 


Seite  des  Gebärmutterkörpers,  war  4%  Zoll 
lang  und  gleichfalls  gestielt.  Auch  diese  Ge- 
schwulst war  in  ihrem  inern  theilweise  fast 
breiig  erweicht,  während  die  übrigen  Ge- 
schwülste meist  ein  deutliches,  festes,  fibröses, 
homogenes  Gewebe  darboten.  Ein  derartiger 
Tumor  von  der  Gröse  eines  Hübnereis  ragte 
am  Fundus  in  die  Gebärmutterhöhle  und  konnte 
hier  mit  Leichtigkeit  abgelöst  werden. 

Krebs  der  Gebärmutter. 

Teallier:  Ueber  die  Ursachen,  Erkenntnis»  und 
Behandlung  des  Geb.irmutterkrebses.  Gekrönte 
Prcisscbr.  Ins  Deutsche  frei  übertragen  von  JB. 
Martiny.  2.  Ausgabe.  Weimar.  XXII  u.  240  S. 

John  C.  W,  Leier:  A  practical  Treatise  on  or- 
ganic  Diseases  of  the  utcrus.  Preisschr.  Lon- 
don 1843.  240  S.  (Schon  im  Berichte  für  das 
Jahr  1843  angeführt. 

Ckomel:  Gehännulterkrebs.  Prüfung  der  vor- 
züglichsten diagnostischen  Zeichen.  Gaz.  des 
Höp.  Nr.  10. 

Dicenta:  Carcinoma  uteri  medulläre.  Würtemb. 

Corrcsp.  Bl.  Nr.  20. 
Fenolia:  Ueber  Uteruskrebs.  Giorn.  delle  scienc. 

med.  Mai  und  Juni. 
Jeittelet:  Auffallende  Heilwirkung  des  Arseniks 

bei  Uteruskrebs.   Oeslr.  med.  Wochenschrift. 

Nr.  49. 

Hauff:  Cancer  uteri  mit  Sectionsbefuud.  WUrt. 

Corresp. Bl.  Nr.  33. 
Miller  Schwangerschaft  mit  Uteruskrebs.  Lond. 

and  Edinb.  month.  Journ. 
Bellini  (da  Firenze):   Ueber  Krebs  der  Vagina 

und  des  Uterus  (Forts.)    II  Filiatre  Sebezio. 

Jünncr. 

William  Scott:  Ueber  das  Blumenkohlgewachs 
der  Gebärmutter.  Dublin  med.  Press.  Oktober. 
S.  107,  216  u.  231. 

In  der  erst  angesezten  Preisgekrönten  Ab- 
handlung von  Teallier  erhalten  wir  nach  dem 
Titelblatt  zu  schliessen  eine  zweite  Auflage 
des  im  J.  1S37  gleichfalls  in  Weimar  erschie- 
nenen Werkes.  Ref.  kann  nicht  glauben, 
dass  das  literarische  Bedürfuiss  der  Zeit  diese 
zweite  Ausgabe  hervorgerufen  habe,  fiodel 
auch  für  die  Zweke  dieses  Berichtes  in  der- 
selben keine  wesentliche  Ausbeute,  und  er- 
laubt sich  demnach  nur  das  hauptsächlichste 
der  Ansichten  Teallier' s  in  Kürze  in  Erinne- 
rung zu  bringen,  um  so  vorzugsweise  den 
historischen  Werth  dieser  zu  ihrer  Zeil  jeden- 
falls ausgezeichneten  Abhandlung  zu  würdigen. 

Im  Widerspruche  mit  der  Ansicht  der 
meisten  Aerzte  seiner  Zeit  sprach  sich  Teal- 
lier über  die  Natur  des  Krebses  dahin  aus, 
dass  derselbe  immer  als  Ausdruk  einer  primi- 
tiv allgemeinen  Krankheit,  welche  sich  in 
ihrem  Erscheinen  erst  localisirt ,  anzusehen 
sei,  und  dass  namentlich  zwischen  der  chro- 
nischen Entzündung  und  dem  Krebse,  die 
häufig  aU  Uebergangsstufen  eines  Leidens 
angesehen  werdon,  ein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht.    Dass  der  Krebs  bisweilen 
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wohl  durch  örtliche  oder  Gelegenbeilsursa- 
oheo  ins  Leben  gerufen,  und  insbesondere 
durch  die  Entzündung  in  seiner  Entwiklung 
gefördert  werde,  dann  aber  jedesmal  eioe 
allgemeine  organische  Disposition  vorausseze, 
ohne  welche  er  nie  zum  Ausbruche  käme, 
unter  deren  Einflüsse  er  auch  freiwillig  ohne 
Hinzukommen  einer  sichtbaren  Ursache  auf» 
tauchen  könne  etc.  Der  Verf.  unterscheidet  zwi- 
schen Krebs- Dialhese  und  Krebs -Cachexie. 
Die  erstere  gibt  sich  vor  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  durch  keine  sicheren  äuseren 
Merkmale  kund,  die  Cachexie  dagegen  ist  als 
consecutives  Reactionsleiden  der  mehr  oder 
weniger  weit  entwikelten  Krankheit  anzuse- 
hen. Die  verschiedenen  Varietäten  des  Kreb- 
ses sieht  der  Verf.  als  den  Ausdruk  eines  u. 
desselben  Leidens  an,  und  ist  der  Meinung, 
dass  wenn  man  diese  Formen  eines  und  des 
nämlichen  Frinzipes  in  eben  so  viele  Gattun- 
gen spalten  wollte,  man  sich  von  der  patho- 
logischen Einheit  entfernen  würde,  ohne  der 
Heilkunst  den  geringsten  Vorlheil  verschaßt 
zu  haben.  Die  Heilung  des  Krebses  betref- 
fend, so  hält  dieselbe  der  Verf.  für  die  Kunst 
bis  jezt  für  unerreichbar,  und  glaubt  anneh- 
men zu  müssen,  dass  die  angeblich  geheilten 
Fälle  nicht  als  eigentliche  Krebsaffectionen 
anzusehen  sind.  Seine  Behandlung  beschränkt 
sich  somit  auf  ein  symptomatisches  Verfah- 
ren, welches  im  Allgemeinen  und  nament- 
lich im  Krankheitsbeginne  ein  ähnliches  ist, 
wie  das  bei  der  chronischen  Gebärmutter- 
enlzündung  in  Anwendung  gezogene. 

Dies  -sind  beiläufig  die  Grundideen  dieser 
zur  Zeit  ihres  Erscheinens  jedenfalls  preis- 
würdigen Schrift,  welche  gröstentheils  eine 
richtige  bis  auf  die  Gegenwart  nicht  erschüt- 
terte Theorie  enthält,  in  pathologisch  -  anato- 
mischer Beziehung  jedoch  manches  zu  wün- 
schen übrig  lässt. 

Lerer  widmet  in  seiner,  gleichfalls  mit 
einem  Preis  gekrönten  Abhandlung  über  die 
organischen  Krankheiten  der  Gebärmutter 
fast  die  Hälfte  derselben  den  Untersuchungen 
über  die  sogenannten  bösartigen  Krankheiten, 
worunter  er  das  Blumenkohlgewächs,  das 
pbagedänische  Geschwür,  die  Melanose  und 
den  Krebs  der  Gebärmutter  rechnet.  Den 
drei  erst  genannten  •  Krank heitsformen  sind 
nur  wenige  Seiten  gewidmet,  und  bezüglich 
des  Blumenkohlgewäcbses  und  phagedäni- 
schen  Geschwüres  erfahren  wir  nicht  viel 
mehr,  als  uns  schon  durch  C.  M.  Clarke  be- 
kannt ward.  Von  der  Melanose  wird  uns 
nur  eine  flüchtige  mikroskopische  Skizze  ge- 
liefert. Etwas  weitläufiger  breitet  sich  der 
Verf.  über  den  Krebs  aus,  von  dem  er  drei 
Varietäten  unterscheidet,  das  Encepbaloid, 
den  Skirrhus  und  ck  j  colloiden  Krebs.  Die 


Schilderung  der  lezteren  Form  lehrt  uns,  wie 
wenig  der  Verf.  aus  eigener  Anschauung  mit 
der  pathologischen  Anatomie  des  Uteruskreb- 
ses vertraut  ist,  was  nebst  bei  auch  aus  den 
angegebenen  Leichenuntersuchungen  hervor« 
geht,  die  an  19  Weibern  vorgenommen,  eine 
merkwürdige  Unvollständigkeit  und  Oberfläch- 
lichkeit darbieten. 

Bei  der  Lehre  von  den  Symptomen  wer- 
den 3  Stadien  unterschieden,  das  Anfangs- 
stadium, das  Stadium  des  Skirrhus  und  das 
Stadium  der  Ulceraüon.  Abgesehen  von  der 
schlechten  Bezeichnung  der  beiden  ersten 
Stadien,  so  bezieben  sich  auch  die  angege- 
benen Unterscheidungsmerkmale  derselben 
gröstentheils  nur  auf  quantitative  Verschie- 
denheiten, deren  Messung  immer  nur  subjec 
tiv  bleibt:  so  heisst  es  bei  den  Indagations- 
resultaten  im  ersten  Stadium:  Der  Rand  des 
Muttermundes  ist  hart,  manchmal  zerklüftet, 
von  unregelmässiger  Form,  mehr  als  gewöhn- 
lich in  die  Vagina  ragend  ;  die  Schleimfolli- 
kel  bilden  kleine  harte  Hervorragungen,  die 
beim  stärkereo  Druke  schmerzen.  Der  Cer- 
vix  ist  häufig  erweitert  und  verhärtet,  u.  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  der 
Mutlermund  turgescirend ,  dunkel  kirschrolh, 
die  vorspringenden  Follikel  bläulich.  Der  Ute- 
rus ist  beweglich.  Im  zweiten  Stadium  heisst 
es:  der  Cervix  und  der  Körper  der  Gebär- 
mutter ist  geschwollen  und  hart,  der  Rand 
des  Muttermundes  ist  an  2  bis  3  Stellen  ge- 
kerbt, ohne  Verlezung  seiner  Oberfläche,  der 
Muttermund  klaffend,  die  Lippen  rigid,  beim 
Druke  schmerzhaft,  der  Uterus  weniger  be- 
weglich ,  der  Cervix  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  geschwollen ,  gespannt, 
glänzend,  von  dunkler  Färbung  etc. 

Bei  der  Prognose  ist  der  Verf.  der  An 
sieht,  dass  im  ersten  Stadium  Heilung  noch 
erreichbar  ist,  dieselbe  aber  in  den  spätem 
Stadien  uns  versagt  bleibt.  —  Höchst  unge- 
nügend sind  die  Angaben  der  diagnostischen 
Unterscheidungsmerkmale  von  andern  Krank- 
heitsformen  der  Gebärmutter,  wobei  sich  der 
Verf.  meist  mit  wenigen  Worten  begnügt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
Stadien.  Bei  deutlich  ausgesprochener  ört- 
licher Congestion  empfehlen  sich  im  ersten 
Stadium  Blutegel  an  den  Mattermund  gesezt, 
anodyne  Injectionen,  der  inere  Gebrauch  de» 
Mercürs  in  Verbindung  mit  Opium,  Hyoscy- 
amus,  Conium  oder  Campher.  In  diesem  St» 
dium  will  der  Verf.  auoh  von  dem  Gebrauche 
des  Arseniks  gute  Erfolge  gesehen  haben  etc. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Behandlung 
hauptsächlich  dabin  zn  richten,  die  Kräfte 
der  Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  und  den 
Eintritt  der  Ulceration  möglichst  hintanzuhai- 
teu.   Auch  in  diesem  Stadium  ist  die  örtlich? 
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Congestion  nach  Möglichkeit  zu  massigen,  jeder 
mechanische  Druk  auf  das  kranke  Organ 
durch  geeignete  Lagerung  der  Kranken, 
durch  die  Sorge  für  offenen  Leib  .hintanzu- 
halten, und  die  Constitution  durch  den  Ge- 
brauch anodyner  und  tonischer  Mittel  auf- 
recht zu  erhalten,  zugleich  ist  die  Absorption 
der  organischen  Ablagerung  durch  den  Ge- 
brauch des  Jods  zu  fördern  (?).  Im  dritten 
Stadium  endlich  sehen  wir  uns  grösteniheils 
auf  narcotiscbe  Mittel  reducirt,  und  von  deu 
örtlichen  Mitteln  empfiehlt  der  Verf.  Injecüo- 
nen  einer  Lösung  des  salpetersauren  Silbers, 
bei  heftiger  Haemorrbagie  die  äusere  Aowen* 
dung  der  Kälte  und  den  inern  Gebrauch  ad- 
slringirender  Mittel.  Schliesslich  ist  der  Verf. 
auch  nicht  abgeneigt  in  den  angeblich  geeig- 
neten Fällen  zur  Exstirpation  des  erkrankten 
Organs  zu  rathen,  und  liefert  dem  zu  Folge 
eine  etwas  ausfuhrlichere  Darstellung  der 
verschiedenen  Operationsraethoden. 

fa  Entgegenhaltung  zu  der  eben  bespro- 
chenen Abhandlung  von  Lever  halten  wir 
jene  von  TiaUier-  der  Theorie  nach  für  vor« 
zuglicher  und  im  historischen  Tbeile  für  de- 
tailtirter  und  verständlicher,  obgleich  dieselbe 
fast  ein  Decennium  früher  erschien,  und  des- 
halb mancher  anatomischer,  microscopischer 
und  chemischer  Untersuchungen  der  Neuzeit 
entbehrt,  die  wir  in  Lerer'«  Werke,  obgleich 
nicht  immer  mit  entsprechender  Wahl  be- 
nüzt  finden. 

Die  übrigen  Beiträge  zur  Literatur  des 
Gebärmutterkrebses  liefern  theils  nur  Bekann- 
tes, theils  weniger  interessante  Beiträge  zur 
Casuislik.  Es  erübrigt  nur  einiges  über  deu 
Aufsaz  von  Scott  über  das  Blumenkohlge- 
wächs hier  einzuschalten.  — 

Das  Blumenkohlgeväcks  der  Gebärmutter 
wurde  seit  Clarke't  Mitteilungen  vorzugsweise 
von  englischen  Aerzten  als  specifische  Krank- 
heitsform geschildert,  hiebei  jedoch  die  von 
der  genannten  Autorität  angegebene  Sym- 
ptomenreibe,  so  wie  die  anatomischen  Kenn- 
zeichen von  den  meisten  Schriftstellern  in 
der  Art  wiedergegeben,  dass  man  sie  als 
offenbar  entlehnt  ansehen  muss,  wodurch 
begreiflicher  Weise  die  gegen  die  Eigentüm- 
lichkeit der  Krankheit  rege  gewordenen  Zwei- 
fel bis  jezt  noch  nicht  gehoben  wurden.  Will. 
Scott,  obzwar  gleichfalls  ein  Anbänger  jener 
Autorität,  lässt  aus  seiner  Mittheilung  vermu- 
tben,  dass  ihm  auch  eigene  mehrfache  Erfah- 
rung über  die  fragliche  Krankheitsform  zu 
Gebote  steht.  Deshalb  zunächst  glaubten 
wir  jene  Ansiebten  Uber  diese  Krankheit 
nicht  unerwähnt  lassen  zu  können,  ohne  uns 
jedoch  hiebei  ein  Urtbeil  Uber  ihre  Gültigkeit 
und  Ungültigkeit  zu  erlauben.; 


WISCH.  519 

Scott  tritt  der  Ansicht  mehrerer  seiner 
Landsgenossen,  welche  das  Blumenkoblge- 
wäcbs  unter  die  bösartigen  (krebsigen}  Krank- 
heiten reiben,  nicht  bei.  Gegen  diese  An- 
sicht scheint  ihm  schon  der  Umstand  zu  spre- 
chen, dass  das  Uebel  in  einzelnen  Fällen 
schon  vor  dem  20.  Jahre  tödtlich  wurde, 
also  die  Kranken  nicht  das  eigentümliche 
missfärbige  Aeussere  darbieten ,  wie  es  so 
häufig  beim  Krebs  vorkommt.  Das  erste 
Symptom  der  Krankheit  ist  häufig  ein  hefti- 
ger Blulfluss  nach  einer  körperlichen  An- 
strengung. In  anderen  Fällen  wird  blutiges 
oder  auch  wasserklares  Serum  in  verschie- 
denen Intervallen  entleert,  welche  Entleerun- 
gen einen  entsprechenden  Schwächezustand 
zur  Folge  haben,  und  bei  einzelnen  Indivi- 
duen noch  vor  Eintritt  der  Abmagerung  tödt- 
lich werden  können.  Dieser  Ausfluss  ist  in 
der  Regel  geruchlos,  und  nur  dort,  wo  durch 
längere  Stagnation  das  Excret  decomponirt 
wird,  ist  es  Übel  riechend.  Im  Krankheits- 
beginne  klagen  die  Kranken  im  Allgemeinen 
keinen  Schmerz,  nur  pflegt  sie  ein  unbehag- 
liches Gefühl  in  der  Kreuz-  und  Leistenge- 
gend zu  belästigen,  welches  jedoch  gleich- 
falls mangeln  kann.  Die  Fälle,  wo  die  Krank* 
heit  sehr  schmerzhaft  war,  hält  der  Verf.  für 
zufällige  Complicalionen  mit  anderweitigen 
Leiden,  wie  ihn  diess  ein  Fall  lehrte,  in  wel- 
chem Anschwellung  der  Bekendrüsen  hinzu- 
getreten war. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum 
stellt  sich  die  Excrescenz  als  ein  Körper  von 
durchscheinend  eni  beer  rother  Färbung  dar, 
der  einen  verschiedenen  Umfang  darbietet, 
und  mit  dem  Muttermunde  bald  durch  eine 
breite  Basis,  bald  durch  einen  Stiel  verbun- 
den ist.  Das  Gewächs  ist  durch  tiefe  Fur- 
chen in  Lappen  geteilt,  welche  wieder  in 
Körner  zerfallen;  das  Gefüge  ist  fest  ohne 
jedoch  die  Härte  des  Skirrhus  darzubieten. 
Der  Tbeil  der  Gebärmutter,  aus  welchem 
das  Gewächs  hervorwuchert,  zeigt  bald  eine 
geringe  oder  keine  Veränderung  der  Textur, 
bald  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Härle.  Die  von  mehreren  Autoren  beschrie- 
bene, das  Gewächs  überziehende  Membran, 
weiche  der  Siz  des  nervösen  Ausflusses  sein 
soll,  konnte  der  Verf.  nicht  entdeken.  Die 
Geschwulst  nimmt  gewöhnlich  nur  den  obern 
Theil  der  Vagina  ein,  doch  wächst  sie  manch- 
mal mit  so  ungewöhnlicher  Raschheit,  dass 
sie  in  kurzer  Zeit  bis  vor  die  Schamlippen 
tritt,  was  vorzugsweise  dort  der  Fall  ist,  wo" 
durch  vorangegangene  Geburten  die  Vagina 
weit  und  nachgiebig  geworden.  Die  Excres- 
cenz  entbehrt  jede  Empfindlichkeit,  die  ge- 
ringste Gewalttätigkeit  ist  jedoch  geeignet, 
heftige  Blutung  zu  erregen,  welche  nach  des 
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Verf.  Ansicht  arteriellen  Ursprungs  ist.  Der 
Umstand,  das«  das  Blumenkohlgewächs  nur 
am  Muttermund  und  dessen  nächsten  Umge- 
bung vorkommt,  spricht  gleichfalls  gegen  den 
krebsigen  Charakter  der  Affeclion. 

Bezüglich  der  Ursachen  dieser  Krankheit 
lässt  sich  nichts  mit  Gewissheit  behaupten, 
und  die  Statistik  ergab  kein  weiteres  auffal- 
lendes Resultat,  als  dass  die  Krankheit  bei 
Weibern,  die  geboren  haben,  häufiger  vor- 
kommt, als  bei  jungfräulichen  Individuen. 
Dem  anatomischen  Charakter  nach  glaubt  der 
Verf.  das  Blumenkohlgewäcbs  zunächst  an 
die  Teleangiectasien  reihen  zu  müssen.  Der 
Umstand,  dass  sich  das  Gewächs  nach  der 
Abtragung  reproducirt,  spricht  noch  nicht 
für  dessen  krebsigen  Charakter,  indem  sich 
auch  andere  Gewächse  (Condylome,  Warzen) 
auf  gleiche  Weise  regeneriren.  Die  Fälle,  wo 
sich  nach  dem  Tode  krebsige  Ablagerungen 
vorfanden,  hält  der  Verf.  entweder  für  zu- 
fällige Complicalionen,  oder  für  ursprünglich 
abweichende  Degenerationen,  die  fälschlich 
für  Blumenkohlgewächse  angesehen  wurden. 
Demungeachtet  stellt  der  Verf.  nicht  in  Ab- 
rede, dass  die  Krankheit  mit  der  Zeit  auch 
in  eine  bösartige  degeneriren  könne. 

Bei  der  Behandlung  empfiehlt  der  Verf. 
im  Krankheil&beginne  die  örtliche  Anordnung 
der  Kälte  und  der  adstringirenden  Mittel,  da- 
gegen spricht  er  sich  gegen  die  Compression 
und  bedingter  Weise  auch  gegen  die  Liga- 
tur aus.  Leztere  hält  er  nur  dort  für  ange- 
zeigt, wo  man  nicht  Gefahr  läuft,  das  Gewächs 
bei  der  Unterbindung  zu  durchschneiden,  und 
hiedurch  keine  profuse  Blutung  hervorzuru- 
fen, und  wo  es  wegen  der  oberflächlichen 
Insertion  des  Gewächses  nicht  nothwendig 
erscheint,  einen  Theit  des  Multerhalses  in 
die  Ligatur  aufzunehmen.  Vorzüglicher  er- 
scheint ihm  Behufs  der  Rxstirpation  der  Ge- 
brauch des  Messers,  und  hier  wird  sich  auf 
Prof.  Simpsons  Fall  und  Operationsverfahren 
berufen.  In  den  Fällen  endlich,  wo  der  höch- 
ste Grad  der  Erschöpfung  der  Kranken,  die 
Unzugänglichkeil  der  Geschwulst,  oder  die 
Mutlosigkeit  der  Kranken  die  Operation  nicht 
gestattet,  wird  die  wiederholte  Anwendung 
des  Höllensteins  in  concentrirter  Lösung 
empfohlen,  und  der  gute  Erfolg  dieses  Mit- 
tels mit  einer  Beobachtung  belegt. 

• 

e.  Hydro-  et  Physometra. 

Tettier:  Ueber  Hydrops  u.  Tympanites  uterinus. 

Gaz.  m«'d.  de  Paris.  Nr.  1. 
Biotin  und  Nivet:  Ueber  Hydrometra  und  Hydro  - 

physometra.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  15. 
Wildbera:  Tympanites  uteri.  Annal.  der  Staats- 

arzueikunde  von  Schneider.  3.  Hfl, 


Tetrier  (zu  Lyon]  ist  bemüht  gegen  Stolt 
und  Naegele  nachzuweisen,  dass  die  beiden 
Krankheiten  nicht  nur  möglich  sind,  sondern 
auch  wirklich,  obgleich  selten  vorkommen. 

Bezüglich  des  Tympanites  uterinus  führt 
7*.  vor  allem  eine  von  ihm  gemachte  Beobach- 
tung an,  die  wir  im  Auszuge  folgen  lassen. 
Mad.  Bey,  43  Jahre  alt,  von  kräftiger  Consti- 
tution trat  am  4.  Mai  1640  in  das  Hötel- 
Dieu,  um  an  einer  chronischen  Metrilis,  com- 
plicirl  mit  Hysterie  behandelt  zu  werden. 
Man  fand  eine  Anschoppung  der  Gebärmut- 
ter mit  Leucorrboe,  die  seit  15  Jahren  an- 
hielt, gleichzeitig  seit  2  Monaten  Unterdrüc- 
kung der  Menstruen  mit  Schmerzen  im  Un- 
terleibe und  häufigen  hysterischen  Anfällen. 
Nach  Verlauf  eines  Monats  fing  der  Leib  an 
zuzunehmen,  und  nachdem  die  Menstruation 
mebr  als  6  Monate  unterdrükt  war,  reichte 
die  Gebärmutter  fast  bis  zum  Nabel,  so  dass 
die  Kranke  selbst  die  Vermuthung  hegte 
schwanger  zu  seyn.  7.  dagegen  stellte  die 
Diagnose  eines  Tympanites  uterinus,  und 
stüzte  sich  hiebei  hauptsächlich  auf  den  hel- 
len Percussionston  der  unteren  Bauchgegeod 
und  auf  die  eigentümliche  Leichtigkeit  und 
Beweglichkeit  der  bedeutenden  Uterusge- 
schwulst. Zu  dieser  Zeit  trat  plözlich  eines 
Abends  unter  mehrmaligen  Schmerzen  eine 
geräuschvolle  Expulsion  eines  foetiden  Gases 
durch  die  Vagina  in  groser  Menge  ein,  wor- 
auf augenbliklich  Verkleinerung  des  Unter- 
leibes und  nach  Verlauf  einiger  Stunden  ein 
vollständiges  Zusammensinken  der  Geschwulst 
eintrat.  Zugleich  ist  zu  bemerken,  dass  durch- 
aus kein  Fremdkörper,  dessen  Fäulniss  allen- 
falls diese  Gasentwiklung  erklären  könnte, 
entleert  wurde.  Im  Verlaufe  der  folgenden 
3  Jahre  sollen  nach  vorangegangener  An- 
schwellung des  Unterleibes  zu  wiederholten 
Malen  noch  ähnliche  Enüeerungen  von  Gas 
statt  gefunden  haben. 

Dieser  Beobachtung  fügt  der  Verf.  meh- 
rere andere  aus  der  Literatur  entlehnte  bei, 
und  zwar  mehrere  aus  Francs  Werken,  eine 
in  der  Revue  raedicate  vom  J.  1830  mitge- 
theitle,  eine  von  Colombat  und  eine  von  Im- 
franc.  In  den  Mitlbeilungen  von  Frank  heisst 
es:  Ein  österreichischer  Arzt  berichtet  von  1 
Frauen,  die  seit  mehreren  Jahren  mit  weis- 
sem Flusse  behaftet  waren,  dass  sie  im  Hy 
pogaslricum  an  einem  anhaltenden  brennen- 
den und  stechenden  Schmerz,  welcher  zeit- 
weilig wehenartig  wurde,  gelitten.  Nachdem 
die  Erscheinungen  heftiger  Beängstigung  und 
Gebärmuttertene8mus  hinzugetreten  waren, 
wurden  die  Kranken  durch  eine  reichliche  Ex- 
plosion sehr  übelriechender  Luft,  die  aus  der 
Vagina  mit  Gewalt  hervorgetrieben  wurde, 
plözlich  von  diesen  Erscheinungen  befreit. 
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Nach  dem  Tode  fand  man  in  dem  einen  Falle 

die  Gebärmutter  vergrößert,  hart,  elastisch, 
und  mit  Gas  gefallt,  dessen  Ubier  Geruch 
bei  dem  einen  Assistenten  eine  Ohnmacht  her- 
vorrief. Derselbe  Verf.  erwähnt  noch  zweier 
Damen,  die  durch  lange  Zeit  uufruchtbar  end- 
lich von  erfahrenen  Geburtshelfern  Tür  schwan- 
ger angesehen  wurden,  bald  hierauf  aber 
nur  eine  grose  Quantität  von  Gas  entleerten. 

In  dem  in  der  Revue  medicale  mitgeteil- 
ten Falle  soll  die  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter bis  zur  Nabelhöhe  gereicht  haben,  und 
eines  Tages  beim  Niederbeugen  der  Kranken 
plözlich  eine  grose  Menge  Luft  durch  die 
Vulva  abgegangen,  und  der  Leib  vollständig 
zusammengefallen  sein.  Eine  ähnliche  Bcob- 
achtung  liefert  auch  Colombai,  in  Lis frone  s 
Falle.  Dagegen  war  nach  vorangegangener 
Gasentleerung  eine  Fleischmole  abgegangen. 
Nach  Testier  reichen  diese  Fälle  vollkommen 
bin,  um  das  Vorkommen  des  Tympanites 
uterinus  auser  der  Schwangerschaftsperiode 
über  alle  Zweifel  zu  erheben,  indem  sich  fdr 
die  angegebenen  Erscheinungen  keine  andere 
genügende  Erklärung  auffinden  lässt 

In  Bezug  anf  llydrometra  bemerkt  der* 
Verf.,  dass  die  beobachteten  Fällo  noch  zahl- 
reicher und  beweiskräftiger  sind ,  indem  sie 
auch  durch  Leicbenunlersuchungen  zureichend 
bestätigt  wurden.  Angeführt  werden  die  Beob- 
achtungen von  Ferne/,  J.  P.  Frank,  Mauricean, 
Blegny,  Lisfranc  und  eine  dem  Verf.  eigen- 
thümliche.  Diese  sämmllicben  Beobachtungen 
betrafen  Fälle,  die  nur  im  Leben  untersucht 
wurden.  Um  nun  dem  Vorwurfe  zu  begeg- 
nen, dass  die  serösen  Enticerungen  nicht  un- 
mittelbar aus  der  Gebiirmuller,  sondern  mit- 
telbar aus  einem  bydropischen  Ovarium  statt 
gefunden,  führt  der  Verf.  den  betreffenden 
Seklionsbefund  eines  Vesale,  Blancard,  Nicolai 
an,  von  welchen  der  erstere  in  einer  Leiche 
mehr  als  180  Pfd.,  der  zweite  84  Pfd.,  und 
der  dritte  6  Haas  von  Serosilät  im  Uterus 
vorgefunden  haben  will  (!).  Besonders  lenkt 
nebstbei  der  Yerf.  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Beobachtung  von  Lisfranc,  wo  die  Hy- 
drometra  durch  die  Einführung  einer  elasti- 
schen Sonde  in  den  Gebärmulterhals,  und 
duroh  die  biedurch  bewirkte  Entleerung  von 
Flüssigkeit,  unwiderlegbar  dargethan  ward. 

Auf  diese  Beobachtungen  glaubt  der  Verf. 
das  Vorkommen  von  Hydrometra  mit  voller 
Sicherheit  gründen  zu  können,  und  schreitet 
nach  dieser  faktischen  Darlegung  ihres  „Be- 
stehens zur  theoretischen  Widerlegung  der 
von  Stolt*  und  Naegele  gegen  dasselbe  erho- 
benen Gründe.  Wir  beschränken  uns  hier 
in  Kürze  nur  darauf,  dass  wir  bemerken, 
dass  der  Verf.  in  Bezug  auf  Hydrometra  dem 

Strickt  über  HeUkundc.  Bd.  Iii,  1641. 


Einwurfe,  dass  die  Gebärmutter  mit  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet  sei,  und  somit  kein 
Serum  secernire,  dadurch  begegnet,  dass  das 
vorgefundene  Secret  bei  Hydrometra,  wenn 
gleich  dem  Serum  ähnlich,  doch  nichts  als 
Muchs  ist.  Den  zweiten  Einwurf,  dass  das 
fibröse  Gewebe  der  Gebärmutter  der  Aus- 
dehnung durch  Serosität  einen  unüberwind- 
lichen Widersland  leisten  müsse,  widerlegt 
er  durch  die  Erfahrung,  die  sich  aus  der  re- 
gelmässigen und  aus  der  Molen  -  Schwanger- 
schaft ergibt.  Dem  drillen  Einwurfe,  dass 
sich  am  Orificium  uteri  kein  Hinderniss  vor- 
finde, welches  den  Austritt  der  Flüssigkeit 
hemmen  könne,  wird  endlich  durch  die  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Verwachsungen 
und  Obliteralionen  des  Gebärmutlerraundes 
begegnet 

Ref.  erlaubt  sich  hier  die  Bemerkung,  dass 
es  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Hydro- 
metra in  der  Gegenwart  wohl  keiner*  wei- 
teren Beweisführung  bedarf,  indem  dasselbe 
durch  die  Untersuchungen  der  pathologischen 
Anatomie  zureichend  nachgewiesen  ist,  dage- 
gen ist  zu  bemerken,  dass  die  von  älteren 
Pathologen  mitgelheilten  Beobachtungen  von 
so  bedeutender  Hydrometra,  wie  in  den  oben 
angesezten  Fällen,  wohl  sämmllich  auf  diag- 
nostischen Irrthümern  beruhen  dürften,  wo- 
bei Hydro. min  für  Hydrometra  angesehen 
wurden,  indem  die  neuere  Zeit  kein  ähnliches 
sicher  gestelltes  Faktum  aufzuweisen  hat.  — 
Die  von  Biotin  und  Nitet  in  der  Gaz. 
des  Hopil.  enthaltenen  Mittheilungen  Über  Hy- 
drometrie und  Hydrophysometrie  sind  ein 
Auszug  aus  dem  im  Jahre  1842  erschienenen 
Werke  dieser  Verf.  Uber  die  Frauenkrankhei- 
ten, welches  aus  unseren  früheren  Berichten 
dem  Leser  .bekannt  ist.  Diese  Mitteilungen 
sind  übrigens  jenen  von  Testier  ähnlich,  nur 
in  Bezug  auf  Hydrometrie  vollständiger,  in 
Betreff  der  Hydrophysometrie  noch  kärglicher 
als  die  übrigen. 

Unter  den  Beispielen  seltener  Vorkom- 
menheilen bei  dem  weiblichen  Geschlechle 
aus  der  Erfahrung  des  Dr.  Wildberg  (zuNeu- 
slreliz)  stossen  wir  auf  einen  neuerlichen  Fall 
von  Tympanites  uteri,  den  wir  im  Auszuge 
folgen  lassen. 

Eine  Frau  von  38  Jahren,  welche  bereits 
4  Kinder  geboren  hatte,  und  sich  am  Ende 
einer  abermaligen  Schwangerschaft  glaubte, 
bekam  auf  einmal  ungemein  schmerzhafte  hef- 
tige Wehen.  W.  entdekte  wohl  deutliche  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter,  den  Muttermund 
jedoch  noch  geschlossen,  und  liess  gegen  den 
anscheinend  krankhaften  Zustand  der  Gebär 
mutter  vorläufig  Anlispasmodica  brauchen, 
und  später  war  er  bemüht  den  Mutlermund 
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zu  erweitern.  Bei  den  hiebei  gemachten  hef- 
tigen Bewegungen  der  Kranken  geschah  nach 
den  Worten  des  Verf.  in  den  Geburtstheilen 
derselben  ein  Knall  und  es  drang  plözlich 
eine  Menge  von  so  übelriechender  Luft  her- 
aus, dass  er  gezwungen  war  auf  das  schleu- 
nigste seinen  Standpunkt  zu  verlassen  und 
Thürcn  und  Fenster  öffnen  zu  lassen.  Wie 
die  lange  gedauerte  Wehe  aufhörte,  drang 
keine  Luft  mehr  hervor.  Bei  jeder  wieder 
eintretenden  Wehe  drang  aber  gleich  wieder 
eine  Menge  stinkender  Luft  heraus.  So  moch- 
ten wohl  8  Wehen  mit  gleichem  Erfolge  ge- 
schehen sein,  als  dieselben  aufhörten  und 
keine  Luft  mehr  abging,  die  Frau  ruhiger 
wurde,  und  auf  dem  Stuhle  einschlief.  Der 
Bauch  war  hierauf  weich  und  schlaff,  die 
Gebärmutter  völlig  leer,  und  der  Muttermund 
in  der  Gröse  eines  Schillings  geöffnet. 

2.  Krankheiten  der  Eierstöke. 

John  Allee:  Ausrollung  beider  erkrankter  Ova- 
rien mit  glücklichem  Erfolge.  Amencau  Journ. 
nf  med.  Sciences.  Jan. 

Fr.  Bird :  Erfolgreiche  Entfernung  eines  grosen 
Ovarientumors.   Lond.  med.  Gaz.  1.  Marz. 

Von  demselben.  Ein  ähnlicher  Operationsfall. 
Lond.  med.  Gaz.  16.  Aug. 

Di$cutiion  über  obigen  Fall.  The  Lane.  lft.Inni. 

Wathington  Allee:  Exstirpation  einer  bilocularen 
Ovariencyste  mit  unglüklicbem  Ausgange. 
Atneric.  Journ.  of  med  Sciences.  Ju Ii. 

Walne:  Versuchte  jedoch  nicht  vollführte  by 
stirpation  eines  hydropischen  Ovanums.  Lond. 
med.  Gaz.  23.  Febr.  _ 

Von  demselben.  Ein  Fall  von  Exslirpation  mit 
nn|luklichem  Ausgange.    Lond.  med.  Gazette. 

Brän»by?Cooper:  Ein  ähnlicher  Fall.  Lond.  med. 
ehir.  Transact.  Vol.  27.       .....    . .    ,  , 

Creenhou,:  Gleichfalls  ein  unglüklich  ablaufender 
Fall  von  Ausrottung  eines  kranken  Ovanums. 
Ibid.  S.  88.  ., 

Discussion  Uber  die  beiden  lezteren  Falle.  1  he 
Lanc  20.  Jänner. 

Benjamin  Phillip* :  Betrachtungen  über  die  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Exstirpation  erkrankter 
Ovarien.  Lond.  med.  chir.  Transact.  Vol.  27. 

Fleettrood  Churchill:  Bemerkungen  zur  Ovano- 
toraie.  Dublin  Journ.  of  med.  Juli. 

Samuel  feaffreton:  üeber  Pathologie  u.  Therapie 
der  Ovarienkrankheiteu.  Lond.  med.  Gazette. 
Aug.  bis  Okt. 

Caieaux:  üeber  die  Chirurg.  Behandlung  der 
Eierstokwassersucht.  Ein  Auszug  aus  einer 
These  in  denAnn.de  Chir.  franc.  et  etrangere 
Oktb. 

Cheriau :  Bemerkungen  über  Ovariengeschwülste. 

Journ.  des  Connaiss.  med.  chir.  Juni. 

Crompton:  William  Hunters  Ansicht  über  Behand- 
lung der  Ovariengeschwülste.  London  med. 
Gaz.  Febr.  ,  , 

Bemerkungen  über  Ovarienexstirpotion.  The 
Lanc.  30.  März. 

Ueber  Ovariolomie.  Journ.  de  Chirurg,  de  Mal- 
gaigne.  Mai. 

B.  Broten:  Erfolgreiche  Behandlung  der  Eierstok- 


J.ViÄu:  Fall,  von  Eierstokwassersucht.  The 

Lancel.  1.  Juni.  n«,nip«cv«ten 
Camus:  üeber  Rupturen   von  Ovanieacysien. 

ii&tä^  Die  chronische  ^ 
düng  der  Eierstocke  mit  ihren  Folgen,  luau- 
ciiralabhandlung.  Würzb. 
Chereau:  Memoires  pour  serv.r  a  l^**** 
ladies  des  ovaires.   Paris  cbez  r  ortin,  Masson 

Discussion  über  diesen  Fall  in  The  med. 

jrÄfirWvon  Berstung  eines  fcf**™™ 
mit  nachfolgender  Genesung.    Med.  ebir.  Re- 

»r*iw:°Hydrops  ovarii  mit  accidentellen  Bildun- 
*m  bei  einem  noch  nicht  entwikeUen  Mad- 
cheo  Würtenb.  med.  Corresp.Bl.  2»  April. 
oSSoth Uebe"  meine  Mission  nach  Oesterre.cn 
in  Beziehung  auf  Radical-Behand  ung  der  Eier- 
Sockswassersucht.  Rusl  s  Magazin.  ^  Bd. 
Lamprecht:  Hydrops  ovaru  ml*  «W**"*** 
leeruug  durch  den  Nabel.  Preuss.  Vereins«* 

Nr  311 

in-  Zwei  Fälle  von  Eierstokwassersucht 

Oestr.  med.  Wochenschr.  14.  Sept. 
Chereau:  üeber  acute  Oophoritis.  Journ.  d.  Con- 

Ha«^:m6Henueng  einer  Eierstokwassersucb. 
durch  die  Paraccntese  per  vagmam.  Oesir. 

med.  Wochenschr.  Nr.  SO.  _.   .    M  % 

Mombert:  Eine  durch  Ursprung  u.  Verlauf  merk- 
würdige von  vielen  Aerzten  unrichtig  diagco- 
SbSrtS  Krankheit.  Neue  Zeitschr.  f.  GeburUH 

S^in^Eierstokgeschwulst  enthallend  Zähne  o. 

Haare.  Dublin  Journ.  Juli. 
Atkinson:  Fall  von  Eierstokwassersucht,  wobei 
die  plnction  78mal  gemacht  wurde.  The  Lanc. 
Nr.  18- 


Verf.  machte  schon  in  seinen 
Berichten  darauf  aufmerksam,  wie  sehr  meh- 
rere gelungene  Exstirpationen  kranker  Ova- 
rien die  Aufmerksamkeit  der  Kunstverstan 

gen  namentlich  in  England  auf  sich  zogen 
üese  Tbeilnahme  wurde  in  dem  Masse  im- 
mer gröser  je  mehr  sich  die  bezüglichen  Er- 
scheinungen häuften  ,  und  je  allgemeiner  die 
gewonnenen  Resultate  bekannt  wurden.  Hie- 
durch  wurde  die  Literatur  für  Pathologie  der 
Ovarien  ziemlich  umfangreich,  m  derselben 
aber  zugleich  viele  Wiederholungen  gebolhen 
wodurch  für  unsere  Zweke  eine  übersichtliche 
Zusammenfassung  der  einzelnen  Mittheilnngen 
nothwendig  wird. 

Vor  allem  glaubt  Verf.  wie  in  dan  lei- 
ten Berichten  auf  die  interessantesten  Falle 
von  vorgenommenenen  neuerlichen  Ausrot- 
tungen kranker  Ovarien  auXmerksam  mach^ 
zu  sollen. 

Als  interessantester  Fall  stellt  sieh  vor 
Allein  die  von  John  AU*  (zu  Lancaster)  vor- 
genommene Bxstirpaüon  beider  Ovf 
Die  Beobachtung  *      '  r 
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gemacht ,  die  schon  im  Jahre  1 836  in  ihrem 
SS.  Lebensjahre  eine  allmäblige  Zunahme  des 
Unterleibs  mit  nachfolgendem  acuten  Schmerz 
wahrgenommen  hatte,  im  Jahre  1839  sah 
dieselbe  Dr.  Atlte  das  erstemabl  und  fand 
den  Unterleib  zu  dem  Umfange  einer  Hoch* 
schwangeren  ausgedehnt.  Zu  dieser  Zeit  er- 
gab die  Untersuchung  nur  peritonacaten  Er- 
guss,  ohne  nachweisbare  organische  Ursache. 
Wegen  der  Erfolglosigkeit  verschiedenartiger 
seit  Jahren  versuchter  Heilmittel  wurde  in 
den  nächstfolgenden  Jahren  mehrmal  zur 
Function  der  Unterleibsböble  geschritten,  wo- 
rauf im  Jahre  I64S  eine  eigrose  harte  runde 
Geschwulst  eotdekt  ward ,  die  man  als  Ova- 
riengeschwulst  und  zugleich  als  Ursache  des 
recidivirenden  Ascites  erkannte. 

Am  13.  Mai  1843  wurden  abermal  32 
Pfd.  Serum  duroh  die  Paraoentese  entleert, 
worauf  sich  ergab,  dass  die  Geschwulst  be- 
deutend zugenommen  hatte  und  sich  auch 
in  der  anderen  Bekengegend  eine  zweite  Ge- 
schwulst gebildet  habe. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  jedes  andern  Kur- 
planes  wurde  hierauf  der  Kranken  die  Exstir- 
pation  vorgeschlagen,  und  nach  deren  Ein- 
willigung dieselbe  am  29.  Juni  1843  vorge- 
nommen. Zwei  Tage  vor  der  Operation  wurde 
die  Kranke  purgirl,  und  bekam  schlüsslich 
einige  Tropfen  von  Munus  Opiumelixir. 

Die  Operation  wurde  in  Gegenwart  meh- 
rerer Aerzte  auf  die  bekannte  Weise  voll- 
führt und  es  ergaben  sich  bei  derselben  nach- 
stehende bemerkenswerthe  Umstände:  Die 
Bauchdeke  wurde  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Symphysis  ossium  pubis  in  der  Länge 
von  9  Zoll  bis  auf  das  Peritonaeura  einge- 
schnitten, das  leztere  hierauf  puogirt  und  18 
Pfd.  eines  gelben  Serums  aus  der  Bauchhöhle 
entleert.  Nach  Vervollständigung  der  Eröff- 
nung der  Bauchwand  trat  die  rechtseilige 
Ganseigrose  Geschwulst,  die  aus  kleinen  zahl- 
reichen Hydaliden  zu  besteben  schien,  deut- 
lich hervor.  Linker  Seits  entdekle  man  hier- 
aaf  auch  das  andere  Ovarium,  welches  bei- 
läufig 2  Zoll  über  denBekeneingang  hervorragte, 
während  das  rechte  Ovarium  gegen  4  Zoll 
Uber  denselben  reichte.  Zugleich  war  das 
leztere  im  ganzen  Umfange  vom  Schambein- 
kamm bis  zum  Vorberge  fest  angewachsen 
und  mit  dem  Omentum  durch  ein  breites  Ge- 
fässband,  welobes  unterbunden  und  durch- 
schnitten werden  musste,  in  Verbindung.  Da 
es  bei  der  Unzulänglichkeit  des  Baucbschnit- 
tes  unmöglich  war,  zwischen  den  Bekenrand 
und  den  Tumor  mit  den  Fingern  einzudrin- 
gen, so  wurde  der  Schnitt  nach  abwärts  bis 
zur  Symphyse  verlängert,  und  die  Geschwulst 
mit  dem  Messer  von  den  AnwachsungssteJlen 
getrennt»  wobei  eine  blutende  Arterie  unter- 


bunden  werden  musste.  Die  Geschwulst  wai 
nebstbei  mit  der  Gebärmutter  so  innig  ver- 
bunden, dass  ein  bedeutender  Zug  angewen- 
det werden  musste,  um  eine  Ligatur  auf  die 
gewöhnliche  Weise  anbringen,  und  die  Ex- 
stirpation  vervollständigen  zu  können.  Viel 
geringere  Schwierigkeiten  machte  die  Entfer- 
nung des  linken  Ovariums ,  welches  im  gan- 
zen Umfange  frei,  nur  durch  das  breite  Mut- 
terband mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stand. 
Nach  Entfernung  beider  Ovarien  wurde  das 
inderBekenhöble  enthaltene  Blut  mit  Schwäm- 
men aufgetaucht  und  sieben  Hefte  angelegt. 
Die  Operation  währte  beiläufig  45  Minuten, 
und  wurde  von  der  Kranken  heldenmüthig 
erlragen.  Nach  ihrer  Beendigung  wurden 
der  lezteren  20  Tropfen  Opiumelixir  verab- 
reicht. 

Die  entfernten  Geschwülste  wurden,  da 
sie  zur  Aufbewahrung  bestimmt  waren,  nur 
oberflächlich  untersucht.  Die  rechte  wog  18, 
die  linke  14  Unzen,  beide  bestanden  aus 
mehreren  Cysten,  und  es  fand  sich  an  den- 
selben ein  Theil  der  Tuben,  und  der  breiten 
Mutterbänder  vor. 

Eilf  Stunden  nach  der  Operation  zählte 
der  Puls  136  Schläge,  die  Hautwärme  war 
bedeutend  erhöbt,  und  in  der  Gegend  des 
linken  Hypocbondriums  der  Unterleib  beim 
Druke  schmerzhaft  Es  wurde  eine  Venä- 
section  von  10  Unzen  vorgenommen,  worauf 
der  Puls  auf  120  Schläge  zurükgeführt  ward. 
Der  weitere  Verlauf  war  so  günstig,  dass  nur 
eine  geringfügige  therapeutische  Nachhülfe 
nölhig  war.  Am  26.  August,  58  Tage  nach 
der  Operation,  befand  sich  die  Kranke  so 
wohl,  dass  sie  ihre  Freunde  besuchen,  und 
sowohl  zu  Fusse  als  zu  Wagen  Bewegung 
machen  konnte.  Am  26.  September  kam  die 
lezte  Ligatur  hervor,  worauf  die  Wunde  rasch 
und  vollständig  heilte.  Bald  hierauf  nahm 
die  Kranke  an  Kraft  u.  Fleisch  zu  u.  schien 
vollkommen  hergestellt  zu  sein. 

Der  Verf.  fügt  am  Schlüsse  dieses  von 
ihm  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Krankheits- 
berichtes selbst  die  Bemerkung  bei,  dass  es 
schwer  glaublich  erscheint,  dass  eine  Incision 
der  Bauchwand  von  10 — 11  Zoll,  die  durch 
eine  halbe  Stunde  währende  Bloslegung  der 
Eingeweide,  eine  so  bedeutende  Verlezung 
des  Peritonaeums  in  der  rechten  Bekenseite, 
die  Trennung  der  breiten  Mutterbänder  und 
der  Tuben,  das  Anlegen  von  6  Ligaluren,  u. 
die  Beinigung  der  Bauchhöhle  mit  Schwäm- 
men keine  Besorgniss  erregenden  Erschei- 
nungen zur  Folge  halle.  Zur  weiteren  Be- 
stätigung seiner  in  diesem  Falle  gemachten 
Erfahrung  glaubt  er  aber,  dürften  in  der  Zu- 
kunft sich  auch  ähnliche  Erfahrungen  anderer 
Aerzte  ergeben. 
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Nicht  weniger  interessant  dürften  auch  Der  entfernte  Tumor  wog  35  Pfd.,  war 
zwei  Operationsfälle  gleichfalls  mit  glük liebem  eiförmig,  Suserlich  mit  falschen  Häuten  be- 
Ausgange von  Friedr.  Bird  sein,  welche  wir  dekt,  stellenweise  sehr  dünnwandig,  an  an- 
gleichfalls  im  Auszuge  einschalten.  deren  Stellen  wieder  bedeutend  dikwaodig 

Der  eine  Fall  (der  3te  dieses  Verf.)  betraf  und  ziemlich  gefässreteb.  Er  bestand  aas 
eine  45jährige  Frau,  welche  seit  10  Jahren  einer  Cyste,  die  mit  mehreren  secundäreo 
unregelmässig  menstruirt,  nie  geboren  hatte,  Cysten  angefüllt  war,  welche  zum  Theil  eine 
jedoch  abortirt  zu  haben  glaubte.  Vor  bei-  sehr  viscide,  transparente  Flüssigkeit  ein- 
läufig 6  Jahren  erlitt  sie  eine  acute  Affection  schlössen.  (Der  Miltbeiiung  des  Verf.  ist  ein« 
in  der  rechten  Bauchseite  mit  deutlicher  An-  sehr  ausführliche  anatomische  Beschreibung 
Schwellung  dieser  Gegend.  Nach  einer  vor-  und  die  Besultate  der  microscopischen  üo- 
übergebeoden  Remission  dieser  Erscheinungen  tersuchung  der  vorgefundenen  Flüssigkeit 
fing  ein  Jahr  später  ihr  Leib  bedeutend  an  von  Tk.  Hodgkim  beigefügt) 
sich  zu  vergrößern,  und  ihre  Kräfte  rasch  In  den  Schlussbemerkungen  Uber  diesen 
abzunehmen.  Es  trat  zeitweiliges  Erbrechen,  Fall  spricht  der  Verf.  die  Meinung  aus ,  dass 
Diarrhoe,  erschwerte  Respiration,  Fieberan-  durch  derartige  Adhäsionen,  wie  sie  io  dem 
lalle,  und  Abmagerung  ein.  Im  Dezember  gegenwärtigen  Falle  vorkamen,  das  Perito- 
1843  war  ihr  Leib  so  bedeutend  ausgedehnt,  näum  in  einen  solchen  Zustand  versezt  werde, 
di?s  er  im  Umfange  40  Zoll  mass;  es  wurde  dass  es  für  die  Entzündung  weniger  empfane- 
die  Diagnose  eines  Ovarientumors  gemacht,  lioh  ist,  und  dass  es  biedurch  erklärlich 
und  wegen  der  stets  zunehmenden  Krank«  werde,  dass  bei  dieser  Kranken,  wo  bei  der 
heitserscheinungen  am  28.  Jänner  1844  die  Entfernung  der  Geschwulst  die  Trennung 
kranke  in  Gegenwart  mehrerer  Aerzte  der  mittelst  der  eingeführten  Hände  vorgenommen 
Kxstirpation  des  Tumors  unterzogen.  werden  musste,  die  Genesung  doch  viel  ra- 

Nach  Vornahme  einer  Exploraü'onsinctsion  scher,  als  in  den  frühereu  Operationsfälleo, 

unterhalb  des  Nabels  von  2  Zoll  Länge  ergab  in  welchen  derartige  Eingriffe   nicht  nothig 

sich,  dass  die  Geschwulst  in  dieser  Gegend  waren,  erfolgte. 

mit  der  Bauchwand  verwachsen,  und  ihre  Der  andere  Fall  (der  vierte  desselben 
Wandung  so  dünn  war,  dass  dieselbe  bei  Arztes)  ergab  sich  bei  einer  21jährigen  Miss, 
der  Eröffnung  des  Peritonaeums  gleichzeitig  welche  eine  plözlicbe  Menstruationsuoterdro- 
punetirt  ward.  Es  trat  hierauf  eine  dunkle,  kung  erlitt,  worauf  Fiebererscheinuagen  nod 
zähe,  gelatinöse  Masse  hervor,  welche  die  Unterleibsbeschwerden  eingetreten  waren, 
Oeffnung  in  der  Art  verstopfte,  dass  die  In-  welche  endlich  zur  Entwiklung  eines  Ovarien- 
cision  bis  auf  4  Va  Zoll  erweitert  werden  tumors  führten,  welcher  rasch  heranwachsend, 
musste.  Da  sich  auch  jezt  noch  im  ganzen  nach  Verlauf  eines  Jahres  fast  die  ganze 
Umfange  der  Wunde  Adhäsionen  vorfanden,  Bauchhöhle  erfüllte.  Die  Anwendung  ver- 
so  musste  zu  ihrer  Entfernung,  sowohl  rech-  schiedener  Mittel  durch  die  zwei  folgenden 
terseits  als  linkerseits  die  Hand  in  die  Bauch-  Jahre  blieb  ohne  Erfolg,  und  dem  zu  Folge 
höhle  eingebracht  werden.  Nach  der  Entlee-  wurde  am  21.  April  1844  in  Gegenwart  meb- 
rung  einer  bedeutenden  Quantität  des  Inhaltes  rerer  Aerzte  die  Exstirpation  vorgenommen, 
der  Geschwulst  wurde  dieselbe  mittelst  einer  Die  Bauchwand  wurde  unterhalb  des  Nabels 
Zange  durch  die  Wunde  hervorgezogen ,  ihr  in  der  Ausdehnung  von  4  Zoll  gespalten,  die 
Stiel  durch  drei  Ligaturen  in  gelheilten  Par-  Flüssigkeit  der  Cyste  entleert,  die  leztere  her- 
Uen  unterbunden,  durchschnitten,  und  in  die  vorgezogen,  und  wie  in  den  früheren  PÜlen 
Bauchhöhle  zurükgeführL  Die  Wunde  wurde  entfernt.  Gleich  nach  der  Operation  erhielt 
hierauf  durch  blutige  Nähte  und  durch  einen  die  Kranke  etwas  Wein  u.  ein  Opiumklyslier. 
entsprechenden  Verband  geschlossen.  Den  folgenden  Tag  trat  2  mal  Erbreeben 
Die  nächstfolgenden  Tage  waren  die  Krank-  vermehrte  Pulsfrequenz  u.  Schraerzhaftigkeit 
heitserscheinuugen  so  geringfügig,  und  die  der  rechten  Leistengegend  ein.  Am  23.  April 
Reaction  so  unbedeutend,  dass  der  Puls  stieg  die  Pulsfrequenz  bis  auf  120  Schläge, 
schon  am  sechsten  Tage  nur  84  Schläge  in  ebenso  nahm  die  Empfindlichkeit  des  Unter- 
der  Minute  zählte,  und  am  10.  Februar  die  leibs  und  die  allgemeine  Aufregung  zu.  Die 
Kranke  hauptsächlich  nur  Über  Hunger  klagte.  Therapie  bestand  vorzugsweise  in  der  Ao- 
Am  26.  Tage  nach  der  Operation  stiessen  wendung  von  Opiumklystiren ,  und  in  dem 
sich  die  Ligaturen  ab,  worauf  die  Wunde  ineren  Gebrauche  des  Morphiums.  In  deo 
rasch  heilte,  und  die  zurükbleibende  Narbe  nächstfolgenden  Tagen  trat  wieder  altmähger 
kaum  mehr  als  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  uoo 
Länge  der  Wunde  zeigte.  Vor  der  Operation  vom  30len  eine  stetige  Besserung  ein.  Air. 
hetrug  die  Circumferenz  des  Bauches  42,  7ten  Mai  wurden  die  Ligaturen  entfernt,  wo- 
nach der  Operation  24  Zoll.  auf  die  Wnnde  bald  heilte.   Am  ISten  Ja 
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ItefanJ  sich  die  Operirte  vollkommea  wohl. 
Der  Umfang  des  Leibes  betrug  vor  der  Ope- 
ration 40  Zoll,  naeh  der  Operation  23  Zoll. 

Das  Gewicht  der  ganzen  Geschwulst  be- 
trug 29  Pfund.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war 
licbtgelb  und  arm  an  Albuinen.  Die  Dike  der 
Wandungen  der  Cyste  betrug  am  unleren 
T heile  fast  Zoll,  der  obere  Theil  war 
dünnwandig.  In  der  Mullercysle  befanden 
sich  viele  kleine  secundärc  Cvsten,  die  eine 
etwas  dunklere  Flüssigkeit  enthielten. 

ltn  Nachbange  spricht  der  Verf.  die  Mei- 
nung  aus,  dass  bei  sicher  gestellter  Diagnose, 
nicht  überflüssig  weiter  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, u  einer  entsprechenden  Nachbehand- 
lung das  Verbältniss  der  durch  die  Exstirpa- 
tion  geheilten  Fälle  sich  sehr  günstig  heraus- 
stellen werde,  wie  ihn  diess  seine  eigene 
Erfahrung  lehre,  indem  alle  Kranken,  welche 
er  operirte,  rasch  und  vollständig  genasen. 

Nebst  den  glttklichen  Erfolgen  von  Üvarien- 
exstirpalionen  wurden  auch  mehrere  derar- 
tige Operationen  veröffentlicht,  welche  einen 
ungünstigen  Ausgang  nahmen,  von  welcben 
wir  gleichfalls  einige  in  Kürze  folgen  lassen. 

Washington  Atlee  (Bruder  des  oben  an- 
geführten Jolm  AtUe)  theilt  einen  her  gehö- 
rigen Fall  mit,  welcher  sich  bei  einer  61  Jahr 
alten  Kranken  ergab,  welche  seit  4— 5  Jahren 
ein  allmäliges  Anschwellen  des  Unterleibs 
bemerkte,  und  am  Schlüsse  des  Jahres  184.1 
wegen  der  steten  Zunahme  dieser  Anschwel- 
lung paracentesirt  wurde,  wobei  sich  jedoch 
nur  die  rechte  Seite  der  Geschwulst  verklei- 
nerte u.  zurParacentese  der  zurükbleibenden 
linken  Partie  geschritten  werden  rausste.  Im 
Monate  März  1844  wurde  diese  Operation  u. 
zwar  wieder  beiderseits  wiederholt.  Nach 
dieser  Punction  blieb  duroh  längere  Zeit  ein 
fieberhafter  Zustand  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleib«  zurük.  Demungeachtet  wurde 
schon  am  29.  März  zur  Exstirpulion  der  Ge- 
schwulst geschritten.  Die  Incision  der  Bauch- 
wand erstrekte  sich  von  der  vorderen  Beken- 
Symphyse  bis  2  Zoll  Uber  den  Nabel.  Der 
gröste  Theil  der  Geschwulst  war  frei,  nur 
hatte  ihr  Stiel  eine  ungewöhnliche  Breite, 
so  dass  er  sich  vom  linken  Hypochondrium 
bis  ins  Beken  herab  erstrekte,  u.  die  S  för- 
mige Krümmung  des  Colons  zwischen  seine 
Blätter  einschloss.  Hiedurch  wurde  die  Un- 
terbindung sehr  erschwert,  und  wegen  des 
bedeutenden  Gefässreichthums  des  Stieles 
zugleich  einiger  Blutverlust  veranlasst. 

Bald  nach  der  Operation  sank  der  Puls 
auf  56  Schläge,  und  die  Hände  wurden  kalt. 
Die  nächstfolgenden  Tage  traten  die  Erschei- 
nungen der  Peritonitis,  welche  am  3.  April, 
d.  i.  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation 
zum  Tode  führten,  ein.  — 


Die  Section  ergab  allgemeine  Peritonitis) 
zugleich  fand  sich  tief  im  Beken  noch  eine 
orangengrose  Cyste  des  breiten  Multerbandes 
vor.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  nach 
der  Operation  10  %  Pfd.  und  bestand  aus 
zwei  vollkommen  getrennten  Cysten.  — 

Bransby  Cooper  theilt  eine  her  bezügliche 
Beobachtung  mit,  die  gleichzeitig  durch  den 
Krankheitsverlauf  ein  gröseres  Interesse  dar- 
bietet. Der  Fall  betraf  ein  32 jähriges,  seit 
dem  16.  Jahre  unregelmässig  menstruirtes 
Frauenzimmer,  welches  seil  fünf  Jahren  eine 
Anschwellung  ihres  Leibes  gewahrte,  welche 
rasch  Uber  Hand  nahm.  Wegen  der  raschen 
Anhäufung  der  Flüssigkeit  wurde  beiläufig 
vor  3  Va  Jahren  die  Paracenlese  des  Unter- 
leibs beabsichtigt.  Vor  ihrer  Vornahme  jedoch 
trat  plözlich  eine  so  bedeutende  Diurese  und 
Abnahme  der  Anschwellung  ein,  <  dass  die 
früher  entdekte  Geschwulst  nicht  gefühlt  wer- 
den konnte.  Nach  Verlauf  mehrerer  Monate 
jedoch  kehrte  sie  wieder,  und  18  Monate 
später  erfolgte  eine  neuerliche  gleichartige 
Verminderung.  20  Monate  nach  diesem  zwei- 
ten günstigen  Ausgange  wurde  die  Paracen- 
lese gemacht  und  3  Galonen  eines  strohgel- 
ben Fluidums  entleert.  7  Monate  später 
wurde  die  Paracentese  wiederholt 

Gegenwärtig  war  ihr  Allgemeinbefinden 
gut,  der  Leib  etwas  gröser  als  zu  Ende  der 
Schwangerschaft,  ungleichförmig  ausgedehnt. 
Am  3.  November  1844  wurde  zur  Exstirpa- 
lion  geschritten.  Die  Bauchwand  wurde  3 
Zoll  unterhalb  des  Scbwerlknorpels  bis  zu 
den  Schambeinen  gespalten,  einige  leichte 
Anwaebsungen  der  Geschwülste  gelöst,  der 
breite  dünne  Stiel  durch  2  Ligaturen  unter- 
bunden und  abgeschnitten,  die  Geschwulst 
hierauf  entfernt,  und  die  Wunde  mit  15  blu- 
tigen Heften  vereint.  Auch  in  diesem  Falle 
erfolgte  der  Tod  am  6ten  Tage  nach  der 
Operation  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meiner Peritonitis. 

Die  entfernte  Geschwulst  bestand  aus  ei- 
ner Cyste  von  ovaler  Form,  an  deren  oberem 
vorderem  T  heile  sich  eine  Ansammlung  von 
zusammengesezten  Zellen  vorfaud;   ihr  Ge- 
wicht betrug  32  Pfd.  —    Die  Section  ergab 
weit  verbreitete  Peritonitis  mit  etwas  Bluter- 
guss-    Im  vorderen  oberen  Theile  des  Uterus 
befand  sich  eine  Wallnuss  grose  Geschwulst, 
•  welche  unter  dem  Mikroskope  einen  bösar- 
tigen Charakter  zeigte,  zugleich  war  ein  Theil 
des  Omentums  in  die  Ligatur  eingeschlossen. 

In  den  beigefügten  Bemerkungen  legt  der 
Verf.  in  Bezug  auf  den  tödtlichen  Ausgang 
der  Operation  auf  die  Coöxistenz  des  bösar- 
tigen Tumors  an  der  Gebärmutter  groses 
Gewicht  Soviel  ihm  aus  einer  statistischen 
Zusammenstellung  von  50  Fällen  von  Ovarien- 
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gesch wülsten  bekannt  wurde,  fand  sich  bei  holten  Malen  wegen  Hydrops  ovarü  paracen- 
denselben  8 mal  gleichzeitig  in  anderen  Kör-  tesirte  Kranke,  bei  welcher  am  Ilten  Oktob. 
perlbeilen  eine  bösartige  (krebsige)  Krankheit  1843  zur  Vornahme  der  Exstirpation  geschrit- 
vor,  und  13  mal  waren  beide  Ovarien  krank,  ten  wurde.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
T.  M.  Greenhorn  operirte  am  3.  September  in  eioer  Länge  von  &  Zoll  fanden  sieh  so 
1843  eine  29jährige,  häufig  an  Gebärmutter-  zahlreiche  und  feste  Adhäsionen,  die  theil- 
blutungen  leidende  Frau,  deren  Unterleib  bei-  weis  gelöst  im  weiteren  Umfange  an  Stärke 
läufig  die  Ausdehnung  zeigte,  wie  sie  der  noch  zunahmen,  vor,  dass  von  der  Operation 
testen  Periode  der  Schwangerschaft  zukömmt,  abgestanden,  und  die  Bauchhöhle  wieder  ge- 
Die  Incision  wurde  etwas  unterhalb  des  sohlossen  werden  musste.  Der  Eingriff  wurde 
Scbwertkoorpels  bis  nahe  zur  Pubes  gemacht,  ohne  nachfolgende  bedeutende  Störung  im 
mehrere  leichte  Adhäsionen  gelöst ,  von  wel-  Befinden  der  Kranken  vertragen  und  im  Ver- 
oben  die  bedeutendste  das  Omentum  betraf,  laufe  desselben  Jahres  die  Paracentese  noch 
and  mit  dem  Messer  gelöst  werdeu  musste.  zweimal  vorgenommen. 
Die  Operation  wurde  hierauf  auf  gewöhnliche  Die  sich  stets  mehrenden  Operationsfälle 
Weise  vollführt,  und  es  fand  während  der-  und  deren  verschiedenartige  Resultate  ver- 
sehen mehrmaliges  Erbrechen  der  Kranken  anlassten  mehrere  Aerzte,  hierauf  Bezug  neb- 
Statt  Bald  nach  ihrer  Beendigung  trat  be-  mende  statistische  Zusammenstellungen  sn 
deutender  Leibschmerz  ein ,  und  der  Puls  verfassen  und  auf  dieselben  gestuzt,  mehrere 
stieg  bis  auf  134  Schläge ;  die  Behandlung  praktische  Ableitungen  mitzutheilen.  Die  aus* 
bestand  gröslentheils  in  der  Anwendung  fdhrlichsten  derartigen  Uebersichten  lieferten 
von  Opiaten-  Am  7ten  September,  am  5len  Samuel  Jeaffreson,  Fleetwood  Churchill,  Ben- 
Taue  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  jamin  Philipps  und  Ckereau  in  den  oben  an- 
unter  den   Erscheinungen    von  Peritonitis,  gezeigten  Joumalaufsäzen.   Ref.  war  bemüht. 


Die    entfernte  Geschwulst  gehörte  dem  Uebersichten  die  Luken  der  einzelnen  so  viel 

liokeu  Ovarium  an,  wog  12  Pfd.  7  Unzen,  möglich  auszufüllen,    und  die  statistischen 

bestand  zum  Theil  aus  einem  zelligen,  zum  Notizen  zu  vervollständigen.    Der  leichteren 

Theil  aus  einem  festen  derben  Gefüge.  Uebersicbt  wegen  werden  nachstehend  vier 

Henry  Walne,  von  welchem  in  den  fru-  Tabellen  beigefügt,  von  welchen  die  erste 
heren  Berichten  drei  mit  günstigem  Erfolge  jene  Fälle  enthält,  wo  die  Exstirpatioo  der 
vorgenommene  Ovarienexstirpationen  mitge-  Ovariengeschwulst  mit  günstigem  Erfolge  vor- 
theilt  wurden ,  veröffentlichte  in  der  London  genommen  ward,  die  zweite,  wo  die  Operation 
med.  Gazette  noch  einen  vierten  und  fünften  einen  ungünstigen  Ausgang  hatte,  die  dritte, 
Fall,  von  welchen  der  erstere  am  19.  Okto-  wo  wegen  ausgebreiteter  Anwachsungen  der 
ber  1843  bei  einem  45jährigen,  durch  wie-  Geschwulst  die  Operation  nicht  vollendet 
derholte  Punctionen  sehr  herabgekommenen  wurde,  die  vierte  endlich  jene  Fälle  angibt, 
Frau  vorkommend,  am  lOten  Tage  nach  der  wo  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  er- 
Operation tödtlich  verlief,  der  andere  die  gab,  dass  ein  diagnostischer  Miaagriff  Statt 
Vollfübrung  der  Operation  nicht  gestattete,  gefunden. 
Dieser  Fall  betraf  eine  45  Jahr  alte  zu  wie- 
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Ovarlen-Eistirpatlonen  mit  gliifttigen  Erfolge 


Nro. 


X 

3 

4 
5 
fi 
1 

I 

9 


U 
12 

18 

14 

15 
16 
IT 
18 
19 

29 

21 


23 
24 


27 

28 


Jähret 


1809 


1821 
1821 
1825 


88 
84 
85 


1886 
1820 

1886 


1837 
1889 


1842 
1842 

1842 
1843 


1843 
1843 
1842 
1848 
1841 
1843 

1848 

1844 

1848 

1848 

1848 

1844 
1844 


Name  des  Ope- 
rateur» 


L7 
Macdowall 


Aib.  Smith 
IV  Smith 
Linn 


Alter  der 
Krank« 


Quitteobaum 
Chrytmer 


King 


Clay 


»» 


Wo  Ine 

»» 
» 


»» 


» 

Southam 


Bird 


»» 


1848 


»» 

Morris 

J.  L. 


M 
>» 

30 
8 
33 
88 


81 


88 
87 
85 


46 
57 

89 
48 


22 
46 
58 
57 
20 


45 

88 
37 


21 


Länge  der 
Incjsion 


3 

8' 


klein 

— 


4" 
lang 

1" 

8" 

2" 
2" 
lang 

27* 
14' 

28" 
14' 


14' 
16" 
13 
12 
14" 
a.  lang 


a.  lang 

9^ 

4" 
4" 

jr 


keine 
leichte 


keine 

keine 

leichte 

leichte 

starke 

■tarfce 
leichte 


leichte 


keine 
keine 


O  variuni«. 
die  Geschwulst  grösten- 

theils  IV*  t. 
die  Geachwulat  vor  der 

Entfernung  entleert, 
einfache  Cys 
diUo. 


bedeutende 
keine 


Complication  mit  Ascites. 
Opium  nach  dar  Opera- 
tion. 

gleichseitig Aecite«,  theil 
weite  fette  Geschwulst. 

einfache  Cyste. 

der  fette  Theil  der  Ge- 
tchwultt  26  Pfd.,  der 
flüssige  12  Pfd. 

16  Monate  nach  der  Ope- 
ration Schwangerschaft. 

Opium  und  Digitalis  nach 
der  Ol 


uniloculär  mit  einem  klei- 


ein fache  Cyste, 
ditto. 
ditto. 

multiloculär  17  Pfd. 
susammengeseste  Ge- 


hedeutender A  teilet, 
der  feste  Theil  der  Ge- 

tchwnltt  14,  der  flüttige 

15  Pfd. 
gemitchte  Geachwulat. 
ditto. 


Blutnng  bei  d.  Operation. 

28  Pfd.  meist  flüssig, 
einfache  Cyste,  nochfol- 
gende Phlebitis. 

2  feste  Tumoren  u.  viel 
Flüssigkeit, 
multiloculär. 

feste  Masse  mit  mehreren 
Kysten  4  Pfd.  12  Unsen. 
20  Pfd. 

BML, 
locnlär. 
35  Pfd., 

29  Pfd., 


Cysten. 
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Ovarien-Exstirpationen  mit  ungünstigem  Erfolge. 


\ro. 

Jahres- 

Name dea  Ope- 

Alter der 

Länge  der 

Adhäsion 

licmt  rhu  Ilgen* 

zahl 

rateur« 

Ii  ranken 

•      •  •  

Inciaion 

I 

1H25 

1 .  i ■/  n  r* 
aj  ijv  ii  i  ■ 

IS 

lang 

festf* 

Tod  56  Stunden  nach  der 

Operation. 

m 

1820 

Chrismcr 

i.in  „ 

7.1I1 1  reit  \ic 

Tod  36  Stunden  nach  der 

Operation. 

ft 
O 

>) 

Kill  LI 

Kill  f. 

vtlil  r  i  •  i  i  1 14' 
Zill  1  1  1  1  U  Ml 

Tod  30  Stunden  nach  der 

Operation. 

4 

la28 

II  nnfnr 

1  H'|MI  1 

47 

**  • 

lang 

fest 

ditto. 

R 

1828 

a  — 

Dohlhnff 

l.inir 

leichte 

Tod  16  Stunden  nach  der 

Operation. 

im  rnn  vlLlfl 

30 

9" 

Tod  3  Tage  nach  der 

Operation. 

a  du  * 

Stilliii«' 

6' 

keine 

Tod  4  Tage  nach  der 

Operation. 

B 

O 

l  ö  ■  >  » 

Weit 

24 

klein 

zahlreiche 

n 

1840 

Phillip« 

21 

klein 

keine 

Tod  5  Tage  nach  der 

14 

ausgebreitete 

Operation. 

IV 

f  luv 

45 

Tod  1 \  Stunden  nach  der 

14" 

Operation. 

n 

1843 

» 

40 

keine 

12 

1H4;; 

50 

16" 

ausgebreitete 

13 

1843 

Walne 

45 

15* 

keine 

Tod  am  10.  Tage  nach  der 

lang 

keine 

Operation. 

14 

1843 

Key 

19 

15 

1843 

B.  Cooper 

32 

lang 

leichte 

Tod  am  7.  Tage  nach  der 

leichte 

Operation. 

16 

1843 

Grecnhow 

2!» 

lang 

ditto. 

17 

1844 

W.  Atlee 

Sl 

lang 

breiter  Stiel 

Tod  am  6.  Tage  nach  der 

Operation. 

Fälle,  in  welchendie  Exstirpatlon  wegen  fester  An  wach  su  ng  der  Ge- 
schwulst nicht  vollfuhrt  wurde. 


Nro. 

Jahreszahl 

Name  dea  Operateur« 

Alter  der 

Länge  der 

Erfolg. 

Kranken 

Inciaion 

t 

1809 

Macdowall 

lang 

Genesung. 

2 

ia.i:> 

Linn 

34 

lang 

ditto. 

3 

1825 

Martini 

24 

lang 

6" 

Tod. 

4 

1826 

Granville 

27 

Genesung. 

5 

Dieffenbach 

mittlere 

ditto. 

6 

1831 

Galenzowsky 

27 

klein 

ditto. 

7 

DohlhofT 

27 

6" 

Tod. 

8 

1839 

We«t 

40 

klein 

Genesung. 

9 

1839 

Hargreavea 

40 

klein 

ditto. 

10 

1839 

Gorhain 

Tod. 

11 

1840 

Anonymus 

48 

Tod. 

12 

1843 

Clay 

47 

lang 

Tod. 

13 

1843 

Walne 

54 

lang 

Genesung. 

14 

1839 

Guy  «  Hospital 

klein 

Tod. 

ioogle 
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Xro. 

1,  I 

Jahre«- 

xalil 

1 

im 

2 

1824 

8 

4 

6 

183« 

6 

1887 

1 

1843 

8 

1848 

9 

1844 

10 

11 

Name  de«  Ope- 


Alter  der 


Afitthciluug  von 

Bright 
Mitgethoilt 

Gooch 
ditto 

üohihoir 

King 

Umtb 

Clav 
Clay 
Clay 
Clny 


Erfolg 


Bemerkungen. 


40 
46 
49 
45 
58 


Die  vorliegenden  Tabellen  enthalten  im 
Ganzen  78  Operaü'onsfälle ;  scheidet  man  aus 
denselben  die  11  Fälle,  wo  die  Diagnose 
uunchtig  war,  aus,  so  erübrigen  67,  in  wel- 
chen bei  36  Individuen  die  Geschwulst  mit 
günstigem  Erfolge  (so  viel  sich  bis  jezt  er- 
messen lasst  ,  bei  17  mit  ungünstigem  Erfolge 
entfernt  ward;  in  acht  Fällen  wurde  die  Ge- 
schwulst zurük  gelassen  und  die  Bauchhöhle 
ohne  auffallenden  Nachtheil  eröffnet,  in  6 
Fällen  dagegen  folgte  auf  diesen  Eingriff  der 
Tod.    In  67  Fällen  hatte  demnach  die  Ope- 
ration bei  richtig  gestellter  Diagnose  36  mal 
Oenesung,  23  mal  den  Tod,  und  8mal  keine 
Veränderung  zur  Folge.  (Ref.) 

In  wie  weit  die  Zulässigkeit  der  Operation 
hervorgeht,  hierüber  werden  wir  im  Verfolge 
der  nachstehenden  Miltheilungen  noch  Gele- 
genheit finden,  die  Meinungen  mehrerer  Aerzle 
zu  hören,  nachdem  wir  noch  einiges  Uber 
Pathologie  u.  Therapie  der  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  werden  eingeschaltet  haben. 

Samuel  Jeaffrcson  schikt  seinen  statistischen 
Untersuchungen,  aus  welchen  die  obigen 
Tabellen  grosentheils  geschöpft  sind,  ausführ- 
ichere  Mittheilungen  Uber  Pathologie  u.  Be- 
handlung der  Ovarienkrankheiten  voran,  aus 
welchen  wir  das  Wichtigste  im  Nachstehenden 
hervorheben. 

In  der  Symptomatologie  macht  der  ge- 
inte Verf.  vor  Allem  darauf  aufmerksam 
lass  in  vielen  Fällen  im  Krankheitsbeginne 
*eine  Erscheinungen  wahrgenommen  werden, 
Reiche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  od! 
'es  Arztes  in  Anspruch  nehmen  würden* 
aufig  ist  derOvarientumor  nur  durch  seinen 
lecnanischen  Einfluss  lästig,  und  insbeson- 
ere  können  zu  jener  Zeil,  wo  derselbe  noch 
i  der  Bekenhöhle  enthalten  ist,  aus  dem 
•ruke  auf  die  Blase  Nachtheile  erwachsen. 


6" 
klein. 

lang 
lang 
lang 


ditto 

ditto 

ditto 

ditto 

Tod 

Tod 

Geneaong 
Tod 


Tneiue 

ditto. 

ditto. 
ditto. 
ditto. 


«Ii  Kernt 
ditto. 

Hydatideuge«chirul*t. 
IJI 


Bei  der  Erkrankung  eines  Ovariums  pflegen 
die  Catamenien  regelmässig  zu  sein,  nicht 
so  bei  beiderseitiger  AfTection.  Dass  die  Ova- 
rien in  vielen  Fällen  schon  vor  der  Entwik- 
lung  der  Krankheit  sich  in  einem  eigentüm- 
lichen abnormen  Zustande  befunden,  wird 
durch  die  Thatsacbe  wahrscheinlich,  dass 
viele  der  erkrankten  Weiber  unfruchtbar 
waren.  Die  Scrophulose  scheint  insbesondere 
zu  dieser  Krankheit  zu  dispouiren.  Auch 
ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  sie  nicht  vor 
dem  Eintritte  der  Pubertät  beobachtet  werde 
(wogegen  jedoch  Erfahrungen  anderer  Patho- 
logen sprechen.  Ref.). 

Bei  der  Durchforschung  der  erregenden 
Ursachen  konnte  sich  der  Verf.  nicht  Uber- 
zeugen, dass  Ausschweifungen  im  Geschlechts- 
genusse  die  Krankheit  veranlassen  würden, 
ja  es  schien  in  einzelnen  Fällen  früher  das 
Gegeutheil  Statt  gefunden  zu  haben.  Mehrere 
Male  beobachtete  er  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  Weibern,  die  sich  spät  verheirate- 
ten und  glaubt  in  der  verspäteten  Anregung 
des  Geschlechlsapparates  eine  veranlassende 
Ursache  der  Krankheit  entdekt  zu  haben. 

Bei  fortschreitendem   Wachsthume  wird 
die  Geschwulst  durch  Druk  auf  die  Gedärme, 
auf  den  Magen  u.  die  Brusteingeweide  nach- 
teilig,   und  hiedurch  Digestionsstörungen, 
Dyspnoe  u.  Orthopnoe,  welche  bis  zu  einem 
Gefahr  drohenden  Grade  gesteigert  werden 
kann,  hervorgerufen.    Gleichzeitig  entstehen 
durch  den  Druk  auf  die  Lungen ,  das  Herz, 
und  die  grosen  Gefässe  Circulationsstörungen, 
Durch  den  Gesamrateinfluss   dieser  Zufälle, 
sowie  durch  das  grose  Gewicht  mancher  Ge- 
schwülste   tritt    endlich  Consumption  der 
Kräfte,    und   bedeutende  Abmagerung  der 
Kranken  ein.   Durch  Druk  auf  die  Bekenge- 
fässe  und  Nerven  wird  häufig  Gefühllosigkeit, 
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Zo  Er  cheinuog  ist  Peritonitis,  ihre  gewöhn-  Gebrauche  derben  Med^anaea^  AU  Beleg 
iche  Folge  Adhitsioneo.    DerVerf.  ist  nicht  werden  vier  Fälle  ^etheiU     n  we feto 

ÄtÄÄÄ  ä.  FES 
SHr  ssrÄt  est  stsj^t-tä 

KriEumaTaowie  durch  Druk  auf  die  Ge-  lilr  das  angegebene  Verfahren  ab  g. 

anlassung  voq  AscUea  iusruhrlicher  angegeben,  der  Übrigen  wird 

Fraget  to  Ä*  nur  »U  wenigen**«««  gedacht     und  ,, 

Forf'chriu.  ab  loci  oder  ab  «mMihitiomll  bleibt  dem  Leser  Ub erbas«,  ob  er  auf  die 

au  betrachten  sei,  nnd  ob  in  einzelnen  Fallen  Versicherung  des  Autors  hm  d  a  arfolgU  H» 

die  Krankheit  nicht  eine«  krebsigen  Charakter  lung  als  verbürgt  annehmen  will    Mit  dieser 

tbKi"hek    DiceFragen  werdet  jedoch  bei  «'f»^J^^*S£*Ä  5S  .&* 

P J^ÄTttÄMS  ÄLgUen,  man  .ich 

SÄ  »ÄÄ  S  S-^jSS? 

Bezüglich  der  Anwendung  inerer  Mittel  und  der  tsxs.irpauon. 
zum  Behufe  der  Radicalheilung  der  Krankheit 

spricht  der  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  ihm  «•  runenon. 

kein  Verfahren  bekannt  ist,  welches  mit  Si-  -   

kein  venanrou  u  *  Tilouno  der  Affec-       Sowoh  Ce*«<*ti*  als  auch  Jeaffreso*  em 

S^SUk«  "ST  SS.*1  Mein^g  pOehlt  die  Function  nur  in  i^n  F«...n  « 

wurde  auch  von  der  Mehrzahl  derP.tholog.n  da.  Üben  der  krank«  durch  d 

in  de»  bezüglich«  n«..ten  Mittheilung«  ^«^^rÄJ-Ä ^  -  £ 

TÄU  mit  dicer  ziemlich  j*  quälenden  ^^JSnU^  Ä 
gemein  verbreiteten  Ansicht   veröffentlichte  sie  hat  in  einzelnen  aeUenei »  ™"™  ■ 

fc  sä  v«  ä 

seren  und  ineren  Anwendung  von  Mercuna-  einen  neuerlicfteo  bei,  aen  wir  m  ivu. 

lien    so  dass  das  Zahnfleisch  durch  längere  gen  lassen. 

idt\ngegrXo "weibl.    Gleichzeitig  weTden       Mad  P  von  kräftiger  CoDSüt^n.ta« 

iliureUsche  Modicamenle  verabreicht,  welche  ihrem  40sten  Jahre  gesund,  bemerkt« i|f* 

S    ,    Tonischen  MiUeln  vereint  werden.  1830  ein  Anschwellen  des  Leibes  u.  18  Jfc 

H  chei  ist  eine  nicht  reizende  animalische  nate  später  wurde  in  der  rech ten  L n terlw 

SS"J  Ä»Vi»  F-ien  zu  verordnen,  gegend  deuUich  eine  ^ 

ÄwuU  SÄuSage,  durch  Geschwulst  nahm  in  den  ^Wolg-den  A» 
welche  das  Wachsthum  des  Tumors  gehemmt  Jahren  ^'^^^^^1^^ 
werden  soll.  Wenn  lezteres  durch  längere  gleichzeitig  trubUsioh  der  Gfl»Mdheitousto 
Zeit  der  Fall  ist,  so  wird  hierauf  die  Cyste  der  Kranken.  In  der  Uztet*  Iratei ^ 
puogirt  u.  entleert.  3.  Die  Naebbehandlung  Schmerzen  in  dar  Geschwulst,  begle  te 
besteht  in  der  mehrwücbentlichen  Anwendung  allgemeinen  tteaouoBserscneinungeu  cm. 
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es  wurde  wegen  der  drohenden  Asphyxie 
zur  Punction  geschritten,  durch  welche  bei- 
läufig Ii  Pfd.  einer  trüben,  braun-röthlichen 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Hierauf  trat  Er- 
leichterung ein,  die  Eutzündungszufälle  hielten 
jedoch  noch  an.  Schon  am  fünften  Tage  fand 
neuer  Erguss  Statt,  u.  die  Geschwulst  stieg 
wieder  Uber  die  Nabelgegend  empor.  Nach 
6— 7  Wochen  jedoch  fingen  alle  Erscheinungen, 
sowie  auch  der  Umfang  der  Geschwulst  an, 
abzunehmen,  leztere  wurde  derber  und  hat 
gegenwärtig  nur  den  Umfang  einer  Paust,  ist 
bedeutend  hart  und  ohne  Fluctuation.  Eilf 
Monate  nach  der  Punction  war  die  Genesung 
als  vollständig  anzusehen,  die  Kranke  hatte 
ein  gröseres  Embonpoint  gewonnen  als  frü- 
her, und  ihre  Kräfte  waren  wieder  herge- 
stellt. 

Nicht  zu  übersehen  ist  es  demungeachtet, 
dass  ein  derartiger  Ausgang  der  Punction  un- 
ter die  grösten  Seltenheiten  gehört,  und  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  rasche 
Reproduction  der  Flüssigkeit  nach  dieser  Ope- 
ration die  Kranken  durch  Erschöpfung  be- 
droht werden.  Dieser  Umstand  Hess  die 
Wundärzte  verschiedene  Mittel  versuchen, 
durch  welche  der  Wiederansammlung  gesteuert 
werden  könnte.  In  dieser  Absicht  suchte 
man  durch  Injectionen  in  die  eröffnete  Ge- 
schwulst, durch  das  Einlegen  von  Hohlsonden 
oder  Wiken  die  Entzündung  und  Verwach- 
sung der  Cystenwanduogen  hervorzurufen. 
Von  den  her  bezüglichen  Operationen  erwähnt 
jedoch  Cateaux  nur  des  0//enrofA'schen  Ver- 
fahrens, über  welches  wir  gleichfalls  schon 
Bericht  erstattet  haben,  und  macht  noch  des 
Instrumentes  Erwähnung,  welches  Rambeaud 
im  J.  1841  der  Academie  zum  Behufe  der 
Entleerung  und  Fixirung  von  Ovariencysten 
vorgelegt  hat,  welches  jedoch  bis  jezt  noch 
nicht  in  Anwendung  gezogen  worden  zu  sein 
scheint. 

Der  Umstand,  dass  nach  der  Retractiou 
der  entleerten  Cyste  die  Oeffnung  in  der 
lezteren  mit  jener  in  der  Bauchwand  nicht 
correspondirt,  Hess  die  Besorgniss  eines  Er- 
gusses in  die  Bauchhöhle  entstehen.  Um  die- 
sem zu  begegnen,  war  man  bemüht,  vor 
der  Punction  eine  Verwachsung  der  Cyste 
mit  der  Bauchwand  zu  bewirken.  In  dieser 
Absicht  führte  Trou$$eau  zu  wiederholten  Ma- 
len mehrere  lange  Steknadeln  immer  in  der- 
selben Circumferenz  durch  die  Bauchwand 
in  die  Geschwulst.  Ein  derartiger  Versuch 
bei  einem  32jährigen  Frauenzimmer  gemacht, 
kostete  die  Kranke  das  Leben,  was  haupt- 
sächlich durch  den  Umstand  bedingt  wurde, 
dass  die  Wahl  ungluklicher  Weise  eine  kreb- 
sige  Cystenentartung  des  Ovariums  traf. 

Ein  weiterer   Uebelstand,   der  bei  der 


Baucbpunction  zu  berUksichtigen  ist,  ist  der, 
dass  die  Flüssigkeit  aus  den  unteren  Theilen 
der  Cyste  nicht  vollständig  entleert  werden 
kann.  Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  * 
wurde  die  Punction  durch  die  Vagina  in  An- 
wendung gezogen.  Schon  Vermandois  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  im  Jahre  1803  ein  Wund- 
arzt von  der  Vagina  aus  operirte,  hiebei  aber 
die  Blase  verwundete,  u.  die  Kranke  starb. 
DelpecH  theilt  im  Jahr  1815  in  einem  Memoire 
mit,  dass  Antoine  Dubais  dieses  Verfahren 
mit  dem  besten  Erfolgo  in  Anwendung  gezo- 
gen habe.  Insbesondere  wurde  jedoch  erst 
in  der  Leztzeit  die  Vaginalpunction  von  meh- 
reren Seiten  versucht,  so  von  Naumann,  Äe- 
camier,  Sonnat  und  von  mehreren  anderen, 
und  zwar  mit  verschiedenem  Erfolge.  Auch 
Caxeaux  führt  eine  Beobachtung  von  Michon 
und  Briquet  an,  wo  die  vorgenommene  Va- 
ginalpunction eine  rasch  tödtende  Peritonitis 
zur  Folge  hatte.  Auch  in  diesem  Falle  hatte 
die  Wahl  unglüklicher  Weise  eine  krebsige 
Cystenentartung  des  Ovariums  getroffen,  und 
nebslbei  wurde  durch  das  beabsichtigte  Lie- 
genlassen der  CanUle  in  der  Wunde,  bei 
einem  neuerlichen  Versuche  die  herausglei- 
tende CanUle  wieder  einzuführen,  die  leztere 
statt  in  die  angestochene  Cyste,  nur  in  den 
Peritonaealsak  hineingeschoben. 

Ref.  glaubt  hier  auch  des  in  der  obigen 
Literatur  angeführten  Falles  von  Heilung  einer 
Eierstokwassersucbt  durch  die  Vaginalpunc- 
tion von  Dr.  Hampeis  Erwähnung  machen  zu 
müssen.  Der  Fall  betraf  eine  schon  ältliche 
Jüdin,  welche  nach  ihrer  neunten  Entbindung 
im  Wochenbette  die  Erscheinungen  einer 
rechtzeitigen  Wassersucht  des  Eterstokes  mit 
gleichzeitig  ödematöser  Anschwellung  der 
entsprechenden  unteren  Extremität  darbot. 
Da  die  Fluctuation  durch  das  Scheidenge- 
wölbe deutlich  fühlbar  war,  so  wurde  von 
hieraus  zur  Punction  geschritten,  und  Uber 
8  Pfd.  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert.  Un- 
geachtet die  Röhre  entfernt  ward,  so  betrug 
doch  die  nachsikernde  Flüssigkeit  in  den  er- 
sten 8  Tagen  nach  der  Operation  2 — 3  Pfd., 
und  es  fand  bei  dem  Gebrauche  von  Mercu- 
rialsalbe,  von  Calomel  und  Digitalis  keine 
neue  Ansammlung  von  Flüssigkeit  Statt.  (Wie 
lange?) 

(Ref.  hat  gleichfalls  von  dieser  Operations- 
methode in  einem  von  ihm  behandelten  kli- 
nischen Falle  den  befriedigendsten  Erfolg  ge- 
sehen, nur  zeigte  sich  das  Liegenlassen  einer 
Finger  diken  CanUle  in  diesem  Falle  durch 
mehr  als  6  Wochen  nothwendig,  worauf  erst 
vollständige  Obliteration  der  Cyste  u.  Heilung 
der  Kranken  erfolgte.     In   einem  zweiten, 
gleichfalls  klinischen  Falle  hatte  dagegen  die 
Punction  einer  kindskopfgrosen  Cyste  des 
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breiten  Mutlerbands  und  das  nachträgliche 
Liegenlassen  der  Canüle  nach  Verlauf  von 
10  Wochen  lödtliche,  jauchige  Peritonitis  zur 

Folge). 

Die  Operation  durch  den  Vaginalgrund 
zählt  demnach  sowohl  günstige  als  ungunstige 
Ausgänge.  In  acht  Fällen,  welche  Ca%eaux 
bekannt  wurden,  kam  eine  Becidive  (Nonat), 
3  Todesfälle  (Vermandois,  Recamier,  Shchon, 
und  5  vollständige  Heilungen  Naumann.  Ogdent 
Schwabe,  Amol,  Stolti)  vor,  welchen  noch  ein 
6.  Fall  von  Ant.  Duboit,  welchen  Delpech  er- 
zählt, beigefügt  werden  kann.  C.  glaubt  dem- 
nach, dass  diese  Operationsweise  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Leben  der  Kranken  durch 
die  Ausdehnung  der  Geschwulst  bedroht  er- 
schein,  allerdings  anwendbar  ist,  und  dass 
sie  manche  Vorzüge  vor  der  Abdominalpunc- 
tion  darbielhe,  dass  sie  jedoch  bestimmte 
Verhältnisse  erfordere,  die  nicht  immer  vor- 
handen sind.  So  muss  die  Geschwulst  vor 
Allem  durch  die  Vagina  leicht  zugängig,  sie 
muss  einfäcbrig  und  nicht  in  einer  Art  dege- 
nerirt  seyn,  dass  sie  auser  das  Bereich  der 
Kunstbilfe  fällt.  Da  die  Diagnose  der  Einfach 
rigkeit  und  der  krebsigen  Entartung  äuserst 
schwierig  ist,  so  glaubt  Briquet,  dass  die  Va- 
cjnalpunction  für  jene  Fälle  vorzubehalten  ist, 
wo  durch  eine  vorausgeschikte  Bauchpara- 
centese  die  Krankheitsform  sicher  gestellt 
ist. 

ScblUsslich  führt  noch  C.  Tatignod  Rath- 
schlag an,  in  den  Fällen,  wo  die  Cyste  durch 
die  Vagina  nicht  zugängig  ist,  sie  durch  das 
Rectum  zu  eröffnen,  so  wie  er  auch  des  Ver- 
fahrens von  Recamier  Erwähnung  macht,  wel- 
cher den  durch  die  Bauchwand  eingeführten 
Troicar  nach  theilweiser  Entleerung  des  Sa- 
kes  auch  durch  den  Scbeidenmund  durch- 
sliess,  und  hierauf  durch  die  Wunde  eine 
elastische  Sonde  einführte.  Eine  auf  diese 
Weise  operirte  Kranke  verschied  den  20.  Tag 
nach  der  Operation. 

Jeaffreson  spricht  sich  bezüglich  dieser 
verschiedenen  Heilversucbe  dahin  aus,  dass 
sie  gleicballs  nicht  ohne  Lebensgefahr  sind, 
und  dass  sie  selbst  dort,  wo  der  Erfolg  ein 
günstiger  ist,  meist  ein  langwieriges  Leiden, 
ein  Zurükbleiben  von  Fisteln  oder  unvollkom- 
mene Heilung  zur  Folge  haben,  so  dass  die 
Resultate  derselben  hinter  jenen  der  Exstir- 
pation,  von  welchen  später  die  Rede  sein 
wird,  jedenfalls  zurükbleiben. 

b.  Incision. 

fCateaux).  Schon  Ledran,  durch  die  Er- 
folglosigkeit der  Function  bestimmt,  übte  im 
Jahre  1737  das  erstemal  diese  Operation.  Er 
stach  ein  Bistouri  am  untersten  Theile  der 


Bauchwand  durch  die  Bauchdeken  in  die 
Höhle  der  Geschwulst,  machte  eine  4 — 5  Ful- 
ger breite  Incision,  entleerte  die  Flüssigkeil, 
und  hielt  die  Wunde  durch  einen  Fremdkör- 
per offen;  es  folgte  hierauf  Entzündung  uod 
Suppuration  mit  Exfoliation  der|Cyste,  spater 
Verminderung  der  Secretion  und  Obliteration 
des  Sakes.  Dieser  günstige  Ausgang  fand 
jedoch  nur  in  einem  Falle  Statt  Delaporte 
üble  diese  Operation  mit  ungünstigem  Erfolge; 
dagegen  soll  V elptau,  Portal,  Bonnemam  und 
Ray  jeder  eine  derartige  Heilung  erzielt  habeo. 
Ein  anderer  Fall  ist  in  den  Philosophie*! 
Transactions  und  ein  weiterer  in  der  Gazelte 
med.  de  Paris  vom  Jahre  1838  enthalten.  In 
lezterem  Falle  wurde  die  Operation  von  Dr. 
Vusscy  in  New -York  vorgenommen,  welcher 
in  der  Absicht  die  Exstirpation  einer  Cyste 
vorzunehmen,  die  Bauchwand  vom  Nabel  bis 
zur  Pubes  einschnitt,  da  jedoch  die  Exstirpa- 
tion wegen  ausgebreiteten  Anwachsungen  un- 
möglich erschien,  die  Cyste  eröffnete  uod 
durch  längere  Zeil  offen  hielt,  worauf  voll- 
ständige Heilung  erfolgt  seyn  soll. 

Bei  dieser  Operationsweise  erscheint,  ab- 
gesehen von  anderen  gefährlichen  Umständen, 
insbesondere  die  leichte  Möglichkeit  des  Er 
gusses  der  Flüssigkeil  in  die  Bauchhöhle  ge- 
fährlich. Dieser  zu  begegnen  ,  wurden  ver- 
schiedene Mittel,  um  Anwachsungen  der  Ge- 
schwulst an  die  Bauchwand  zu  bewirken, 
versucht.  In  dieser  Absiebt  empfahl  schon 
Tariynot  den  Gebrauch  des  Kali  causlicum 
auf  die  Bauchwand,  durch  welches  Verfahret, 
jedoch  man  den  beabsichtigten  Zwek  nicht 
immer  erreichte.  Empfehlenswerther  erscheint 
dem  Verfasser  das  Verfahren  von  Begin,  wel- 
cher nach  Spaltung  der  Bauchwand  einen 
Theil  der  Geschwulst  blos  legte,  und  die  ein- 
tretende Entzündung,  durch  welche  die  Ge- 
schwulst im  ganzen  Umfange  mit  der  Bauch- 
wand in  Verbindung  trat,  abwartete.  In  den 
2  Fällen,  in  welchen  Begin  diese  Methode 
mit  Erfolg  anwendete,  handelt  es  sich  übri- 
gens nicht  um  Ovariencyslen,  sondern  in  dem 
einen  Falle  war  es  ein  Hydaudentumor  der 
Leber,  in  dem  zweiten  eine  Cysten  Wasser- 
sucht, entstanden  nach  einem  Degenstieb, 
doch  glaubt  der  Verf.,  dass  dies  Verfahren 
auch  bei  anderen  Sakwassersuchten  in  An- 
wendung zu  ziehen  wäre,  und  hält  dasselbe 
insbesondere  für  raebrfächerige  Cysten  mittle- 
rer Gröse  für  anwendbar. 

i, 

e.  Exttirpalton. 

Nach  Voranschikung  einiger  historischer  V 
tizen  macht  derselbe  Verf.  (Ca*eaux)  die  Bemer 
kung,  dass  die  Exstirpation  der  Ovarien^ 
schwülste  unter  den  französischen  Chirurgen 
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immer  wenig  Anhänger  gefunden,  dass  vor- 
zugsweise die  englischen  und  amerikanischen 
Wundärzte  bezügliche  Thatsachen  für  die  Ge- 
schichte liefern,  von  welchen  jedoch  viele 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Die  Operation  wird  auf  zweierlei  Weise 
von  den  englischen  Aerzten  geübt,  welche 
unter  dem  Namen  der  grosen  und  kleinen 
Incision  bekannt  sind.  Bei  der  erstem  wird 
die  Bauchwand  in  der  Ausdehnung  von  4—4 
Zoll  eröffnet  die  Cyste  entleert,  u.  in  ihrem 
c  »Ilabirten  Zustande  hervorgezogen;  bei  der 
zweiten  wird  die  Bauchwand  so  weit  gespal- 
ten, dass  der  ganze  Tumor  hervorgehoben 
werden  kann.  In  beiden  Fällen  wird  der 
Tumor  biosgelegt,  unterbunden  und  oberhalb 
der  Ligatur  die  Geschwulst  abgetragen.  An 
den  glüklichen  Erfolg  eines  solchen  Eingriffes 
würde  man  schwer  glauben,  wenn  die  Erfah- 
rung ihn  nicht  dureh  mehrere  Fülle  dargethan 
hätte.  Zu  den  Vertheidigern  der  grosen  In- 
cision gehören  insbesondere:  JHocdowel,  Li- 
jflrj,  Clay ,  Atlee,  Wolne,  zu  jenon  der  klei- 
nen: Jeaffte*on,  King,  West,  Phillip»  etc. 

Die  Einwurfe,  die  a  priori  gegen  diese 
Operation  erhoben  werden  können,  sind 
nachstehende:  Vor  Allem  muss  die  ausge- 
dehnte Incision  der  Bauchhöhle,  die  längere 
Bloslegung  der  Ingeweide,  dann  der  Zutritt 
der  Luft  während  der  Dauer  der  Operation 
die  Besorgniss  erregen,  dass  eine  ausge- 
breitete Peritonitis  nachfolgt.  —  Die  ge- 
machten Erfahrungen  haben  diese  Besorg- 
niss einigermassen  gemässigt.  Ein  be- 
sonderes Gewicht  legt  der  Verf.  auf  eine 
zweite  Ursache  der  Peritonitis,  und  zwar  auf 
die  Unterbindung  des  Stiels,  bei  welcher  es 
oothwendig  wird,  dass  die  Ligatur,  um  zur 
äuseren  Wunde  hervorzutreten,  eine  grösere 
oder  geringere  Streke  des  Peritonitonäalca- 
vums  durchlauft,  und  nolhwendiger  Weise 
eine  Mortification  des  oberhalb  derselben  ge- 
legenen Stielendes  bewirkt,  welches  eine  Art 
putrider  Decomposition  eingehen  muss.  Von 
diesen  Umständen  insbesondere  scheint  die 
Gefahr  der  Operation  abzuhängen,  weniger 
dagegen  von  der  Gröse  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  was  schon  die  Thatsache  bezeugt, 
dass  die  Resultate  des  kleinen  und  des  gro- 
ßen Schnittes  eben  keine  bedeutenden  Diffe- 
renzen darbietben.  So  wie  auch  jene  Falle 
dafür  sprechen,  wo  bei  unrichtig  gestelller 
Diagnose  die  Bauchhöhle  eröffnet,  und  nach- 
dem man  keine  Geschwulst  gefunden  oder 
dieselbe  nicht  entfernen  konnte,  wieder  ge- 
schlossen wurde,  in  welchen  Fällen  doch 
häufige  Heilungen  vorkamen. 

Ein  weiterer  Einwurf  gegen  diese  Opera- 
tion bolh  sich  in  den  häufig  vorkommenden 
Aowachsungen  dar,  welche  vor  der  Opera- 


tion zu  erkennen,  häufig  eine  Unmöglichkeit 
ist.    Aus  den  oben  angesezten  Tabellen  ist 
ersichtlich,  dass  durch  diesen  Umstand  unter 
67  Operalionsfällen  Mmal  die  Ezstirpation 
der  Ovariengeschwulst  nicht  vollführt  werden 
konnte.    Um    den    hieraus  hervorgehenden 
Nachlheil  so  viel  als  möglich  zu  verringern, 
erübrigt  nach  Jeaffreso»  nichts,  als  diejenige 
Operationsmethode  festzustellen,  welche  die 
Kranke  am  wenigsten  gefährdet,  oder  welche 
die  Schwierigkeit  der  Operation,  welche  aus 
den  Anwachsungeo  hervorgeht,  am  leichtesten 
überwindet.    In  dieser  Beziehung  wird  auf 
H  aines  Explorationsincision ,  auf  Birds  klei- 
nen Schnitt,  und  auf  Lane»  Bemerkungen 
Uber  den  Vortheil  des '  grosen  Schnittes  auf- 
merksam gemacht,  und  zugleich  de  Bemer- 
kung beigefügt,  dass  in  mehreren  der  erfolg- 
reichen Fälle  feste  und  ausgebreitete  Anwach- 
sungen vorhanden  waren. 

Die  in  den  obigen  Tabellen  angeführten 
36  erfolgreichen  Operationsfälle  liefern  eine 
Proportion ,  die  jedenfalls  günstiger  erscheint, 
als  man  in  vorhinein  erwartet  haben  würde. 
Dagegen  glaubt  jedoch  Cateaus  bemerken  zu 
müssen,  dass  wohl  die  ungünstig  verlaufen- 
den Fälle  nicht  mit  derselben  Sorgfalt  veröf- 
fentlicht wurden,  wie  die  günstigen,  dass 
nicht  alle  glüklichen  Falle  den  vollen  Grad 
der  Autbenticität  darbieten,  u.  dass  mehrere 
derselben  der  Vorwurf  trifft,  dass  sie  noch 
vor  vollständiger  Heilung  der  Kranken  der 
Oeffentlichkeit  Ubergeben  wurden. 

Eben  so  wirft  Jeaffreto*  die  wichtige 
Frage  auf,  in  welchem  Verhältnisse  die  an- 
geblichen Heilungen  sich  als  anhallend  er- 
weisen werden,  da  mehrere  der  entfernten 
Geschwülste  offenbar  einen  bösartigen  Cba- 
racter  darboten,  und  es  zu  besorgen  steht, 
dass  nach  der  Entfernung  des  einen  Ovari- 
ums  der  Krankheitsprocess  sich  auf  das  zu- 
rükgelassene  andere  fortpflanze.  Diese  Frage 
kann  begreiflicher  Weise  erst  nach  Verlauf 
einer  längeren  Frist  durch  die  weitere  Beob- 
achtung der  operirten  Fälle  beantwortet  wer- 
den. 

Ein  weiterer  Einwurf,  der  gegen  die  Zuläs- 
sigkeit  der  Operation  von  vielen  Seiten  ge- 
macht ward,  ist  die  Unvollkommenbeit  unserer 
diagnostischen  Behelfe.     Es  muss  jedenfalls 
auffallen,  dass  in  den  oben  mitgelheilten  78 
Fällen  die  Bauchhöhle  elfmal  eröffnet  wurde, 
um  einen  imaginären  Ovarienlumor  zu  ent- 
fernen. Obngeachtet  der  anerkannten  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  sind  doch  die  meisten 
englischen  Wundärzte  der  Ansicht,  dass  eine 
grösere  Sorgfalt  u.  Erfahrung  in  Zukunft  solche 
Missgriffe  immer  seltener  machen  werde.  .Hef- 
ist der  Meinung,  dass  es  wohl  keinen  Schwie- 
rigkeiten unterliegt,  grösere  Cystengeschwüiste 
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der  Ovarien  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen, 
dass  es  aber  in  einzelnen  Fällen  eine  Un- 
möglichkeit ist,  die  einfache  Cytenentartung 
von  der  krebsigen  zu  unterscheiden,  u.  dass 
biedurch  zunächst  die  Erfolge  der  fraglichen 
Operation  wesentlich  beeinträchtigt  werden 
dürften.) 

Ohne  in  weitere  Mittheilungen  der  zahl« 
reichen  und  zum  Theil  sehr  abweichendeu 
Meinungen  der  verschiedenen  Aerzte  über  die 
Zulässigkeit  der  Exstirpation  entarteter  Ova- 
rien einzugehen,  Uber  welchen  Gegenstand 
der  berauschende  Enthusiasmus  der  Neuheit 
noch  nicht  erloschen  ist,  erlauben  wir  uns 
nur  noch  einige  Schlusssäze  aus  dem  wieder- 
holt benüzten  Aufeaze  von  Dr.  Jeaffreson  mit- 
zutheilen. 

1)  Es  ist  zur  Genüge  dargethan,  dass  die 
Exstirpation  entarteter  Ovarien  ausführbar  ist, 
und  dass  die  Natur  den  bei  dieser  Operation 
nothwendigen  Eingriff  zu  ertragen  im  Stande 
ist.  3)  Die  ungünstigen  Erfolge  in  den  bis  jezt 
vorgenommenen  Operationen  wurden  in 
mehren  Fällen  durch  Missgriffe  in  der  Diag- 
nose u.  durch  nicht  vorausgesehene  Anwacb- 
sungen  der  Geschwülste  bedingt,  u.  es  steht 
zu  gewärtigen,  dass  in  Zukunft  durch  eine 
grösere  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Opera- 
tionsfälle die  Resultate  sich  noch  günstiger 
herausstellen  werden,  als  gegenwärtig,  wozu 
nebstbei  die  Wahl  des  Operationsverfahrens 
und  einer  entsprechenden  Nachbehandlung 
beitragen  wird.  3)  Die  Operation  kann  bis- 
jezt  nur  in  jenen  Fällen  empfohlen  werden, 
wo  die  Last  der  Geschwulst  die  Ursache  be* 
deutenden  Uebelbe6ndens  ist,  u.  wo  das  Leben 
der  Kranken  nach  kurzer  Zeit  bedroht  erscheint. 
4)  DieCystengeschwülste  sind  es  vorzugsweise, 
die  für  die  Exstirpation  geeignet  sind,  doch 
ist  leztere  bei  den  monoloculären  Cysten  so 
lange  nicht  wohl  zu  empfehlen,  als  durch  die 
Punction  vollständige  Erleichterung  verschafft 
wird,  und  das  Pluidum  sich  nur  langsam  re- 
generirt.  Vorzugsweise  geeignet  für  die  Ope- 
ration sind  die  multiloculären  Cysten.  Am 
wenigsten  geeignet  sind  die  gemischten  Tu- 
moren, und  um  so  weniger,  je  gröser  der 
solide  Aotheil  der  Masse  ist,  indem  hier  häu- 
figer Adhäsionen  und  diagnostische  Irrthümer 
Statt  finden  können,  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle meist  gröser  seyn  muss,  das  Wachsthum 
dieser  Geschwülste  geringer,  und  ein  thera- 
peutisches Verfahren  häufig  wohllhätig  ist 
(?.).  Eine  Ausnahme  hievon  dürfte  in  jenen 
Fällen  Statt  finden,  wo  derartige  feste  Ge- 
schwülste hartnäkigen  Ascites  bediogen.  5) 
Die  Exstirpation  ist  in  jenen  Pällen,  wo  die 
Geschwulst  einen  bösartigen  Charakter  zu 
haben  scheint,  und  wo  das  Allgemeinleiden 
nicht  aus  dem  Umfange  u.  dem  mechanischen 


Einflüsse  der  Geschwulst  Uberhaupt  erklärt 
werden  kann,  nicht  zu  empfehlen.  — 

Den  gemachten  Miltheilungen  über  Ova- 
rienexstirpationen  reihen  wir  noch  einen  in- 
teressanten Aufsaz  über  Rupturen  der  Otarie» 
Cysten  von  Camus  an.    Der  Verf.  theilt  vor 
Allem  eine  betreffende  Beobachtung  mit,  wel- 
che eine  45  Jahr  alte  Frau  betrifft,  die  seit 
beiläufig  2Vs  Jahren  eine  Anschwellung  ihres 
Unterleibes  gewahr  wurde.  Bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  im  Monate  October  1843  er- 
kannte man  eine  umschriebene  Geschwulst, 
welche  aus  der  Bekenhöble  bis  zum  Nabel 
sich  erhebend  durch  ihren  Umfang  die  Re- 
spiration und  die  Bewegung  der  Kranken 
beeinträchtigte,  ohne  dass  jedoch  hiebei  das 
Allgemeinbefinden  auffallend  gelitten  halte.  Im 
Monate  Januar  1844  hatte  die  Geschwulst 
derart  zugenommen,  dass  sie  bis  zur  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube  reichte,  und 
es  stellten  sich  leichte  Fieberbewegungen  ein. 
Am  19.  Januar  wurde  die  Kranke  plözlich 
von  heftigem  Leibschmerz,  von  anhaltendem 
Froste,  Erbreohen  und  einer  grosen  Unruhe 
ergriffen.    Es  trat  kalter  Seh  weiss,  heftige 
Scbmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  beschleu- 
nigtes Alhmen,  u.  kleiner  schneller  Puls  ein. 
Bei  der  Untersuchung  fiel  die  Veränderung 
des  Unterleibes  auf,  der  früher,  wie  während 
der  Schwangerschaft  gewölbt,  plözlich  abge- 
flacht erschien.    Die  Percussion,  die  in  der 
Medianlinie  sonst  immer  einen  leeren  Ton 
gab,  both  jezt  einen  hellen  Ton  dar,  in  den 
Lendengegenden    dagegen    war  der  früher 
helle  Ton  gedämpft,  und  es  blieb  Uber  die 
eingetretene  Ruptur  der  Cyste  kein  Zweifel 
Übrig.    36  Stunden  nach  diesem  Zufalle  mas- 
sigle  sich  die  Empfindlichkeit  des  Bauches, 
die   Brechneigung   und    die  Fiebererschei- 
nungen, und  vom  dritten  Tage  an  trat  unter 
Nachlass  sämmllicher  Symptome  eine  sehr 
profuse,   durch   mehrere  Tage  anhaltende 
Harnsecretion  ein,  wobei  der  Leib  der  Kran 
ken  am  Umfange  sehr  beträchtlich  abnahm. 
Wurde  jezt  die  Bauchwand  stark  gegen  die 
Bekeogegend  herabgedrükt ,  so  entdekte  man 
hier  eine  Resistenz ,  wie  sie  in  den  ersten  8 
Tagen  nach  der  Entbindung  die  Gebärmatter 
darbiethet. 

Im  Monate  Mai  jedoch  fing  die  Geaonwnlst 
neuerdings  an  sich  zu  füllen ,  und  hatte  im 
Monate  Juli  einen  noch  gröseren  Umfang  *ls 
früher  erreicht.  Am  IT.  demselben  Monat* 
traten  dieselben  Zufälle,  wie  oben  ein,  welcbo 
am  vierten  Tage  nach  Eintritt  der  Ruptur 
wieder  unter  profuser  Harnentleerung  allen* 
lig  zurüktraten.  Drei  Monate  später  konnte 
man  wieder  eine  neuerliche  Ansammlung  er- 
kennen. 
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Iq  den  nachfolgenden  Betrachtungen  stellt 

«ich  der  Verf.  vor  allem  Anderen  die  Frage : 
ob  derartige  Rupturen  von  Ovariencyslen 
unter  die  Seltenheiten  gehören.  In  Beantwor- 
tung dieser  Frage  war  der  Verf.  bemüht,  eine 
ßeibe  von  Beobachtungen  aus  der  Älteren  u. 
neueren  Literatur  zusammenzustellen.  Hier 
finden  wir  bezügliche  Beobachtungen  von 
Moria— m,  von  Backer,  von  Morgagni,  von 
ftofer,  von  Dane*,  eine  aus  dem  Journal  des 
Conaissances  medioales,  eine  von  Bluff  (von 
Cateaux  mitgetheilt),  eine  von  BonfiU  (raitge- 
theilt  von  Birard  jun.  1843) ,  eine  von  Dom- 
tUte  u.  eine  von  DeviUe.  Nach  diesen  Mit- 
tbeilungen schliesst  der  Verfasser,  dass  die 
{ragliche  Erscheinung  nioht  unter  die  Sellen- 
beilen gehört. 

Weiter  stellt  sich  der  Verf.  die  Frage,  ob 
in  mehreren  Fällen  Resorption  der  ergosse- 
nen Flüssigkeit  Statt  gefunden.  Aus  den  mit- 
getheillen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass 
dies*  in  der  Hehrzahl  der  Beobachtungen  der 
Fall  war.  Im  Allgemeinen  Hess  sich  ein  ein- 
facher Ausgang  nach  eingetretener  Ruptur 
unterscheiden,  und  zwar:  1)  trat  der  Tod 
entweder  unmittelbar  od.  in  kurzer  Zeit  nach 
der  Ruptur  ein,  2)  es  blieb  nach  einer  oder 
mehreren  Rupturen  Ascites  suruk,  3)  die 
Mehrzahl  Überlebte  eine  oder  mehrere  Rup- 
turen mit  nachfolgender  momentaner  Besse- 
rung u.  erlag  schliesslich  einer  bydropiseben 
Affection;  4)  in  einem  Falle  fand  vollständige 
Genesung  nach  mehrmaliger  Ruptur  Statt. 

Der  erste  Ausgang  war  leider  ziemlich 
häufig  und  der  bemerkenswerlheste  Umstand 
ist,  dass  fast  in  allen  derartigen  Fällen  in  den 
Cysten  eine  purulente  Flüssigkeit  enthalten 
war,  und  es  gehören  somit  Rupturen  von  Ei- 
tereysten  unter  die  fast  nothwendig  tödtlichen 
Erscheinungen. 

Der  zweite  Ausgang,  wo  Ascites  die  Fol- 
ge der  Rupturen  der  Cyste  war,  wird  na- 
mentlich von  Morgagni  angeführt,  vom  Verf. 
jedoch  noch  in  Zweifel  gezogen. 

Im  dritten  Falle  steht  der  Ausgang  in  by- 
dropUche  Infiltration  wohl  in  keiner  unmittel- 
baren Beziehung  zur  Ruptur,  sondern  ist  die 
gewöhnliche  Folge  der  durch  die  wiederholte 
Anfallung  der  Cysten  herbeigeführten  Erschö- 
pfung des  Gesammtorganismus. 

Schlusslich  stellt  sieb  der  Verf.  die  Frage, 
ob  die  Kunst  etwas  zu  einem  günstigen  Aus- 
gange der  Rupturen  beilragen  oder  densel- 
ben herbeiführen  könne.  Aus  dem  Vorher- 
gehenden ergibt  sich,  dass  ein  günstiger  Aus- 
gang nur  bei  einfacher  Cystenform  und  Statt 
findendem  Ergüsse  einer  gleichförmigen  Se- 
r ositat  vorgekommen,  und  es  könnte  somit 
auch  nur  diese  Form  für  die  künstliche  Be- 
Wirkung  des  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  als 
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same  Bewegungen  machte,  um  so  wo 
lieh   durch  Zerreissuog  der  Wunde  ii 
Cyste  deren  nachträgliche  Verscbliessui 


geeignet  angesehen  werden.  Einen  derartigen 
Ausgang  glaubte  BonfiU  dadurch  erreicht  zu 
haben,  dass  er  nach  der  Punction  der  Cyste, 
vor  der  Entfernung  der  Canüle  mit  diesem 
Instrumente  in  verschiedener  Richtung  gewalt- 

mög- 
in  der 

ichtragliche  Verscbliessung  zu 
verhindern  und  zu  einem  anhaltenden  Auv 
fluss  in  das  Peritonäalcavum  zu  unterhalten.. 
Auf  diese  Weise  will  dieser  Arzt  mehrere 
Heilungen  von  Cysten  -  Hydrops  erzielt  ha- 
ben. 

Schlusslich  müssen  wir  noch  bemerken, 
dass  eine  neuerliche  her  gehörige  Beobach- 
tung von  Ruptur  einer  Ovariencyste  mit  einem 
ähnlichen  Verlaufe,  wie  in  dem  oben  ange- 
sehen Falle,  in  der  Lancet  von  Ignatius  WH- 


3.  Krankheiten  der  äuseren  Genita- 
lien und  der  Scheide. 

Huguier:  Vorlesungen  Uber  die  nicht  syphilitischen 

Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien.  Gaz. 

des  Hop.  Nr.  8,  16,  28,  8»,  64  ,  68. 
Conti  de  Levignac:  Nouveau  Tratte  des  Maladies 

des  Femmes.  I.  Livrais.  Paris  1843.  Enthaltend 

die  Entzündung  der  Vulva. 
Lion:  Erysipelas  pudendorum  von  enormer  G  rose. 

Casp.  Wochenschr.  Nr.  83. 
Detmellet:   Eigentümliche    Hypertrophie  der 

Vulva.  2  Beobachtungen.    Aren.  g6n.  de  Med. 

März. 

Tkierry:  Behandl.  des  Ekzema  und  Prurigo  der 
äuseren  Genitalien,  als  Ursache  der  Mastur- 
bation. Gaz.  des  Höp.  Nr.  108. 

(ioiiefrny.  Behandlung  des  Thrombus  vulvae. 
Journ.  des  Connaiss.  Sept. 

Hau:  Beschreibung  einer  Blutgeschwulst  der 
rechten  Schamlefze  nach  der  Geburt.  Heidelb. 
Ann.  10.  B. 

Kiwitck  U.  ron  Retttrau:  Bericht  über  die  Pra- 
ger Frauenklinik  f.d.  J.  1848.  (Schamlefzenödem 
der  Schwangeren.  Scheidenvorfall  mit  Natur- 
heilung. —  Scbeidenatresie  in  Folge  puerpe- 
raler Entzündung.  —  Primitiver  fibröser  Schei- 
denkrebs). Oestr.  Jahrb.  März. 

Melckiori:  Chronisches  Gedern  der  Nymphen. 
Gazz.  med.  di  Milano.  Nr. 6. 

Velpe  u :  Enorme  Hypertrophie  der  Clitoris.  Ann. 
de  Tberap.  m6d.  et  chir.  Septbr. 

Hedrick.  Carcinom  der  Clitoris.  Neue  Zeitschrift 
f.  Geburlskunde.  15.  B. 

Höring:  Mangel  der  Scheide.  Württemb.  Corr.Bl 
Nr.  8. 

Lesaiag:  Doppelte  Vagina  und  Vaginalportion  d. 

Uterus.  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  April. 
Hehfeld:  Hymen  clausuni.  Preuss.  Vereinszeitg. 

Nr.  11. 

Froentel:  Atresla  hymenafis.  WaUher's  u.  Am- 
mon's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  8.  B. 

Skuhicei  Undurchbohrtes  Hymen.  London  med. 
Gaz.  Apr. 

Langewia:  Dasselbe.  Oest.  Wochenschr.  Nr.  40. 
Cfmro :  Fall  von  Verwachsung  der  Scheide.  Prov. 

med.  and  sarg.  J.  Aag.  ,  _ 

Clement  :  Abnormes  fleischiges  Band 

tersebeide.  Hufel.  Journ.  Febr. 
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Jonen  Ruptur  der  Vagina  mit  Vorfall  und  Zer- 
reissung  der  Gedärme.  Prov.  med.  and  surg. 
Journ.  Aug. 

Netttr:  Vesico-vagiual— Abscess.  Gaz.  med.  de 
Strasb.  Nr.  3. 

Hsfrancx  Seit  18  Jahren  eingewachsener  Mutter- 
kranz. Gaz.  des  H6p.  Nr.  101. 

Barbieri :  Eingewachsener  Multerkraoz  irnponi- 
rend  für  Uteruskrebs.  Gazz.  med.  di  Milano. 
Nr.  m 

Cha.  Clav:  Eingewachsener  Mutterkranz.  The 

Med.  Tim.  Nr.  Öl. 
Amid.  DetilU:  Ueber  granulöse  Scheidenenl- 

ziioduug.  Arcb.  gen.  de  med.  Juli. 
Gibert  und  Merder:  Siz  der  Blcnnorrhagie  beim 

Weibe.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  174. 
Von-SUenkitle:  Wirksamkeit  der  Jodtinctur  als 

örtliches  Mittel  gegen  Leucorrhoe.  Annal. 
"  d  obstet. 

Tott ;  Neurosis  vaginae  et  uteri.  Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  14. 

o«        wttÄrfww^  t/rtd  ßl0 A 00  der  \  (iQ%fi(i, 

Conti  dt  Leagnac  teilet  seine  speciellen 
ßelracbtuugen  Uber  die  Krankheiten  des  weib- 
lichen Geschlechtes  mit  einer  genauen  Zer- 
gliederung der  Entrundung  der  Vulva  ein, 
welche  wir  in  ihren  GrundzUgen  wiederzu- 

Seben  bemüht  seyn  werden.  Er  scheidet 
iese  Entzündungen  in  oberflächliche  und 
tiefe,  jede  derselben  wieder  in  eine  acute, 
eine  chronische,  idiopathische,  in  eine  symp- 
tomatische oder  sympathische,  und  eine  spe- 
eifisebe. 

Die  oberflächliche,  idiopathische,  acute 
Vulvitis  gibt  sich  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger heftige  diffuse  Röthung,  durch  erhöhte 
Warme,  Trokenheit  u.  durch  Schwellung  der 
Theile,  durch  Schmerz,  und  später  durch 
einen  serös  schleimigen  Ausfluss  kund.  Ver- 
nachlässigte Reinlichkeit,  körperliche  Anstren- 
gungen, gewaltsamer  Coitus,  Masturbation, 
übermässige  Fettleibigkeit,  die  Anwesenheit 
von  Filzläusen  oder  Würmern,  der  Gebrauch 
der  Kohlentöpfe,  mechanische  Einflüsse,  Hä- 
morrhoidalfluss  elc.  sind  ihre  Ursachen.  Ihre 
Heilung  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  mit 
Ausuahme  jener,  wo  sie  durch  Masturbation 
veranlasst  wird. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  die  Röthung 
dunkler,  in's  Violette  spielend,  die  Anschwel- 
lung umschrieben,  mit  kleinen  rolhen  Erha- 
benheiten bedekt,  der  Ausfluss  häufig,  weiss, 
manchmal  gelbgrünlicb,  die  Sohleimfollikel  an 
der  Scheidenmttndung  geschwollen.  Bei  der 
Behandlung  kommen  vorzugsweise  die  stypti- 
schen,  in  hartnäkigeren  Fällen  die  caustischen 
Mittel  in  Anwendung. 

Die  oberflächliche  symptomatische  Vulvitis 
soll  in  ihrer  acuten  und  chronischen  Form 
manchmal  in  Gefolge  von  Intesünalaffectionen 
vorkommen.  Ihre  örtlichen  Zeichen  sind  wie 
bei  den  früheren  Formen,  die  Behandlung 


aber  'gleichzeitig  gegen  das  primitive  Intest»- 
nalleiden  zu  richten. 

Die  oberflächliche  speeifische  Vulvitis  tritt 
als  Symptom  herpetischer,  syphilitischer,  scro- 
phulöser,  scorbutischer  und  acuter  exantbe- 
malischer  Prozesse  auf.  Ihre  Form  ist  höchst 
manigfaltig,  u.  ohne  in  eine  nähere  Beschrei- 
bung derselben  einzugehen,  wird  nur  im  All- 
gemeinen bemerkt,  dass  sie  bald  die  Charac- 
tere  des  Erythems,  der  Intertrigo,  des  Eczems. 
des  Lienens,  der  Prurigo  od.  anderer  exan- 
thematiseber  Formen  darbiethen  kann.  Ihre 
Behandlung  ist  eine  zusammengesezle,  und 
zwar  eine  örtliche  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung zu  modificirende ,  und  eine  allge- 
meine das  constilutionelle  Leiden  berüksichti- 
gende. 

Nebstbei  stellt  sich  die  oberflächliche  Vul- 
vitis auch  als  epidemisch  auftretende  Form 
dar.  Sie  tritt  dann  unter  der  Form  des  Ery- 
sipels im  Frühjahre  und  im  Herbste  beim 
Witterungswechsel  auf.  Sie  kann  in  Suppu- 
ralion und  selbst  in  Gangrän  übergehen.  Bei 
ihrer  Behandlung  empfiehlt  der  Verf.  im 
Krankheitsbeginne  das  Anlegen  einiger  Blut- 
egel in  der  Umgebung  der  entzündeten  Stel- 
len, so  wie  auch  die  Anwendung  fliegender 
Vesicatore  auf  die  am  meisten  gereizte  Par- 
Ihie.  Bei  drohender  Suppuration,  und  selbst 
bei  Gangrän  haben  die  Vesicatore  durch  län- 
gere Zeit  liegen  zu  bleiben.  Bei  liefgreifender 
Gangrän  wird  nebstbei  auch  die  Anwendung 
des  Glüheisens  empfohlen. 

Unter  ähnlichen  Formen  kann  auch  die 
liefe  oder  phlegmonöse  Vulvitis  auftreten,  u. 
zwar  1)  als  idiopathische,  acute.  Ihre  gewöhn- 
lichsten Ursachen  sind  mechanischer  Ari. 
und  wir  treffen  sie  namentlich  auch  im  Wo- 
chenbelto  nach  schweren  Entbindungen  an. 

Ihre  Erscheinungen  sind  die  einer  durch- 
dringenden Entzündung,  ihre  Ausgänge  die 
in  Lösung,  in  Thrombusbildung ,  in  Suppura- 
tion u.  Gangrän;  eben  so  kann  sie  Metasta- 
sen zur  Folge  heben,  wobei  die  örtlichen  Er- 
scheinungen zurüktreten  und  Aflfectionen  an- 
derer wichtiger  Organe  auftreten  können. 

Die  chronische  Form  kann  durch  Abscess- 
bildung  ein  langwieriges,  und  wenn  es  ver- 
nachlässigt wird,  auch  ein  gefährliches  Leiden 
beginnen.  Zur  Verhütung  der  Eiterbildung 
empfiehlt  der  Verf.  eine  nachhältige,  lokale 
antiphlogistische  Behandlung,  u.  glaubt  selbst 
dort,  wo  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  die 
Resorption  durch  die  Anwendung  von  Vesi- 
cantien  erzwingen  zu  können.  In  dringenden 
Fällen  jedoch  räth  er  zur  Eröffnung  des  Abs- 
cesses.  Sollte  schon  Fistelbildung  Statt  fin- 
den, so  ist  entweder  durch  reizende  Injeeüo- 
nen  deren  Vernarbung  »u  versuchen,  oder 
wo  dies  nicht  gelingt,  die  Fistel  bis  zum  Eh 
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lerherde  zu  spalten.  Zurük bleibende  Härten 
sind  durch  ein  geeignetes  örtliches  Verfahren 
zu  beheben,  und  nicht  zu  vernachlässigen. 
Diesem  Zweke  entsprechen  insbesondere  die 
Jodpraeparate. 

Die  symptomatische  Form  der  phlegmonö- 
sen Vulvitis  tritt  seilen  mit  acutem,  häufiger 
mit  chronischem  Verlaufe  auf,  welcher  häufig 
so  schleichend  ist,  dass  es  selbst  durch  Jahre 
währen  kann ,  bevor  es  zur  Abscessbildung 
kömmt.  Sie  soll  nach  des  Verf.  Ansicht 
manchmal  als  Folge  von  Garies  der  Wirbel 
oder  Bekenknochen  oder  als  Symptom  der 
Erkrankung  einzelner  Bauch-  oder  Brustinge- 
weide auftreten,  und  nichts  anderes  als  eine 
Varietät  der  von  den  Pathologen  als  Conge- 
slionsabscess  bezeichneten  Krankheitsform 
darstellen.  Diese  Abscesse  dürfen  nicht  er- 
öffnet werden,  indem  die  enthaltene  Flüssig- 
keit eine  schlechte  Beschaffenheit  hat,  und 
durch  den  Zutritt  der  Luft  eine  nachteilige 
Decomposition  erleidet.  Die  Hauptaufgabe  der 
Behandlung  besieht  in  einer  kräftigen  Deriva- 
tion auf  jenen  Theil,  welcher  den  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  gebildet. 

Die  sßecifische  Form  dieser  Krankheit  ver- 
dankt, wie  es  schon  aus  den  früheren  Betrach- 
tungen hervorgeht,  ihren  Ursprung  einem 
eigentümlichen  Gifte,  einer  specifischen 
Krankheitsursache,  welche  hier,  so  wie  bei 
der  oberflächlichen  Entzündung  der  Hauptge- 
genstand der  Therapie  ist,  mit  Ausnahme  je- 
ner Fälle ,  wo  die  acuten  örtlichen  Erschei- 
nungen gleichzeitig  ein  topisches  Verfahren 
verlangen.  Ist  dieses  Leiden  in  Folge  von 
Variola  aufgetreten,  so  kann  sie  Verwachsung 
des  Scheidenmundes  zur  Folge  haben,  wel- 
chem Lehel  durch  das  Einlegen  von  Fremd- 
körpern vorzubeugen  ist,  und  welches,  wenn 
es  schon  vorhanden  ist,  mit  Hilfe  des  Wassers 
um  so  leichter  zu  behebeu  ist,  als  die  Vor- 
wachsung  keine  vollständige  zu  sein  pflegt. 
Bei  der  syphilitischen  Form  sind  manchmal 
die  Follikel  des  Vestibulums  der  Siz  der  Ent- 
zündung, die  sich  taschenförmig  erweiternd 
der  gewöhnlichen  Behandlung  harlnäkig  wi- 
derstehen. Sie  müssen  in  diesem  Fall  ihrer 
ganzen  Länge  nach  gespalten,  und  ihre  Inen- 
tläche  geäzt  werden.  — 

Eine  unter  die  von  Conti  de  Uvignae  ge- 
schilderten Krankheitsformen  gehörige  Beob- 
achtung lieferte  Lion,  der  einen  Fall  mittheilt, 
in  welchem  ein  Ery  sipelas  von  enormer  Gröse 
nach  einer  Erkältung  während  der  Menstrua- 
tion entstand,  und  unter  heftiger  Fieberreac- 
Uod  durch  Eiterung  zur  Genesung  führte.  — 

In  seinen  Vorlesungen  über  die  nicht  sy- 
philitischen Krankheiten  der  weiblichen  Geni- 
talien widmete  Hugwer  den  Abscessen  der 
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Vulva  eine  besondere  Aufmerksamkeit  (loc. 
oit.  Nr.  39).  In  Bezug  auf  den  anatomischen 
Siz  unterscheidet  er  vor  allem  die  puslulösen 
Abscesse,  welche  von  geringem  Umfange,  ohne 
Gefahr  und  von  kurzer  Dauer  sind.  Hierauf 
die  follikulären  Abscesse,  die  sich  unter  der 
Haut  entwikeln,  dieselbe  allmälig  durchbre- 
chen, und  einen.brandigen  Pfropf  zurüklassen, 
der  endlich  nach  VergrÖserung  der  Durch 
bruchslelle  bis  zum  Umfange  von  5 — 6  Linien 
abgestossen  wird.  Diese  Abscessbildungen 
können  an  verschiedenen  Stellen  nach  einan- 
der auftreten,  u.  so  eine  langwierige  Krank- 
heilsdauer bedingen.  In  vielen  Fällen  sind  sie 
syphilitischen  Ursprungs,  doch  können  sie  auch 
in  Folge  von  LymphgefässenlzUndung  auftreten, 
und  sind  dann  mit  starker  Schwellung  und 
mit  Oedem  der  Nymphen  verbunden,  unter 
welchem  man  die"  umschrieben  harten  Stel- 
len entdeken  kann. 

Eine  dritte  Form  nennt  der  Verf.  phlebec- 
tasische  Abscesse ,  welche  am  häufigsten 
während  der  Schwangerschaft,  bei  Varicosität 
der  Genitalien  vorkommen,  zu  der  sich  Ery- 
them und  Phlebitis  gesellt,  welche  zur  Eiter- 
bildung führt.  Ihr  Verlauf  ist  langwierig,  ge- 
wöhnlich jedoch  ohne  Gefahr;  die  Behand- 
lung einfach,  in  der  Anwendung  emollirender 
und  beruhigender  Fomentationen  bestehend. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Scheiden- 
entzündung will  A.  Denlle  unter  dem  Namen 
granulöse  beschrieben  haben,  und  ist  der  An- 
sieht,  dass  die  Schilderung  derselben  von  an- 
dern Autoren  Ubersehen  wurde.  Er  versteht 
darunter  eine  vorzugsweise  bei  Schwangeren 
vorkommende  Form  chronischer  Entzündung, 
die  sich  durch  die  Bildung  rother,  gewöhnlich 
ziemlich'  groser  unschmerzhafler ,  bald  isolir- 
ter,  bald  zusammenfliessender  Granulationen 
characlerisirt,  welche  entweder  eine  begränzte 
Stelle,  oder  die  ganze  Scheide,  ja  manchmal 
selbst  auch  das  Collum  uteri  einnehmen,  und 
von  einem  reichlichen  mehr  weniger  purulen- 
ten  Ausflusse  begleitet  sind.  Ueber  den  Siz, 
die  Natur  und  Ursachen  dieser  Krankheit  ge- 
steht Dectile  noch  nicht  im  Reinen  zu  seyn. 
(Ref.  erlaubt  sich  die  Bemerkung,  dass  diese 
Granulationen,  die  in  der  Thal  nichts  seltenes 
sind,  u.  zu  jeder  chronischen  Blennorrhoe  der 
Vagina,  u.  namentlich  bei  Schwangeren  mehr 
oder  weniger  deutlich  hinzutreten  können, 
nichts  anderes  sind,  als  byperlrophirte  Schleim- 
bälge, als  welche  sie  von  mehreren  Autoren 
erkannt  und  angegeben  wurden.)  — 

Zur  Behandlung  der  Leucorrhoe  empfiehlt 
Van-Steenkiste  die  topische  Anwendung  der 
Jodtinctur.  Er  wendete  anfangs  eine  Lösung 
aus  4  Thailen  Jod,  .60  Theilen  Alcohol  und 
125  Theilen  Wasser  in  Form  von  Injecliouen 
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an,  später  führte  er  einen  in  der  Lösung  ge- 
tränkten Tampon  ein.  Die  Anwendung  die- 
sem Mittels  hatte  heftige  örtliche  Reizung  mit 
allgemeiner  Reaction  zur  Folge.  Zugleich 
traten  nach  der  Anwendung  des  Tampons 
kräftige  Zusammenziehungen,  bedeutende  Ver- 
engerung der  Vagina,  und  Versiegen  der 
Leucorrhoe  ein. 


Von  Scheidenalresien  theilten  Rehfeld, 
Shultice,  Frae»*«/,  Langewia,  Kiwisch  und 
Cymro  Fälle  mit  Die  meisten  betrafen  Be- 
obachtungen von  undurchbohrtem  Hymen  u. 
wurden  durch  die  Spaltung  des  Lezlern  der 
Heilung  zugeführt.  In  Bezug  auf  die  Erschei- 
nungen ist  nur  bezüglich  des  Falles  von  Reh- 
feld zu  bemerken,  dass  das  angesammelte 
Blul  nicht  die  gewöhnliche  theerartige,  geruch- 
lose Beschaffenheit  halte,  sondern  mit  Schleim 
gemischt  war,  und  einen  sehr  Üblen  fauligen 
Geruch  verbreitete.  Die  Kranke  war  übri- 
geus  sehr  leidend,  und  bot  bereits  die  Er- 
scheinungen  eines  hectischen  Fiebers  dar,  so 
dass  man  nach  der  Operation  eine  robori- 
rende  Behandlung  Tür  nötbig  erachtete. 

In  dem  vom  Ref.  mitgelheiltea  Falle  war 
die  Atresie  in  Folge  einer  puerperalen  Schei- 
denentzündung eingetreten,  und  war  durch 
unmittelbare  Verwachsung  der  ganzen  mitt- 
leren Parlhie  des  Scheidenkanals  bedingt. 
In  diesem  Falle  wurde  die  Operation  mittelst 
eines  langen  Troicars  eingeleitet  und  mittelst 
des  Messers  vervollständigt. 

Ein  Fall  von  Mangel  der  Vagina  beschrie- 
ben von  Höring  bietet  das  Eigentümliche 
dar,  dass  sich  im  19.  Lebensjahre  der  Kran- 
ken molimina  menstrualia  unter  Zunahme 
des  Unterleibes  zu  wiederholten  Malen  ein- 
stellten .und  im  SO.  Jahre,  ;ohne  dass  eine 
vicarürende  Ausscheidung  oder  anderweitige 
Zufälle  eingetreten  wären,  für  immer  ver- 
i  schwanden.  Bei  normal  beschaffenen  äuse- 
ren  Geschlechtsteilen  und  vorhandenem  Hy- 
men war  die  Scheide  blos  durch  eine  kleine, 
kaum  einige  Linien  tiefe,  blinde  Grube  an- 
gedeutet 

4.  Krankheiten  d.  weiblichen  Brüste. 

Coli:  Fall  von  Nebenbrüsten.  In  dessen  Beriebt 
über  die  Gebäranslalt  zu  Grätz  f.  d.  J.  1842. 
Oest.  med.  Jahrb.  März. 

Di.ro« :  Fall  von  Polymastie.  The  Laocet. 

Hnber:  Ueberzählige  Brustwarzen.  Med.  Zeitg. 
Russl.  Nr.  2Ä. 

Davis :  ldem.  Lond.  med.  Gaz.  Jan. 

Riting:  ldem.  The  Laue.  Nov. 

ÄiirifcA  R.  ton  Roiterau:  Behandlung  der  Drü- 
senentzündung der  weiblichen  Brust.  Prager 
Yierteljahrschnft.  Bd.  4.  S.l. 


Paul  de  Mignof.  Anschoppung  und  Verbat.. 

der  Brust.  Bullet.  m6d.  de  Bordeaux.  Marz. 
Malgaigne:  Hypertrophie  der  Brüste.    Gaz.  des 

Hop.  Nr.  150. 
Biller:  Hypertrophie  der  Mannerbrüste  neben 
erblichem  Brustscirrhus  der  weiblichen  Glieder 
derselben  Familie.  Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  41 
Warren:  üeber  die  gutartigen  Geschwülste  der 

weiblichen  Brust.  Journ.  des  connaiss.  Harz. 
Cullerier:  Schleimtuberkel  (Tuberculesrauqueux) 

der  Brüste.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  11.  . 
Jobert:  Ein  Fall  von  Mitehcyste.  Gaz.  des  Hoptt. 
Nr.  137. 


Forget:  üeber  die  Milchcysten  und  ihre 

lung.   Bull.  gen.  de  Tberap.  Nov. 
Albers:  Zur  Diagnose  des  Carcinoms  der  Brüste. 

Rhein,  und  westph.  Oorresp.BL  Nr.  18. 
Brodie:  Ueber  die  Fülle,  in  denen  die  Ezstirpa- 

Uon  der  scirrhösen  Brüste    vorteilhaft  ist. 

Lond.  med.  Gaz.  Febr. 
Litfranc:  Amputation  einer  entarteten  Brust.  Gar. 

des  Höp.  Nr.  15  u.  99. 
Clement:  Exstirpalio  mammae.  Bufel.  Jpurn.Pebr. 
Brodle:    Bigenlhüroliche    Brustkrankheit.  Med 

Tim.  Nr.  245  u.  216.  . 
Bertel:    Mittel  gegen  Brustwarzenschwunden. 

Gaz.  des  Höp.  Nr.  W.  ^.^ 
Marckai  de  Calvi:  ldem.  Rndem.  Nr.  1^6 

a.  Bildungsfehler. 

Fülle  von  NebenbrQslen  theilten  Gott  u. 
Dixon  mit.  In  beiden  Fällen  waren  die  Ach- 
selhöhlen der  Siz  der  überzähligen  Brüste, 
die  sich  während  der  Lactation  mit  Milch 
füllten.  !m  ersteren  Falle  fand  der  Ausfluss 
aus  einem  die  Warze  vertretenden  kleinen 
Haulwulste,  in  dem  andern  aus  unregelmäs- 
sigen  Hervorragungen  Statt. 

Fälle  von  überzähligen  Brustwarzen  ver- 
öffentlichten Huber,  Davis  u.  Riting.  Der 
von  Huber  milgetheille  Fall  reiht  sich  gleich- 
zeilig  an  die  Beobachtungen  überzähliger  Brü- 
ste, iudem  die  zwei  vorhandenen  Neben- 
warzen 4  Querfinger  unter  den  normalen 
Brüsten  seitlich  am  Brustkörbe  auf  einer 
mässigen  Hervorragung  sassen,  durch  welche 
eine  unvollkommene  Bruslbildung  angedeutet 
war.  In  allen  erwähnten  Fällen  entleerten 
die  Nebenwarzen  in  der  Säugungsperiode 
Milch. 

Einen  interessanten  Fall  von  Hypertrophie 
der  Brüste  zeigte  Malgaigne  in  der  Versamm- 
lung der  pariser  Aerzte  an  einem  I6jährigeu 
noch  nicht  menslruirten  Mädchen.  Nach  vor- 
ausgegangener Chlorose  war  bei  demselben 
unter  periodisch  eintretenden  Anfällen  leb- 
hafter lanetnireader  Schmerzen  in  den  Brü- 
sten, bei  sonst  ungetrübtem  Allgemeinbefin- 
den binnen  8—9  Monaten  eine  so  bedeutend« 
Verböserung  derselben  eingetreten,  dass  sie 
an  ihrer  Basis  einen  Umfang  von  43 — 44  Cen- 
time lers  zeigten  und  durch  ihr  Gewicht  sebr 
lästig 
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Ref.  machte  über  die  durch  dieCompres- 

gewonnenen  Heilergebnisse  einige  Mitthei- 
lungen.  Von  den  verschiedenen  Compres- 
sionsmethoden  stellte  sich  in  der  ftfehzahl  der 
Fälle  die  mit  dem  Soulin  sehen  Stärkever- 
bande  als  die  bei  weitem  vorzüglichste  und 
empfehlenswerthe  dar.  Zur  Zeit  der  Veröf- 
fentlichung des  eben  angesezten  Aufsazes 
waren  IS  Fälle  jener  Compressionsmethode 
unterzogen  worden ;  mittlerweile  bat  sich  die 
Zahl  derselben  bis  auf  24  vermehrt,  von  wel- 
chen die  Mehrzahl  klinische  Kranke  betrifft. 
Die  hiedurch  gegenwärtig  erzielte  gröscre 
Erfahrung  des  Ref.  gestattet  ihm  auch  eine 
grösere  Genauigkeit  in  der  Angabe  der  ge- 
wonnenen Resultate. 

Die  wesentlichsten  Vortheile,  die  in  der  tiber- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  An- 
wendung der Compression  hervorgehen,  sind: 
1)  Eine  beträchtliche  Abkürzung  des  Krank- 
heitsverlaufes, S)  rasche  Mässigung  des  Schmer- 
zes, 3)  Förderung  der  Eiterbildung,  4)  ein- 
facher Eiterdurc  ibroch,  5)  Einfachheit  der 
Behandlung,  die  alle  therapeutischen  Mittel, 
und  insbesondere  das  lästige  Cataplasmiren 
entbehrlich,  und  nur  ein  entsprechendes  diä- 
tetisches Verfahren  nothwendig  macht,  6)  grose 
Bequemlichkeit  für  die  Kranken,  die  nach 
Entleerung  des  Eiters,  in  der  Regel  ohne 
Beschwerde  ihren  häuslichen  Geschäften  nach- 
geben können. 

Ad  1.  In  Betreff  der  Abkürzung  des 
Krankbeitaverlaufes  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  für  einzelne  Fälle  sehr  beträchtlich 
ist,  so  zwar,  dass  man  mit  Recht  behaupten 
kann,  dass  Brustentzündungen,  die  unter  der 
gewöhnlichen  Behandlung  4—8  Monate  ge- 
dauert hätten,  bei  der  Behandlung  , durch 
Compression  in  1 — 2  Monaten  behoben  wer- 
den. Da  es  aber  auch  sehr  acut  verlaufende 
Mastitiden  gibt,  so  beträgt  die  Abkürzung  nicht 
in  allen  Fällen  so  viel. 

ad  2.  Die  Mässigung  des  Schmerzes  ist 
selbst  bei  den  heftigsten  Entzündungsformen 
nach  der  Compression  durch  den  SetithVschen 
Verband,  wenn  derselbe  ganz  kunstgerecht 
angelegt  wird,  so  constant,  dass  auf  unserer 
Klinik  die  meisten  mit  jener  Krankheit  behaf- 
teten Kranken  die  Wiederholung  der  Com- 
pression selbst  ansuchten. 

ad  3.  Die  Förderung  der  Eiterbildung 
ist  bei  intensiven  und  sehr  verbreiteten  Ma- 
stitiden so  auffallend,  dass  in  diesen  Fällen 
der  Absoess  längstens  in  3  — 4  Tagen  zur 
Eröffnung  reif  ist,  und  nur  bei  chronischem 
Drüseninfarct  und  bei  allgemeinem  Torpor 
zögerte  die  Erweichung  dea  infillrirten  Gewe- 


bes, dagegen  fand  constant  bedeutende  De- 
tnmescenz  Statt. 

ad  4.  Einen  grosen  Vortheil  gewährt  die 
Compression,  wenn  sie  gleich  im  Krankheits- 
beginne  in  Anwendung  gezogen  wird,  durch 
die  Erzielung  eines  einfachen  Eiterdurchbru- 
ches. Hievon  machen  wohl  jene  Fälle  eine 
Ausnahme,  wo  mehrere  weit  von  einander 
entfernte  Entzündungsherde  vorkommen,  doch 
selbst  da  können  die  Durchbruchslellen  bei 
groser  Sorgfalt  der  Behandlung  auf  die  un- 
umgänglich noth wendige  Zahl  beschränkt  wer- 
den, während  bei  dem  gewöhnlichen  Verfah- 
ren nicht  selten  4—10  Durchbruchstellen  in 
geringen  Entfernungen  sich  bilden. 

ad  5.   Je  acuter  die  Mastitis,  um  so  ein- 
facher ist  die  Behandlung,  und  es  reicht  zu 
ihrer  Behebung  die  Compression  allein  voll 
ständig  hin;  nur  bei  bedeutenden  chronischen 
Indurationen,  und  Zögerung  der  Erweichung 
wendeten  wir  abwechselnd  die  Compression 
und  erweichende  Cataplasmen  nebst  einem 
Cicutapflaster  und  in  besonders  harlnäkigen 
Fällen  das  Jod  an.    Die  Compression  wurdo 
mittelst  einer  10  — 25  Ellen  langen  V4  Zoll 
breiten  feinen  Rollbinde,  und  der  nöthigen 
Menge  Kleisters  oder  einer  Stärkeabkochuog 
bewirkt.   Immer  wurden  die  beiden  Brüste 
bandagirt,  wenn  auch  die  andere  gesund 
war,  was  zur  Gleichförmigkeit  der  Compres- 
sion unumgänglich  nothwendig  ist.    In  den 
Fällen,  wo  das  Stillen  auf  der  andern  Brust 
fortgesezt  wird,  ist  es  räthlich  unmittelbar 
auf  die  gesunde  Brust  eine  gleichförmige 
Schichte  von  Watte  aufzulegen,  welche  dann 
später  unter  dem  Verband  entfernt  werden 
kann.    Die  Bändertouren  müssen  beide  Brüste 
in  ihrem  ganzen  Umfange  gleichförmig  bede- 
ken,  und  nur  die  Brustwarzen,  und  wenn 
diese  eingesunken  sind,  selbst  die  nicht,  frei 
bleiben.  —  Zu  diesem  Bebufe  müssen  die 
Brüste  vor  dem  Anlegen  der  Bandage  gehö- 
rig in  die  Höhe  gehoben,  einige  Bändertou- 
ren Uber  beide  Schultern,  die  Mehrzahl  der- 
selben um  den  Thorax  in  der  Art  geführt 
werden ,  dass  die  Bänder  dort ,  wo  sie  die 
Brüste  bedeken,  in  immer  enger  werdenden 
Achter-Touren  zu  liegen  kommen.  Alle  Theile 
der  Bandage,  welche  sich  leicht  verschieben 
können,  besonders  aber  aUe  die  kranke  Brust 
bedekenden  Bänder  müssen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  Kleister  oder  Stärke  bestri- 
chen werden. 

Ist  der  Verband  gehörig  angelegt,  so  er- 
scheinen beide  Brüste  vollkommen  markirt, 
und  erheben  sich  wie  beim  jungfräulichen 
Weibe  in  gerader  Richtung  vom  Brustkorbe. 
Der  Druk  muss  nur  mässig  sein  und  das 
Athmen  der  Kranken  nicht  beeinträchtigen, 
so  wie  Uberhaupt  die  sorgfältige  Anlegung 
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des  Verbandes  nach  allen  angegebenen  Re-  fache  Carcinom  dagegen  enthält  neben  dem 
geln  eine  unumgängliche  Bedingung  für  einen  gekörnten  oder  faserigen ,  noch  ein  sreifen- 
günstigen  Erfolg  ist,  so  dass  eine  minder  oder  balkenformiges,  glänzendes  Gewebe  vod 
sorgfältig  angebrachte  Compression  entweder  besonderer  Festigkeit  Die  erstere  Masse 
nicht  vertragen  wird,  oder  wohl  auch  Ver-  zeigt  unter  dem  Microscope  grose  Zellen  und 
schlimmerung  des  Zustandes  zur  Folge  hat.    kleine  Fasern,  die  lestere  kleine  Zellen  und 

Die  raschesten  Erfolge  erzielt  man  durch  zarte  wollhaarartige  Fasern ,  welche  beim  Mace- 
die  Behandluogsweise  im  Krankheitsbeginne  rJren  nach  dem  Herausfallen  der  Zellen  als 
bei  intensiver  weit  verbreiteter  Entzündung.  Gerüste  zurükbleiben.  Im  Safle  fanden  sie 
Hat  sich  in  der  ergriffenen  Parlhie  ein  deul-  gleichfalls  immer  jedoch  nur  unvollständig  et- 
licher Abscess  entwikelt,  so  ist  das  weite  wikelte  Krebszellen.  6)  Feltmassen,  oft  in 
Eröffnen  desselben  mit  dem  Messer  ein  zwei-  Form  von  Stearintafeln,  und  vielfach  anzu- 
tes  Erforderniss  zur  Beschleunigung  der  Hei-  treflen;  auch  wohl  Rbomboide  (phosphorsaure 
lung,  so  wie  Uberhaupt  durch  ein  möglichst  Ammonium  -  Magnesia  ?).  7)  Die  Wandungen 
vollständiges  rasches  Entleeren  der  Abscess-  der  stets  ungleich  vertheilten  gegen  die  IV- 
höhle  am  sichersten  neue  EiterdurcbbrUche  ripberie  hin  mehr  enlwikelteu  Krebsgeschwül- 
verhütet  werden.  Gewöhnlich  muss  der  Ver-  sie  sind  zart ,  weich,  leicht  zerreissbar.  8} 
band  nach  48  Stunden  wieder  erneuert  wer-  Unter  den  chemischen  Bestandteilen  sind 
den,  doch  ist  dies  Bedilrfniss  nach  der  Indi-  Ki  weiss  und  Fett  gegen  den  Leim  vorberr- 
vidualität  des  Falles  verschieden.  sehend.    9)  In   der  Umgebung  des  harten 

Bei  einer  nach  Entzündung  zurükgeblie-  Krebses  ist  das  Fettgewehe  atropbirt,  das 
benen  bedeutenden  Verhärtung  der  Brust  Fett  selbst  blass;  beim  Blutschwamm  ist  jenes 
mit  mehrfacher  Fistelbildung  verordnete  Paul  hypertrophirt,  dieses  oftschmuzig  gelb;  beim 
de  Mignot  nach  fruchtloser  Anwendung  der  Alveolarkrebs  blassgelb.  10)  Der  Krebs  be- 
(zewöhniieben  Mittel  den  Jodkalisyrup  in  gro-  fällt  meistens  nur  eine  Brustdrüse  und  macht 
sen,  steigenden  Gaben.  Die  Kopfgrose  An-  auch  in  derselben  die  Recidive,  die  andere 
Schwellung  schwand  rasch,  die  Eiterung  ver-  pflegt  zu  atrophiren.  — 
minderte  sich,  in  einem  Monate  waren  die  Als  eine  eigentümliche  Krankheit  der 
1  istelgänge  obliterirt,  und  Patientin  sah  bald  Brüste,  die  insbesondere  bei  Ledigen  und 
besser  aus  als  früher.  bei  Weibern,  die  nicht  geboren  haben,  vor- 

kommt, beschreibt  Brodie  eine  etwa  Wall- 
c.  Afterbildungen,  nuss  grose,  bewegliche,  mehr  weniger  harte, 

keine  besondere  Beschwerde  verursachende 

Nach  Albers  bietet  der  Krebs  der  Brüste  Geschwulst,  welche  angestochen  eine.scbwarze 
folgende  anatomische  Verhältnisse  dar:  1]  die  Flüssigkeit  ergiesst,  und  in  der  ersten  Peri 
Geschwülste  sind  rund,  ungleich,  dabei  aber  ode  ihres  Entstehens  geöffnet,  für  immer  ver- 
deutlich begrenzt.  2)  Diese  Begränzung  zeigt  schwindet.  Manchmal  sind  mehrere  aber 
sich  auch  auf  der  Durchschnittsfläche  der  kleinere  Geschwülste  vorhanden.  Jenes  Se- 
Brust  zwischen  dem  Krebsgewebe  und  den  nun  entleert  sich  durch  Druk  durch  die 
Fettzellen  der  Drüse,  und  die  Geschwülste  Warzen  und  scheint  somit  in  den  Milcbgän 
hängen  mit  dem  normalen  Gewebe  durch  gen  enthalten  zu  sein.  Bei  längerer  Dauer 
Zellgewebsfasern  fest  zusammen.  3)  Bei  zu-  des  Uebels  verwandelt  sich  das  Serum  in 
nehmender  Gröse  werden  die  früher  beweg-  eine  feste  Masse,  wobei  die  Brust  eine  näm- 
lichen Geschwülste  durch  innigere  Annähe-  hafte  Gröse  und  Schwere  erreichen  kann, 
rung  an  die  Muskeln  und  festen  Gebilde,  u.  Die  Haut  gerSth  nur  in  Folge  zu  groser  Aus- 
durch  Verwachsung  mit  der  Haut  unbeweg-  dehnuug  in  Verschwärung,  und  die  Krank- 
lich, und  die  Haut  schwindet  um  so  schnei-  heil  gehört  nicht  unter  die  bösartigen,  und 
ler,  je  näher  derselben  der  Tumor  gelagert  die  Amputation  der  Brust  ist  bei  gröserer 
ist.  4)  Der  Krebs  entwikelt  sich  gern  nach  Ausdehnung  des  Uebels  eben  so  erfolgreich, 
der  Brustwarze  hin,  deren  normales  Gewebe  wie  die  Punktion  im  Krankheitsbeginne.  Auch 
er  verdrängt.  Die  Veränderung  der  Warze  eine  Mischung  von  Weingeist,  Campherspiri- 
kann  jedoch  auch  fehlen.  5)  Der  Medullär-  tus  und  Liquor  plumb.  subac.  7 — 8  Mal  des 
krebs  besteht  vorwaltend  aus  Zellen  und  Fa-  Tages  mit  Flanell  Übergeschlagen,  soll  sieb 
sern,  von  denen  die  ersteren,  mit  Siromaund  wirksam  erwiesen  haben.  i  r.'(]  t  brv 
Exsudatmassen  untermengt,  in  allen  Grösen  Eine  interessante  Beobachtung  einer  Milch- 
und  verschieden  geformt,  neben  einander  geschwulst  der  Brust  (Galactokele)  verdankeo 
liegen  und  mitunter  kernlos  sind.  Beim  wir  Forget.  Sie  ergab  sich  bei  evom  jungen 
Mark-  und  Blulscbwamm  erscheint  die  Ge-  Mutter  von  3  Kindern,  deren  lestes  sie  vor 
schwulst  auf  der  Scbnitlüäcbe  von  gleich-  6 : Monaten  geboren  halte.  Veo  der  ersten 
massig  zartem  milchartigen  Gewebe;  das  ein-  Niederkunft  an  f*ll  in  der  rechten  Brust  d»e 
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Milchsecrelion  unter  starker  Zunahme  des 
UmfaDges  derselben  an,  bis  sich  endlich  am 
uotern  Theile  dieser  Brust  eine  '2  Fäuste 
grose  schwappende  Geschwulst  ausbildete, 
bei  deren  ZusammendrUken  sich  Milch  aus 
der  Warze  entleerte.    Nach  einer  exploraü- 
ven  Punction,  welche  Uber  den  Inhalt  der 
Geschwulst  keinen  Zweifel  Übrig  liess,  machte 
Jobert  [de  Lambolle)  die  Exslirpation  und  ent- 
fernte sogleich  einen  Theil  der  Drüse.  Bei 
der  Untersuchung  fanden  sich  nebst  der  vo- 
luminösen  Galactokele,  noch  zwei  andere 
viel  kleinere  im  Drusengewebe  eingebettete, 
wie  jene  mit  einer  rahmigen  Milch  gefüllte 
Cysten.  Im  Inern  der  Hauptcyste  w  aren  zahl- 
reiche Mündungen  von  Milcbgefässen  bemerk- 
bar, welche  die  Milch  dabin  absezlen,  und 
sich  in  so  weit  dies  durch  die  Sonde  ermit- 
telt werden  konnte,  in  das  Drüsengewebe 
verloren.     Eine  vorgenommene  Queksilber- 
injection  zeigte,  dass  die  Mündung  eines  jeden 
Ductus  der  zweiten  Ordnung  bei  seinem  Ein- 
tritte in  den  Stamm  mit  einer  beweglichen 
Klappe  verseben  war,  welche  der  Milch  das 
Zurükfliessen  unmöglich  machte.    Eine  ahn- 
liche Anordnung  fand  sich  auch  bei  den  klei- 
neren Cysten,  an  welchen  man  zugleich  den 
Enlwiklungsgang  der  Galactokele,  von  der 
einfachen  Erweiterung   der  Milchgänge  an 
bis  zur  höchsten  Ausbildung  des  üebels,  er- 
kennen konnte. 

5.  Menstruationsanomalien. 

FAxrari  Rigby.  On  Dysmcnorrhoea  and  other 
Henne  Aflecu'ons,  in  connection  with  Deran- 
iu'ment  of  tbe  Assimilation  Function-  p.  lag 
With  2  plates.  Lond. 

Derselbe:  Mitlheilungen  über  Gebärmutterkrank- 
heiten. Med.  Times.  Septbr. 

GR.  Rowe:  On  some  of  the  most  important 
Disorders  of  Women.  Lond.  P.  1820 

Ckarlet  Bell:  Constitution  und  Krankheiten  des 
Weibes.   3.  Abschnitt,  die  Theorie  und  dio 
krankhaften   Abweichungen   der  Catamenien 
enthaltend.    Edinb.  med.   and   surg.  Journ 
Octob. 

William  Bu*t:  Rapport  über  die  vom  Mai  1842 

bis  Mai  1843  in  dem  New-Vork  Dispeusary  be- 
bandelten Frauenkrankheiten.  Araeric.  Journ. 
of  med.  Sciences.  JSnner. 

Btrna*» :  Rad.  Ononidis  spin.  gegen  Amenorrhoe. 
Büchners  Repertorium.  Bd.  35. 

Werber:  Amenorrhoe.  Szerleckis  Zeitschr.  für 
Therap.  und  Pharmakodyn.  Hfl.  8. 

Gro$$kopf:  Menstruatio  per  anum.  Oeslr.  med. 
Wochen  sehr.  Nr.  10. 

r>ay:  Die  Menstruation  vertretende  Blutung  nach 
dar  Amputation  eines  Fingers.  The  Lancet. 
27.  Jan. 

r'rieker;  Tödtliches  Nasenbluten,  vicariirend  für 
die  Menstruation.  Würt.  Corresp.BI.  Nr.  21. 

s»«o«:  Monatlich  wiederkehrende  Blutung  aus 
Mund  und  Nase  während  der  ganzen  Schwan- 
gerschaft vWarnrend  ff)r  die  Menstruation, 
ruebelt's  Annal.  Bd.  16.      »'•.«*■  'i> 


ausere  Haut  und  durch  die  Schleimhaut  der 
Augen  und  Wangen.  Gaz.  des  Hdp.  Nr.  112 
hrocker:  Menstruatio  vicaria.    Sachs'*  Centra'l- 
zeitg.  Nr.  82. 

'»'Ii?*  Idem'  Neue  Zeilscnr'  f-  Geburtskunde. 

tl'Outrepont  :  Uem.  Ibidem.  B.  16. 
Stewart-.  Idem.  The  New-Vork.  Journ.  of  medic. 
sc.  Mai. 

Dittel :  Colica  menstrualis  ex  hyperaemia  spina- 

lis  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  83. 
Detmold:  Complicirlc  Meustruation.  The  New-Tork 

Journ.  of  med.  sc.  Juni. 
Jeutele$:   Tyanosis  (in  Folge  von  Suppressio 

mensium).  Oestr.  Wochenschr.  Nr.  18. 
Hoger'.  Meli itis  in  Folge  schneller  Cessation  der 

Menses.  Württemb.  Corresp.  BL  Nr.  2. 
Wtfdhtrg'.  Menstruatio  praematura.  Menstruatio 
vicaria.   Menstruatioos-Anotnalien.  Annal.  der 
btaatsarzneik.  von  Schneider.  H.  3. 
Muller:  Wiederkehr  der  Menstruation  im  hohen 

Alter.   Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  51. 
Muynck  und  Kluytke*tx  Beobachtungen  über  die 
kliuiaklerische  Epoche  und  deren  Einfluss  auf 
die  Gesundheit.   Annal.  et  Bull,  de  la  soc  de 
med.  de  Gand.  Gaz.  med.  do  Paris. 
J.  Smith:  Ueber  den  Einfluss  des  Opiums  auf 
die  Catamenialfunction.  The  New-York.  Journ. 
or  med.  sc.  Jan. 
Ed  Greenhow.  Entgegnung  hierüber.  Lond.  med. 
baz.  April. 

Po£er:  .Theorie  der  Menstruation.  Lond.  med. 
Gaz.  Mai. 

Lange:  Thlaspi  burs.  pastor.  gegen  Metrorrhagie. 

Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  2. 
Aran:  Sabina  zu  demselben  Zwecke.  Gaz.  med. 

de  Pari».  Nr.  17. 
Fantonetti:  Dasselbe.  Giornal.  per  serv.  ai  progr. 

Ritter:  Seeale  curnuturo  bei  passiver  Metrorrha- 
gie. Heidelb.  Annal.  Nr.  1. 
Dorrington:  Opium  als  Mittel  gegeu  die  Folgen 
von  Metrorrhagien.  Prov.  med.  and  surg.  Journ. 
April. 

Thomptoni  Idem.  Ibidem.  Mai. 
Bo$teels]  Metrorrhagie.  Arch.  de  la  med.  Beige. 

T.  10.  s 
1\  frisch  ron  Rotterau'  In  dessen  Bericht  über 
die  Prager  Frauenklinik  f.  d.  J.  1848.  Oestr. 
med.  Jahrb.  Janner. 
Loir\  Merkwürdiger  Fall  einer  inneren  Metror- 
rhagie bei  einer  Schwangeren,  die  durch 
einen  Aderlass  bedingt  zu  sein  schien.  Rcv. 
med.  August. 

a.  Dysmenorrhoe.  .  i 


orgef. 


Ii. 


Bezüglich  der  oben  erwähnten  Abhandlung 
Uber  die  Dysmenorrhoe  von  Edward  Rigby, 
erlauben  wir  uns  nur  in  Kürze  zu  bemerken, 
dass  der  Verf.  in  derselben  bemüht  ist,  den 
Zusammenhang  einzelner  Formen  von  Dys- 
menorrhoe mit  einer  allgemeinen  gtehtiseben 
Anlage  nachzuweisen.    Als  erste  Ursache  der 
gichtischen    Diathese  überhaupt   wird  eine 
krankhafte  Assimilation  der  elpumioöseQ  Ele- 
mente in  den  ersten  Wegen  dargestellt, ,  und 
sich  hier  namentlich  auf  Prout's  und  Liebig's 
Theorien  gesttlzf.  In  Folge  der  abweichenden 
Assimilation  wird  zunächst  ein  Blutleiden  u. 
Funcüonsstörungen  in  den  verschiedenen  Se- . 
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creü'onen ,  welche  sich  so  wie  auf  anderen 
Schleimhäuten  auch  auf  der  Uterusschleimbaut 
kund  geben,  hervorgerufen.  Das  hiedurch 
hervorgerufene  Uterusleiden  stellt  demnach 
im  Sinne  des  Verf.  sich  als  eine  Art  Gicht 
des  Uterus  dar,  dessen  näheren  Charakter 
der  Verf.  hauptsächlich  auf  chemisch-patholo- 
gischem Wege  zu  deuten  bemüht  ist. 

Ein  weiteres  Eingehen  in  die  Details  der 
Abhandlung  würde  nach  des  Ref.  Ansicht  dem 
Zweke  des  Berichtes  zuwiderlaufen,  da  bei 
dem  unvollständigen  Wissen  Uber  die  näch- 
sten und  entfernten  Ursachen  der  Gicht  und 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Crase  Uberhaupt, 
die  specielle  Schilderung  einer  gichtischen 
Uterusaffection  jedenfalls  als  ein  gewagtes 
Unternehmen  erscheint,  deren  besondere  Cha- 
rakterisirung  am  Krankenbelle  zahlreiche  Wi- 
derlegung Gaden  würde. 

Ebenso  lassen  desselben  Verfassers  in  The 
medical  Times  gemachte  Mitlbeilungen  über 
die  Krankheiten  des  weiblichen  Gescblecbles 
vieles  zu  wünschen  übrig.  Erwäbnenswerth 
erscheinen  uns  hier  jedoch  einige  Bemerkun- 
gen des  Verf.'s  Über  jene  Form  von  Dysme- 
norrhoe, welche  durch  einen  zu  engen  Mut- 
termund   und    Cervicalkanal  bedingt  wird 
(Septemb.  S.  73).    Sie  tritt  mit  dem  ersten 
Beginne  der  Menstruation  auf,  und  kömmt 
bei  Weibern  vor,  deren  Muttermund  u.  Cer- 
vicalkanal so  klein  ist,  dass  die  Menstrual- 
flüssigkeit  mehr  weniger  in  der  Gebärmutter 
zurükgehallen  und  angehäuft  wird,  wodurch 
dieses  Organ  zu  heftigen  Conlractionen  ange- 
regt wird.    In  den  beigefügten  Krankenge- 
schichten fällt  als  besondere  Eigentümlichkeit 
das  gegen  diesen  Krankbeitszustand  eingelei- 
tete Verfahren  auf.    Dasselbe  bestand  näm- 
lich in  dem  Gebrauche  von  Bougien,  von 
welchen  nach  und  nach  immer  stärkere  in 
die  Gebärmutter  eingeführt  wurden.    In  dem 
erst  angeführten  Falle  hatte  dies  Verfahren 
einen   auffallenden  Erfolg,  der  sich  durch 
Verminderung  desUmfanges  der  Gebärmutter, 
durch  geringere  Beschwerde  bei  der  Menstrua- 
tion und  verminderte  Unbehaglichkeit  bei  der 
Entleerung  der  Blase  und  Rectums  kund  ge- 
geben haben  soll.    Nach  dem  Aussezen  der 
Anwendung  der  Bougies  kehrten  die  Beschwer- 
den jedoch  wieder  turuk ,  und  wichen  einer 
neuerlichen  Application  nicht  in  demselben 
Maase.    In  einem  zweiten  Falle  wurde  die 
Erweiterung  des  verengten  Muttermundes  miu 
telst  eines  Dilatators  vorgenommen,  ohne  dass 
jedoch  hiedurch  ein  auffallender  Erfolg  erzielt 
worden  wäre. 

6.  Vicariremde  Menstruation. 

Grottkopf  beobachtete  bei  einer  3Äjähri- 
gen  Frau  nach  vollkommenem  Aufhören  der 


regelmässigen  Menstruation  alle  4  Wochen 
eine  4 — 5  Tage  anhaltende  starke  Blutung 
aus  dem  After  bei  gleichzeitiger  Stuhlversto- 
pfung. Nach  dem  Gebrauche  des  Marienba- 
der Kreuzbrunnen  trat  die  Menstruation  aaf 
dem  normalen  Wege  wieder  ein,  und  es  re- 
gelten sich  die  Darmentleerungen. 

tu    Binein    vou    uoj    liiut^ciuuincu  raiic 

stellte  sich  bei  einer  seit  3  Jahren  ohne  be- 
kannte Ursache  Amenorrhoischen  aus  dem 
Stumpfe  eines  zufällig  abgeschnittenen  Fingers 
alle  Monate  eine  1 — 3  Tage  anhaltende  Blu- 
tung ein.  Der  später  amputirte  vorstehende 
Knochenstumpf  zeigte  sich  gpongfös,  sehr  ge- 
fässreich ,  u.  die  Arteriae  dorsales  sehr  aus- 
gedehnt. Nach  vier  Wochen  wurde  die  Kran- 
ke von  Schmerzen  in  der  entsprechenden 
Schuller  und  Hand,  heisser  Anschwellung  o. 
bläulicher  Färbung  der  Haut  und  heftigem 
Klopfen  der  Arteria  radialis  und  eubitahs 
befallen.  Durch  das  Einwikeln  der  Finger 
und  der  Hand  mittelst  einer  Rollbinde  wurde 
zwar  die  Geschwulst  behoben,  die  Menstrua- 
tion trat  jedoch  auf  dem  natürlichen  Wege 
nicht  ein. 

Fricker  erzählt  von  einem  1 9jährigen  nicht 
menstruirleu  Mädchen ,  welches  um  die  Zeit 
der  Geschlechtsreife  von  so  heftigem  Nasen- 
bluten befallen  wurde,  dass  Blutleere  eintra!. 
welche  immer  nach  6  Wochen,  und  zwar 
fünfmal  sich  wiederholend  unter  den  Erschei- 
nungen von  Wassersucht  u.  einseitiger  Läh- 
mung den  Tod  zur  Folge  hatte. 

in  einem  von  Forget  veröffentlichten  Falle 
fand  nach  plözlicher  Unterdrükuog  der  Mec 
struation  nach  vorangegangener  heftiger  Coo 
geslion   gegen  den  Kopf  ein  tropfenweiser 
Blutabgang  aus  dem  rechten  ineren  Augen 
winket,  der  Wange,  dem  Nasenrükeo,  de~ 
Kinne,    dem  rechten  äuseren  Gebörgange 
dem  Handrüken ,  der  Kopfhaut  u.  der  Zuoge 
Stall.    In  diesem  Falle  halte  ein  auf  den 
Uterus  ableitendes  Verfahren  den  gewünschter 
Erfolg. 

Von  den.  übrigen  mitgetheilten  bezüglichem 
Fällen  erlauben  wir  uns  nur  noch  einen  voe 
dOutrepont  beschriebenen  in  Kürze  ein  zu 
schalten:  Bei  einer  früher  regelmässig  men 
struirten  Frau  trat  zur  Zeit  der  Catamemen 
nach  Ablösung  einer  Borke,  welche  eine  itr 
lezte  Stelle  am  rechten  Oberarme  bedekte 
eine  Blutung  ein,  die  erst  nach  14  Stunde 
gestillt  werden  konnte ,  worauf  jedoch  die 
Frau  von  einer  solchen  Bangigkeit  befalle: 
wurde,  dass  sie  den  Verband  wieder  aufriß 
und  der  Blutung  freien  Lauf  lies«.  Mit  der 
Menstruation  horte  die  Armblutuog  auf,  «d 
es  bildete  sich  an  derselben  Stelle  wieder 
eine  feste,  dunkelbraune  Kruste,  die  alle  < 
Wochen  mit  dem  Eintritte  der  Periode  abfie 
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uod  einer  mit  dar  lezteren  gleich  lang  an- 
bauenden Blutung  Pias  machte.  Während  ei- 
ner später  eintretenden  Schwangerschaft 
kehrte  weder  die  Menstruation ,  noch  jene 
Armblutung  wieder ,  S  Monate  jedoch  nach 
der  Entbindung  war  beim  Wiedereintritte  der 
Reinigung  auch  die  Blutung  wiedergekehrt. 

c.  Mangelhafte  Menstruation. 

Unter  dem  Titel  complicirte  Menstruation 
beschreibt  Detmold  zwei  Krankheitsfälle,  von 
welchen  wir  den  ersteren  wegen  eigentüm- 
lichen Erscheinungen  im  Auszuge  einschalten. 
Bin  15 jährige«,  anscheinend  kräftiges,  seil 
einem  Jahre  menslruirtes  Mädchen  wurde 
während  der  Menstruation  von  heftigem  Hals- 
schmerz ergriffen,  wogegen  Blutegel  und  ein 
Aderlass  in  Anwendung  gezogen  wurden, 
worauf  noch  in  derselben  Nacht  die  Menstrua- 
tion verschwand.  Am  anderen  Morgen  konnte 
die  Kranke  die  liuke  untere  Extremität,  die 
sehr  geschwollen  uod  schmerzhaft  war,  nicht 
bewegen.  Bald  darauf  bedekte  sich  die  ganze 
Körperoberfläche  mit  schwarzen  Haaren,  na- 
mentlich die  Gliedmassen  u.  die  Brust,  wel- 
che in  dieser  Beziehung  diesen  Theilen  eines 
40jährigen  Mannes  glichen,  während  die 
Oberlippe  und  die  Wangen  wie  mit  einem 
Milchbarte  besezt  waren.  Detmold  fand  nach 
dreimonatlicher  Krankheitsdauer  die  linke 
untere  Extremität  sehr  angeschwollen  und 
weniger  behaart  als  die  magere  rechte.  Am 
Knie  zeigte  sich  deutliche  Pluctuation  u.  nach 
der  Eröffnung  entleerte  sich  hier  viel  gut 
aussehender  Eiter.  Schmerzen  und  Ge- 
schwulst nahmen  nun  allmählig  ab,  der 
abnorme  Haarwuchs  verlor  sich  uod  nach  6 
Monaten  bei  der  Wiederkehr  der  Menstruation 
erholte  sich  das  Madchen  bis  auf  eine  zuruk- 
gebliebene  Ankylose  wieder  vollständig. 

Auf  den  EinfJuss  des  Opiums  auf  die  Ca- 
tameniaifunetion  sucht  Smith  durch  5  mitge- 
theilte  Beobachtungen  die .  Aufmerksamkeit 
zu  leiten.  In  den  beobachteten  Fällen  war 
nach  einem  längeren  methodischen  Gebrauche 
dieses  Mittels  die  früher  regelmässige  Men- 
struation ganz  ausgeblieben,  und  nach  auf- 
gehobenem Gebrauche  desselben  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  wiedergekehrt,  um  nach 
dem  Wiedergebrauche  des  Opiums  abermals 
zu  verschwinden.  Dabei  üble  die  eingetretene 
Amenorrhoe  in  vier  Fällen  keinen  auffallenden 
Nachlheil  auf  die  Gesundheit  aus,  und  nur 
bei  einem  einzigen  Individuum  trat  bedeutende 
Fettleibigkeit  und  ein  stupides  Aussehen  ein. 
Nach  diesen  Beobachtungen  ist  der  Verf.  der 
Ansicht,  dass  der  Gebrauch  des  Opiums  auf 
die  Menstruation  unlerdrUkend  einwirke,  und 
fordert  seine  Facbgenosseo  zur  Mitteilung 


bezüglicher  Erfahrungen  auf.  —  In  Erwie- 
derung auf  diese  Mitlheiiung  spricht  Greenhorn 
nach  seiner  Erfahrung  ganz  die  entgegenge- 
sezte  Ansicht  aus,  und  behauptet,  dass  das 
gegen  andere  Leiden  durch  längere  Zeit  in 
Anwendung  gezogene  Opium  die  Menstruation 
nicht  nur  nicht  unterdrükt  habe,  sondern 
dort,  wo  sie  in  Folge  von  Nervenaifeclionen 
(Algien)  ausgeblieben  war,  sogar  wieder  her- 
vorgerufen  habe. 

Ref.  macht  in  seinem  klinischen  Berichte 
für  das  Jahr  1843  (S.  85)  auf  eine  Form  von 
Metrorrhagie  aufmerksam,  bei  welcher  die 
Erscheinungen  der  Blutung  und  der  Entzün- 
dung gleichzeitig  auftreten,  und  die  demzu- 
folge als  baemorrhagische  MelritU  in  den  be- 
obachteten Fällen  bezeichnet  ward.  Die  Krank- 
beilsform ist  insbesondere  in  therapeutischer 
Ueziehung  wichtig,  da  bei  ihr  wenigstens  im 
Beginne  alle  bämoslalischen  Mittel  conlrain- 
dicirt  sind,  dagegen  die  Antiphlogose  als 
wichtigstes  Heilmittel  erscheint.  In  nosoge- 
netischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Uterus  insbesondere  in  jener  Zeit  zur 
hämorrhagischen  Entzündung  geneigt  ist,  wenn 
er  die  physiologische  Function  der  blutigen 
Ausscheidung  eingegangen  ist,  somit  zur  Zeil 
der  Menstruation  und  der  Wochen periode. 
Zu  diesen  Zeiten  reichen  oft  geringfügige, 
consiilulionelle  od.  Ortliche  Biogriffe  hin,  um 
die  natürliche  Congesüon  zur  krankhaften 
Stase  zu  steigern.  Am  häufigsten  kommt 
diese  Krankheit  nach  Abortus  und  bei  Freu- 
denmädchen nach  Ausschweirungen  zur  Zeil 
der  Menstruatien  vor;  partielle  Peritonitis  u. 
Oophoritis  sind  ihre  gewöhnlichsten  Begleiter. 

Hat  die  Krankheit  durch  läugere  Zeit  be- 
standen, und  war  die  Blutung  beträchtlich, 
so  schwinden  nach  und  nach  die  aktiven  Er- 
scheinungen der  Entzündung,  und  es  tritt 
das  atonische  Stadium  mit  dünnflüssiger 
Blutexcretion  ein;  natürlich  ändert  sich  dann 
auch  das  therapeutische  Verfahren,  und  es 
tritt  die  Blutstillung  als  die  dringendste  An- 
zeige auf.  Von  den  zum  lezteren  Behufe  in 
Gebrauch  gezogenen  Mitteln  erwies  sich  das 
Tannin  in  Verbindung  mit  Opium  in  zwei  Fäl- 
len als  sehr  erfolgreich.  — 

Nach  Dorringions  Erfahrungen  bietet  das 
Opium  das  vorzüglichste  Mittel  bei  der  Be- 
kämpfung der  Polgen  heftiger  Metrorrhagien 
dar,  worunter  insbesondere  grose  Hinfällig- 
keit ,  nervöse  Aufregung ,  SohlaQosigkeit, 
Ohnmächten,  u.  mehrere  andere  Nachkrank- 
heiten gehören.  Diese  Wirkung  äusert  es 
nach  seiner  Erfahrung  jedoch  nur  dann,  wenn 
es  in  grosen  Gaben  (die  Tinctur  Drachmen-. 
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weise)  verabreicht  wird,  und  zur  Bestätigung 
dieser  Behauptung  werden  8  Beobachtungen 
mitgetheilt. 

Auch  Thompson  machte  ähnliche  Erfahrun- 
gen u.  Iheilt  gleichfalls  2  bezügliche  Krank- 
heilsfälle mit. 

Bei  passiven  Metrorrhagien  empfiehlt  Ar  an 
und  FantoneUi  neuerlich  den  Gebrauch  des 
Sabinapulvers,  und  Lange  die  Anwendung 
einer  Abkochung  des  Thlaspi  bursa  pastoris. 

6.  Krankheitender  Schwangeren  und 
Kreissenden. 

Ckailly-Hvnore:  Ueber  harlnakiges  heiliges  Er- 
brechen in  der  Schwangerschaft  und  dessen 
Behandlung.   Bull.  gen.  de.  Therap.  Oct. 

Haerlin:  Asphyxie  der  Schwangeren  aus  mecha- 
nischer Ursache.  Würt.  Corresp.  Bl.  Nr.  88. 

Drescher:  Apbonia  gravidae  im  Berichte  über  die 
Berliner  Charite  f.  d.  J.  1880.  Rust's  Mag.  ß.  60. 

Bourge :  Milchfieber  in  der  Schwangerschaft. 
Arch.  de  la  Med.  Beige.  T.  18. 

Ludteig:  Lepra  squamosa  bei  einer  Schwan- 
geren. Rhein.  Gen.  Ber.  f.  d.  J.  1841. 

Oeiterlm:  Putrescenz  der  schwangeren  Gebär- 
mutter, des  Kindes  u.  der  Nachgeburt.  Würt. 
Corresp.BI.  Nr.  45. 

Savetii:  1  Beobachtungen  von  faulichter  Erwei- 
chung des  Gebarmuttergrunds  während  der 
Schwangerschaft.  11  Pilialre  Sebezio.  Jan. 

Thxrion:  Pleuropneumonie  bei  einer  Schwange- 
ren mit  Lebensgefahr.  Heilung  durch  die  künst- 
liche Frühgeburt.  Joum.  de  Med.  de  Bruxel- 
les.  März. 

Pfau:  Merkwürdige  Körperverbildung  einer 
Schwangeren.   Öestr.  Wocbeoscbr.  Nr.  44. 

Nach  Chuilly  -  Honort'  s  Erfahrungen  kann 
das  Erbrechen  der  Schwangeren  dadurch, 
dass  nicht  das  geringste  von  Speise  und 
Trank  vertragen  wird,  und  alle  Gegenmittel 
fruchtlos  bleiben,  den  Tod  der  Mutter  und 
der  Frucht  durch  Erchöpfung  zur  Folge  ha- 
ben. Für  diese  Fälle  erklärt  Ch.  den  künst- 
lichen Abortus  od.  die  künstliche  Frühgeburt 
für  das  einzige  Reltungsmillel,  und  glaubt 
selbst  dort,  wo  die  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft nicht  mit  Sicherheil  zu  stellen  ist, 
durch  die  zu  dem  gedachten  Zweke  anzu- 
wendenden Mittel  u.  zwar  durch  das  Seeale 
cornutum,  den  Tampon,  den  Pressschwamm 
u.  s.  f.  im  Falle  des  Nichtschwangerseins 
keinen  Nachtheil  zu  bewirken.  Als  Beleg  für 
die  erst  ausgesprochene  Behauptung  werden 
2  Fälle  angeführt,  in  welchen  die  vorgeschla- 
gene Operation  nicht  zugegeben  wurde,  und 
welche  Ittdüich  endeten.  — 

Einen  neuerlichen  Beilrag  zur  Asphyxie 
der  Schwangeren  aus  mechanischer  Ursache, 
wie  sie  Levrat  schildert,  und  worüber  wir 
in  dem  Berichte  für  das  Jahr  1S43.  S.  301 
mitgetheilt  haben,  liefert  Hacrtin  und 


sucht  durch  eine  mitgetheille  Beobachtung 
darzuthun,  dass  die  angerathene  unverzUg 
liehe  Entleerung  des  in  übermässiger  Menge 
vorhandenen  Fruchtwassers  nicht  Immer  not- 
wendig sei,  indem  es  ihm  in  diesem  Falle, 
wo  heftige  asphycUsohe  Anfälle  zugegen  wa- 
ren ,  gelungen  war,  durch  den  Gebrauch  von 
Aderlässeu,  von  analeptischen  Mitteln,  Kreo- 
sot und  Morphium,  die  Anfälle  zu  beheben, 
u.  den  Eintritt  der  Geburt,  der  im  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  Statt  fand,  abzuwar- 
ten. Erst  während  der  Entbindung  sah  sieb 
Haerlim  veranlasst,  wegen  der  heftigen  Ath- 
mungsnoth  die  Blase  zu  sprengen,  worauf 
sich  30  Schoppen  normalen  Fruchtwassers 
entleerten. 

Eine  Aphonia  gravidae  mit  dem  Beginne 
der  Schwangerschaft  entstanden,  und  bis  tu 
deren  Ende  fortbestehend,  sah  Drescher  bald 
nach  der  Niederkunft  sich  bessern  u.  spater 
von  selbst  ganz  verschwinden. 

Eine  merkwürdige  Complicalion  der 
Schwangerschaft  mit  Lepra  squamosa  beob- 
achtete Ludwig  bei  einer  34jährigen,  in  der 
Jugend  scropbulös  gewesenen  Frau.  Der 
Ausschlag,  der  um  die  Mitte  der  Gravidität 
ausbrach  und  gegen  das  Ende  derselben  in 
reichlichen  Borken  und  Schuppen  sich  löste 
und  verschwand,  war  der  treue  Begleiter  voa 
fünf  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften. 
Während  der  Krankheit  magerte  die  Frau  bis 
zum  Skelette  ab ,  verlor  nach  derselben  je- 
desmal die  Haare  und  Nägel  am  ganzen  Kör- 
per, erholte  sich  jedoch  nach  Verlauf  der 
Schwangerschaft  jedesmal  sehr  raseb. 


Eclampsie. 

Cateaux:  Behandlung  der  Eclampsia  puerperal. 
Annal.  de  la  Chirurg,  frang.  et  etrang.  18» 

No  v 

Krieg':  Ueber  Puerperal-Convulsionen.  Caspers 
Wochenschr.  Nr.  80  u.  81.  - 
Nockher:  Convulsionen.  Rhein.  Gen.  Bericht  für 

d.  J.  1841. 

Oberstaedt:  Idem.  Ibidem.  . 

Bibergeil :  Eclampsia  partur.  mit  nachfolgende 
Maiiia  acuta.  Casp.  Wochenschr.  Nr.  Z9. 

Wilson:  Ueber  die  Behandlung  der  Puerperal- 
Convulsionen.  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  Mai. 

Rose:  Albuminurie  bei  Puerperal-Convulsionen. 
Prov.  med.  Journ.  10.  Febr.  .  -  . 

Jeltes :  Liquor,  ammoo.  caust  bei  Eclampsie.  Journ 
med.  de  la  Neerlande.  Apr. 

Hofer:  Fall  von  Convulsionen  einer  Wöchnerin. 
WUrtemb.  Corresp.  Bl.  Nr.  ZI. 

Fricker:  Idem.  Ibidem. 

Staudenmaier:  Convulsioneu  einer  Gebarenden 

Ibidem.  Nr.  Z4.  . 
Heller:   Blut  bei  Eclampsie  mit  nachfolgende... 

Puerperaltieber.    Heilert  Arch.  f.  pbys.  und 

path.  Chemie.  S.  1ZI. 
Hedrich:  Convulsionen  bei  einer  Hochscb*  an«.« 

ren.  Neue  Zeitschft.  f.  Geburtsk.  Bd.  15. 
Watten  Eclampsia  parturienUum.  Ibid.  Bd.  1* 


zed  by  Google 


VOR  KIWISCU. 


Hedemer :  (dem.  Gaz.  des  Höp.  Nr.  143. 

Crisp  :  Idem.  Tbe  Lbdc.  12.  Oct. 

Fairclotk:  Idem.  l'rov.  med.  and  surg.  Journal. 

21.  Aug. 
Duijmitn  \  Idem.  Ibidem.  S.  337. 
TyUr  Smith:  Die  Natur  und  die  Ursachen  der 

l'uerperal-flonvulsionen.  The  Lanc.  Nov. 
Xortk  Arnold:  Behandlung  der  l'uerperalconvul- 

siooen.  Prov.  med.  and  surg.  Jouru.  12.  luni. 
ümiu:  Idem.  Ibidem.  1j.  Mai. 
Stom :  Idem.  Ibidem.  19.  Juni. 
Patenon:  Fall  von  Puerperal-Convulsionen  bei 

einer  Zwillingsgeburt.  Lond.  med.  Gaz.  Juni. 

Zur  Erkenntniss  des  rationellen  Heiizwe- 
kes  bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  stellt 
sich  nach  Dr.  Krieg  vor  Allem  eine  richtige 
Theorie  der  Krankheit  als  dringend  nothwen« 
dig  dar,  um  so  dem  Schwanken  in  der  An- 
wendung oft  ganz  entgegengesezter  Mittel 
möglichst  zu  begegnen.  Zu  diesem  Zweke 
stellt  sich  der  Genannte  3  Fragen  :  1.  Wie 
kommt  die  Eclampsie  bei  Schwangeren  und 
Entbundenen  zu  Stande?  2.  Wie  ist  ihr 
Zustandekommen  zu  verhüten?  und  3.  Wie 
ist  die  bereits  entstandene  zu  heilen  ? 

Bezüglich  des  ersten  Fragepunktes  ist  die 
Theorie  des  Verf.'s  so  wenig  geordnet  und 
so  voll  abschweifender  lnterjectionen ,  dass 
es  nicht  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  mög- 
lich ist,  eine  bündige  Darstellung  seiner  An- 
sicht hier  mitzutbeilen.    Nach  ihm  giebt  es 
keine  isolirte  Neurose,  kein  Kranksein  der 
Nerven  ohne  Alteration  der  vegetativen  und 
plastischen  Sphäre,  u.  Neurosen  stellen  sich 
nur  als  Krankheiten  mit  Vorherrschen  der 
Erscheinungen  des   gestörten  Nervenlebens 
dar.   Durch  die  Empfängniss  wird  Nerv  und 
Blut  in  seiner  Vitalität  geändert,  diess  in  sei- 
ner Plastik,  jener  in  seiner  lebendigen  Span- 
nung (?).    Die   Eclampsie    durfte  demnach 
'wenn  wir  den  Verf.  richtig  verstanden  ha- 
ben) als  Blutkrankheit  mit  vorherrschenden 
Symptomen  in  dem  auf  den  höchsten  Grad 
lebendiger  Spannung  versezlen  Nervensysteme 
inzusehen  sein.  — 

Als  Ausgangspunkt  der  krankhaften  Erre- 
ruog  der  Nerventhätigkeit  wird  der  Uterus 
tngesehen,  und  es  heisst  S.  484:  Vom  Au- 

•  nbllke  der  Empfängniss  bis  zu  dem  Zeit- 
»unkle,  wo  die  Frucht  als  lebensfähig  zu 
".'trachten  ist,  hat  sich  die  eigenthüm liehe 
Erregbarkeit  des  den  Uterus  beherrschenden 

•  ervenapparates  successiv  bis  zu  dem  Grade 
ntwikelt  und  angehäuft,  dass  nunmehr  die 
nmitlelbare  oder  mittelbare  Einwirkung  von 
eizen  deren  Bntladung  provocirt.  Beschränkt 
ich  die  Entladung  auf  die  dem  Naturzweke 
□gemessenen  normalen  Ausströmungen,  so 
nlstehen  sofort  Molimina  ad  partum  u.  nach 
.  nach  erfolgt  die  Ausscheidung  des  Kindes 


in  bekannter  Weise.  Wird  dagegen  entweder 
durch  die  subjective  Prädisposition  der 
Schwangeren  oder  durch  den  specilischen 
Charakter  des  Reizes  und  der  Erregung  die 
Innervation  von  ihrer  natürlichen  Bahn,  d.  h. 
von  ihrer  Richtung  auf  das  Fasergewebe  des 
Uterus  abgelenkt,  wird  somit  das  wilde  Heer 
der  Reflexe  enlzügelt,  so  sehen  wir  das  ge- 
sammle Nervensystem  in  allen  seinen  Pro- 
viozen  durch  den  vom  Uterus  ausgehenden 
Impuls  gewaltsam  forlgerissen  werden.  Der 
Eintritt  einer  jeden  neuen  Wehe  ist  dann  das 
Signal  zu  immer  neuen  convulsivischen  Pa- 
roxysmen.  Ob  unterdessen  die  funcüonelie 
Gewalt  der  Gebärmuttrr  sich  so  weit  wirk- 
sam behauptet,  dass  mitten  im  Sturme  ent- 
fesselter Nervenkräfte  dennoch  die  Geburl 
mit  jeder  Wehe  fortrükt ,  oder  wohl  gar  be- 
schleunigt wird,  oder  ob  die  Wehenfunction 
zurükgedrängt  wird,  und  in  der  allgemeinen 
Aufregung  untergeht,  das  ist  für  die  Würdi- 
gung ihres  Causalnexus  durchaus  nicht  we- 
sentlich. Ueben  doch  nach  vollendeter  Ge- 
burl die  Nachwehen  denselben  Einfluss  auf 
die  Hervorrufung  der  Paroxysmen,  wie  vor- 
her die  Dolores  ad  partum,  und  während 
des  ganzen  Puerperalzeitraumes  wahrschein- 
lich bis  nach  vollendeter  Rükbildung  der  ine- 
ren  Genitalien  erhält  sich  eine  ganz  spezifi- 
sche Puerperal  -  Erregbarkeit ,  und  inerhalb 
dieser  auch  die  Geneigtheit  zu  verhängniss- 
vollen Reflexactionen.  2)  Auf  seine  Theorie 
gründet  hierauf  der  Verf.  die  Anordnung  der 
Prophylaxe,  ihr  gemäss  ist  die  gesteigerte 
Nervenreizbarkeit  während  der  Schwanger- 
schaft zu  massigen,  der  Zustand  der  Ilaema- 
tose  und  deren  Verhältniss  zum  Nervenlebcn 
zu  beruksiebtigen  und  alle  Regelwidrigkeiten 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  des  Gebär- 
aktes und  des  Wochenbettes,  insofern  solche 
zur  Entstehung  von  Eclampsie  Veranlassung 
geben  können,  umsichtig  zu  behandeln.  In 
ersterer  Absicht  werden  kalte  Flussbäder, 
kalte  Waschungen,  Eccoprolica  etc.,  nach  der 
zweiten  lndication  bei  Statt  findenden  Blul- 
anhäufungen  der  Aderlass  im  6. — 7.  Monate 
der  Schwangerschaft  empfohlen. 

3)  Bei  der  Behandlung  der  zum  Ausbru- 
che gekommenen  Eclampsie  stellt  der  Verf. 
2  Haupündicationen  auf:     1)  Die  Unterbre- 
chung u.  gänzliche  Aufhebung  der  perversen 
Reflex  Wirkungen  durch  Isolirung  des  Nerven- 
apparates des  Uterus,  2)  die  Verminderung 
des  durch  Qualität  und  Quantität  gefahrdroh- 
enden Blutreizes  u.  Beseitigung  der  örtlichen 
Congeslion. 

Die  2le  lndication  erscheint  nach  des 
Verf.  Ansicht  als  die  untergeordnete ;  ihr  ent- 
spricht  zuvörderst  eine  rasche  allgemeine 
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Blutenlzichung,  u.  ihr  uiuss  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  hauptsächlich  deswegen  gleich  im 
Beginne  genügt  werden,  um  die  augenblik- 
liche  Gefahr  zu  beseitigen  und  Zeit  zur  fer- 
neren Ausfahrung  des  Heilplanes  zu  gewinnen. 
Die  in  der  Neuzeit  von  mehreren  Seilen  em- 
pfohlene maaslose  Depletion,  das  Aderlässen 
coup  sur  coup  dagegen  entbehre  jeder  ver- 
nunftgemässen  Begründung.  Der  ersten  Jn- 
dicalion  zu  genügen,  liegt  uns  ob,  die  Ge- 
bärmutter dem  Einflüsse  der  abnorm  erregten 
Nervencenlra  und  diese  wieder  den  vom 
Uterus  ausgehenden  Erregungen  zu  entziehen, 
d.  h.  den  Uterus  zu  isoliren.  Zuvörderst  ist 
also  zu  untersuchen,  ob  die  allgemeine  Con- 
vulsibilität  durch  eine  Ortliche  Abnormität 
bedingt  und  unterhalten  wird.  Hindernisse 
der  eliminireuden  Thäligkeit  des  Uterus  müs- 
sen rasch,  u.  um  nicht  krankhafte  Erregun- 
gen künstlich  zu  provociren,  möglichst  scho- 
nend hinweggeräumt  werden.  Die  Abkürzung 
und  Beschleunigung  des  Geburtsgeschäftes 
ist  hier  Indicatio  Vitalis.  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  gar  keine  Eliminalionsbestrebun- 
geo  hervortreten,  die  Krankheit  also  von  die- 
ser Seite  unzugänglich  ist,  werden  wir  uns 
auf  die  inerlicbe  Medication  beschränken. 

Erst  wenn  die  örtlichen  Störuugen  des 
Geburtsgeschäftes  möglichst  beseitigt  sind, 
werden  wir  die  in  die  Tbätigkeit  des  Nerven- 
systems direel  oder  indirect  eingreifenden 
pharmaceutischen  Mittel  mit  Erfolg  in  Gebrauch 
ziehen.  Hierauf  werden  vom  Verf.  3  Klassen 
von  Arzneikörpern  in  Betrachtung  gezogen: 
Die  Catharlic3,  die  Nauseosa  und  die  Narco- 
tica,  und  die  Wirkungsweise  jeder  Klasse 
auf  eine  der  Theorie  der  Krankheit  entspre- 
chende Weise  erklärt.  Diese  Erklärung  bietet 
in  Kürze  beiläufig  den  Sinn,  dass  die  erste- 
ren  Mittel  als  ableitender  Reiz,  die  zweiten 
umstimmend,  u.  die  dritten  die  Erregbarkeit 
der  Nerventhätigkeit  direkt  herabsezend  wir- 
ken. Unter  die  in  Anwendung  zu  ziehenden 
Catbartica  gehören  die  Mittelsalze,  das  Calo- 
mel,  das  Ricinus-  und  das  Crotonöl,  unter 
die  Nauseosa  der  Tart.  slib.  und  die  Narco- 
tica,  vorzugsweise  das  Opium  in  voller  Dosis 
bis  zur  Entwiklung  der  Narcose.  Noch  ge- 
eigneter scheint  dem  Verf.  in  der  Eclampsie 
die  Anwendung  der  Nicoliana,  und  zwar 
durch  ihre  die  motorische  Function  des  Rü- 
kenmarks  u.  seiner  Ausstrahlungen  beschrän- 
kende Einwirkung  zu  sein.  Dieses  Mittel  em- 
pfiehlt sich  zugleich  dadurch,  dass  es  den 
Puls  oft  auflallend  relardirt,  daher  die  Be- 
sorgniss  begegnet,  dass  durch  dasselbe  der 
Orgasmfs  des  Blutes  noch  gesteigert  werde, 
sowie  durch  seine  die  Secretion  anregende 
und  Ekel  erregende  Kraft,  wodurch  es  die 


Heilkräfte  der  Galharlica  und  der  Nauseosa 
gleichzeitig  entfaltet. 

Vom  Moschus  bemerkt  der  Verf.  endlich 
schliesslich,  dass  derselbe  bei  Behandlung 
der  Eclampsie  indicirl  sein  könne,  wenn  Pa- 
ralyse des  Nervenlebens  zu  besorgen  steht. 

Der  Leser  wird  sich  wohl  am  Schlüsse 
der  von  Dr.  Krieg  gemachten  Mittheilungen 
fragen,  ob  der  Eingangs  angegebene  Zwek 
wirklich  erreicht,  d.  h.  die  Gonsequenz  im 
therapeutischen  Verfahren  durch  die  Berich- 
tigung der  Theorie  wirklich  erhöht  wurde" 
Ref".  glaubt  hier  bemerken  zu  müssen,  dass 
ähnliche  Ansichten,  wie  die  von  Dr.  Krieg 
ausgesprochenen,  zur  Grundlage  des  thera- 
peutischen Verfahrens  vieler  Praktiker  gedient 
haben,  dass  weniger  die  Theorie  der  Krank- 
heit, als  das  praktische  Verfahren  en  detail 
noch  mehrfacher  Erörterungen  bedürfe,  und 
hier  bat  uns  der  Verf.  eben  keine  wesentli- 
chen Dienste  geleistet.    Aus  seiner  Prophylaxe 
werden  wir  so  lange  keine  Vortheile  ziehen 
können,  als  uns  keine  Erscheinungen  bekannt 
sind ,  welche  die  Krankheit  durch  längere 
Zeit  mit  Bestimmtheit  ankündigen.    Selbst  in 
den  Fällen,  wo  schon  einmal  Eclampsie  vor- 
gekommen, gestallet  ihre  erfolgreiche  Anwen- 
dung keinen  Schiuss,  da  nach  unserer  Er- 
fahrung ohne  jede  Prophylaxe  keine  Rectdiveo 
Slalt  zu  finden  pflegen.  —    Bei  der  Behand- 
lung ist  dadurch ,  dass  der  Verf.  vor  dem  zu 
vielen  Blulenlleeren   warnt,    das  Mans  der 
nothwendigen  Entleerung  nichts  weniger  al> 
feslgesezt,  und  wir  sahen  selbst  noch  nach 
mehrmaliger  Blutentziehung  Apoplexie  erfol 
gen.  —    In  Uebereinstimmung  mit  den  mei- 
sten Autoritäten  empfiehlt  der  Verf.  möglichst 
schonende  Geburtsbeschleunigung.    Nun  lehrt 
die  Erfahrung    aber,   dass   dort,    wo  man 
schonend  verfahren  kann,  die  Gefahr  häutic 
weniger  dringend  ist,  während  dort,  wo  man 
mit  Schonung  nichts  fördert,  meist  die  gröste 
Gefahr  obwaltet.   Hier  heisst  es:  entweder 
Nichts  oder  Alles  thun,  und  hierüber  mit 
Bestimmtheit  zu  entscheiden,  erscheint  uns 
als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapeutik.  — 
Der  Ausspruch  des  Verf.:  erst  wenn  die  ört- 
lichen Störungen  des  Geburtsgeschäfies  mög- 
lichst beseitigt  sind,  zum  Gebrauche  der  an- 
gegebenen pharmaceutischen  Mittel  zu  schrei- 
ten ,  durfte  häufig  zu  deren  verspäteter  Ao- 
wenduog  führen,  da  leider  die  Gefahr  der 
Krankheit  häufig  noch   vor  Vollendung  der 
Entbindung  den  höchsten  Punkt  erreicht 

Wenn  wir  die  von  den  übrigen  in  der 
obigen  Literatur  bena unten  Aerzlen  gestellten 
Heilmethoden  bei  der  in  Rede  itebeodf*1 
Krankheil  befragen,  so  finden  wir  von  meb 
reren  Seiten,  namentlich  unter  den  englischen 
Aerzten,   die  Ansicht  ausgesprochen  f  4*»s 
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nach  Voraussendung  von  allgemeinen  Blut- 
entziehungen dieNarcouca,  und  unter  diesen 
insbesondere  das  Opium  sich  als  heilsam  er- 
weise. Dieser  Ansicht  sind  insbesondere 
Paterson,  Dagman,  Storrs ,  doch  ralhen  sie 
sämmllich  zur  Anwendung  dieses  Mittels  erst 
dann,  wenn  durch  genügende  Oepletiun  die 
Besorgniss  einer  excessiven  Congeslion  gßgen 
das  Gehirn  beseitigt  ist.  — 

Ein  Gegenstand,  der  auch  im  verflossenen 
Jahre  die  Aufmerksamkeit .  namentlich  engli- 
scher Aerzte  auf  sich  gezogen,  u.  der  zuerst 
bekannter  Massen  von  Lerer  (vide  Bericht  f. 
d.  Jahr  1843.  S.  301)  in  Anregung  gebracht 
ward,  ist  die  Untersuchung  des  Harns  der 
EclampUschen  auf  Albumen-Gehall.  So  theilt 
Mr.  Crisp  eine  bezugliche  Beobachtung  mit, 
wo  den  Convulsionen  Kopfschmerzen  und 
ödematöse  Schwellung  «los  Gesichtes  u.  der 
oberen  Extremitäten  voranging.  Die  Convul- 
sionen hörten  unmittelbar  nach  dem  Eintritte 
der  expulsiven  Thäligkeit  der  Gebärmutter 
auf,  das  Weib  gewann  ihre  gewöhnliche  Ge- 
sundheit. Der  Harn  aber,  der  während  der 
Anfälle  Albuinen  zeigte,  enthielt  dasselbe  auch 
noch  mehrere  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Dr.  Leeer  bemerkte  nach  dieser  Mittheilung, 
dass  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkom- 
men von  AI  Immen  im  Harne  der  EclampUschen 
hauptsächlich  durch  die  Aehnlichkeil  der 
Convulsionen  bei  Brigkfscher  Krankheit  mit 
jenen  der  Puerperen  gelenkt  wurde.  Er  will 
hiemit  nicht  behauptet  haben,  dass  das  Albu- 
inen im  Harn  die  Convulsionen  der  Puerpe- 
ren bedinge;  und  beabsichtigt  vorläufig  nur 
die  Feststellung  des  einfachen  Faclums  der 
Coexistenz  unter  beiden  Erscheinungen.  Es 
wurden  ihm  zwar  mittlerweile  2  Fälle,  einer 
von  Dr.  Walter,  u.  ein  zweiter  vou  Dr.  Rams- 
botkam  mitgetheilt,  wo  kein  Albumen  im  Urin 
bei  EclampUschen  entdekt  werden  konnte, 
doch  ist  ihm  nicht  bekannt,  ob  bei  der  Un- 
tersuchung dieser  Fälle  mit  der  nöthigen  Ge- 
nauigkeit verfahren  wurde.  Der  Umstand, 
dass  in  Mr.  Crisp's  Falle  die  Beschaffenheit 
des  Harns  durch  mehrere  Wochen  nach  den 
Convulsiouen  anhielt,  erscheint  als  ungewöhn- 
lich, indem  in  den  Fällen  von  Lever  der  Al- 
bumengebalt  nach  der  Entbindung  zu  ver- 
schwinden pflegte.  Eine  Ausnahme  hiervon 
fand  nur  in  2  Fällen  Statt,  wo  puerperale 
EutzUndungskraokheilen  nachfolgten.  Lerer 
fand  nur  in  einem  Falle  Gelegenheit  die  Niere 
nach  erfolgtem  Tode  zu  untersuchen,  u.  fand 
dieselbe  in  einem  starken  Congestionszustande, 
welches  Verhalten  auch  Professor  Simpson  in 
Edinburgh  beobachtete. 

Eben  so  theilt  Rose  einen  Fall  von  Coin- 
cidenz  der  Albuminurie  mit  Puerperalconvul- 
sionen  mit.  In  diesem  Falle  war  in  dem  lez- 


len  Monate  der  Schwangerschaft  allgemeine 
Hautwassersucht  eingetreten,  u.  eine  Woche 
vor  der  Entbindung  litt  die  Kranke  an  hef- 
tigem Kopfschmerz.  Die  Entbindung  selbst 
verlief  ungestört,  doch  gleich  nach  derselben 
traten  Convulsionen  ein,  die  Anfangs  einen 
hysterischen  Anstrich  darbietbend  später  ei- 
nen viel  ernsteren  Charakter  annahmen,  so 
dass  sie  zur  dreimaligen  Wiederholung  allge- 
meiner Blntenlziehung  aufforderten.  Gleich- 
zeitig fand  vollständige  Unterdrilkung  der 
Harnausscheidung  Statt,  und  der  nach  Verlauf 
von  48  Stunden  gelassene  Harn  war  auffallend 
dikflUssig  und  albumenhallig.  Hierauf  folgte 
starke  Diurese  mit  gleichzeitiger  Abnahme  des 
Albumens,  von  welchem  nach  einer  Woche 
keine  Spur  vorhanden  war. 

Ref.  erlaubt  sich  hier  die  von  ihm  gemachte 
Erfahrung  beizufügen,  dass  eben  so  gut  als 
bei  Puerperalconvulsionen  Albumen  im  Harn 
enthalten  sein  kann,  auch  diese  Krankheits- 
form bei  weit  gediehener  Brigkt'acher  Krank- 
heit während  dem  Entbindungsgeschäfte  voll- 
ständig mangeln  kann,  so  dass  wenigstens 
Puerperalconvulsionen  keine  nothwendige  Er- 
scheinung bei  Albuminurie  sind. 

7.  Krankheiten  der  Wöchnerinnen. 


Puerperalfieber. 

C.  LUhmhh;  Das  Kindbettfieber  in  nosologischer, 
geschichtlicher  und  therapeutischer  Beziehung. 
Halle.  346  Seiten. 

p.  Schoeller:  Ueber  das  in  der  k.  k.  Gcbäran- 
stalt  zu  Gratz  herrschende  Puerperalfieber. 
Oestr.  med.  Jahrb.  Splbr.  u.  Oct. 

üoeu:  Bericht  üb.  die  grätzer  Gebaranstalt  f.  d. 
J.  1842.  Oestr.  med.  Jahrb.  Jänn.  u.  Febr. 

Bonckut:  Untersuchungen  über  das  Puerperal- 
fieber. Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  6.7.  u.  10. 

Smith:  Betrachtungen  über  die  Therapie  des 
Puerperalfiebers.  Journ.  des  Conuaissances 
med.-chir.  Febr. 

Maignc  :  Ueber  die  Behandlung  des  Puerperalfie- 
bers. Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  März. 

Behandlung  des  Puerperalfiebers  mit  Aqua  cblo- 
rata  und  Morphium  von  einem  Ungenannten. 
Neue  med.  chir.  Ztg.  Nr.  29. 

Lumpe:  Fälle  von  Puerperalkrankheit.  üestr. 
med.  Wochenschr.  Nr.  12. 

Danyau :  Puerperalfieber  mit  Erysipel  der  Bauch- 
haut. Gaz.  des  Höp.  Nr.  88. 

LarroU:  Einige  Beobachtungen  von  Peritonitis 
puerperalis.  La  cliuique  de  Montpellier.  Febr. 
Marz,  April. 

Debaray:  Ueber  die  Anwendung  des  Arseniks  in 
einem  Falle  von  Ascites  nach  Peritonitis  pucr- 
peralis.   Gaz,  m6d.  de  Paris.  Nr.  10. 

Kork:  Puerpcraltieberepidemie  in  Dorpat.  Neue 
Zeitschr.  f.  Geburtskde  Bd.  16. 

F.  Elkington:  Beobachtungen  über  Contagiosilät 
des  Puerperalfiebers ,  und  dessen  Zusammen- 
hang mit  dem  Erysipel.  Prov.  med.  Journ.  23. 
Jänner. 

Henckmann  Crowfoot:  Ueber  das  bösartige  Puer- 
peralfieber. Prov.  med.  and  surg.  Journ.  ».Apr. 
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ldem:  2  Falle  von  Metritis  während  der  Herr- 
schaft des  Puerperalfiebers.  Ibidem.  8.  Mai. 

Scknenlein:  Fall  von  Puerperalfieber.  The  med. 
Times.  22.  Juni. 

Tobel:  lieber  Putrescenz  des  Uterus.  Würtemb. 
Corresp.  Bl.  14.  Aug. 

Drescher:  In  dessen  Beriebt  über  die  Berliner 
Charte  f.  d.  J.  183!).  Rust's  Magazin  Bd.  «3. 

De  la  Vlgne:  Schnell  tödllicher  KindbeUfriesel. 
Sachs'  Centralztg.  Nr.  28. 

ManniUni:  Milchmetastase.  Memor.  della  soc. 
med.-chirurg.  di  Bologna.  Vol.  II.  Fase.  2. 

stttiolenmaicr:  Tödtüche  Gehirnentzündung  bei 
einer  Wochnerinn.  Würt.  Corrcsp.BI.  Nr.  24. 

Udler:  Blut  bei  Peritonitis  puerperalis.  Dessen 
Archiv  f.  Chemie.  Hfl.  2.  S.  119. 

Heiler:  Blut  uudHarn  bei  purulenter  Endometri- 
tis und  Pericarditis.  Ibidem.  Hft.  1.  S.  21. 

Seiarie:  Mania  puerperalis.  Arch.  de  la  med. 
Beige.  Nr.  12. 

Thor  Isen:  Mania  transitoria  von  Unterdrükung 
der  Milchsecretion.  Prouss.  Vereinsztg. 

h'uekher  :  Tod  einer  Wochnerinn  durch  Schrck- 
ken.  Rhein.  Gen.  Bericht  f.  d.  J.  1841. 

Lion:  Gemüthsbewegung  im  Wochenbette.  Casp. 
Wochenschr.  Nr.  33. 

Toii:  Melancholia  altonita  bei  Wöchnerinnen. 
Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  16.  S.  187. 

Heller:  Blut  bei  Mania  puerperalis,  dessen  Ar- 
chiv f.  Chemie.  Hft.  1.  S.  19. 

Miksckik:  In  dessen  Berichte  über  die  Ergeb- 
nisse an  der  Gebäranstalt  für  Zahlende  im 
.ill^em.  Krankenhause  zu  Wien  im  Jahre  1843. 
Det.tr.  med.  Jahrb.  April  bis  Seplbr.. 

Den  wichtigsten  Beitrag  zu  der  obeo  an- 
geführten Literatur  bildet  jedenfalls  die  Ab- 
handlung Über  das  Kindbettfieber  von  Karl 
Litzmann,  der  im  gegenwärtigen  Geiste  der 
Wissenschaft  das  Uber  diese  Krankheit  be- 
kannte Brauchbare  mit  vielem  selbstständigen 
Urtbeile  geordnet,  und  zugleich  für  die  Ge- 
schichte  dieser  Krankheit  ein  reichliches  Ma- 
terial benüzt  bat. 

Das  Kindbettfieber  ist  nach  Littmann  eine 
miasmatisch  -contagiöse,  den  Wöchnerinnen 
eigentümliche  fieberhafte  Krankheit,  die  auf 
einer  speeiflschen  Alteration  des  Blutes  be- 
ruht, welches  sich  entweder  durch  entspre- 
chende Entzündungen  in  verschiedenen  Orga- 
nen ,  vorzugsweise  den  bei  der  Geburt,  im 
Wochenbette  belheiligten  oder  seltener  ohne 
dieselben  durch  heftige  Störungen  der  Functio- 
nen des  Nervensystemes  zu  erkennen  gibt. 
Die  manigfalligen  Formen  dieser  Krankheit 
lassen  sich  im  Wesentlichen  sämmtlich  auf 
Abweichungen  in  Bezug  auf  den  Siz  der  Ört- 
lichen Allcclion  und  den  Krankkeitscharacler 
zurtikfuhren.  Beide  sind  weniger  durch  in- 
dividuelle Verhältnisse,  als  durch  epidemische 
Einwirkungen  bedingt. 

Von  der  speeifischen  Alteration  dos  Blu- 
tes bemerkt  der  Verfasser,  dass  deren  Vor- 
handensein sich  zwar  aus  ihren  Wirkungen 
crschliessen  lässt,  ihre  Natur  uns  aber  hier 
wio  überall  unbekannt  ist,  und  dass  von  ihr 
jene  sinuenfältigen  Veränderungen  des  Blutes 


unterschieden  werden  müssen ,  welche  dem 
Kindbettfieber  so  wenig,  wie  irgend  einer  an- 
dern Krankheit  angehören,  und  die  bei  jeder 
fieberhaften  Krankheit  beobachtet  werden 
können  (?)  und  dem  jedesmaligen  Charakter 
des  Fiebers  entsprechen.  Es  sind  dies  jene 
Zustände  des  Blutes,  die  man  schon  oft  be- 
schrieben, und  für  diese  oder  jene  Krankheit 
in  Anspruch  genommen  bat,  die  jedoch  erst 
in  neuerer  Zeit  ein  Gegenstand  sorgfältigerer 
Untersuchung  geworden  sind.  Simon  hat  sie 
nach  ihren  chemischen  Charakteren  als  Hy- 
pe rinosis,  Hypinosis und  Spanämie  bezeichnet, 
eine  Benennung,  die  auch  der  Verf.  der  Kurze 
wegen  beibehält.  —  Diese  verschiedenen 
Zustände  des  Blutes  treten  jedoch  nicht  im-  . 
mer  rein  hervor,  sondern  bilden  manigfaltige 
Uebergangs-  u.  Zwischenformen,  u.  es  kömmt 
auser  ihnen  im  Kindbettfieber  nicht  selten 
noch  eine  secundäre  Blutentmischung  vor, 
die  durch  die  Aufnahme  der  auf  der  ineren 
Fläche  des  Uterus  und  in  anderen  Organen 
gebildeten  Exsudate  oder  durch  direkte  Bei- 
mischung der  Produkte  einer  VenenentzUn 
dung  entsteht.  Die  wichtigste  Form  dieser 
secundären  Blulentmischung  ist  diejenige,  wel- 
che durch  die  Aufnahme  von  Eiter  bedingt  wird. 

Die  speeifische  Alteration  des  Blutes  äu- 
sert  sich  in  den  meisten  Fällen  dadurch, 
dass  sie  eine  entsprechende  Entzündung  in 
gewissen  Organen  hervorruft.  In  selteneren 
Fällen  bewirkt  sie  dagegen  die  gewöhnlichen 
localen  Entzündungen  und  Exsudationen 
nicht.  Es  erscheinen  alsdann  mehr  od.  we- 
niger heftige  Symptome,  die  meistens  in  kur- 
zer Zeil  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende 
machen.  Die  Section  weiset  gar  keine  oder 
nur  unbedeutende  Veränderungen  nach,  die 
in  keinem  Verbältnisse  zu  der  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen  stehen.  Hier  nimmt 
der  Verf.  an.  dass  die  im  Blute  verhaltenen 
pathischen  Stoffe  eine  störende  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  ausgeübt  haben,  deren 
materielle  Basis  uns  noch  unbekannt  ist  — 
Ref.  muss  hier  die  Bemerkung  einschalten, 
dass  ihm  bis  jezt  kein  Puerperalfieber  mit 
gänzlichem  Mangel  der  Localisation  der  Krank- 
heit vorgekommen,  obgleich  er  viele  hunderte 
von  Puerperalfiebern  beobachtet,  und  dass 
wenn  ja  derartige  vermeintliche  Kindbettfie- 
ber vorkommen,  die  Beweissfübrung  der  Na- 
tur der  Krankheil  bei  dem  Mangel  der  ibr 
zu  Grunde  liegenden  Blutcrasis  wohl  schwie- 
rig seyn  dürfte.  — 

In  "dem  pathologisch -anatomischen  Theile 
von  Litzmann  i  Abhandlung  sind  grösten- 
theils  die  Mittheilungen  Rokitanskys  benttzt. 
und  enthalten  somit  nichts  wesentlich  Eigen- 
thumliches.  Mehrere  Eigentümlichkeiten  We- 
ihet dagegen  die  Abtheilung  der  Formen  de? 
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Kindbettfiebers  dar.  Der  Verf.  nimmt  nämlich 
normale  und  anomale  Pormen  des  Kindbett- 
fiebers an.  Als  der  normale  Siz  der  specifl- 
scben  Entzündung  werden  die  Sexualorgane 
betrachtet.  Das  Leiden  gestaltet  sich  hiebei 
verschieden,  jenachdem  das  eine  oder  das 
andere  der  sie  con?tituirenden  Gebilde  vor- 
waltend ergriffen  ist.  Am  häufigsten  tritt  die 
Entzündung  des  Peritonäalüberzuges  oder  der 
Venen  od.  der  Uterinschleimhaut  als  bestimmtes 
Moment  in  den  Vordergrund,  seltener  bat  die 
Entzündung  der  Ovarien  oder  der  Lympbge- 
fässe  oder  der  Scheide  diese  Bedeutung,  son- 
dern macht  in  der  Regel  nur  eine  mehr  od. 
minder  untergeordnete  Theilerscbeinung  aus. 
Als  anomale  Formen  des  Kindbettfiebers 
werden  diejenigen  bezeichnet,  bei  denen  das 
vorherrschende  Leiden  nicht  in  den  Sexual- 
organen seinen  Siz  hat,  sondern  diese  ent- 
weder gänzlich  umgangen  sind,  oder  die  Af- 
fection  derselben  doch  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle  spielt,  Diese  Formen  sezen  nie- 
mals eine  ganze  Epidemie  zusammen,  sondern 
erscheinen  nur  einzeln  oder  gruppenweise  im 
Verlaufe  derselben,  und  geben  sich  einerseits 
dadurch,  andererseits  durch  den  im  übrigen 
durchaus  gleichen  Verlauf  mit  den  jezeitigen 
normalen  Formen  als  wahre  Kindbettfieber 
zu  erkennen.  Hieher  gehören  diejenigen  Fälle, 
wo '  die  vorherrschende  Lokalaffection  in  den 
Respirationsorganen,  oder  auf  der  äuseren 
Haut,  oder  im  Zellgewebe  wurzelt,  oder  wo 
der  Krankheitsprocess  ohne  sich  zu  lokalisi- 
ren  inerhalb  der  Blutmasse  verläuft  und  nur 
durch  eine  mehr  oder  minder  gewaltsame 
Störung  der  Functionen  des  Nerven3yslemes 
sein  Daseyn  bezeugt.  Auch  bezüglich  dieser 
lezleren  Kindbettfiebergruppe  muss  Ref.  be- 
merken, dass  ihn  ein  vollständiges  Umgangen- 
werden der  Sexualorgane  bis  jezt  in  keinem 
Falle  vorgekommen ,  auch  ist  Ref.  der  Mei- 
nung, dass  eine  so  vielfältige  Zersplitterung 
der  Puerperalfiebcrformen  weder  für  das 
praktische  Verfahren  noch  für  die  Theorie 
von  Vortheil  seyn  kann,  iudem  sie  endlich, 
wenn  ihr  Vorkommen  wirklich  Statt  finden 
sollte,  doch  nur  als  rudimentäre  Formen  ei- 
niger weniger  Haupttypen  anzusehen  wären. 

Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Kind- 
bettfieberformen scheint  der  Ref.,  namentlich 
bei  den  seltener  auftretenden ,  normalen  und 
anomalen  Formen  gröstentheils  seinen  Studien 
der  Geschichte  dieser  Krankheit  entlehnt  zu 
haben,  weshalb  die  wünschenswerthe  Ergän- 
zung einzelner  mangelhafter  Krankheitsbilder 
aus  eigener  Beobachtung  dem  Verfasser  nicht 
möglich  war,  und  wir  uns  demnach  auf  die 
ausgesprochenen  Ansichten  anderer  Aerzte  zu 
verlassen  haben. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Kindbetlfie- 


bers  heben  wir  aus  den  Mitlheilungen  des 
Verf.  nur.  den  Umstand  hervor,  dass  derselbe 
sowohl  einen  miasmatischen,  als  einen  conta- 
giösen  Ursprung  dieser  Krankheit  annimmt. 
Für  lezleren  führt  derselbe  nebst  vielen  Er- 
fahrungen anderer  Aerzte  auch  die  Thalsache 
an,  dass  in  Halle,  wo  184%  das  Kindbettfie- 
ber  herrschic,  auserhalb  der  Gebäranstalt,  an 
welcher  er  als  Assistenzarzt  fungirte,  in  der 
Stadt  u.  auf  dem  Lande  nur  3  Wöchnerinnen 
erkrankten,  deren  Entbindung  er  geleitet  hatte. 

Ein  besonderes  Kapitel  widmet  der  Verf. 
dem  Verhältnisse  des  Kindbellfiebers  zu  an- 
deren Krankheilsprocessen,  worin  in  kurzen 
Umrissen  die  Reziehungen  jener  Krankbeil  zu 
Entzündungen  auserhalb  der  Sexualorgane, 
zur  Tuberculose,  zum  Typhus,  zur  Grippe, 
zu  biliösen  Fiebern,  zur  Dysenterie,  zur  Cho- 
lera, zu  acuten  Exanthemen  geschildert,  und 
hiebei  insbesondere  die  bekannte  Ausschlies- 
sung des  Typhus  und  der  Tuberculose  vom 
gleichzeitigen  Auftreten  des  Puerperalfiebers 
hervorgehoben  werden.  Scblüsslich  heisst  es 
bei  den  Exanthemen,  dass  der  Friesel,  für 
welchen  der  Puerperalzustand  eine  besondere 
Disposion  verleiht,  zu  der  Versuchung  führen 
konnte,  in  ihm  eine  Form  des  Kindbellfiebers 
zu  erbüken.  Dagegen  spreche  aber  folgen- 
des: Der  Friesel  erscheint  immer  in  ab- 
gesonderten Epidemien,  man  sieht  ihn  nie- 
mals einzeln  oder  gruppenweise  unter  den 
verschiedenen  Krankheilsformen ,  die  eine 
Kindbettfieberepidemie  zusammen  sezen.  — 
Die  Eruption  frieseläbnlicber  Bläschen,  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  im  Kindbetlfieber ,  wie 
in  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten, 
als  ein  in  der  Regel  gleicbgiltiges  Symptom 
häufig  beobachtet  werde,  gehöre  natürlich 
nicht  hierher  elc.  —  Diesen  Ausspruch  des 
Verf.  muss  Ref.  als  ganz  Erfahrungswidrig 
zurükweisen,  so  wie  ihm  kein  diagnostisches 
Zeichen  bekannt  ist,  wodurch  am  Individuum 
der  epidemisch  vorkommende  Wochenbeltfrie- 
sel  von  dem  häufig  vorkommenden  sporadi- 
schen zu  unterscheiden  wäre. 

Der  grösere  Theil  der  Abhandlung  (190 
Seilen)  ist  den  geschichtlichen  Mittbeilun- 
gen gewidmet;  und  ihnen  folgen  schliess- 
lich die  Untersuchungen  Uber  Diagnose  und 
Therapie  des  Kindbellfiebers.  Bei  der  Thera- 
pie wird  der  Umstand  hervorgehoben,  dass 
in  den  verschiedenen  Epidemien  sich  auch 
das  verschiedenartigste  Verfahren  nüzlich  er- 
wies, so  wie  in  einzelnen  derselben  alle  ein- 
geschlagenen Methoden  ohne  Erfolg  blieben. 
Da  somit  keine  Behandlung  als  allgemein  gil- 
tig anzusehen  ist,  so  werden  von  dem  Verf. 
die  hieher  gehörigen  therapeutischen  Metho- 
den u.  Mittel  der  Reihe  nach  durchgegangen  u. 
die  Formen  und  Stadien  der  Krankhek  be- 
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zeichnet,  in  denen  sich  von  ihrer  Anwendung 
ein  Erfolg  erwarten  lässl  oder  nicht.  Die 
diesfälligen  Mitteilungen  des  Verf.  sprechen 
durchgehend»  Tür  sein  praktisches  ärztliches 
Urlheil  t  so  wie  Tür  ein  fruchtbringendes  Stu- 
dium der  Geschichte  der  Krankheil,  lassen  je- 
doch für  unsere  Räumlichkeit  keinen  genü- 
genden Auszug  zu.  — 

Die  anderweitigen  in  der  obigen  Literatur 
angezeigten  Mitteilungen  betreuen  grösten- 
theiis  Schilderungen  einzelner  Epidemien  des 
Puerperalfiebers,  theils  einzelne  bezügliche 
seltenere  und  auch  gewöhnliche  Krankheits- 
fälle, von  welchen  einzelnen  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  epkrilische  Bemerkungen 
beigefügt  sind.  Von  den  gleichzeitig  raisoni- 
renden  Aufsäzen  ist  der  von  Bouckut  der  be- 
deutendste. Der  Verf.  liefert  in  diesem  Auf- 
saze  eine  Ubersichtliche  Schilderung  von  54 
im  Hopital  Necker  in  dem  Service  des  Prof. 
TroutteauimS.  1S43  vorgekommenen  Puerperal- 
fieberfällen.  Diese  Fälle  gehörten  einer  Epidemie 
an,  die  in  demselben  Jahre  in  der  Pariser  Ent- 
bindungsanstalt mit  einer  furchtbaren  Heftigkeit 
herrschte,  u.  ihre  Verwüstungen  auch  in  die 
Stadt,  und  in  die  entfernte  Enlbindungsklinik 
ausbreitete.  Nach  des  Verf.  Angabe  sollen 
einzelne  Weiber  wenige  Minuten  nach  der 
Entbindung,  oder  selbst  schon  in  der  Nach« 
geburtsperiode  erlegen  sein,  eine  grüsero 
Zahl  2 —  3  Stunden  die  Entbindung  Überlebt 
haben,  und  selbst  bei  diesen  schon  Eilerab- 
lagerungen  vorgefunden  worden  seyn  (!). 

Von  jenen  54  Kranken  erlagen  der  Krank- 
heit 25. — 30  von  ihnen  wurden  in  der  Maler- 
nitc, 16  in  ihrer  Wohnung  und  2  auf  der 
Entbindungsklinik  entbunden.  Am  heftigsten 
herrschte  die  Epidemie  in  der  kühlen  feuch- 
ten Jahreszeit,  in  den  Monaten  Jänuer,  Febr., 
März  und  April,  worauf  sie  erlosch,  um  im 
Monate  August  wieder  aufzutauchen  und  bis 
zum  Dezember  anzuhalten. 

Von  den  angeführten  anatomischen  Ver- 
änderungen erscheint  erwähnenswerlh  ,  dass 
9mal  acute  Bekentumoren  vorkamen,  welche 
2mal  rükgängig  wurden ,  in  den'  übrigen 
Fällen  abscedirten ,  wobei  sich  der"  Abscess 
3mal  durch  das  Rectum,  3mal  durch  die 
Blase  u.  einmal  oberhalb  derPubes  entleerte. 
In  einem  Falle  fand  Perforation  an  allen  die- 
sen drei  Stellen  gleichzeitig  Statt.  Erwähnens- 
werlh ist  nebslbei,  dass  in  einem  Falle  Ob- 
literation  der  Venen  der  oberen  Extremität, 
des  Kopfes  und  der 'Sinus  der  rechten  Seite 
vorkam ,  sowie  dass  in  den  8  Fällen  von  Ge- 
lenksenlzttndungen  6  mit  Ankylose  geheilt 
wurden,  worunter  2,  deren  Hüftgelenk  ergrif- 
fen war,  spontane  Luxation  des  Femur  erlit- 
ten haben. 

Bezüglich  der  Ansicht  über  die  Natur  die- 


ser Krankheit  schliesst  sich  auch  dieser  Verf. 
der  jezt  immer  allgemeiner  verbreiteten  Mei- 
nung an,  dass  das  Puerperalfieber  eine  Blut- 
krankheil ist,  aus  welcher  zahllose  pathologi- 
sche Veränderungen  hervorgeben  können, 
welche  den  gemeinschaftlichen  Charakter  dar- 
biclhen,  dass  sie  sämmtlich  eine  grose  Nei- 
gung zur  Suppuration  zeigen. 

ftei  dem  ,Beslreben  des  Verfassers,  die 
fragliche  sperifische  Blulentartung  nachzuwei- 
sen ,  sehen  wir  ihn  den  MissgrifT  begehen, 
dass  er  die  im  Krankheilsverlaufe  sich  dar- 
bleibende  Beimischung,  welche  doch  jeden- 
falls schon  secundäre  Veränderungen  darbte- 
thet,  zum  Unlersuchungsobjecte  gewähP,  und 
so  unsere  Kenntnis»  von  der  primären  Krank- 
heit um  Niehls  gefördert  hat.  —  Mit  beson- 
derer Sorgfalt  wurde  das  Blut  in  einem  Falle 
untersucht,  wo  dasselbe  eine  ungewöhnliche 
Men^e  mulhmasslicber  Eiterzellen  enthielL 

Die  erste  ßediogung  der  eigentümlichen 
Alleration  des  Blutes  sucht  der  Verf.  in  den 
Veränderungen,  die  im  Organismus,  und  vor- 
zugsweise wieder  im  Blute  während  der 
Schwangerschaft  hervorgerufen  werden.  Durch 
die  Untersuchungen  Andraft  ist  die  Beobach 
tung  sicher  gestellt,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft das  Verhältniss  derFibrine  im  Blute 
bedeutend  gesteigert  wird.  Nebslbei  findet 
man  die  allgemeine  Ernährung  der  Schwan- 
geren aulfallend  geändert,  was  sieb  bei  vie- 
len anderen  durch  ein  ungewöhnliches  Em- 
bonpoinl  u.  durch  Veränderung  des  äuseren 
Aussehens  kuud  gibt  Eben  so  findet  be- 
kannter Massen  häufig  eine  Auflokerung  der 
Articulationen  des  Bekens,  u.  eigentümliche 
Knocbenablagerungen  auf  der  Inenfläcbe  des 
Scbädelgewölbes  Stall.  Alles  dieses  zeigt  auf 
eine  Veränderung  der  Nutrition,  die  von  der 
Conccption  beginnend,  sich  allmäblig  steigert, 
und  so  die  Eigentümlichkeiten  des  puerpe- 
ralen Verhaltens  bedingt. 

Bei  den  Betrachtungen  über  die  Prognose 
fällt  unter  anderem  die  Bemerkung  auf,  dass 
in  der  Maternite  von  250  Krauken  230  erla- 
gen, während  im  HApital  Necker  von  54 
Kranken  nur  25  starben.  Die  bedeutende 
Differenz  des  Genesungsverhältnisses  geht 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  in  der  Unte- 
ren Anstalt  fast  durebgehends  Kranke  der 
späteren  Wochenperioden  zur  Beobachtung 
kamen,  so  wie  sich  unter  denselben  auch 
mehrere  in  der  Stadt  Entbundene  befanden, 
zwei  Umstände,  welche  auf  die  Prognose  von 
wichtigem  Einflüsse  sind. 

Die  Thalsacbe,  dass  von  den  im  Höpilal 
Necker  behandelten  Kranken  16  in  ihrer 
Wohnung  und  zum  Theil  in  sehr  entfernten 
Gegenden  enkrankten,  bestimmt  den  Verfasser, 
die  Entstehung  der  Krankheit  nicht  durch 
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Coulagiun,  sondern  aus  epidemischen  Einflüs 
sen  zu  erklären. 

Die  Behandlung  wurde  gröslentheils  nach 
ul.-et's  Methode  eingeleitet,  u.  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ipecacuanha  in  Brechen 
erregender  Gabe,  und  hierauf  meist  drasti- 
sche Purganzen  verabreicht,  ohne  dass  jedoch 
hiedurch  (begreiflicher  Weise]  auflallend  gun- 
stige Besullate  gewonnen  worden  wären. 

So  wie  Bouchut  in  dem  eben  besproche- 
nen Aufsaze  seine  Ausicht  für  den  epidemi- 
schen Ursprung  des  Puerperalfiebers  zu  ver- 
teidigen trachtet,  so  ist  Professor  ton  Schöl- 
ter in  seinem  Vortrage  über  das  in  der  k.  k. 
Gebäranstall  zu  Gräz  herrschende  Puerperal- 
fieber bemüht  gewesen,  der  Entstehung  dieser 
Krankheit  durch  Contagion  das  Wort  zu  füh- 
ren. Seiner  Ansicht  nach  ist  diese  Krankheil 
beinahe  nur  den  Gebär-  und  Ammenanstalten 
eigentümlich,  u.  es  macht  sich  der  epidemische 
Einfluss  nur  bei  dem  einmal  schou  entstande- 
nen Kindbellfieber  geltend.  Während  seiner 
langjährigen  nicht  unbedeutenden  Stadlpraxis 
hal  der  Verf.  wohl  Peritonitis,  Metriiis,  Oopho- 
ritis u.  dgl.  Entzündungen  bei  Kindbetterin- 
nen gesehen;  allein  nirgends  den  Trieb  zur 
eigentümlichen  Durchschwizung  (!)  und  die  Nei- 
gung zur  Typhoseplose  (?)  beobachtet.  Es 
war  immer  ein  anderes  Krankheitsbild  als  er 
es  in  der  Gebäranstall  erblikl.  Erkranken 
zufällig  mehrere  Individuen  auser  der  Gebär- 
anstalt am  Puerperalfieber,  so  möge  man  mit 
der  Erklärung  für  Epidemie  vorsichtig  sein, 
denn  er  habe  sich  bei  genauer  Erforschung 
überzeugt,  dass  für  jeden  einzelnen  Fall  auch 
immer  einzelne  Ursachen  ausgemiltell  werden 
konnten  etc.  Ref.  muss  bezüglich  dieser  An- 
sicht bemerken,  dass  dieselbe  Niemand,  der 
mit  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers  halb- 
wegs bekannt  ist,  theilen  könne,  indem  man 
leider  oft  genug  die  Gelegenheit  gefunden 
hat,  in  Städten  und  am  Lande,  bei  in  Privat- 
häusern Entbundenen  die  Gefährlichkeit  des 
Puerperalfiebers  zu  beklagen,  auch  ist  es  dem 
Ref. ,  auf  dessen  Klinik  jährlich  eine  grose 
Zahl  von  Puerperalfieberkranken ,  die  zum 
Theil  in  der  Stadt,  zum  Theile  in  der  Ge- 
bäranstalt entbunden  wurden,  aufgenommen 
werden,  nicht  möglich  gewesen,  eine  beson- 
dere Eigenthümlicbkeit  im  Krankheitsausdruke 
bei  den  in  der  Gebäranstall  Erkrankten  zu 
entdekeu. 

Im  Widerspruche  mit  der  eben  angedeu- 
teten Ansicht  des  Professor  Schöller  stebl  die 
des  an  derselben  Anstalt  funktionirenden  Prof. 
der  Geburlshilfe  Dr.  Göt*t  der  sich  in  dem 
Berichte  Uber  dieselbe  Epidemie  folgender 
Massen  ausspricht:  Die  Entstehung  der  pu- 
erperalen Erkrankungen  in  diesem  Jahre  war 
auffallend  deutlich  an  die  Veränderungen  der 


Witterung  gebuuduu,  uud  jede  bedeutendere 
atmosphärische  Störung,  jeder  grellere  Tem- 
peraturwechsel halle  einige  derselben  zu 
Folge,  was  besonders  lür  die  entzündlichen 
AIT'cctionen  des  Peritonäums  in  seiner  ganzen 
Ausbreitung  gilt.  Die  meisten  traten  im  Mo- 
nate Jiinncr,  in  den  Aequinoctialzeiten ,  und 
den  beis*cn  durch  Gewitter  selten  und  un- 
vollkommen abgekühlten  Tagen  des  Monates 
Juli  und  August,  in  dem  normwidrig  gelinden 
November  und  dem  durch  seine  plozlichen 
und  häufigen  Temperaturswechsel  ausgezeich- 
neten Monate  Decemher  auf.  Höchst  selten 
konnte  man  eine  andere  Ursache  mit  Be- 
stimmtheit erforschen  und  beschuldigeu  etc. 
etc. 

Für  den  epidemischen  Ursprung  des  Pu- 
erperalfiebers spricht  sich  auch  Koch  in  sei» 
nem  Berichte  Uber  die  Ereignisse  an  der 
Entbindungsanstalt  zu  Dorpat  vom  Jahre  1843 
aus,  wo  es  Seile  298  heisst  (loco  citato):  An 
dem  epidemischen  Charakter  der  Wocbenbelt- 
fieber  konnte  nicht  gezweifelt  werden  wegen 
ihres  plözlichen  gleichzeitigen  Auftretens  an 
den  entgegengesezlen  Enden  der  Stadl  so- 
wohl, wie  auch  in  der  Gebäranstall.  Nur 
wenige  Wöchnerinnen  blieben  in  dem  Institute 
gänzlich  verschont,  so  dass  man  Grund  hatte 
an  eine  Fixation  des  Miasmas  in  den  Wochen- 
beltzimmern  zu  denken,  um  so  mehr,  als 
gegen  die  Sommermonate  bin  in  der  Stadt 
kein  Fall  der  Art  zur  Beobachtung  kam,  wohl 
aber  noch  in  dem  Gebärbause. 

Lebhafte  Anhänger  dagegen  für  die  Con- 
tagiositäl  finden  wir  noch  immer  unter  den 
englischen  Aerzlen.  Wir  erinern  hier  an 
Stom  in  unseren  früheren  Berichten  mitge- 
tbeille  Ansichten  Uber  die  bedeutende  Con- 
tagiosität  und  Uber  die  Verwandtschaft  des 
Puerperalfiebers  mit  dem  Erysipel.  Diesen 
Ansichten  scblie-ssen  sich  mehrere  andere  eng- 
lische Aerzle,  und  unter  andern  auch  Eitting* 
ton  in  Birmingham  an.  Aus  den  Mittheilun- 
gen des  lezteren  sei  es  uns  erlaubt  die  Thal- 
sachen hervorzuheben,  die  von  ihm  als  Be- 
lege für  seine  Ausicht  angeführt  werden. 

Am  28.  August  1833  behandeile  E.  an 
der  Grenze  der  Stadt  ein  Erysipel  mittelst 
Incisionen  und  leistete  hierauf  bei  Mrs.  J.  im 
Cenlrum  der  Stadt  bei  ihrer  Entbindung  ärzt- 
liche Hilfe.  Dieselbe  erkrankte  hierauf  am 
31.  Aug.  u.  starb  am  3.  Sptbr.  Von  der  Mrs. 
J.  begab  er  sich  zur  Mrs.  C,  die  eine  schwere 
mit  Blutung  verbundene  Entbindung  halte, 
schon  an  demselben  Tage  fieberte,  und  am 
4.  September  starb.  Am  3.  September  be- 
handelte er  Mr$.  Edwards  bei  einer  günstigen 
Entbindung;  dieselbe  erkrankte  am  5.  Splbr. 
und  starb  am  9.  Am  5.  Splbr.  machte  er 
bei  Mrs.  C.  die  Leicuepöflnung ,  wobei  ihm 
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sein  Bruder  assistirte.  Beim  Weggeben  wur- 
den beide  zu  einer  Entbindung  gerufen. 
Mrs.  White  von  seinem  Bruder  entbunden  er- 
krankte den  8.  und  starb  den  11.  September. 
Mrt.  Cumiti,  deren  Entbindung  der  Verf.  be- 
sorgte', erkrankte  gleichfalls  am  8teu,  genass 
jedoch.  Während  dieser  Zeit  vom  28.  Aug.  bis 
11  Sptbr.  besorgte  der  Verf.  noch  mehrere 
andere  Entbindungen ,  die  Wöchnerinnen  je- 
doch blieben  frei  vom  Fieber.  Hierauf  ver- 
liess  derselbe  die  Stadt  für  14  Tage  und  es 
kamen  ihm  nach  seiner  Rükkehr  keine  wei- 
teren Erkrankungsfälle  mehr  vor.  Zugleich 
führt  der  Verf.  an,  dass  sein  Freund  Mr.  Na- 
ton  aus  Nunealon,  der  mit  ihm  die  erst  er- 
wähnte Kranke  besucht  u.  hierauf  die  Stadt 
verlassen  hat,  die  nächstfolgende  Nacht  zu 
eiuer  Entbindung  geholt  ward,  nach  welcher 
die  Wöchnerinn  erkrankte,  und  wie  E.  ver- 
mulhet  starb.  Weiter  heisst  es,  dass  der 
Gemahl  der  ersten  Lady  eine  heftige  Halsent- 
zündung erlitt,  und  diejenige,  die  sie  wartete, 
von  einem  Fieberanfall  ergriffen  ward.  Die 
Wärterin  der  zweit  erwähnten  Kranken  soll 
an  einem  tödtlich  ablaufenden  Erysipel  des 
Armes,  und  die  Schwester  der  dritten  Kran- 
ken an  einem  Gesichtserysipel  erkrankt  sein. 

Im  Juni  1835  behandelte  der  Verf.  den 
Jfr.  Perry  an  Erysipel  der  Hand  mittelst  ln- 
cisionen.  Während  dieser  Behandlung  reinigte 
sich  E.  vor  jeder  Entbindung  mit  aller  Sorg- 
falt mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  des- 
sen Dringlichkeit  diese  Vorsicht  unmöglich 
machte,  und  in  diesem  Falle  brach  gleichfalls 
rasch  lödtendes  Puerperalfieber  aus. 

Nebslbei  leitet  der  Verf.  ein  im  Jahre 
1839  im  Hause  von  Mr.  Perry ,  welches  die- 
ser nach  seiner  Genesung  milllerweise  verlas- 
sen hatte,  vorkommendes  Puerperalfieber  bei 
Mrs.  Stumps  davon  ab,  dass  in  diesem  Hause 
nach  Mr.  Perry  die  gehörigo  Reinigung  nicht 
vorgenommen  ward  (!!).  Nebst  der  Wöch- 
nerin erkrankte  auch  deren  Gemahl  u.  Toch- 
ter an  einer  Halsentzündung,  und  ihr  Kind 
an  einem  in  Suppuration  Ubergehenden  Ery- 
sipel. (Ref.  erlaubt  sich  bezüglich  dieser  Mit- 
tbeilungen von  Elkington  keine  Bemerkungen, 
da  ihm  nicht  bekannt  ist,  in  wie  weit  sie  voll- 
kommen verlässlich  sind.) 

Puerperale  Bckenabscesse. 

Mikichik  :  Beobachtungen  über  Beckenabscessc 

bei  Wöchnerinnen.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte. 

Jahrg.  1.  int.  7. 
Kiteiieh  ton  Rotier  au:  In  dessen  Bericht  über 

die  auf  der  Klinik  für  Frauenkrankheiten  im  J. 

1843  gemachten  Beobachtungen.    Oestr.  med. 

Jahrb.  März.  S.  830. 
Lerer :  üeber  Beckenabscesse  bei  Puerpcrcn. 

Guy  s.  Hosp.  Rep.  Apr. 


Soret  :  Fall  von  puerperalem  Bcckenabsccss  mit 
nachfolgender  Heilung.  Jouru.  de  Med.  deBrn- 
xelles.  Febr. 

Gouraud:  Eine  ähnliche  Beobachtung.  Gaz.  des 
Höp.  8.  Üct. 

Na di  Miktckik  ist  es  insbesondere  für  den 
Heilzwek  wichtig,  den  Siz  der  Bekenabscesse 
bei  Wöchnerinnen  mit  Genauigkeit  zu  erfor- 
schen. Dieselben  liegen  entweder  im  Bauch- 
feile  selbst,  in  dessen  Fallen  und  Duplicatu- 
turen,  oder  auserbalb  desselben  und  zwar: 
a)  zwischen  ihm  und  der  Aponeurose,  welche 
das  Beken  und  als  fibröse  Scheide  die  tiefen 
Beugemuskeln  des  Oberschenkels  überzieht, 
oder  b)  unter  der  Aponeurose,  und  inerhalb 
der  Scheide  in  dem  Kanäle  des  Psoasmus- 
kels  selbst. 

Die  in  einem  abgegränzlen  Cavum  des 
Bauchfells  selbst  lagernden  Abscesse  ändern 
ihren  Ort  durch  Versenkungen  nicht;  wenn 
sie  nicht  zur  Aufsaugung  gelangen,  so  durch- 
brechen sie  entweder  ihre  Wandung,  ergies- 
sen  sich  in  den  Baucbfellsak  und  erzeugen 
eine  meist  tödtliche  Peritonitis,  oder  wenn 
sie  an  irgend  ein  anderes  Organ  durch  plas- 
tisches Exsudat  gelölhet  waren,  durchbohren 
sie  dasselbe,  u.  kommen  so  zu  Tage:  durch 
die  Scheide,  die  Blase,  den  Darm,  den  Uterus 
oder  die  Bauchwand.  DerAbscess  zwischen 
dem  Bauchfelle  und  der  Aponeurose  verbrei- 
tet sich  gern  unter  die  Bauchwände  und  in 
die  Inguinalgegend,  gelangt  daselbst  an  irgend 
einer  Stelle  zur  Oberfläche  u.  senkt  sich  auch 
wohl  durch  den  Leistenkanal  zur  Vorderfläche 
des  Schenkels.  Liegt  der  Abscess  unter  der  Be- 
kenfascia,  so  dauert  es  in  der  Regel  lange 
bis  er  hervortritt.  Er  wird  sich  entweder  nach 
den  Oberschenkeln  herabsenken  und  zwar  an 
dessen  vorderer  od.  hinterer  Fläche,  jenacb- 
dem  der  Eiler  unter  das  Pouparfsche  Band 
oder  durch  den  Hüftausschnitt ,  oder  das  ei- 
runde Loch  dringt;  oder  er  wird  in  der 
Weich-  und  Lendengegend  emporsteigen. 

Bezüglich  der  Diagnostik  beschränkt  sich 
der  Verf.  gröstenlheils  auf  die  Bemerkung, 
dass  die  Erkennlniss  der  Krankheit  in  einzel- 
nen Fällen  schwierig  und  in  einzelnen  un- 
möglich ist.  Sie  werden,  heisst  es,  oft  jahre- 
lang herumgelragen,  ohne  besondere  Beschwer- 
den zu  veranlassen,  weil  die  Natur  Anstalten 
traf,  sie  durch  Bildung  fester  callöser  Wände 
zu  isoliren  und  unschädlich  zu  machen.  Ein 
Zufall  lassl  dann  bei  der  Section  eines  an 
einer  anderen  Krankheit  gestorbenen  Indivi- 
duums einen  solchen  Abscess  finden,  wie 
diess  in  der  beigefügten  Krankengeschiohle 
Nr.  6.  der  Fall  war. 

Bei  der  Behandlung  der  Bekenabscesse 
hält  der  Verf.  die  Eröffnung  derselben  dann 
nicht  für  räthlich,  wenn  sie  sehr  ausgebreifet 


Digitized  by  Google 


KIW1SCH.  55.7 

sind ,  wenn  sie  iu  solchen  Tbeilen  sizen ,  in  sam,  welche  durch  die  sowohl  inlraperilontia- 

irelcben  Erfabruogsgemäss  die  Bildung  von  len  als  durch  die  extraperitonaealen  Bekenabs- 

Granulationen  äuserst  schwierig  und  langsam  cesse  bei  Wöchnerinnen  hervorgebracht  wer- 

geschieht,  wie  in  Fascien  und  Aponeurosen;  den.  Als  die  gefährlichere  Form  erschienen  in 

wo  eine  accundäre  Krankbeil  erzeugt  wurde,  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  perforirenden  in- 

Jie  entweder  ein  edles  Organ  getroffen,  und  traperitonäalen  Abscesse,  da  die  Perforation 

dadurch  lebensgefährlich  geworden  ist,  oder  meist  durch  jauchig  zerflossenes  Exsudat  be- 

welche  die  Quelle  einer  schlechten  langwie-  dingt  war,  welches  gewöhnlich  alle  acgren- 

rigen  die  Kräfte  erschöpfenden  Eiterung  wird,  zenden  Organe  zerstörte,  und  nicht  selten  an 

wieCaries.  Mehrere  dieser  Punkte  vereinigen  mehreren  Stellen  zum  Durebbruche  führte, 

sich  bei  den  Abscessen  unter  der  Beken-Apo-  Die    gewöhnlichsten    Erscheinungen  der 

neurose  und  in  dem  Psoas.    Die  Erfahrung  extraperitonäalen  Abscesse  waren  ein  mehr 

hat  gelehrt,  dass  Kranke  mit  Psoasabscessen  od.  weniger  heftiges Eit^rungsfieber,  Schmerz- 

von  ungeheurer  Ausdehnung  mit  verbältniss-  baftigkeit  und  Derbheit  der  kranken  Partien, 

massig  geringem  Leiden  lange  Zeit  leben  die  oft  nur  durch  sehr  genaue  Indagation 

können,  während  nach  Eröffnung  derselben  durch  die  Vagina  und  das  Rectum  entilekt 

durch  die  folgende  heftige  Reaction  und  die  werden    konnte;    bei    weiterem  Fortscbrite 

profuse  Eiterung  der  Tod  nach  kurzer  Zeit  des  Leidens  endlich  Unfähigkeit,  die  unlere 

fast  sicher  erfolgt.    Es  erfordert  daher  eine  Extremität  der  entsprechenden  Seite  ohne 

grose  Umsicht  und  genaue  Würdigung  aller  Schmerz  zu  bewegen,  Myrmekismus,  Taub- 

l'mstände,  bevor  man  sich  zur  Eröffnung  ent-  sein ,  oder  auch  lebhaftes  Schmerzgefühl  in 

schliesst.    Soll  diese  doch  geschehen,  so  sei  der  ganzen  Extremität  oder  in  ihren  Nerven- 

die  Incisionsöffnung  eine  lange,  um  eine  kräf-  Verzweigungen.    Am  schwierigsten  war  die 

(ige  Reaction  hervorzurufen  (?),  welche  allein  im  Erkenntniss  der   Eiterablagerung    in  jenen 

Stande  ist  der  Natur  das  ihr  so  schwierige  Fällen,  wo  sie  sich  durch  den  grosen  Hüft- 

Werk  von  Granulalionsbildung  auf  Fascien  be-  ausschnitt  unter  die  Gesässrauskel  den  Aus- 

werkstelligen  zu  helfen.    Hat  ein  solcher  Ab-  weg  bahnte, 
scess  die  Richtung  nach  den  Lendenwirbeln 

aufwärts  genommen,  und  man  kann  in  dieser  Phlegmasia  alba  dolens. 
Gegend  die  Onkotomie  machen,  so  ist  dies 

ein  günstiger  Umstand ,  da  der  Eiter  an  die-  BoHC\ut\  üDeb?r  phl*?umasi.a  J^8  do,ei,s-  Gaz- 

sem  One  nach  dem  Geseze  der  Schwere  am  DZL^:\?^G^.  des  Höp.  Nr.  109. 

leichtesten    abfliessen    kann.  —    Glüklicher  Marinus:  Wem.   Annal.  de  la  soc.  de  med.  de 

Weise  sind  derlei  Abscesse  bei  Wöchnerinnen  Gand. 

sehr  selten  und  Tür  die  übrigen  bleibt,  wenn  Idem.  London  med.  Gas.  Juni. 

n   „,1,.;iUln„  Stcudel:   Idem  bei  einem  Madchen.  Wurlemh. 

keine  der  anderen  erwähnten  Gegenanzeigen  Corresp.BI.  Nr.  W. 

vorbanden  ist,  die  Entleerung  die  Hauptindi-  Clement  :  Phlegmasia  alba  modificata  od.  spuria 

cation.    Ohne  längeres  Zuwarten  auf  spontane  Hufeland's  Journ.  Febr. 

Eröffnung,  wodurch  man  Eitersenkungen  und  :  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Schwange- 

dadurch    weitere  Zerstörungen  verschulden  ren-  *Gaz-  des  Hop-  Nr-  9' 

würde,  geschehe  dieselbe  bald  möglichst  auf  Unter   diesen   neuerlichen  Miltheilungen 

operativem  Wege.  Uber  die  Phlegmasia  ist  nur  das  Memoire  von 

Die  vom  Verf.  schlusslich  beigefügten  6  Beob-  Bouchut    von    etwas    gröserer  Wichtigkeit, 

aebtungen  schildern :  1)  Einen  Abscess  nach  ei-  Auch  er  verfällt  zwar  in  den  Fehler,  dass 

ner  Peritonitis  puerp.,  pleuritisches  Exsudat  im  er  nach  der  Natur  eines  Leidens  forscht,  wel- 

linken  Thorax,  Durchbruch  durch  den  Nabel,  ches  durch  eine  Ubelgewäbltc  Terminologie, 

Heilung.  S)  Einen  Abscess  im  Beken,  Durch-  die  einigen  wandelbaren  Symptomen  versebie- 

bruch  durch  die  Harnblase.  Heilung.  3.  Abscess  denartiger  Krankheiten  entnommen  ist,  eine 

in  der  Bekenhöhle,  Entleerung  durch  die  Schei-  noch   immer  fortbestehende  Verwirrung  in 

de,  Heilung.    4)  Abscess  des  Musculus  iliacus  den  Ansichten   Uber   dessen  anatomischen 

intern.,    Eröffnung  ober  dem   Powparrschen  Charakter  hervorbrachte,  ja  er  gebt  in  der 

Bande ,   Heilung.    5)  Abscess  in  der  Beken-  Vorliebe  für  die  Bezeichnung  Phlegmasia  alba 

höhle,     Durchbohrung  der  Harnblase,  Tod  dolens  so  weit,  dass  er  auch  eine  derartige 

durch  metastatische  Lungenentzündung.  0)  Ab-  Krankheit  des  Kopfes,  der  Bauchingeweide, 

scess  in  der  Bekenhöhle,  Durchbohrung  des  des  Auges  u.  s.  w.  annimmt  und  schildert, 

Mastdarms,    Bright'&che    Nierendegeneralion,  während  er  doch  jedenfalls  viel  verständlicher 

Tod  durch  tuberkulöse  Lungenpbthise.  —  und  den  pathologischen  Untersuchungen  der 

Auch  Ref.  macht  in  seinem  Berichte  über  Neuzeit  viel  entsprechender  verfahren  wäre, 

lie  auf  seiner  Klinik  im  Jahre  1843  gemach-  wenn  er  ein  Memoire  über  spontane  Oblile- 

en  Beobachtungen  auf  die  Zufälle  aufmerk-  raüon   der  Venen,   welche  nach   ihm  die 

Bericht  über  Hcilkud«.  Bd.  Iu.  1044.  7Q 
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Grundbedingung  der  Phlegmasie  ist,  geschrie- 
ben hätte. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  41 
Krankheitsfällen,  worunter  6  aus  seiner  eige- 
nen Beboachlung  entnommen  sind,  fiudel  sich 
der  Verf.  veranlasst ,  anzunehmen ,  dass  in 
allen  Fällen  eine  Obliteration  der  Venen  als 
anatomische  Krankbeitsbedingung  anzusehen 
sey ,  zu  welcher  sich  häufig  Bölhuug  und 
Schwellung  der  lymphatischen  DrUsen  als 
secundäre  Erscheinung  hinzugesellt.  Diese 
Obliteration  wird  durch  eine  primitive  Blut- 
gerinnung in  den  verschiedenartigen  Venen- 
stämmen bewirkt  Ii.  die  wesentlichsten  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Verlaufe  dieser 
Krankheil  ergeben  sich  aus  der  eintretenden 
Metamorphose  dieser  Gerinnung ,  welche  der 
Verf.  zum  Gegenstände  ausfuhrlicher  Untersu- 
chungen macht,  die  wir  jedoch  als  bekannt 
übergehen. 

Da  bekannter  Massen  Blutgerinnungen  in 
verschiedenen  Gefässabschnillen  bei  mehreren 
Krankheiten  und  bei  beiden  Geschlechtern 
vorkommen  können ,  so  w  ird  es  nach  dem 
Vorangcschiklen  erklärlich,  dass  der  Verf. 
die  Phlegmasie  nicht  allein  für  das  Wochen- 
bett und  für  die  unteren  Extremitäten  vindi- 
cirt,  sondern  auch  ihr  Vorkommen  an  ande- 
ren Körperlheilen  und  bei  anderen  Krankhei- 
ten namentlich  bei  Tuberculose,  beim  Krebs, 
nach  Eiterresorption  bei  beiden  Geschlechtern 
verlheidigt. 

Als  die  entfernte  Ursache  der  Phieginasie 
sieht  er  eine  eigentümliche  Veränderung  der 
Blutcrasis  an  und  glaubt  dieselbe  in  dem 
relativen  Uehergewichte  des  Fibringehailes 
des  Blutes  suchen  zu  müssen.  Die  Ansicht, 
dass  der  Blutgerinnung  Phlebitis  zu  Grunde 
liege,  wird  von  dem  Verf.  als  unzulässig  zu- 
rük  gewiesen,  indem  er  im  Krankheilsbegtnne 
keine  Spur  einer  krankhaften  Veränderung 
der  Venenwand  eutdeken  konnte  und  der 
Blutpfropf  in  der  Begel  dem  Gefässrohre  nicht 
anhängt,  und  wenn  lezleres  der  Fall  ist,  es 
immer  als  secundärer  Zustand  anzusehen 
sei,  eine  Ansicht,  die  wir  in  ähnlicher  Art 
auch  in  Rokitansky  s  pathologischer  Anatomie 
ausgesprochen  lesen.  Als  ein  wesentliches 
Unterscheidungsmerkmal  der  Phlebitis  von 
Phlegmasie  fuhrt  der  Verf.  an,  dass  auf  er- 
sten' Krankheit  unausweichlich  «1er  Tod  folge, 
wahrend  ihn  die  Phlegmasie  fast  nie  be- 
dingt; ebenso  sollen  bei  lezlerer  keine  Meta- 
stasen und  überhaupt  keine  gefahrdrohenden 


Allgemeinere  hei  nungen  auftreten.  (Die  Unrich- 
tigkeit dieser  Behauptung  liegt  zu  sehr  am 
Tage,  als  dass  sie  einer  näheren  Beleuchtung 
bedürfte.) 

Der  ausführlichen  Schilderung  der  Syrop- 
lomenreihe  der  Phlegmasie  der  unteren  Ex- 
tremitäten fügt  der  Verf.  auch  einige  Erschei 
nungen,  die  durch  die  Obliteration  der  Ve- 
nensUimme  anderer  Körpertheile  als  der  un- 
teren Extremitäten  hervorgebracht  werden 
bei.  So  beobachtete  er  bei  Obliteration  der 
Kopfvenen  Verstandesschwäche ,  gehinderte 
Sprache,  u.  vollkommenen  Verlust  der  Sinne 
Bei  einer  Kranken  mit  Verstopfung  der  rech- 
ten Drosselvene  und  der  Venen  an  der  rech- 
ten flirnbasis  war  das  Gesicht  an  der  ent- 
sprechenden Seite  erloschen  und  die  Pupille 
sehr  erweitert,  die  Sprache  langsam  und 
schwerfällig.  Bei  Obliteration  der  Lungenve- 
nen war  Haemoplöe ,  u.  bei  Obliteration  der 
Pfortader  und  der  Gekrössvenen  blutige 
Stühle  eingetreten. 

Bei  der  Behandlung  hält  Bouchut  die  Be- 
förderung der  Bildung  eines  Collaleraikreislau 
fes  für  die  wichtigste  Aufgabe,  und  hofTt  die 
selbe  durch  örtliche  Anwendung  der  Wärme 
u.  erweichender  Umschläge  zu  erreichen.  Ent- 
schieden erklärt  er  sich  gegen  die  von  mehr«- 
ren  Seiten  empfohlene  Compressioo,  sowie  ihn 
auch  die  gerühmte  Antiphlogose  als  entbehrlich 
erscheint.  iBef.  kann  hier  die  Bemerkung  nicht 
unterdrüken,  dass  sich  nach  seiner  Beobach 
lung  die  Mehrzahl  der  Kranken  bei  der  An- 
wendung der  Kälte,  der  topiseben  Blutentlee- 
rungen und   «ler  Compression   viel  wohler 
fühlen,  als  bei  dem  von  Bouchut  empfohlenen 
Verfahren.) 

Von  «Jen  übrigen  Millheilungen  wollen  wir  t 
nur  in  Kürze  bemerken,  dass  aus  dem  von 
Daremberg  gebolheuen  Sectionsbefunde  einer 
Phlegmasia  alba  dolens  im  Widerspruche  mit 
der   eben    besprochenen  Ansicht  Bouchut  s 
hervorgeht,    welch   bedeutenden   Grad  von 
Intensität  die  Phlebitis    bei   der  fraglichen 
Krankheit   darbielhen  kann,    so  wie,  da« 
Marinut  neuerlich  das  undankbare  Geschdft 
unternommen,  den  primären  Siz  der  Phlegma- 
sia a.  d.  in  den  Lymphgefässen  zu  verlheidi-^ 
gen,  und  dass  endlich  A.  Clemens  die  beste- 1 
hende  Verwirrung  dadurch  noch  gröser  ma*J 
eben  will,  dass  er  von  der  ohnehin  prob!  -| 
malischen  Krankheit  noch  eine  eigenlbümhcri» 
Form ,  die  Phlegmasia  alba  modificaU  odet 
spuria  unterscheidet  (!). 
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von  Hofrath  Dr.  ISENSEE. 


h 

Allgemeiner  Theil. 

A. 

Beiträge  zur  Physiologie  des  kind- 
lichen Organismus. 

I.  Orgatiische  Physik. 
a.  Wärme. 

Andral  war  der  erste,  der  die  bestimm- 
teren Geseze  festzustellen  suchte,  nach  denen 
jHe  Temperatur  des  Körpers  Erwachsener  bei 
Krankheiten  sich  ändert,  und  nach  seinem 
Vorgänge,  nach  .seiner  Methode  wünscht  nun 
Htnry  Roger  —  mit  dem  wir  es  hier  aus- 
H'hfiesslich  zu  thun  haben  —  Aehnliches  für 
die  physiologisch-pathologische  Seite  des  frühe- 
ren Lebensalters  zu  leisten: 

Hemrt/  Roger  :  De  l.i  Temperatur?  chez  les  en- 
fouls  ä  I  etat  pliVäiolo^iquc  et  pathologique. 
Aren,  gener.  de  Med.  Juitf-Oelobre. 

Aus  Rogers  beiläufig  700  Beobachtungen 
p«W  Folgendes  hervor: 

Bei  der  Geburt  hat  das  Kind  zwar  be- 
rfiits  dieselbe  Temperatur  als  einige  Tage 
«od  Jahre  später,  nämlich  37,  M  Cenligr. ; 
allein  schon  einige  Minuten  nach  der  Geburt 
Müfct  seine  Wärme  bis  auf  35.  Erst 
mehrere  Tage  darauf  nähert  sie  sich  wieder 
'hrern  ursprünglichen  Standpunkte,  indem  sie 
w>  os°  >v«rd. 


Bei  33  gesunden  1  —  7  Tage  allen  Kin 
dern  fand  Roger  die  mittlere  Temperatur  zu 
37,  oe0.  Bei  45,  vier  Monat  bis  vierzehn  Jahr 
alten  Kindern  war  sie  durchschnittlich  37,ai°. 
(Diese  Resultate  scheinen  mehr  für  die  selbst- 
ständige Behauptung  der  Körperwärme  vom 
Beginne  des  Lebens  an,  als  für  deren  Unbe- 
ständigkeit zu  zeugen.  Denn  —  ohne  Roger 
irgendwie  zu  nahe  treten  zu  wollen  —  möchte 
Referent  jenes  momentane  Sinken,  einige  Mi- 
nuten nach  der  Geburt,  einfach  von  der  Ab- 
kühlung herleiten,  welche  nothwendig  ent- 
steht: einerseits  durch  Verdunstung  der,  auf 
der  Oberfläche  des  Neugebornen  vorhandeuen 
Reste  der  Geburtsflüssigkeiten ,  andrerseits 
durch  die  beim  Aufheben  des  Uterin-  und 
Vaginal  •  Drukes  sich  verstärkende  Ausdün- 
stung, ganz  jenem  {John  Hunter  sehen)  Gesezo 
des  Slrömens  der  Wärme  der  Organismen 
von  Inen  nach  Ausen  entsprechend.) 

Im  pathologischen  Zustande  des  Kindes 
zeigt  sich  jedenfalls  der  EinQuss  seines  Al- 
ters klarer.  Denn  während  Krankheiten 
Erwachsener  die  Körperwärme  leztrer  nach 
Andral  nur  inerhalb  der  Grenzen  von  7° 
äudern,  modiliciren  sie  die  Temperatur  der 
Kinder,  nach  Roger,  um  19°. 

Dieser  fast  dreifach  gröseie  Abstand  ge- 
währt offenbar  für  das  diagnostische  Urtheil 
eine  längere  Scala  und  somit  für  das  ent- 
sprechend anzupassende  ärztliche  Verfahren 
eine  breilere  Basis.  Als  Maximum  der  kind- 
lichen Temperatur  fand  Roger  42,  i0°  ,  aU 
Minimum  23,  y,0. 

Näher  gruppirt  er  uuu  höhere  uud  niedere 
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Temperaturen  und  lehrt  uns  beider  Bedeu- 
tung. 

a.  Hobe  Wärmegrade. 

Neu  und  praktisch  brauchbar  darf  es  wohl 
genannt  werden,  wenn  Roger  zunächst  die 
Hegel  ermittelte :  dass  eine  Steigerung  der 
Temperatur  über  38°  ha  hindern  ein  weit  zu- 
verlässigeres Zeichen  ton  Fieber  sei,  als  eine 
noch  so  auffallende  Frequenz  des  Pulses  oder 
der  Respiration. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  folgende:  Die 
Entzündungen  führen  keine  höhere  Tempera- 
tur mit  sich  als  Fieber. 

Diejenigen  krankhaften  Zustände  nun,  in 
welchen  die  Temperatur  bei  Kindern  Uber- 
haupt am  höchsten  steigt,  sind:  Pneumonie, 
typhöses  Fieber  und  Meningitis.  Für  leztre 
Hirnhautentzündung  ist  in  specie  diagnostisch 
interessant,  dass  die  Temperatur  in  ihrem 
mittlem  Stadium  gewöhnlich  sinkt,  wie  denn 
in  demselben  auch  Puls  und  Respiration  lang- 
samer werden ,  mit  denen  in  den  späte- 
ren auch  die  Wärme  sich  wieder  hebt.  Da- 
her staluirt  R.  ferner:  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur in  einem,  zwischen  zweien  Exacerbations- 
Stadten  in  der  Mitte  liegenden  Zeitabschnitte 
ist  ein  für  Meningitis  pothognomonisches  Zei- 
chen —  ein  gleichfalls  neues  und  brauch- 
bares Resultat. 

Was  ferner  das  typhöse  Fieber  näher  an- 
geht, so  erscheint  dasselbe  nach  Roger  als 
die  einzige  Krankheitsform ,  bei  der  eine  be- 
deutende Erhöhung  der  Temperatur  mit  einer 
nur  massigen  Beschleunigung  des  Pulses  r er- 
eint auftritt.  Zeigte  z.  B.  bei  einem  Pulse 
von  100  Schlägen  in  jeder  Minute  das  Tber- 
mpmeter  eine  Temperatur  der  Achselhöhle 
von  40— 41°  an,  so  deutet  dies  nach  R.  schon 
mit  ziemlicher  Gewissheil  auf  Dothienleritis. 

Wo  jedoch,  namentlich  bei  sehr  jungen 
Kindern  das  Thermometer  auf  38°  oder  doch 
3S,5o°  S'CD  hält  und  in  keinem  Moment  der 
Krankheil  39°  erreicht,  oder  gar  übersteigt, 
tlarf  man  nach  R.  sicher  auf  einfache  Enteri- 
tis schliessen. 

Steigt  das  Thermometer  auf  41°  oder  selbst 
auf  42°,  so  hat  man  nach  R.  sicher  ein  ty- 
phöses Fieber  vor  sich. 

Eine  Temperatur  von  40  —  41  0  bei  augen- 
fälliger Frequenz  des  Athems  und  Pulses  ver- 
räth  n.tch  ihm  eben  so  sicher  die  Pneumonie. 

Beträgt  dagegen,  bei  solcher  Frequenz  von 
Puls  und  Athem,  die  Wärme  nur  38°,  so 
findet  nach  R.  nur  eine  capilläre  Bronchitis 
stall. 

Von  den  meisten  früheren  Schriftstellern 
findet  man  den  Scharlach  als  diejenige  Krank- 
heil angegeben,  in  welcher,  unter  allen  Uebeln 
des  menschlichen  Körpers,  die  höchste  Tem- 


peratur sich  entwikele.  Nach  Roger  (der 
jene  Angabe  Ubergeht)  wäre  auch  dies  ein 
Irrthum.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  er  näm- 
lich im  Scharlach  40°,  niemals  aber,  wie  bei 
obigen  Formen  41°  oder  gar  42°. 

Von  allen  Exanthemen  Uberhaupt  erhob 
sich  die  Temperatur  nur  in  einem  Falle  Ro- 
gers, am  5.  Tage  confluirender  Poken  auf 
40,  T5°;  dagegen  am  1.  u.  6.  Tage  desselben 
Krankheitsfalles  auf  41°  und  zwar  mit  lödt- 
liohem  Ausgange  (interessant  als  Bestätigung 
von  Sgdenham's  —  freilich  nicht  nach  Graden 
gemessener  —  gleicher  Wahrnehmung.  Ref.] 
Indess  zeigte  eine  sorgfältige  Durchschnitts- 
berechnung  der  Temperatur  bei  Poken  im 
Allgemeinen  nur  38,  7S°,  dagegen  beim 
Scharlach  allerdings  mehr,  nämlich  39,  s,°, 
während  dieselbe  für  die  Masern  38,  47°  er- 
gab. Es  bleibt  also  so  viel  von  der  frühe- 
ren Annahme  wahr:  dass  der  Scharlach  zwar 
unter  allen  Exanthemen  durchschnittlich  die 
höchste  Temperatur  zeigt,  keineswegs  aber 
unter  allen  Krankheiten  überhaupt,  denn  es 
Uberragt  die  Temperatur  bei  Pneumonie, 
typhösem  Fieber  u.  Meningitis  jene  der  Scar- 
latina  um  zwei  volle  Grade. 

Sämmlliche  bisher  genannte  von  Rogers 
Resultaten  verdienen  um  so  mehr  Vertrauen, 
als  sie  sieb  den  von  Andral  gefundenen  sehr 
nähern.  So  sah  z.  B.  auch  A.  bei  Exanthe- 
men meist  38 — 39°  und  nur  zweimal  40°. 

Als  feste  Grenze  des  Minimum  bei  acuten 
Hautausschlägen  der  Kinder  fand  nun  Roger 
35,  yB:  somit  bewegen  sich  deren  Tempera- 
turen zwischen  4,  „°  TotalabsUind.  Wollen 
wir  auch  nicht  verschweigen,  dass  später  ein 
Fall  bei  Ä.  unterläuft,  wo  Erysipelas  faciei 
40,  25°  zeigte,  so  wird  man  sich  doch  auch 
gern  erinnern,  wie  leicht  die  Dura  mater 
bei  Gesichtsrose  consensuell  —  noch  stärker 
freilich  metasiatisch  —  afßcirl  wird  und  wie 
dadurch  also  ihre  Temperatur-  Annäherung 
an  Meningitis  erklärlich  wird. 

Die  Dauer  hoher  Temperaturen  betreffend 
zeigt  Roger,  dass  leztere  beim  Scharlach,  bei 
den  Poken  und  beim  Typhus  am  längsten 
bei  Masern  dagegen  am  kürzesten  ist. 

Für  die  Verwandtschaft   der  Exanthem»' 
ist  es  interessant,  dass  Ä.  die  Böthein  auch 
hinsichtlich  der  Temperatur  zwischen  Schar 
lach  und  Masern  fallen  sah. 

Das  Verhältniss  der  Puls  -  und  Tempera- 
tur-Miuima  zeigt  einen  genauem  Parallel»*- 
mus,  als  das  ihrer  Maxima.  Indess  fand  R. 
doch,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  da  auch 
den  Puls  sehr  frequent,  wo  die  Wärme  sehr 
gros  war:  noch  entschiedener  freilich,  wie«« 
eben  angedeutet  wurde,  fand  er  den  Pute 
da  sehr  langsam,  wo  auch  die  Temperaw 
eine  sehr  niedere  war. 
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Umgekehrt  beobachtete  R.  die  Minima  der 
Temperatur  und  Respiration  in  einem  durch- 
aus unbeständigen,  die  Maxima  beider  dage- 
gen in  einem  ganz  constanlon  Verhältoiss. 

Diejenigen  Kinder,  bei  denen,  unter  Übri- 
gens gleichen  Umständen,  die  Hizeentwiklung 
ftröser  war,  starben  häufiger.  Selbst  schon 
ein  einziger  Teraperaturgrad  zeigte  sich  pro- 
gnostisch wichtig. 

ß.  Niedere  Wärmegrade. 

Kinderkrankheiten,  bei  denen  die  Tempe- 
ratur sinkt,  kommen  weit  seltener  vor,  als 
bei  denen  sie  steigt.    Nach  Haasgabe  der 
von  Andral  sehr  zwekmässig  eingerührten 
Schäzung  der  Temperatur  des  Körpers  nach 
der  Achselhöhle,  ist  eine  allgemeine  Tempe- 
raturverminderung bei  Erwachsenen,  wie  Ro- 
ger behauptet,  noch  gar  nicht  nachgewiesen, 
bei  Neugeborenen  dagegen  durch  ihn,  für 
das  Oedem  und  die  Sklerose  wenigstens,  fest- 
gestellt; ja  R.  glaubt  beweisen  zu  können, 
dass  eine  ioerhalb  der  ersten  Lebenswoche 
eines  Kindes  auf  36°  anhaltende  Temperatur 
die  Entstehung  des  Oedems  bei  demselben 
Individuum  sicher  vorausverkünde.  Ebenso 
sicher  soll  ein  weiteres  Sinken  auf  34  —  32 
—30°  das  Fortscbreiten  und  den  tödtlicben 
Ausgang  jenes  Uebels  beweisen,  ein  Steigen 
der  Wärme   dagegen  eine  Genesung  ver- 
sprechen. 

Das  Oedem  ist  denn  auch,  nach  /L,  Über- 
haupt diejenige  Krankheit,  bei  welcher  die 
allgemeine  Temperatur  der  Kinder  auf  den 
tiefsten  Grad  herabzusteigen  pflegt.  R.  sah 
sie  dabei  auf  24°,  ja  einmal  auf  23,  w°  fallen. 
Auch  verharrt  sie  beim  Oedem  auf  dieser 
äusserst  niedern  Stufe  conslanler,  als  bei  allen 
übrigen  Kinderkrankheiten  und  zwar  selbst 
«enn,  wie  gewöhnlich,  Pneumonia  duplex 
hinzutritt.  —  Solche  Kinder  sind  kälter  als 
«üe  Leichen  vor  10  — 12 Stunden  Verstorbener! 

Partielle  Temperatur  -  Abnahme  endlich 
findet  Statt  im  Froststadium  der  lutermilteu- 
len,  dann  bei  Paralyse,  Gangrän  und  Cho- 
lera der  Kinder. 

b.  Statik. 

Nach  John  Reifs  „Tables  of  the  wights 
"f  some    of   the  most   imporlant  Organs" 

«ogen: 


Lebensjahre.       Bei  Knaben,  j  Bei  Mädchen. 


lTHerz  E  -  5. 
„  5.  -  7. 
„  7.  -  10 
„  10-13 

2.  Milz  1.  -  5. 

3.  Uterus  1.  — 5. 

5.-7. 

4.  Gehirn  l.  — 4. 

5.-7. 
7.  - 


»» 


SUnz.tj  Drach. 
»  „  2  „ 
3  „  74.  „ 

i  -  - 

■    «i    ■  n 


»» 

n  . 


»>  » 


2  Ünz.  —  Drach. 

2  „  S 

3  „  7 

(nicht  unters.) 
1  Unz.  f>  Drach. 

-*  M  n 
■„4  „ 

I»  1  „ 
40  „   Ii  „ 

*  f>-t  JaKr.) 


Ferner  war  in  einem  von  Preston  in  der 
Medical  Gazette  beschriebenen  Falle  das  Kind 
[unmittelbar  nach  der  Geburt)  15  Pfund  schwer. 
Die  Mutter,  eine  kleine  Frau,  hatte  bereits  12 
Kinder  geboren,  deren  einige  14,  alle  mehr  als 
13  Pfund  schwer  in  die  Welt  traten. 

Den  ausgezeichnetsten  Fall  der  Art  beobach- 
tete jedoch  Lopet  im  Missisippi-Staate  von  Nord- 
amerika. Hier  fand  sich  nemlich  das,  notorisch 
nur  3  Jahr  alte,  Kind  einer  Mulattin  nicht  we- 
niger als  82  Pfund  schwer. 
Seine  Grö3c  betrug    ....  3  Fuss  5V»  Zoll 


»» 

n 
»» 
»» 


»i 
n 
•» 
»• 
i» 


die  Breite  der  Schultern  .  . 

der  Umfang  der  Brust     .   .  .  — 

des  Bauches    .   .  — 

„   Oberschenkels  — 
der  Wade    .  . 

des  M.  bieeps  (?)  .  — 

„  Arms  ....  — 

„  Halses    .   .   .  — 
die  Breite  des  Kopfs  (v.  Ohr-  zu 

Ohrspitze)   - 

die  Länge  des  Kopfs  (v.  d.Gla- 

bella  Bis  zur  Sp.  occ.)  ...  — 

der  Umfang  des  ganzen  Kopfs  — 

die  Länge  des  Gesichts  .   .   .  — 

>,      ,»       ii    Arms  ....  — 

m   .  ».       ,•    Penis   .   .   .   .  — 

der  Umfang  des  Penis    .   .   .  — 


16V, 
27  V, 
27 
10 

-  12V, 
11 

»v, 

13V, 

12V, 

17V, 
22 

4! 

8V,! 


»» 
»» 

n 

n 

»» 
>» 
»i 
>» 


»» 
»t 
» 

M 
»» 


Die  Hoden  waren  nicht  herabgestiegen,  Pubes, 


Oberlippe  und  Bake 


:f.  The  American 


Journal  or  Med.  Science.  April  1843.  p.  504.) 
r.  Dynamik. 

G.  Calrert  Holland:  The  philosophy  of  the  mo- 
ving  powers  of  the  blood.  Lond. 

Vaileut:  Recherches  sur  la  frerpience  du  pouls 
chez  les  enfauts  nouveau-nes  et  cbez  les  en- 
fants  äges  de  sept  mois  ä  six  ans.  (Journal  de 
la  societe  med.  d'Observat.  II.) 

PoiteuitU:  Ueb»r  die  Bewegung  der  Flüssigkei- 
ten in  Röhren  von  sehr  kleinem  Durchmesser. 

Die  ersteren  beiden  Schriften  werden  un- 
ten (s.  Circulationsorgane:  Motus  sanguinis 
etc.)  zur  Sprache  kommen ;  hier  ist  nur  die 
Bemerkung  erlaubt,  dass,  während  Poiseuille 
eine  Serumsäule  von  1835  Millimeter  (circa 
6  Fuss)  als  der  Drukkraft  des  linken  Herzens 
Erwachsener  durchschnittlich  entsprechend 
fand,  bei  Kindern  leztere  noch  zu  ermitteln  ist. 

2.  Organische  Chemie. 
John  Daty:  Ueber  die  Zusammensezuug  des 
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Meconium  u.  der  Vernix  caseosa.  Royal  med. 
and  cbir.  Soc.  of  Lond. 

Die  Vauquelin'scbe  und  B u nie o  sehe  An- 
siebt: die  Vernix  caseosa  sei  ein  Niederschlag 
aus  dem  Liquor  Aman,  widerlegte  bereits 
Xatier  Bichat.  John  Daty  untersuchte  nun 
die  Vernix  caseosa  näher  uud  fand  sie  fol- 
genderraaassen  zusammengesezt : 

Epitheliumslüke  13,u ; 

Oleine  ....  5,7» ; 

Margarine     .   .  3,,3; 

Wasser    .  .  .  77:»?; 


5.  Edit.,  revised  and  enlarged.  London  and 
Edinburgh.  .  _  ,_„,„. 

F.  S.  Wolffthnm  in  seinem  und  F.  J.  E.  Helm- 
brechts  medicinischen  Conversattonsblatt  rur 
den  nichtärztlichen  Stand.  Braunschweig. 
Honore  Chailly.  De  l'6ducation  physique  des  en- 
fants  depuis  la  naissance  jusqu'au  sevrage. 
Paris.  .  .  v 

Dumont  d'Vrtille:  Note  sur  le  sevraee  a  la  Nou- 
vclle-Zeelande.  Voyage  de  l'Astrolabe.  [Lp.  .444. 
Hippolyte  Royer-Collard:  Organoplastie  hygicm- 
que.  Paris. 

fall!« 


Chat:  Callislhenie  ou  Stomascetique  naturelle, 
appropriee  ä  leducation  physique  desjeunes 
Blies.  Clinique  des  Hdp.  des  enfants. 


lOO.iM. 

Das  Kindspech  enthält  nach  neuester  Ana- 
lyse desselben: 

Schleim  und  Epitheliumzellen  .   .   .  23,6; 

Cholesterine  und  Margarine  ....  0,t> 
Färbenden  und  bittern  Bestandtiieil 

der  Galle  und  üleinc    3«; 

Wasser  ■  .  73,? ; 

ioo.„. 


3.  Patho-Physiologie. 

Ii  ml,-  in  seiner  und  Pfeufer's  Zeitschr.  für  ratio- 
nelle. Med.  II.  Bd.  1.  Hfl. 

Shripton  in  der  Dublin  med.  Press. 

Jacobi  in  der  Sizung  des  deutschen  Vereins  für 
Heilkunde  vom  26.  Aug. 

Die  Intra- Uterinpathologic  lieferto,  nach 
Henles  klassischem  Bericht  (Ueb.  die  Arbeilen 
der  rationellen  Pathologie  seit  1839),  soviel 
davon  bieher  zu  gehören  scheint,  Beobach- 
tungen Uber:  Mangel  der  Iris,  Cyclopie.  Schief- 
heit des  Uterus,  schräg  verengtes  Beken,  zu 
kurze  Haut  und  —  Benuzung  der  Peritonitis 
für  die  Theorie  der  Bildungsfehler. 

II. 

Beiträge  zur  Diätetik,  Krankenpflege 
und  Heilmittellehre  des  kindlichen 
Organismus. 

1.  Für  die  Familien- Pflege. 

A,  Biter:  Le  livre  des  Mercs:  Anthropologie 
physiologique  de  l'enfancc.  Bruxellcs. 

Pye  R.  Ckaraste:  Advice  lo  mothers  on  the  Me- 
nagemeul  of  tbcir  offspring.  3.  Edit.  London. 

Maine  (du  Havre  de  Grace):  Nouveau  guido  des 
Meres  de  famille,  ou  educatiou  physique.  mo- 
rale  et  intellectuelle  de  Penfanee  basee  sur 
l'organi6ation  et  comprenant  depuis  la  nais- 
sance  jusqu'  ä  la  seplicme  annee.  Paris. 

Charles  Cladwell :  Thoughls  on  physical  educa- 
tiou and  the  Iruc  inode  of  improvinK  the  ron- 
diiion  ol  min ;  witlt  ;»  reconiiuendurv  preface 
or  G.  Combe.  2  Edit.  Edinburgh. 

Edward  Augustut  Cory :  The  physical  and  med. 
Management  of  children,   adapted  for  etc. 


Im  Gefühle  eines,  im  Allgemeinen  aller- 
dings oft  wohl  begründeten  bessern  Wisseos 
pflegen  viele  Aerzle  dergl.  diätetische  Kin- 
derschriften tbeils  ganz  zu  Ubersehen,  theils 
ohne  sieb  die  Mühe  gegeben  zu  haben,  die 
bessern  derselben  von  den  schlechtem  iu 
unterscheiden,  sich  nur  zu  häufig  zu  Urthei- 
len  verleiten  zu  lassen,  deren  Unhaltbarkeil 
das  kritisch  gebildetere  Publicum  unserer 
Tage  nicht  so  ganz  selten  durchschaut  Solche 
Art  der  Abfertigung  verträgt  nun  z.  B.  Birer's, 
nicht  ohne  Grund  vorhin  oben  angestelltes 
Werk  keineswegs;  denn  es  unterscheidet 
sich  in  der  Thal  vorteilhaft  von  vielen  ähn- 
lichen, die,  ebensowohl  für  Aerzte  als  für 
Laien  bestimmt,  im  Allgemeinen  das  den  Le- 
sern zuzutheilende  Material  nicht  richtig  be- 
messen. 

Auf  langjährige  Erfahrung  gestuzt  u.  auch 
mit  den  Grundsäzen  deutscher  Autoritäten 
vollkommen  bekannt,  schildert  Biver,  als  treuer 
Beobachter  der  Natur  die  physiologischen  Her- 
gange,  die  somatischen  und  psychischen  Me- 
tamorphosen des  Kindes  von  der  Geburt  an 
bis  zur  zweiten  Dentition  und  stellt  zugleich 
für  Pflegerinnen  des  kindlichen  Alters  die 
Vorschriften  auf,  nach  welchen  sie  bei  ihrem 
schwierigen  Geschäfte  am  zwekdienlichsien 
zu  verfahren  haben.  Dass  übrigens,  nameoi- 
lieh  für  Aerzte,  viel  Neues  in  diesem  treflli 
eben  Buche  wäre,  kann  weder  so  sehr  er- 
wartet, noch  auch  in  irgend  einer  Beziehung 
von  demselben  behauptet  werden :  vielmehr 
bleibt  es  bei  dein  Verdienst  des  Verf.,  d«« 
ewig  Wahre  und  Gute  abermals  zur  Sprache 
und,  den  vielen  irrigen  Ansichten  über  du* 
PUege  der  Neugebornen  und  die  Erziehung 
der  Kinder  gegenüber,  hoffentlich  auch  i»r 
Anerkennung  gebracht  zu  haben. 

D.is  Biver sehe  Werk  zerfällt  in  19  Cap r 
lel,  denen  hier  einige  Bemerkungen  entnom- 
men seien:  so  z.  B.  über  die  hier  und  an- 
derwärts vorzüglich  im  Norden  herrschend' 
Abhärtuogsweise  der  Neugeborenen  dur^ 
kalte  und  Schneewaschuogen,  die  B.  entschie- 
den verwirft,  dagegen  er  Oelsalbuugen  uci 
lauwarme  Bäder  empfiehlt.  —  Sollten  die 
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Brustwarzen  während  der  Schwangerschaft 
oicbt  gehörig  entwikelt  sein,  so  müssen  sie 
durch  Saugen  vorbereitet  werden.  —  Zur 
Ernährung  ist,  bei  mangelnder  Mutter-  oJer 
Ammenmilch  die  Bselinnenmilch  die  beste, 
nächst  dieser  die  Stuten-  und  Ziegenmilch. 
Gedeiht  aber  das  Kind  bei  Milch  überhaupt 
nicht,  so  ist  Gerstenwasser  mit  Zuker  d>s 
Entsprechendste.  —  Die  Kinder  während  der 
«rsten  Dentition  auf  harte,  feste  Objecte  bis- 
sen zu  lassen,  taugt  nicht,  indem  das  Zahn- 
fleisch hiedurch  noch  mehr  verhornt  u.  der 
Durchbrach  der  Zähne  erschwert  wird.  Diese 
Periode  ist  übrigens  für  das  Entwöhnen  die 
am  meisten  geeignete.  —  Mehlspeisen  sind 
kein  so  schlechtes  Nahrungsmittel  für  Kinder, 
als  man  gewöhnlich  annimmt;  in  Oestreich, 
Haiern  und  Würlemberg  füttert  man  die  Kin- 
der damit  auf  und  nirgends  werden  sie  kraf- 
tiger befunden. 

Pye  R.  Chatasse  erreicht  das  Biveische 
Buch  nicht  und  bat  dieser  neuen  Ausgabe 
»einer  nach  der  früheren  bereits  beurlheilten 
Schrift  nur  wenig  zugefügt. 

Mame  s  Guide  hat  wenigstens  das  Annehm- 
liche, ansprechend  geschrieben  zu  sein;  er 
reicht  übrigen«  nur  bis  zur  zweiten  Dentition. 

CladweU's  .,Gedanken"  erheben  sich  ei- 
gentlich Uber  die  vorliegende  Region ;  der 
Verf.  ist  nämlich  ein  eingefleischter  Phrcno- 
loge  und  fängt  schon  bei  den  Säuglingen 
an,  ein  ihrer  muthmaasslichen  Hirnbildung 
entsprechendes  Regimen,  den  Kindern  3bi*r 
bei  der  Erziehung  eine  Richtung  zu  geben, 
die  einer,  aus  ihrem  Köpfchen  berausdemon- 
strirten  resp.  Bestimmung  entsprechen  soll. 
Man  lese  jedoch  E.  Nathan  Über  Phreno- 
logie. 

Cory't  Schrift  kann  man  beiläufig  als  ein 
Lehrbuch  der  Diätetik  für  Kinderschulen  be- 
trachten. Es  ist  in  England,  dessen  Bewoh- 
ner Uberhaupt  auf  die  Erziehung  am  ernste- 
sten Rüksicht  nehmen,  ausserordentlich  ver- 
breitet; seine  medicinische  Richtung  wird 
unten  noch  besonders  besprochen. 

Wol/fsheim  bat  gleich  in  dem  ersten  Jahr- 
gang seines  medicinischen  Conversationshlat- 
tes  für  den  nicht  ärztlichen  Stand  einige  Ar- 
tikel Uber  das  Säugegescbäft,  das  AuiTültern, 
das  Ammenwesen,  die  Augenpflege  und  die 
physische  Kindererziehung  aufgenommen.  Sie 
machen  auf  Originalität  eben  keinen  Anspruch, 
dafür  kann  man  sie  indess  zu  den  fasslich- 
sten zählen,  die  zugleich  halbe  ärzliche  Be- 
griffe zu  geben,  mit  am  glüklichsten  ver- 
meiden. 

Chailly's  Büchlein  betrifft  ausschliesslich 
das  Säuglingsaller  und  beschäftigt  sich  na- 
mentlich mit  dem  Entwöhnen  und  dabei  zu 
Beobachtendem. 


Wie  dies  die  Neuseeländerinnen  machen, 
darüber  findet  man  folgende  Notiz  in  einein 
der  berühmtesten,  umfassendsten  und  pracht- 
vollsten lilterarischen  Producte  der  neueren 
Zeit:  wir  meinen  die  grosen  Folianten  -  Be-' 
richte  Uber  diejenige  Weltumseglung,  zu  wel- 
cher die  französiobe  Regierung  —  vorzüglich 
Behufs  der  Förderung  der  Naturkcnnlniss  — 
die  Expedition  des  „Astrolabe"  der  weisen 
Leitung  Dumonl  dVrtille's  anvertraute.  Im 
zweiten  Foliobande  Pag.  444,  wo  von  Neu- 
seeland die  Rede  ist,  heissl  es  nemlich  u.  A. 
„Quand  les  femrnes  veulent  sevrer  leurs  en- 
fants,  suivant  Edirardson  (einem  engl.  Arzt, 
der  dort  practicirt  und  von  dein  man  dies 
erfuhr)  elles  se  froltent  rextremile  du  sein 
avec  la  partie  de  la  tige  du  Phormium,  voi- 
sine  de  la  racine,  qui  est  fort  amere." 

Der  jüngst  verstorbene  Nestor  der  gosamm- 
ten  neueren  Hygiene  Royer- Coltard  verfolgt 
in  einem  der  lezlen  Werke  seines  so  erfolg- 
ala  thatenreichen  Lebens  die  eigentümlich 
kühne  Idee:  das  Regimen  allein  vermöge  Alles 
ausd.  Menseben  zu  machen.  In  körperlicher  Hin- 
sicht sucht  erden  Beweis  u.A.ausdes  bekann- 
ten Macrot  Allen  massenhaftem  Ernahrungser- 
folge  darzuthun;  in  geistiger  aus  der  Thatsache, 
dass  die  verschiedenen  Arten  von  Speisen 
und  Gelränken,  so  wie  auch  Erziehung  und 
Umgebung,  den  entschiedensten  Einfluss  auf 
das  Temperament  —  den  Barometer  des 
Geistes  —  haben. 

Umgekehrt  sucht  Clias  —  den  Ref.  Übri- 
gens in  keiner  Beziehung  jenem  Academiker 
Roger-Collard  parallel  stellen  möchte  —  uns 
zu  demonstriren ,  dass  die  Gebrechlich- 
keil und  körperliche  Schwäche  des  weibli- 
chen Geschlechts  durch  die  einseitige  Ausbil- 
dung der  geistigen  Fähigkeilen  erzeugt  werde. 
Insofern  nun  bi  i  der  heuligen  weiblichen  Er- 
ziehung —  den  oft  übertriebenen  an  sich  auf 
bestimmte  und  daher  gezwungene  Stellung 
u.  Bewegung  angewiesenen,  freilich  immer 
wilden,  aber  dann  nacblheilig  werdenden 
Tanz  ausgenommen  —  alle  sonslige  Uebung 
und  Stärkung  der  Körperkrafl  vernachlässigt 
werde,  müsse  die  Gymnastik  als  Gegenmittel 
ernstlich  in  die  weibliche  Erziehung  einge- 
führt werden.  Doch  keineswegs  jene  gewöhn- 
liche, welche  aus  jungen  Mädchen  herkuli- 
sche Weiber  machen  will,  sondern  eine  sol- 
che, welche  gleichzeitig  die  Formen  u.  Kräfte 
des  gesammlen  Körpers,  wie  jedes  einzelnen 
Organs,  zu  entwikeln  vermöge.  Auf  dieser 
Idee  beruht  nun  das  von  Clias  entworfene 
System  einer  Gymnastik  Tür  die  Kindheit  u. 
Jugend  des  weiblichen  Geschlechtes:  ein  Sy- 
stem, zu  dessen  Gunsten  sieb  in  der  Thal 
bereits  recht  viele  und  zwar  zugleich  manche 
sehr  erfahrene  Aerzte  ausgesprochen  haben. 
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—  Jedenfalls  führen  uns  hier  die,  in  neuester 
Zeit  der  Turnkunst  etc.  etc.  wieder  eröffne- 
ten, auf  die  Gesundheit  der  Kinder  abzwe- 
igenden Institute  zu  den  ihrer  Pflege  in  kran- 
ken Tagen,  sowie  der  Beförderung  ihrer  Ge- 
nesung von  allerlei  schwächlichen  Zuständen 
gewidmeten  Anstalten. 

2.  Für  die  Hospital-Pflege. 

Sliebel:  Ueber  die  Notwendigkeit  und  die  An- 
lage von  Kinderkrankenhäusern.  Erster  Bericht 
über  Dr.  Chrittt  Kinderkrankenhaus  zu  Frank- 
furt am  Main  1845. 

Theodor  Grott  und  Rudolf  Rüben  :  Aufruf  an  die 
Fremden  aller  Nationen  in  London  zur  Erbau- 
ung eines  Kinderhospitals  etc.  Nicht  im  Buch- 
handel. 

Bericht  über  die  Falle  von  Kinderkrankheiten, 
welche  1843  u.  1844  im  Guy  s  Hospital  in  Lon- 
don behandelt  wurden  mit  Bemerkungen  von 
Golding  B'xrd.  London. 

Btcquerel;  Bericht  über  eine  Epidemie  von  pseu- 
domembranösen und  gangränösen  Leiden,  wel- 
che im  Pariser  Kindcrhospitale  etc.  Gaz.  med. 
Nov.  1848. 

Stöber:  La  Clinique  des  maladies  des  enfants  ä 
la  Faculte  de  Strasbourg.  Ibid. 

Genesunghaus  zu  Dole  am  Jura.  Vanier,  Clini- 
que des  Höp.  des  enfauls.  Avril. 

Lud*.  Mautkner:  Skizzirter  Bericht  über  das 
erste  Kinderhospital  in  Wien  1843,  1844. 

Mauthnrr.  Eröffnung  einer  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten. Wien  am  11.  Nov.  1844. 

F.  W.  Lorinter:  Jahresbericht  (theilweise)  über 
Sigmund'*  chirurgische  und  Augenkranken- 
Ablheilung  im  allgemeinen  Krankenhause  zu 
Wien.  Oppenheim  s  Hamburger  Zeilscbr.  Bd. 
XX.  pag.  148,  149.« 

Angutt  Schöpft  Bericht  über  das  Peslher  Kin- 
derhospital wurde  im  vorjährigen  Bericht  be- 
sprochen. 

E.  Kraiiman*'t  Begründune  eines  Kinderhospi- 
taU  zu  Prag.  Behrend-Hildebrand's  Journal 
Tür  Kinderkr.  IV.  Bd.  6.  Ha.  p.  466. 

J.  F.  Weitte:  Zweite  Nachricht  über  das  Kinder- 
hospital zu  St  Petersburg.  Behrend's  u.  Hil- 
debrand's  Journ.  Bd.  (I.  p.  23  und  80. 

Erntt  Meier:  Zur  Begründung  einer  neuen  (poli- 
kliu.)  Kinderheilanstalt  in  Petersburg.  Ebeudas. 

J.  Berg:  Jahresbericht  über  die  Krankenpflege 
der  Kinder  in  meiner  Abtheilung  des  allge- 
meinen Waisenhauses  zu  Stockholm  im  J.  1843. 
Abbaudl.  d.  Schwedisch-medizinischen  Gesell- 
schaft zu  Stockholm. 

Kohltchütter  uud  Kuttner:  Zehnter  Jahresbericht 
Sept.  1843—1844  über  die  Kinderheilanstalt  zu 
Dresden.  Behr.  u.  Hildeb.  Journ.  IV.  Bd.  Heft 
(p.MZ;  wird  als  erst  1845  erschienen  näch- 
stes Mal  berüksiebtigt.  (Der  vorgängige  hier 
entsprechende  Bericht  ist  dem  Ref.  leider  nicht 
zugegangen). 

Zritim,  h .  Bericht  über  die  zu  Ostern  1843  hier 
errichtete  Kinderkrankenanstalt.  Erstattet  vom 
Arzte  der  AnslalL  Behrend's  u.  Hildebrand's 
Journ.  III  Bd.  2  Ilft.  pag.  81. 

Zweiter  Bericht  über  dieselbe  jezt  „Elisabeth - 
Kinderhospilal"  genannte  Anstalt  v.  1.  Apr.  — 
1.  Dez.  1844.  ibid.  1845. 

A.  Le-weiutein  und  A.  Schnitter :  Bericht  über  die 
Kinderheilanstalt,  Blumenstrasse  Nr. 74.  in  Ber- 
lin vom  18.  April  bis  81.  Dec.  1844.  Ibid. 1845.  IV. 
8.  p.  161. 


Die  N'othwendigkeit  besonderer  Kinder- 
krankenhäuser hat  sich  in  den  gröslen  Städ- 
ten am  frühesten  herausstellen  müssen  und 
so  bestehen  denn  dergleichen  iii  London  u. 
Paris  namentlich  bereits  eine  ziemliche  Reih-; 
von  Jahren,  in  Petersburg,  Wien  und  Dres- 
den etwa  seit  einem  Jahrzehent;  in  Pestb, 
Stockholm,  Berlin,  Sirassburg  seit  kaum  fünf, 
iu  Frankfurt  a.  M.  seit  kaum  einem  Jahre. 
Dem  Berichte  Uber  lezteres  (Christ 's  Hospital, 
schikl  nun  SUebel  iu  gewohnter  Meisterschaft 
seine  Ansiebten  über  Bedürfniss  und  Anlag«* 
voraus  —  was  hier  nur  präcursiv  gemeldet 
werden  darf,  da  seine  Schrift  erst  1845  er- 
schien und  somit  gleich  einigen  der  vorhio 
der  üebersicht  wegen  aufgeführten,  für  den 
nächsten  Bericht  verspart  werden  muss. 

Groot  u.  Rüben  haben  bei  ihrem  Aufruf 
besonders  die  Kinder  der  ärmeren  von  aus- 
wärts her  in  Londons  Nähe  Arbeit  suchen- 
den Familien  im  Auge.  Wie  bedeutend  die 
Zahl  dieser  armen  Fremdlinge  sein  muss. 
geht  u.  A.  aus  einer  hier  angeführten  Bemer- 
kung hervor,  dass  allein  3000  deutsche  Fa- 
milien in  der  Umgegend  Londons  wohnen. 

Aus  Beequerett  Berichte  geht  hervor,  das» 

1)  im  J.  1841  im  Pariser  Kinderhospilal  un- 
gewöhnlich viel  Fälle  von  pseudomembranösen 
und  gangränösen  Leiden  vorkamen  ; 

2}  dass  zwischen  diesen  beiden  Leiden  ein? 
innige  Beziehung  stattgefunden,  indem  sie  ein- 
ander complicirten,  od.  auf  einander  folgten,  i*i 
dieselben  allgemeinen  Symptome  erzeugleu. 

3)  Die  drei  Hauptformen  dieser  Epidemie  wa- 
ren die  grangränösen  Anginen,  der  Croup  uju 
die  brandig  gewordeneu  Vesicatorien. 

4)  Den  gangränösen    Anginen   gingen  mei>t 

Bseudomembraneuse  Anginen  voraus;  einige 
lale  coincidirten  sie  mil  brandigen  Vesicaloneo 
oder  anderen  brandig  gewordenen  Stellen,  to- 
ter solchen  Umständen  war  denn  der  Brand  des 
Pharynx  nur  ein  andrer  Ausdruk  anderweitig 
bestehender  Gangrän.  Uebrigens verbreitete  sieb 
dieser  Brand  des  Pharynx  manchmal  in  die  tie- 
fereu Gebilde;  so  dass  in  einem  Falle  ein  An- 
gegriffensein  der  Arteria  pharvngea  inferior  mit 
tödlicher  Blutung  eintrat.  —  "Die  meisten  gao- 
ränösen  Anginen  halten  eine  (durch  dessen 
lüssigerwerden  charaklerisirtej  Veränderung 
des  Blutes  und  die  Symptome  allgemeiner  Ady- 
namie  zur  Folge.  Lungenapoplexie  und.  doch 
weil  sellener,  Darmblutungen  waren  die  ge- 
wöhnlichsten Begleiter;  Pneumonie  gesellte  s»eh 
nur  ausnahmsweise  hinzu.  Caulensalion  und 
Tonica  waren  die  vorzugsweise  dagegen  ange- 
wandten Mittel. 

5)  Der  Croup  trat  in  20  Fällen  hinzu  udJ 
zwar  häufig  nach  einer  pseudomembranöses 
Angina,  selten  nach  Ausschlagstiebern  u.  endete 
überall  tödtlicb.  Selbst  die  Tracheotomie  bbeb 
in  »Fällen  erfolglos.—  Pneumonie  war  die  bäo- 
flgste  Complication  desselben. 

6)  Die  durch  Vesicatorien  in  Eiterung  ver- 
sezten  Hautstellen  wurden  brandig,  namentlich 
bei  gleichzeitigen  Masern,  doch  auch  bei  seär 
verschiedenen  anderen  Lebein.  Es  bildete  äch 
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in  der  Regel  zuerst  eine  Pseudomembran  und 
der  Schorf  lösete  sich  niemals  ab. 

Stöbert  Beobachtungen  in  der  Stras^burger 
Kinderklinik  ergeben  besonders  folgende  sta- 
tistische Resultate: 

lj  Tupkut  häufig;  von  26  starb  nur  1,  ob- 
schon  10  Kranke  Petechien  halten  (eine  so  ge- 
ring* Morlalitat  ist  noch  nirgend  gesehen  wor- 
den. Ref.) 

2)  Scharlach.  Unter  je  5  Kindern  starb  1; 
an  Nachkrankbeiten  aber  starben  7  von  8. 

3)  Stomatitit  ulcerosa.  Für  die  Ursache  der- 
selben hält  Stöber  die  Weinslein-Incruslation 
oder  Caries  der  Zähne,  da  sie  nur  eine  Seite  des 
Mundes  befalle  und  genau  dem  Lauf  des  Zahn- 
bogens entspreche  (IT. 

4)  Laryngitis  acuta  sofort  mit  Cuprum  sulfu- 
ricum  behandelt  heilte  fast  immer. 

5)  Pneumonie  unter  7  Fallen  nur  lmal  lobu- 
lar (vgl.  unten  Bailly  u.  Legendre,  welche  diese 
Form  ganz  in  Abrede  stellen  s.  d.  Krankheiten 
des  Respirationssystems  Art.  Pneumonie.  Ref.j, 
dagegegen  4mal  rothe  Hepatisation,  lmal  graue. 

6)  Bei  Pkthisis,  Rheumatismus  cordis  ü.  lly- 
drocephalus  acutus  bemerkte  Stöber  in  5  Fällen 
jedesmal  einen  Tag  vor  dem  Tode  einen  gelb- 
lichen Ueberzug  am  unlern  Hornhautrande  (ist 
bei  Hydrocephalus  —  s.  diesen  unter  den  Krank- 
heit, des  Nervensystems  —  auch  anderweitig  be- 
stätigt. Ref.)  & 

7)  Conmlsionen  sind  zwar  nur  Symptome, 
doch  lindet  man  oft  keine  Spur  organischer, 
als  ihre  Ursache  zu  betrachtender  Veränderung. 

8)  Scrofeln  behandelte  Stöber  am  glüklichsten 
mit  Wein  und  animalischer  Nahrung;  bei  gleich- 
zeilig  besonders  ausgesprochenem  Schleimbaut- 
uod  Drüseuleiden  mit  Tinctura  Gentianae  com- 
posila,  Elixir  Vitrioli  Hoflmanni  und  Bädern  von 
Heublumen  oder  Nusslaub;  bei  harlnäkigen Drü- 
sengeschwülsten mit  Jod  externe  und  interne. 
I.eberthran  ist  nach  Stöber  nur  bei  Knochen- 
scrofeln  wirksam. 

•)  Bei  Opktkalmia  scrofulosa  sind  Mercuria- 
lien  und  Autimonialien  das  Wirksamste. 

10)  Mastdarmpolypen  kommen  bei  Kindern 
weit  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen. 

In  einer,  etwa  30  Heilen  südwestlich  von 
Strassburg  gelegenen  herrlichen  Gegend  der 
Abend-Seite  des  Jura- Abhanges,  bei  Dole, 
wird  denn  auch  ein  erstes  Genesungshaus 
errichtet,  dessen  einer  Flügel  ausschliesslich 
schwächlichen  Kindern  gewidmet  ist.  (Bekannt- 
lich besizen  die  Engländer  bereits  mehrere 
dergl.  segensreiche  Institute,  z.  B.  auf  dem 
paradisiseben  7000  Fuss  hohen  Nil-Gerrie  Pla- 
teau an  der  Südwest-Seite  von  Vorder-Indien, 
desgl.  am  Delhi- Abbang  des  Himalaya:  ob 
sie  jedoch  auch  für  Kinder  eingerichtet  sind, 
ist  Ref.  nicht  bekannt;  bisher  wurden  diese 
zur  Erholung  nach  Krankheiten  etc.  wohl 
meist  nur  nach  der  ihres  gesunden  Klima  's 
^vegen  gleichfalls  berühmten  Insel  Wight 
'ersezL) 

Am  11.  November  1844  eröffnete  Mauth- 
*er  eine  Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  sei- 
nem bekannten  Hospitale  zu  Wien.  Da  nun 
durchschnittlich  4000  Kinder  jährlich  zu  sei- 
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ner  Behandlung  kommen,  er  auch  über  36 
Betten  im  Institut  selbst  besezt  bat,  so  ist 
ihm  eine  reiche  und  schöne  Auswahl  an  Fäl- 
len geboten.  Wenn  durch  guten  Willen  von 
Seiten  des  Lehrers  allein  Alles  erreichbar 
wäre,  so  dürfte  hier  Ausgezeichnetes  gelei- 
stet werden  können.  Mögen  die  andern  Be- 
dingungen denn  freundlich  zu  Hülfe  kommen! 

Aus  der  Anstalt  seihst  liegen  bereits  meh- 
rere skizzirte,  anderweitig  schon  vielfach  be- 
sprochene Berichte,  Journal-Aufsäze,  so  wie 
auch  aus  den  dort  gesammelten  Erfah- 
rungen eine  Monographie  Uber  Hirn-  und 
Nervenkrankheiten  vor.  Doch  gehören  die 
Specialitälen  nicht  hieher. 

Die  erste  Nachricht,  welche  der  erfahreue 
Weisse  über  das  von  ihm  dirigirte  grose  K. 
Kinderbospital  zu  St.  Petersburg  gegeben,  ist 
aus  dem  6.  Bande  (1842]  der  Abhandlungen 
einer  Gesellschaft  praclischer  Aerzte  zu  St 
Petersburg  bereits  so  vortheilhaft  bekannt, 
dass  Ref.  die  dort  vorangestellten  hier  — 
wären  sie  von  1844  —  sonst  hergehörigen 
Generalia  nicht  wiederholen  darf,  ihnen  folgt 
dann  ein  Specialbericht  für  die  ersten  7  Jahre 
des  Bestehens  jenes  wahrhaft  pompösen  In- 
stituts. Den  7.  und  8.  Jahresbericht  Uber 
dasselbe  findet  man,  Wie  so  viele  andere 
höchst  mannigfaltige  Notizen,  vereint  in  dem 
Journal  Tür  Kinderkrankheiten.  Er-umfasst 
nur  specielle  Nachweisungen ,  auf  die  wir 
zum  Theil  unten  (vgl.  z.  B.  den  Artikel:  Di- 
arrhoe), insofern  W.  sich  besonders  Uberdgl. 
ausgesprochen,  kommen  werden. 

Die  Zahl  der  von  W.  seit  Eröffnung  der 
Anstalt  behandelten  Kinder  ist  jezt  sicher 
mehr  als  doppelt  so  gros,  als  die  der  von 
Maulhner   in  Wien  erwähnten,  denn  schon 
bis  zum  ersten  Januar  1843  betrug  sie  28, 192, 
und  zwar  14,520  Knaben,  13,672  Mädchen. 
[Da  nun  das  allgemeine  Geburtsverhäitniss 
der  Zahl  der  Knaben  zu  der  der  Mädchen 
wie  5  :  4  aus  der  Statistik  erinnerlich  sein 
wird,  hier  aber  circa  14  kranke  Knaben  auf 
13  kranke  Mädchen  kommen,  so  kann  man 
an  diesem  grosarügen  Beispiele  sehen,  dass 
das  schwächere  Geschlecht  gleich  in  der  frü- 
hesten Jugend  Krankheiten  häufiger  unter- 
worfen ist:  denn  es  dürften  nach  jener  stati- 
stischen allgemeinen  Nativiläts-Proportion  hier 
auf  14,520  Knaben  offenbar  nur  11,610  Mäd- 
chen kommen.  —  Noch  eine  geographische 
nicht  unwichtige  Notiz  lässt  sich  Weisses 
lehrreichen  Berichten  entnehmen.     Er  fuhrt 
nämlich  3  Fälle  von  Steinschnitt  bei  Kindern 
auf;  diese  kleine  Zahl  trägt  aber  mehr  bei,  jene 
Ansicht,  dass  der  Stein  originaliter  nur  in 
der  eigentlichen  Region  des  Weines  vorkomme 
(vgl.  d.  in  Schorn*'*  Atlas  zur  Pflanzengeogra- 
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phio  und  in  Berghaus  physikalischem  Atlas) 
zu  erschüttern,  als  1000  Fälle  von  Stein  bei 
Erwachsenen  verschiedener  Länder  —  be- 
greiflich, weil  deren  Weingenuss  und  Aufent- 
halt einer  Air  allgemein  gültige  Resultate  ge- 
eigneten Controle  nicht  zugängig  ist.  Ref.] 

Neuerlich  hat  Ernst  Meier,  dessen  treff- 
liche med.  Topographie  der  Stadt  Dresden 
in  frischem  Andenken  lebt,  die  Begründung 
eines,  zunächst  vorzugsweise  ambulatorischen 
Instituts  für  kranke  Kinder  in  St.  Petersburg 
angekündigt,  welchem  bereits  die  DD.  Büttig, 
Feist,  Loan .  Steinbott  und  Weisenthal  ihre 
resp.  Mitwirkung  zugesichert  haben.  Sie 
wollen  dort  auch  vacciniren. 

Bcrnadotte,  dessen  ungewöhnlich  liefer 
Einsicht  Schweden  so  unendlich  viel  verdankt, 
bedachte  mit  väterlicher  Sorgfalt  auch  die 
kranken  Kinder  seiner  Reiche  und  wählte 
den  talentvollen  Dr.   T.  Berg  zunächst  Tür 
eine,  der  Vorsicht  so  angemessene,  Untersu- 
chungsreise nach  den  berühmtesten  Kinder- 
krankenanstalten Europa's  aus.    Als  B.  mit 
geläuterten  Ansichten  zurükkehrle,  wurden 
.seine  Reisenotizen  und  daraus  auf  Schweden 
übertragenen  Angaben  sorgfällig  geprüft  und 
bei  der  Einrichtung  einer  besondern  Abihei- 
lung des  grosen  Waisenhauses  in  Stockholm 
für  kranke  Kinder,  so  viel  als  passend  schien, 
resp.  thunlich  war,  benuzt.    Dr.  Nybläus  be- 
bandelt nun  zur  Zeit  darin  die  älteren,  Dr. 
T  Berg  aber  die  jüngern  Kinder  und  liefert 
hier  schon  den  ersten  oben  angeführten  Be- 
richt Uber  seine  desrallsigen  Beobachtungen. 
Dass  sich  unter  diesen,  einen  so  kurzen  und 
zwar  den  sonst  in  der  Regel  so  kargen  Erst- 
lings-Zeitraum einer  einzelnen  Abtbeilung  um- 
fassenden Wahrnehmungen  34  Fälle  von  Ate- 
lectasis  pulmonum,  eines  gleichfalls  erst  in 
jüngster  Zeil,  namentlich  auch  durch  Joerg 
junior  mehr  zur  Sprache  gekommenen  Uebels 
vot finden,  würde  Ref.  ziemlich  auffällig  er- 
scheinen, milderte  nicht  das  häufigere  Vorkom- 
men congestiver  Lungenzustände  in  kalten 
Ländern  den  Eindruk  jener  Zahl.  —  Unter 
den,  in  langen  Tabellen  sorgsam  verzeich- 
neten, und  durch  darauf  folgende  Details  er- 
läuterten, Krankheilsfällen,  sind  Erosiones 
venlriculi  haemorrhagicae ,  Oedema  glottidis 
etc.  elc.  bemerkenswert!). 

Seitdem  in  Preussens  gröstem  Kranken- 
hause eine  eigene  Abiheilung  für  Kinder  ein- 
gerichtet und  deren  erfahrungsreicher  Direc- 
tor  {Barez)  darin  zugleich  eine  vorzügliche 
Klinik  hält,  concentrirt  sich  begreiflich,  was 
Kinderkrankheiten  betrifft,  vorzugsweise  in 
dieser  Abtheilung.  Eigene  Berichte,  die  lei- 
der bis  jezt  fehlen,  werden  Näheres  lehren. 


3.  Heilmitel. 
a.  Arzneimittel  überhaupt. 

Forget  :  Die  Maschaliatrie.    Bulletin  de  Tbirap. 

med.  chir.  Tome  XXIV.  Livrais.  8-4.  p.  81. 
Melier  :  Gefahr  des  Chiningebrauchs.    Mem.  de 

l'Acad.  de  Med.  de  Paris.  IX.  W2. 
Teallier,  Tromteau,  Pidoux:  Stomatitis  und  An- 

üiin  durch  Tart.  emet.  Gaz.  med. 
Noble:  Schädlicher  Binfluss  des  Vinum  antimo- 

Bonassiet:  Belladonna-Into\ication.  Societe  med. 


pratique  de  Paris. 
Miuheilung  Uber  eine  tödtlich  gewordene  An- 
steckung zweier  Aerzte  durch  Gangrän  eines 
Kindes.  Gazz.  medica  di  Milano  und  Oppeu- 
heim's  Hamburger  Zeitschr.  Bd.  XXV.  p.  167. 

b.  Einzelne,  neu  empfohlene  Mittel. 

James  Orr:  Neue  Schröpf- Vorrichtung.  TheLanc. 
1848.  Vol.  IL  Nr.  8-  .... 

Ricard:  Ueber  den  Gebrauch  des  Kali  hydroio- 
dici.   Bullet,  de  Therap. 

Duboit  :  Oleum  papaveris  albi  als  Surrogat  des 
Leberthrans.  Annal.  de  la  Soc.  med.  d'Anver». 

Fronmülter:  Coniin  gegen  Lichtscheu. 

Melion:  Klvstiere  von  essigsaurem  Morphium  bei 
Kindern.'  Gaz.  med.  de  Paris. 

Detreyne:  Tonisirender  Syrup  Tür  Kinder.  Beh- 
rendt u.  Hildebrand  s  Journ.  III.  p.  160. 

In  Bezug  auf  eine  gewisse  Iherapeutiscbe 
Technik  u.  wohlmeinende  Politik ,  deren  die 
Kinderärzte  zuweilen  bedürfen,  ertaubt  sich 
Ref.  dieselben  auf  eine,  bei  Kindern,  die 
durchaus  nicht  zum  Einnehmen  zu  bringen 
sind,  anzuwendende,  neue,  am  o.  a.  0.  näher 
beschriebene  Art,  ihnen  die  nöthigen  Heil 
mittel  beizubringen,  aufmerksam  zu  machen 
Es  ist  die  Maschalialrie  oder  die  Anwendung 
der  Arzneien  von  der  Achselhöhle  aus.  Dass 
dies  wirklich  angehe,  ist  bei  mehreren,  z.  B. 
bei  der  grauen  Mercurialsalbe  etc.  von  selbst 
einleuchtend.  Die  Lectüre  der  oben  citirlen 
For^el'schen  Abhandlung  wird  Diejenigen, 
welche  auf  derlei  Versuche  einzugehen,  sich 
bewogen  fühlen,  von  allen  nöthigen  —  hier 
zu  weit  führenden  Details  in  Kenntniss  sezen. 

Melier  glaubt   durch  sorgfältige  Untersu- 
chungen „Experiences  et  observations  sur  les 
proprieles  toxiques  du  Sulfate  de  QuiDine1' 
in  den  Stand  gesezt  zu  sein  1)  zu  beweisen, 
dass  grose  Dosen  Chinin  sehr  leicht  gellbr- 
lieh ,  aber  auch  1)  zur  Erreichung  der  ent- 
sprechenden Curzweke  durchaus  nicht  nötbig 
seien.    Wem  es  nun  auffällig  erscheint,  wenn 
Melier  nach  (es  fragt  sich  ob  durch)  Gebrauch 
gröserer  Dosen  des  schwefelsauren  Chinin« 
Delirien,  Coma,  Pneumonie,  Mictus  crueulu« 
Amaurose,  Taubheit,  heftige  Gastralgien,  Biar 
rhöen,  epileptische  Anfälle,  Paralysen  etc.  ge- 
sehen haben  will,  für  den  möchte  Ref.  be- 
merken, dass  dies  nicht  der  erste  Ärztin 
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der  das  Chinin  verdächtigt;  es  wollte  näm- 
lich Giacomini  bereits  Aphonie  als  davon  er- 
zeugt, beobachtet  haben. 

Auch  der  Tartarus  emeticus  ist  neuerlich 
verdächtigt  worden.  Schon  als  Magendie 
früher  behauptete,  der  Brecbweinstein  wirke 
wenig  auf  den  Magen,  erhoben  sieb  Camp- 
bell, Rager  u.  Bonnet  %  wie  man  sich  erinern 
wird,  lebhaft  gegen  solche  Behauptung.  Nun 
ist  aber  eine  noch  näher  liegende  örtliche 
Wirkung  desselben  auf  die  Mundhöhle  be- 
hauptet worden.  TiaUier,  Trousseau  und  Pi- 
doux  sagen,  er  bringe  sehr  häufig  (?)  Stoma- 
titis und  Angina  hervor;  die  Dosis  brauche 
nicht  sehr  stark  zu  sein,  die  Solution  keines 
wegs  sehr  concentrirt,  um  das  zu  beweisen: 
doch  stehe  die  Möglichkeit  des  Erscheinens 
jener  Affectionen  allerdings  im  graden  Ver- 
hältnis zu  der  genommenen  Quantität  des 
Mittels  uud  im  umgekehrten  zur  Quantität 
des  Vehikels. 

Selbst  das  in  der  Kinderpraxis  beliebteste 
Präparat  des  Brechweinsteins,  das  Vinum 
Antimooii  Huxh-»mi  hat  —  merkwürdiger 
Weise  in  derselben  Gegend,  wo  es  zuerst  be- 
reitet uud  kennen  gelehrt  worden  —  harte 
Angriffe  erdulden  müssen.  Nicht  blos  ein 
„Surgeon"  in  Gloucester  behauptet,  es  bewirke 
leicht  tödllicbe  Blutleere  und  Tod  unter  Er- 
brechen und  Durchfall,  sondern  auch  der 
„Pbysician"  Noble  in  Manchester  spricht  sich 
in  ähnlicher  Welse  aus.  — 

Weit  häufiger  sind  nun  die  Anschuldigun- 
gen gegen  die  Belladonna  vorgebracht,  deren 
Extract  in  der  Tbat,  wie  noch  ein  neuerer 
Fall,  den  Waideck  in  Berlin  gesehen,  beweist, 
zuweilen  selbst  in  vorsichtigen  Dosen  uner- 
wartet Gefahr  und  Tod  bringt. 

Ein  Kind  in  Livorno  erkrankte  an  einem 
scheinbar  unbedeutenden  Pustelchen  der 
Nase  und  Stirn.  Ein  andres,  in  demselben 
Bett  schlafendes  Kind  erkrankt  ebenso.  Die 
Eiterstellen  werden  gangraenös.  Der  Arzt 
nimmt  des  fötiden  Geruchs  wegen,  am  Bett 
sizend,  eine  Prise  Tabak.  Er  bekommt 
gleichfalls  solche  Pustel  und  typhöses  Fieber. 
Ein  College,  dessen  Behandlung  er  erbeten, 
desgleichen.  Beide  Kinder  und  beide  Aerzte 
sterben ! ! 

Der  von  James  Orr  für  Kinder,  welche 
die  beim  Schröpfen  zur  Luflverdünnung 
schnell  anzuwendende  grose  Flamme  fürch- 
ten, neuerlichst  angegebene  Schröpfkopf  un- 
terscheidet sich  nur  dadurch  von  einem  ge- 
wöhnlichen, dass  aus  der  Milte  seines  Grun- 
des eine  %  —  1  Zoll  lange  Böhre  aufsteigt, 
deren  Canal  etwa  einer  Sonde  starkes  Lumen 
bat.    Lezlres  wird  am  äusern  Ende  mit  einem 


nach  auswärts  aufgebenden  Lederveotil  ge- 
schlossen. Nachdem  nun  der  Scbröpfkopf 
fest  aufgesezt  worden,  saugt  der  Operateur 
die  Luft,  welche  wegen  des  sogleich  beim 
Nachlass  des  Saugens  zufallenden  Ventils 
nicht  mehr  zurttk  kann,  möglichst  vollständig 
aus.  Dann  wird  die  gewöhnliche  weitere 
Procedur  vorgenommen,  und  wo  nicht  Blut 
genug  hervortritt,  desscu  Erscheinen  dadurch 
gefördert,  dass  mar»  den  Schröpfkopf  halb 
mit  warmem  Wasser  füllt.  (Auch  das,  die 
Fortblutung  so  oft  bindernde,  Coaguliren  des 
zuerst  hervortretenden  Blutes  könnte  mau 
durch  ein  wenig  in  jenem  Wasser  zugleich 
aufgelöste  Pottasche  oder  Kochsalz  verhin- 
dern.) 

Rieord  behauptet,  das  Jodkali  treibe  der- 
gestalt alle  Se-  und  Excretionen,  dass  man 
sogar  durch  verschiedene  Modificationen  der 
Anwendung  desselben  Ausschläge  produciren, 
wie  auch  bestehende  zur  Ab-  und  Zunahme 
zwingen  könne.  In  der  Begel  lässt  R.  in  ei- 
nem Decoctum  (quantum?)  Saponariae  16 
Theile  Kali  bydrojodicum  u.  500  Theile  Sy- 
rupus  Sas8aparillae  auflösen  u.  davon  3—12 
Esslöffel  voll  täglich  nehmen.  —  In  Fallen, 
wo  ihm  zugleich  Mercur  nöthig  scheint,  lässt 
er  diesen  apart  nehmen,  um  beiderlei  Heil- 
substanzen gegenseitig  besser  zügeln  zu  kön- 
nen. Jodeisen  wird  schwerer  vertragen,  aber 
bei  Anbämischen  und  Scorbutischen  vorge- 
zogen. So  heilt  Ä.  denn  auch  die  Syphilis 
Neonatorum  et  puerorum  und  mancherlei 
verwandte  Uebel. 

Als  trefflichstes  Surrogat  für  das  Oleum 
Jecoris  Aselli  soblägt  Duboie  (zu  Tournay) 
das  Oleum  papaveris  albi  vor.  Er  sucht  an 
28,  seiner  Meinung  ziemlich  günstigen  Beob- 
achtungen zu  erweisen,  dass  jenes  wohlscbme- 
kende  und  billige  Oleum  papaveris  (im  Han- 
del vorzugsweise  „das  weisse  Oel"  genannt) 
den  nicht  nur  übelriechenden  und  widrig 
sebmekenden,  sondern  auch  so  sehr  unbe- 
ständigen (?)  Leberthran  ersezen  könne.  Wo 
auch  dies  weisse  Oel  noch  zu  theuer  scheine, 
könne  man  es  mit  gewöhnlichem  Olivenöl 
vermischen  (vgl.  unten  Scrofeln). 

Fronmüller  (in  Fürth)  glaubt  in  einer  Auf- 
lösung des  Coniin's  in  der  5  fachen  Menge 
Weingeist,  mit  90  Theilen  Aqua  destillata 
verdünnt,  ein  bestes  Mittel  gegen  jene  mit 
Photophobie  verbundene  Ophthalmia  scrofu- 
losa  (gewöhnlich  Blepharophthalmia  margina- 
lis)  gefunden  zu  haben.  Er  lässt  von  jener 
Doppel  Verdünnung  dreimal  täglicb  15—20 
Tropfen  in  einer  Tasse  Zukerwasser  nehmen 
und  spricht  die  Vermuthung  aus,  das  Coniiu 
werde  sich  auch  gegen  den  Keuchhusten  be- 
währen (utinam !). 

McHon  sagt  in  seinem  etwas  breiten  Auf- 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PABDIATRIK 


saze  über  die  Wirkungen  des  essigsauren 

Morphiums  bei  Kindern  wenig  Neues.  Dass 

1.  Ii.  Morphium  dem  Opium  ähnlich,  jedoch 
energischer  wirke,  weiss  man  bereits  ziem- 
lich lange.  Allein  ganz  neu  ist  Melions  Be- 
hauptung, 1)  dass  man  bei  Kindern  3  Grade 
der  WirkungseigenlhUmlichkeiten  des  Mor- 
phiums unterscheiden,  2)  es  gefahrlos  (!  ?)  in 
Klyslieren  mit  der  Aussicht  auf  einen,  alle 
andere  Mittel  an  Sicherheit  Ubertreffenden, 
höchst  beruhigenden  Erfolg  anwenden  könue. 

Detreyne  empfiehlt  zur  Stärkung  erschöpf- 
ter, namentlich  durch  habere  Intermiltenten 
etc.  angegriffener  Kinder  folgende  Syrupe. 

Rp.  Syrupi  Chinae  cum  Vino  praeparali 
Svr.Rhei,  Syr.  antiscorbutici  aa  Ij.  MDS.  3mal 
täglich  1—3  TheelölFel  voll  zu  g.  (nämlich 
hei  halbjährigen  Kindern  1,  bei  sechsjährigen 

2,  bei  älteren  3  Löflei). 

Auch  folgenden  könne  man  nach  Befinden 
anwenden. 

Rp.  Vini  Malacensis,  Syrupi  Rbei,  Syrupi 
gummosi  aoa  Ijj,  Chinini  siüfurici  gr.  jjj.  MDS. 
Signatura  eadem. 

c. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie des  kindlichen  Organismus. 

C.  G.  Hesse:  Ueber  das  nächtliche  Aufschrecken 
der  Kinder  im  Schlafe  und  die  psychisch-ge- 
richtliche Bedeutung  des  Abschreckens  in  spa- 
teren Lebensaltern.  Altenburg.  (Vorrede  d.  d. 
24  Au£.  1844). 

N.  (Nasre  ?):  Zur  Diagnosis  der  Fötuskrankheiten 
und  von  den  ärztlichen  Einwirkungen  auf  die- 
selben. Med.  Corresp.  Bl.  rheinischer  u.  west- 
phäliscber  Aerzte.  Bd.  III.  Nr.  16. 

Marl.  Schönfeld:  Mon  opinion  sur  les  effets  du 
inoral  de  la  mere  sur  le  developpement  du 
foctus.  Annal.  de  Gynccologie  et  de  Pediatri- 
que.  Secondc  Serie.  Tome  I.  p.  116. 

Guislain:  De  l'influcnce  des  actes  sensoriaux  de 
la  mere  sur  le  developpement  du  foetus.  Brüx. 

Souiy:  Buntes  Kind  vom  Versehen  auf  demCar- 
neval.  Mittheilung  an  die  Academie  Roy.  de 
Med.  de  Paris. 

A.  Droste:  Unbestreitbare  Fälle  vom  soßenann- 
len  Versehen.  Oppenheims  Zeitsrhr.  Bd.  XXV. 

James  Couper  :  Death  from  compression  Ol  the 

umbilical  cord,  prevented  by  inflation  of  the 

lun^s  of  the  undelivered  iüfant.  New-York 

Journ.  of  Med.  Mai. 
Richard  Dokerty :  On  impending,  dissolution  and 

nervous  affections  in  young  infants.  Dublin 

Journ.  March. 
Sorri  :  Etudes  sur  les  maladies  des  enfants  ä  la 

mamclle.  Arch.  de  la  Med.  Beige.  Fevr. 
De  la  percussion  et  de  l'auscultation  coraparees 

che/  les  enfants-  Gaz.  des  Höp.  Janvier. 
Smyth    Da*  rauschende  Geräusch  bei  Hydroce- 

phatus  acutus.  Lond.  med.  Gaz. 
Withnrtj:  L'ebcr  «las  mehrfache  Vorkommen  des 

t.crcbi- .  •  •  :  .  Ibidem. 


Journale  für  Kinder kr ankkeUen. 

Vanier  {du  Hävre) :  La  Clinique  des  Höpitanx  des 
enfants  et  revue  reUoperspective  medico-chi- 
rurgicale,  therapeutique  et  hygienique  des 
maladies  de  l'enfance,  suivie  d  une  clinique  el 
revue  obstetricalo;  publice  et  redigee  sous  les 
auspices  des  medecins  et  Chirurgien«  des  Höp 
des  Enfants.  Quatriöme  Annee.  ä  Paris. 

F.  J.  Behrend  u.  A.  Hildebrand :  Journ.  für  Kinder- 
krankheilen  unter  Mitwirkung  der  lln.  etc. 
Barei  u.  Rombtrq.  Bd.  U.  Jan.  bis  Juni.  Bd.  III. 
Juli  bis  Dec.  Berlin. 

Hand-  und  Lehrbücher. 

Edward  Auyustus  Cory:  The  physical  and  roedi- 
cal  menagement  of  children,  adapted  for  ge- 
neral  perusal.  Ö.  Edit.  London  5  A. 

Maunsell  und  Eranson  :  On  the  diseases  of  clm- 
dren.  4.  Edit.  Philadelphia. 

F.  L.  Meissner:  Die  Kinderkrankheiten  nach  den 
neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen  zum  Uu- 
terricht  für  praclischc  Aerzte.  3.  Aull.  2  Thle. 
Leipz. 

G.  A.Rees:  The  diseases  of  children,  thcir  Symp- 
toms and  treatment.  A  Treatise  intended  for 
the  use  of  the  Student  and  junior  praclitiouer. 
2.  Edit.  London. 

James  Stewart:  A  practical  treatise  on  diseases 
of  children.  2.  Ed.  New-York. 

Rilltet  und  Barthn:  Handbuch  d.  Kinderkraukh. 
Deutsch  von  G.  Krupp.  3  Thle.  Leipzig. 

Francis  Condie :  A  practical  treatise  on  the  di- 
seases of  children.  Philadelphia. 

BarrUr:  Traite  pratique  des  maladies  de  leo- 
fance.  Lyon  1845. 

Zur  Erweiterung  des  Reichs  der 
Kinde  rkrankheiten. 

Eine  neue  Krankheilsform. 

Ref.  verkennt  die  auserordenlliche  Mühe 
nicht,  welche  sich  Hesse  durch  einige  höcbM 
scbäzbare  Beobachtungen  des  berühmten  Ne- 
stor Clarus  in  Leipzig  unterstüzt,  gegeben 
hat,  dem  „Aufschreken"  der  Kinder  grdsere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  wünschte 
dazu  beilragen  zu  können,  jenen  bedeutungs- 
vollen Zustand  schärfer  untersucht,  eventuell 
gewürdigt  zu  sehen.  Allein  bis  jezt  kaoo 
dieser  Versuch,  das  Aufschreken  als  eigen- 
tümliche Krankbeilsform  in  die  Reihe  der 
anerkannten  treten  zu  lassen,  nicht  wohl  als 
ein  dazu  nöthiger  Beweis  betrachtet  werden. 
Denn  aus  lauter  Unbestimmtheiten  kann  ein 
Bestimmtes  überall  nicht  hervorgehen. 

Neue  Foetalpathologie. 

Mit  Recht  erinnert  A'.  (ftnssel)  zuvörderst 
an  jene,  für  die  vernachlässigte  Foetalpalho 
logie  so  wichtigen  Untersuchungen  von  //"*■ 
über  den  rügelwidrigen  FoeLdherzschlag,  so- 
wie an  J.  Y.  Simpsons  Beobachtungen  über 
die  Perilonitis  f  "Cialis  —  aus  welcher  oio 
neuerlich  sogar  fast  alle  Biidungshenituungeo 
deduciren  wollte. 
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Simpson  scbäzt  die  Zeil,  welohe  der  todte 
Poetus  uoausgeslosseo  zurükgehalten  werden 
könne ,  auf  25  Tage.  Diese  Zwischenzeit  er- 
schwert offenbar  die  Untersuchung  der  den 
Tod  veranlassenden  Momente.  Auch  kann 
die  Wahrnehmung  kranker  Zustände  des  Fö 
tus  begreiflich  überhaupt  erst  mit  dem  Hör- 
barwerden des  Herzschlags  und  dem  Eintritt 
der  Kindesbewegungen  einigen  Anhalt  ge- 
winnen. Allein  auch  später  noch  wird  sie 
vielfach  getrübt.  Den  Schlüssen,  die  man 
aus  der  verschiedenen  Stärke  des  Folalberz- 
Schlages  etwa  machen  möchte,  tritt  warnend 
die  zuzugebende  Möglichkeit  entgegen,  eine 
nur  veränderte  Lage  der  Kinder  lasse  jene 
Pulsationen  jezt  schwächer  od.  stärker  hören. 
In  etwas  geleitel  und  gesichert  wird  das  Ur- 
tbeil  allerdings  durch  eine  genaue  Kenntnis« 
der  Periode  der  Schwangerschaft,  sowie  des 
Einflusses,  den  das  Alter  der  Frucht  auf  ihre 
Bewegungen  und  Pulsalionen  äusert.  Allein 
dafür  tritt  auch  sogleich  eine  neue  Schwie- 
rigkeit hinzu.  Rein  äusere  Veranlassungen, 
ja  oft  kaum  der  Beobachtung  zugängliche 
Umstände,  beleben  oder  beschwichtigen  na- 
mentlich gar  nicht  selten  die  Kindsbewegun- 
-fti.  Ziemlich  wahrscheinlich  haben  sie  in- 
dess  auf  den  Herzschlag  keinen  sonderlichen 
Einfluss.  Desgleichen  kann  eine  geänderte 
Lage  den  Herzschlag,  wenn  auch  schwächer 
oder  stärker  hörbar,  doch  nicht  zugleich  da- 
rum auch  häufiger  erscheinen  lassen.  Findet 
man  also  zugleich  solche  Acceleralion ,  so 
wird  die  Annahme  einer  andern,  der  Erzeu- 
gung jener  krankhaften  Beschleunigung  an- 
gemessenen, Veranlassung  nöthig.  Ebenso 
wenn  z.  B.  der  zweite  Herzton  ohne  Lagen- 
Veränderung  undeutlich  wird.  Zitternd  kann 
der  Foelalherzschlag  durch  geänderte  Lage 
gleichfalls  nicht  werden;  findet  man  also  ihn 
so,  so  ist  die  Frucht  sicher  krank.  Aussezen 
des  Herzschlags  erscheint  als  eine  ebenso 
von  der  Existenz  abnormer  Zustände  Uber- 
/.eugeude  Tbatsache.  Nimmt  gar  zugleich  die 
Kraft  des  Herzschlags  stätig  ab,  so  hört  wohl 
aller  Zweifel  auf.  Zuweilen  glaubt  N.  sogar 
noch  ein  mit  dem  Herzschlag  verbundenes 
Blasen  oder  Reiben  bemerkt  zu  haben. 

Die  Zeichen  aus  den  Kindsbewegungen 
sind  unsicherer;  hat  man  doch  Fälle,  wo 
starke  gesunde  Kinder  geboren  wurden,  ohne 
dass  auch  nur  eine  einzige  Bewegung  wah- 
rend der  ganzen  lezten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft von  der  Mutter  oder  dem  aufmerk- 
samsten Arzte  bemerkt  worden  wäre,  selbst 
wenn  in  früheren  und  späteren  Schwanger- 
schaften derselben  Mutter  die  Kindsbewe- 
gungen in  allen  Gradationen  sowohl  der 
Schwangern  als  dem  Explorator  deutlich  ge- 
nug waihruehmbar  geworden  waren.  Auch 


ist  es  sogar  Regel,  dass  die  Bewegungen  zu 
völlig  unbestimmten  Zeilen  eintreten  oder 
fehlen.  Die  Geburmutlerwände  mögen  dies 
grosentheils  durch  leichte  Conlraclionen  etc 
auf  eine  der  Mutler  u.  dem  Arzte  nicht  be- 
merkbare Arl  veranlassen  und  bedingen.  Un- 
ser geistvoller  Verf.  vergleicht  hier  die  be- 
kanntlich stärkeren  Bewegungen  der  Acepha- 
len  mit  jenen  geköpfter  Thiere  u.  zeigt,  dass 
namentlich  rasche  Bewegungen  kein  Beweis 
erhöhter  Muskelkraft  seien.  Wechselt  indess 
die  Aufeinanderfolge  und  Stärke  gleichzeitig, 
so  verdient  diess  schon  einige  Beachtung. 

Noch  weniger  als  die  Bewegungen  ver- 
mögen uns  die  Eihäute  und  ihr  flüssiges  Con- 
tenlurn  sichren  Aufschluss  zu  geben.  Bei 
Eiwasscrsucht  lässt  sich  jedoch  ein  schwaches 
Kind  vermuthen. 

Aus  (bin  Siz  der  Placenta  lässl  sich  nur 
insofern  etwas  für  den  Zustand  des  Kindes 
abnehmen,  als  dieser  Siz  (Placenta  praevia) 
etwa  viel  Blutverlust  veranlasste. 

Ein  abweichend  erscheinendes  Gebärmut- 
ter-Gefässgeräusch  (Souffle  placentaire  früher 
genannt)  muss,  wenn  es  nicht  etwa  durch 
blose  Lageoveränderung  der  Schwängern  un- 
deutlicher geworden  war,  gleichfalls  Aufmerk- 
samkeil erregen,  besonders  wenn  es  andau- 
ert. „Nachdem  Hohl  —  bemerkt  N.  ferner  — 
bei  entzündlicher  Verwachsung  an  der  Ver- 
bindungsfläche der  Placenla  ein  abweichendes 
Verhallen  des  Foetusherzschlages  u.  ein  mit 
dem  Blutbeweguogsgeräusch  der  Gebärmutter 
verbundenes  Pfeifen  und  Zischen ,  sowie 
Schmerz  an  der  Stelle,  wo  dies  gehört  ward, 
zu  wiederholten  Malen  beisammen  gefunden, 
bietet  denn  neben  dem,  was  sonst  über  den 
Zustand  des  Foetus  Aufschluss  geben  kann, 
auch  ein  solches  besonderes  Verhalten  des 
Gebärmutier -Gefässgeräusches  eine  sehr  be- 
achtenswerte Hinweisung  auf  diesen  Zusland 
dar." 

Die  Gefühle,  weiche  die  Mutter  von  den 
Bewegungen,  sowie  vou  dem  Gewicht  des 
sich  in  ihrem '  Schoosse  Eolwikelnden  hat, 
sind  zwar,  für  sich  allein  betrachtet,  der 
Diagnosis  d.  Foeluszustandes  nur  sehr  unsichere 
Hülfen;  mit  den  Ergebnissen  anderor  Zeug- 
nisse über  diesen  Zustand  verglichen,  können 
sie  jedoch  die  noch  schwankende  Erkenntniss 
untcrslüzen  helfen.  Es  giebt  Frauen,  deren 
Gefühl  für  die  auf  sie  geschehenden  Einwir- 
kungen des  Foelus  besonders  leise  ist:  stim- 
men die  Wahrnehmungen  dieser  mit  dem, 
was  sich  anderweitig  über  den  Zustand  ihrer 
Frucht  ergiebl,  uberein,  so  ist  die  Unterslü- 
zung,  die  hieraus  der  Diagnosis  erwächst, 
für  uns  um  so  zuverlässiger. .  .  .  Sofern 
dauernder  Schmerz  an  einer  Stelle  in  der 
Umgebung  des  Foetus  mit  einer  Abweichung 
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des  Foelusberzscblages  vetbunden  i»l,  gehört 
er  zu  den  die  Vermuthung,  dass  der  Foelus 
krank  sei,  verstärkenden  Zeichen.  Hört  man 
an  der  durch  ihn  bezeichneten  Stelle  eine 
Abweichung  des  Blutbewegungsgeräusches 
der  Mutter,  so  vermehrt  das  seinen  semioti- 
schen  Werth  zur  Erkennlniss  des  Lebenszu- 
standes des  Foctus. 

Lässt  sich  zwar  nicht  darauf  rechnen, 
dass  Krankheit  der  Mutter  auch  jedesmal  eine 
des  Foelus  mit  sich  führe,  so  ist  es  doch 
sehr  wahrscheinlich  fast  immer  so,  dass  ein 
dauerndes  und  Constitutionen  einwirkendes 
Leiden  der  Mutter  auch  den  Foetus  trifft. 
Das  Ansehen  des  Neugeborenen,  nachdem  ein 
solches  Kranksein  bei  der  Schwangern  nicht 
lange  vor  der  Niederkunft  dieser  Statt  gefun- 
den ,  gibt  auch  jedesmal  von  diesem  dage- 
wesenen Leiden  desselben  Zeugniss.  Dagegen 
ist  es  nicht  immer  der  Fall,  dass  der  minder 
mächtige  Organismus,  der  Foetus,  durch  sein 
Kranksein  den  mächtigern  Uberwindet,  wie 
ja  selbst  Fokcn  bei  dem  Foetus  vorhanden 
sein  können,  ohne  dass  die  Mutler  dabei 
mitleidet — 

Wo  ein  Kranksein  des  Foetus  und  zu- 
gleich ein  constitutionelles  Leiden  der  Mutter 
erkanut  ist,  sind  wir  aus  der  Art  der  Kräfte- 
verstimmung der  Mutter  auf  die  beim  Foelus 
vorhandene  zu  scbliessen  berechtigt.  Ebenso 
kann  uns  die  Art  der  Veranlassungen,  welche 
die  Mutter  in  einen  solchen  Zustand  versezl 
haben,  mit  Hülfe  dessen,  was  wir  von  der 
besondern  Neigung  des  Nachtheil  drohenden 
Einflusses,  die  Kräfleverstimmung  zu  verän- 
dern, wissen,  Uber  die  Art  der  eingetretenen 
Verstimmung  Aufschluss  geben. 

Ist  die  Mutter  von  Poken,  von  Masern, 
von  Scharlach  befallen,  leidet  sie  an  consti- 
tutioneller  Syphilis,  ist  sie  unter  dem  Einfluss 
eines  auf  Aufregung  oder  auf  rasche  Herab- 
sezung  der  Nervenkraft  wirkenden  Giftes  u. 
sind  zugleich  Zeichen  von  Krankheil  des  Fötus 
vorhanden,  so  ist  die  zusammenstellende  Er- 
wägung dieser  Einflüsse  auch  die  Art  des 
Krankseins  mit  beträchtlicher  Gewissheit  zu 
ergeben  im  Stande.... 

Dass  man  eine  Zeit  lang  viel  zu  viel  in 
den  Vorgängen  des  Foetuslebens ,  und  nicht 
blos  in  den  auf  Entstellung  der  Bildung  geb- 
enden krankhaften,  sondern  auch  in  den  nor- 
malen, aus  Entzündung  hergeleitet  hat,  bin- 
dert nicht,  dieser  in  der  Beihe  der  Foelus- 
krankbeiten  einen  der  ersten  Pläze  zuzuer- 
kennen. Bringen  auch  neugeborene  Kinder 
ziemlich  selten  eine  dauernde  Entzündung 
aus  dem  Foelüszustande  mit,  so  zeigen  sich 
doch  Spuren  dagewesener  bei  ihnen  sehr 
oft;  am  häufigsteu  scheint  aber,  was  für  die 
Erwägung  der  dem  Eintritt  von  Entzündung 


günstigen  Bedingungen  wichtig  ist,  in  der  er- 
sten Zeit  des  Foetus  sich  ein  Zustand,  der 
alle  Folgen  einer  Entzündung  hat,  zu  erzeu- 
gen. Die  neuerdings  wiederholte  Meinung, 
es  gebe  im  Foetus  eine  Veränderung  des 
Blutes,  wie  das  Athmen  nach  der  Geburt  sie 
erzeugt,  woraus  man  denn  auch  zu  folgern 
geneigt  sein  könnte,  dass  bei  Mangel  eines 
solchen  Bluts  keine  Entzündung  möglich  sei, 
wird  durch  die  zwar  wenig  bekannt  gewor- 
denen, aber  entscheidenden  Untersuchungen, 
die  zumal  von  LegaUois  (Experiences  sur  les 
aoimaux  Seite  68  und  70)  angestellt  worden, 
vollständigst  als  unbegründet  erwieseo. 

Vorgänge,  wie  die,  dass  Tbeile,  die  in 
der  normalen  Ausbildung  des  Foetus  ver- 
wachsen sein  sollten,  un verbunden  bleiben, 
oder  dass  Flüssigkeiten,  die  aufgesaugt  wer- 
den müssten,  nicht  aufgesogen  werden,  oder 
dass  sich  wässerige  Ergiessungen  bilden,  von 
Entzündung  herleiten  zu  wollen,  wäre  ein 
blos  willkührliches  Verfahren;  anders  aber 
ist  es  mit  Verwachsungen,  mit  Erweichungen, 
mit  Verdikungen,  von  welchen  allen  ein  Eni- 
zündungsvorgang  als  unmittelbare  Bedingung 
der  Entartung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist. 
Für  andere  Bildungsabweichungen  wirkt  die 
Entzündung  zwar  mehr  mittelbar;  indess  ist 
ihr  Anlbeil  auch  an  diesen  wenigstens  sehr 
wahrscheinlich.  So  für  die  Erzeugung  der 
Fäden,  welche  um  eiu  äuseres  Glied  des 
Foetus,  oder  um  seinen  Hals,  oder  auf  sei- 
nem Bumpfe  aus  ausgesebwiztem  Faserstoff 
erzeugt,  den  so  umgebenen  Theil  beim  Wach- 
sen des  Foetus  von  dem  übrigen  Körper  ab- 
schnüren, uud  die  nach  den  Angaben  von 
Montgomerg  sich  als  denen  vollkommen  ähn- 
lich verhielten,  welche  nicht  blos  als  Folge 
der  Entzündung  seröser  Häute,  sondern  auch 
auf  Schleimhäuten,  wie  namentlich  der  Trom- 
melhöhle gefunden  worden  sind.... 

Hält  es  nun  schon  sehr  schwer,  eine 
Krankheit  des  Foetus,  deren  Diagnosis  doch 
durch  Mehrere»  aus  ihm  und  der  Mutter  un 
terslüzt  wird,  zu  erkennen,  so  vermehrt  sich 
für  das  Aufsuchen  von  Entartungen  am  Foe- 
lus, deren  krankhafter  Ursprung  in  einer 
früheren  Zeit  liegt  und  die  jezt  blos  Bildungs- 
fehler sind ,  die  Schwierigkeit  noch  sehr.  Es 
kommen  hier  für  die  Zeit,  wo  die  Formmiss- 
bilduugen  durch  den  Muttermund  noch  nicht 
zu  fühlen  sind,  nur  die  drei,  wenig  Sicher- 
heit gebenden  Verhältnisse:  unvollständige 
Entwikelung  eines  der  Zeugenden,  zumal  der 
Muller,  Entstellung  des  von  denselben  Eltern 
früher  Gezeugten  und  die  Zeichen  von  einer 
falschen  Foetuslage,  einer  immer  ungewB* 
bleibenden  Diagnosis  zu  Hülfe..,. 

Krankheit  des  Foelus  kann  so  lange  nicht 
mit  dem  Tode  desselben  verwechselt  wer- 
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den,  als  der  Foetusherzschtag  und  das  Ge- 
räusch von  der  Blutbewegung  an  der  Slelle 
der  Placenta  nicht  dauernd  ausbleiben.  Pehlen 
auch  in  der  Ohnmacht,  im  Scheintode  der 
Muller  bei  Mitleiden  dea  Foetus  jene  dem 
Gehör  sich  darbietenden  Zeichen,  was  indess 
noch  ungewiss  ist,  so  muss  doch,  wo  noch 
Leben  ist,  der  Herzschlag  nach  diesem  Sto- 
ken  bald  wieder  zurükkehren.  Die  anderen, 
auf  den  Tod  des  Foetus  hinweisenden  Zei- 
chen, das  dauernde  Ausbleiben  der  Kindes- 
bewegungen, die  geringere  Beweglichkeit  des 
auf  dem  Scheidentheile  der  Gebärmutter 
ruhenden  Körpers,  die  Veränderungen  in  der 
Gestalt  des  Uterus,  kommen  denn  noch  hinzu, 
um  vor  einer  Verwechslung  der  Krankheit 
des  Foetus  mit  dessen  Tode  zu  bewahren.  — 

Was  nun  die  Fürsorge,  von  dem  Foetus 
Krankheiten  abzuhalten  u.  in  ihm  vorhandene 
zu  lügen,  anbetrifft,  so  mögen  hier,  für  das 
erste  Geschäft,  von  den  vielen  Einflüssen, 
die  dem  Foetus  schädlich  sein  können,  nur 
drei,  gewöhnlich  wenig,  od.  selbst  gar  nicht 
beachtete,  kürzlich  Erwähnung  finden. 

Wo  Krankes  auf  Gesundes  einwirkt ,  ist 
es  nie  ohne  Gefahr  für  dieses.  So  kann  es 
denn  auch  für  das  Kind  im  Mutlerleibe  nicht 
ohne  bedenklichen  Einfluss  sein,  wenn  ge- 
schlechtliche Einwirkung  eines  kränklichen 
Mannes  auf  die  Schwangere  stattfindet.  Es 
ist  hier  nicht  blos  von  anstekender  Krankheit, 
sondern  von  jeder  andern  die  Rede,  welche, 
wenn  sie  auch  die  Reizbarkeit  des  Geschlechls- 
svstems  vermehrt,  doch  die  Kraft  desselben 
herabsezL 

Der  zweite  Punct  ist  der,  dass,  o [»schon 
es  aus  Thatsacheu  bekannt  ist,  es  könne  der 
Foetus  durch  Anstekungseinflüsse  erkranken, 
welche  die  für  dieselben  nicht  mehr  empfäng- 
liche Mutter  nicht  treffen,  dies  doch  nicht 
blos  von  den  Schwangern,  sondern  auch 
wohl  von  den  sie  berathenden  Aerzten  viel 
zu  wenig  beachtet  wird.  Vor  allen  bei  Poken 
und  Masern  sollte  diese  Vorsicht  den  Frauen 
zu  empfehlen,  nicht  vernachlässigt  werden. 

Der  dritte  Punct  betrifft  die  RUksicht,  wel- 
che ärztlicher  Seite  bei  dem  Verordnen  von 
Arzneien  für  Schwangere  auf  den  Foetus  zu 
nehmen  ist.  Dass  selbst  die  Stoffe  der  Arz- 
neien, welche  eine  Schwangere  nimmt,  im 
Foetus  wiedergefunden  worden,  weist  über 
allen  Zweifel  hinaus  auf  die  Gefahr  hin ,  wo- 
mit jene,  wenn  sie  angreifend,  wenn  sie  gar 
giftartig  sind,  den  Foetus  bedrohen.  Wenn 
auch  die  früheren  Erfahrungen  von  Amatus 
LfsUaiuu,  J.  Heurnxus  und  von  Heers ,  dass 
Safran  in  den  Foetus  Übergehe,  die  Frage 
Übrig  lassen,  ob  die  Farbe  des  Crocus  und 
die  der  Gelbsucht  hier  nicht  verwechselt 
wurden,  so  spricht  doch  ffertrot'$  an  Tbieren 


angestellter  Versuch  entschieden  für  jenen 
Uebergang.  Fand  doch  auch  Magendie  in 
dem  Foetus  von  Tbieren  den  Geruch  des 
Kamphers,  die  Farbe  drs  Krapps,  sowie  Prof. 
Mayer  die  chemischen  Merkmale  des  blau- 
sauren  Kalis  wieder,  voo  denen  die  Mütter 
nur  so  viel  bekommen  hatten,  dass  ihr  Tod 
dadurch  nicht  bewirkt  ward.  Nun  ist  aber 
schon  aus  den  anderweitig  geltenden  Lebens- 
gesezen  zu  schliessen,  dass  der  Foetus,  als 
der  schwächere  und  nach  seinem  Herzschlag 
reizbarere  Theilnehmer  der  zwischen  ihm  u. 
der  Mutter  bestehenden  Verbindung  für  or- 
ganische Einflüsse  empfänglicher  sei  als  ein 
Erwachsener.  Fnlscheidende  Thatsachen  le- 
gen dies  aber  auch  unmittelbar  vor  Augen. 
Am  wichtigsten  sind  unter  ihnen  die  von 
Beatty  beobachteten,  denen  zufolge,  wenn 
eine  kreisende  Frau  länger  als  zwei  Stunden 
vor  der  Geburt  ihres  Kindes  Mutterkorn  (V, 
Drachme  in  2  mal  wiederholten  Gaben)  ge- 
nommen halte,  das  Kind  mit  krampfhaft  star- 
ren Muskeln  dea  Rumpfes  und  der  Glied- 
maassen  und  verbreiteter  dunkelblauer  Haut- 
farbe, zuweilen  auch  todt  zur  Welt  kam. 
Unstreitig  begründen  Erfahrungen  wie  diese 
die  Forderung,  das3,  wo  Mittel  der  Art  nicht 
zur  Rettung  der  Mutler  in  grosen  Gaben  drin- 
gend erforderlich  sind,  dieselben  um  des 
Lebens  des  Foetus  willen  nur  in  kielten  ge- 
reicht werden  müssen. 

So  können  denn  auch,  wo  bereits  Krank- 
heit des  Foetus  vorhanden  ist,  sich  schädli- 
che Einflüsse,  welche  dieses  Kranksein,  nach- 
dem sie  es  hervorgebracht,  noch  unterhalten, 
sowie  die  erst  nach  der  Entstehung  desselben 
hinzugekommenen  sich  für  die  Diagnosis  ver- 
kieken, wie  dringend  auch  ihre  Entfernung 
sei. ... 

Wenn,  wie  es  oft  gelingt,  Reiben  mit  der 
warmen  Hand  heftige  Bewegungen  des  Foetus 
und  damit  auch  seinen  Herzschlag  beruhigt, 
so  kann  eine  Einwirkung  der  Art  nicht  ohne 
die  sein,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
animalisch  magnetischen  bezeichnet  hat.  Diese 
magnetische  Einwirkung  vermag  xu  beruhigen, 
ohne  die  Kraft  herabzusezen ;  von  ihr  also 
besonders  lässt  sich  bei  den  eine  solche  Ver- 
änderung fordernden  Zuständen  des  Foetus 
ein  wohllhätiger  Gebrauch  machen. 

Da  der  Uebergang  von  ArzneislofTen  aus 
der  Müller  (s.  oben)  erwiesen  ist,  so  steht 
hiernach  der  Einwirkung  auf  diesen  durch 
das  Blut  der  Mutter  nichts  entgegen.  Ist  er 
auch  in  anderen  Beziehungen  kein  Theil  der 
Mutler,  so  verhält  er  sich  doch  wenigstens 
in  diesem  Uebergang  als  ein  solcher.  Auch 
das  sezen  endlich  o.  a.  Beobachtungen  auser 
Zweifel,  dass  Arzneien  nicht  mit  anderen. 
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Eigenschaften  auf  den  Foetus,    als  auf  die  rem  Verstäodniss  dieses  Ausdruks  u.  A.  Vel- 

Mutler  wirken.  —  peaus  Ovologie.  Ref.). 

Schon  diese  fragmtmlnrische  Millheilung        Soutg  meldet  voller  Erstaunen,  das  Kind 

des  Wesentlichsten  aus  JV.'i  klassischer  For-  einer  Frau,  die  von  einer  Uberaus  bunten 

schuog,   durfte  jedenfalls  für  den  hier  nur  Garoeval- Maske  erschrekt  worden  war,  sei 

erforderlichen  Beweis  genügen,    dass  jener  einem  Harlekin  ähnlich  zur  Welt  gekommen, 

tiefe  Denker  durch  diesen  Prodromus  aller  Die  Haut  war    voller  violetter  and  rother 

Kinderkrankheiten  einen  wahren  Forlschritt  Streifen  und  die  Glieder  wie  von  Schrek  u. 

unsrer  Einsicht  in  das  so  duukle  Vorspiel  Schmerz  contrahirt. 

jener  begründet  hat.  Wie  hochwichtig  aber  A.  Drotte  hilft  aus  aller  Noth:  „ünbe- 
für  die  ganze  Existenz  der  Einfluss  des  Ge-  streitbare"  Fälle  vom  sogenannten  Verseben, 
sammtzustandes  ist,  in  welchem  der  Mensch  sieben  an  der  Zahl,  bringt  er  nämlich  tu 
an  der  Schwelle  des  Lebens  anlangt,  und  Tage;  zuvor  aber  schlägt  er  weislich  Joerg 
wie  lange  dies  auch  schon  erkannt  worden,  aus  dem  Felde,  der  gleich  mehr  Leuten,  denn 
erlaubt  sich  Ref  zum  Schluss  nur  mit  jenem  doch  einiges  Bedenken  gegen  dergleichen  An- 
allen, sehr  wahren  Dichter- Wort  anzudeuten:  nahmen  in  sich  trug.    Hier  sind  die  Drostt- 

„Nascenles  morimur  hniscjue  ab  origine  sehen  Fälle  in  zwei  Worten: 
pendet."  1)  Eine  in  den  ersten  Monaten  Schwan- 

gere fällt  beim  Glatteise  auf  die  linke  Hüfte 

NeueVersuche  in  der  Lehre  vom  und  bekommt  davon  einen  bald  yorübergeh- 

Versehen  der  SchwAngern.  enden  Flek;  ihr Töcbterchen  aber  einen  blei- 
benden; noch  jezt  nach  der  Verheiratung 

„Ueber  naturwissenschaftliche  Mysterien"  —  besteht  er. 
deren  wir  soeben  manniebfache   betrachtet       2)  Eine  andere  2  —  3  Monat  Schwangere 

und  jezt  noch  einige  verwandte  zu  berühren  bereitet  Johannisbeersaft,  begiesst  sich  den 

haben  —  uns  vom  Standpunkte  eines  exaeten  linken  Vorderarm  damit  und  muss  zu  ihrem 

Physikers  aus  zu  erleuchten,  hat  sich  J.S.C.  Schreken  am  neugeborenen  Töchterchen  eben 

Sckweigaer  in  seiner  trefflichen  Denkschrift  solchen  Flek  an  gleicher  Stelle  erleben, 
zur  Säcularfeier  der  Erlanger  Universität  die       3)  Dieselbe  Mutter  sieht  ein   ander  Mal 

anerkennens wertheste    Mühe    gegeben:    die  einen  Bettler  mit  hässlich  entstellten  Augen 

schon  seit  Jahrtausenden  fragliche  Lehre  vom  und  schlägt  sich  vor  Entsezen  darüber  ru- 

Versehen  bat  indess  auch  bei  dieser  Gele-  fällig  in  den  Rüken,  an  dessen  entsprecheo- 

Senheit  vergeblich  auf  den  Lichtstrahl  gehofft,  der  Stelle  ihr  Kindlein  nicht  verfehlt  einen 

essen  sie  so  sehr  bedarf!  Naevus  zu  bekommen,  der  einem  Auge  äh- 

Was  von  anderen  Seilen  in  dem  uns  hier  nell. 
vorgezeichnelen  Zeitabschnitt  dafür  geschehen,       4)  Eine  andre  in  den   ersten  Monaten 

läuft  auf  folgende  Data  hinaus:  Schwangere  erhält  die  Nachricht,  ihr  Bruder 

Mart.  Schönfeld,  der  durch  den  Titel  sei-  habe  sich  mit  der  Pistole  (vielleicht  gar  durch 

ner  o.  a.  Arbeit  auf  einen  Casimir  Perier  in  den  Mündt!)    erschossen.    Ihr    Kind  trägt 

diesem  Felde  gespannt  macht,  versteht,  ob-  nichts  weniger  als  einen  Wolfsrachen  davon, 
schon  auf  anderen  Gebieten  so  bewährt,  in       5)  Einer   Weinhändlerfrau   fallen  er" 

der  Tbat  nicht  dessen  „Jusle  milieu"  hierher  Tropfen  Rothwein  auf  Gesicht  und  Brust 

zu  verpflanzen;  im  Gegentbeil  zieht  er  gar  siehe  da!  ihr  Kind  trägt  ebenda  sprecli 

heftig  gegen  Capuron  zu  Felde,   und  zwar  rolhweinfarbne  Flcke. 
nur,  weil  dieser  Burggrätts  bekannten  Fall       6)  Aus  Tändelei  wirft  ein  Kaufmann  seiner 

einer  scharfen  Kritik  zu  unterwerfen  u.  alle  jungen  Ehehälfte  Kirschen  zu;  die  eine  fliegt 

Historien  vom  Versehen  für  Resultate  schlech-  in's  Auge:  am  entsprechenden  Auge  des  Kid* 

ter  Beobachtungsgabe  zu  erklären,  sich  die  des  sieht  man   ein    förmlich  gestieltes  ue- 

Freiheit  genommen.  wächs  gleich  einer  Kirsche. 

Ruhiger  sucht  Jo,.  Guislain  ciufach  durch       7)  Ein  junges  Weibchen  sizt  zu  Anfang 

Beobachtungen  nachzuweisen:  ihrer  Schwangerschaft  mit  unbedekten  Armen 

1)  dass  der  Eindruk  der  Mutter  auf  das  auf  dem  Rasen.    Plözlich  lekt  etwas  an  ihrem 

Kind  überhaupt  sich  deutlich  fortpflanze;  Ellenbogen.    Sie  sieht  sich  um  —  ein  *a 

S)  dass  dies  nicht  nur  bei  Menschen,  son-  war  der  Frevler!  Ihre  Tochter  bekommt  an 

dem  auch  bei  einigen  Thieren  vorgekommen  gleicher  Stelle  einen  behaarten  Flek,  gm. 

sei;  wie  das  Kalb  gefärbt    Soll  nun  noch  eruier. 

3)  dass  jener  Eindruk  von  der  Mutter  auf  werden  an  Buch  Mose  L  Gap.        wo  Vit» 

das  Ei  bereits  Ubergehe,  schon  ehe  das  Ei  Jacob  frische  Stäbe  bunt  schält  und  mm 

dem  mütterlichen  Körper  auch  nur  adhärire  die  Tränk-Krippen  der  Heff™  JftJ»  JJfjJ 

(m.  vgl.  zu  einem,  etwa  gewünschten,  nähe-  eben  empfangen  sollten:  ,i4' 
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Heerden  Uber  den  Stäben  und  bracbtea 
sprenklichte ,  flekigle  und  bunte."  Aucb  Goe- 
thes Darstellung  (in  seinen  Wahlverwandt- 
schaften) ist  bekannt  und  Profess.  Mayer  be- 
lehrte uns  obenein  (s.  d.  Verb.  d.  Versamm- 
lung der  Naturforscher  und  Aerzle  zu  Bonn 
1835),  die  Bildungsthätigkeit  der  Mutter  werde 
durch  den  Eindruk  des  Versehens  gescbrekt, 
die  weitere  Formation  ihrer  Frucht  verharre 
von  da  an  auf  einer  niederen  Stufe  und  an 
der  Peripherie  des  Kindes  gebe  sich  dies 
natürlich  am  deutlichsten  kund.  Sapienti 
sat.  — 

Zur  Förderung  de  r  D  iagnoae  u.  Cur 
einzelner  kran khafter  Zustän  de. 

a.  Des  Kindt  in  der  Geburt. 

J.  Couper  (sie)  wünscht  den  Tod  der  Kin- 
der während  ihrer  Geburt  in  allen  jenen 
Fällen  zu  verhüten,  in  welchen  durch  Druk 
auf  die  Nabelschnur  die  Circulation  unterbro- 
chen wird.  C.  lehrt  nun  im  Wesentlichen 
folgendes: 

1)  Steht  der  Mund  des  Kindes  noch  sehr 
hoch,  so  jedoch,  dass  man  einigermaassen 
dazu  gelangeu  kann,  so  brioge  man  ein  ela- 
stisches Rohr  von  Va  Zoll  Lumen  (eineDrahl- 
spirale  mit  Leder  Uberzogen,  wie  etwa  an 
den  Tragbändern)  bis  in  den  Mund  hinein  u. 
suche  durch  Lufleinblasen  die  Respiration  zu 
erweken. 

1)  Steht  der  Kopf  bereits  im  Einschneiden, 
so  schlupfe  man  auf  der  Gesichtsseite  mit 
der  Hand  ein,  öffne  den  Mund  des  Kindes 
möglichst  und  warte  nun  einen  Moment  ab, 
ob  es  vielleicht  von  selbst  zu  respiriren  be- 
ginne, und  suche,  wofern  dies  nicht  eintritt, 
durch  Wasser  -  Ansprizen  etc.  dazu  zu  exci- 
tiren,  die  Geburt  abez  schnell  zu  beenden. 

Couper  führt  nun  einige,  in  der  That  recht 
interessante  Fälle  zur  Erläuterung  und  zum 
Erweise  der  practischen  Ausführbarkeit  seines 
Verfahrens  an,  welches  er  als  „neu  und 
leicht"  zu  bezeichnen  beliebt  (Ref.  bedauert, 
dem  „neu"  nicht  ganz  beistimmen  zu  kön- 
nen: denn  einmal  hai  l'ugh  in  seinem  bereits 
1754  erschienenen  Werke  ein  wesentlich  glei- 
ches Verfahren  vorgeschlagen,  andrerseits  bat 
Bigelow  des  Weitern  darüber  wohl  schon  ge- 
nügend referirL) 

b.  Des  Scheintodes  Neugebomer. 

Rickard  Dohertu  meint,  der  Tod  des  Neu- 
geborenen gebe  gleichfalls  (nämlich  wie,  nach 
Biekat,  der  Tod  Erwachsener)  vom  Gehirn, 
dem  Herzen  oder  den  Lungen  aus. 

flembt  ikt  HeükMiU.  94.  ÜX  UM. 


Der  Hirntod  erfolgt  entweder,  wie  bei  der 
Compression,  wo  zuerst  die  Athmungsfunc- 
tion,  oder  wie  bei  der  CommoÜon,  wo  un- 
mittelbar die  Herzaction  gehemmt  wird.  Die 
erstere  Art,  die  durch  a)  Görna  ist  hier  die 
häufigere  und  characterisirt  sich,  wie  die 
Apoplexie  des  höhern  Alters  durch  venöse 
Turgescenz;  ein  Druk  auf  den  Kopf  ist  ihr 
ursächliches  Moment,  b)  Eine  Hirnerschülle- 
rung  dagegen  hat  da  stattgefunden ,  wo  die 
Geburt  in  Folge  ungünstiger  Bekenbildung 
schwer  vor  sich  ging,  das  Kind  bleich,  mit 
relaxirten  Gliedern,  kalter,  pulsloser  Nabel- 
schnur geboren  wird,  oder  wenn  bei  Sieiss- 
lagen zur  Extraction  des  Kopfes  eine  grose 
Kraftanstrengung  erforderlich  war  und  hierbei 
möglicher  Weise  das  Rükenmark  verlezt 
worden. 

Die  Behandlung  beider  Formen  ist  durch- 
aus verschieden,  doch  das  frUhe  Durch- 
schneiden der  Nabelschnur  selbst  bei  der 
zweiten  rätblich. 

2)  Der  Lungentod  od.  die  eigentliche  As- 
phyxie kommt,  insofern  leztere  auf  der  Be- 
hinderung der  Aufnahme  reiner  Luft  in  die 
Lungen  beruht,  unter  gewöhnlichen  Umstan- 
den bei  Neugebornen  nicht  vor  und  muss 
auf  die  Fälle  beschränkt  werden,  wo  das 
Kind  von  der  Mutter  erdrUkt,  '  oder  sehr 
schnell  geboren  wird,  indem  im  lezlern  die 
Lungen  sich  für  ihre  neue  Function  nicht  ge- 
hörig vorbereiten  können  (Atelectasis). 

3)  Die  Syncope  oder  der  Herztod  ist  im 
Allgemeinen  a)  wohl  eine  Folge  von  Uterin- 
blutflUssen  (welche  den  Einfluss  der  Placenta 
auf  die  durch  die  Nabelarterien  ihr  zugeführte 
Flüssigkeit  beschränken);  ferner  b)  von  den 
Nervenerschütterungen ,  die  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  Ubertragen  werden;  endlich 
von  einer  Compression  der  Nabelschnur,  wie 
solche  namentlich  bei  Fussgeburten  oft  nicht 
zu  verhüten  ist.  —  Das  Kind  erscheint  hier 
bei  der  Geburt  wie  in  Ohnmacht  liegend  und 
bei  der  Section  findet  man  die  linke  Herz- 
hälfte leer,  die  rechte  dagegen  und  die  gro- 
sen  Gefässe  mit  Blut  überfüllt.  Am  deutlich- 
sten indess  ist  c)  der  Herztod  da  ausgeprägt, 
wo  durch  Unaufmerksamkeit  bei  der  Geburt 
eine  Blutung  aus  der  Nabelschnur,  oder  spä- 
ter, nach  abgefallener  Nabelschnur,  durch 
Ulceration  des  Nabels  eintritt  —  Unter  den 
hier  anzuwendenden  Mitteln  fuhrt  Doherty  auch 
die  Opiate  auf. 

Untersuchung  der  Nahrung  der 
Säuglinge  etc. 

Sovet  liefert  in  seiner  ganzen  o.  a.  Abhand- 
lung nichts  als  eine  Zusammenstellung  der 
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durch  Donne's,  Peligofs,  DarceCs  u.  A.  Unter- 
suchungen der  Milch  gewonnenen  chemischen 
Resultate,  wie  der  daraus  gewisserraassen 
von  selbst  sich  ergebenden  Ruksichten  auf 
die  Behandlung  der  Säuglinge. 

Zur  diagnostischen  Technik  spa- 
terer Leiden. 

a)  der  Brust. 

Die  von  Laennec  „pueril"  genannte  Respi- 
ration —  lehrt  die  Gazelle  des  Hopitaux  a. 
a.  0.  —  findet  man  nur  bei  Kindern,  deren 
geistige  Thätigkeit  schon  mehr  entwikelt 
ist,  daher  in  der  Regel  nicht  vor  dem  3ten 
Jahre:  ein  Umstand,  den  man  wohl  zu  be- 
achten hat,  um  nicht  bei  Säuglingen  z.  B.  für 
Schwäch»  zu  halten,  'was  ganz  naturgemäss 
ist. 

Behufs  der  Ausführung  1)  der  Percussion 
lässt  man  die  Kinder  auf  dem  Schoosse  der 
Mutter  sizen,  oder  Uber  die  Schulter  liegen, 
so  dass  das  Kinn  des  Kindes  auf  der  Schul- 
ter, der  Leib  auf  der  Brust  der  Mutter  ruht. 
—  Die  Percussion  eines  so  sizenden  Kindes 
gibt  dasselbe  Resultat,  wie  die  eines  Erwach- 
senen, abgerechnet,  dass  der  Leberion  unten 
und  rechts  weniger  matt  ist,  dagegen  die 
eines  in  gedachter  Weise  gelagerten  Kindes 
nicht  nur  nach  hinten  und  rechts,  sondern 
auch  nach  links  einen  matteren  Ton  wahrneh- 
men lässt. 

Zur  Erklärung  dieser  Abweichungen  hat 
man  nur  die  Lage  der  hier  interessirten 
Theile  in  diesem  Lebensalter  zu  berüksicbli- 
gen.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  wie 
sehr  auch  durch  eine  Veränderung  der  Re- 
spiration das  Ergebniss  der  Percussion  mo- 
dificirt  werden  könne.  So  ist  z.  B. ,  weun 
das  Kind  im  Aerger  stark  ausalhmet,  der  Ton 
matt  und  wird  bell  während  der  forcirton  In- 
spiration. 

Wenn  2)  bei  der  Auscultation  eines  ruhi- 
gen Kindes  die  Respiration  fast  wie  bei  Er- 
wachsenen vor  sich  geht,  die  Inspiration  da- 
bei ziemlich  laut,  die  Exspiration  fast  gar 
nicht  hörbar,  jene  sehr  activ  und  langsam, 
diese  durchaus  passiv  und  rapid  ist,  so  tra- 
ten in  der  Aufregung  des  Kindes  ganz  ent- 
gegengesezle  Verhältnisse  ein  und  es  ändern 
sich  auch  demgemäss  viele  pathologische  Ge- 
räusche. Ganz  besonders  gilt  dies  von  dem 
Blasegeräusch. 

ß)  des  Kopfs. 

Ein  kurz  abgebrochenes  Rauschen,  zwi- 
schen dem  Blasebalggeräusch  und  dem  Ras- 
pelgeräusch etwa  die  Milte  haltend,  soll  —  wie 


wenigstens  Smyth  sich  überzeugt  zu  haben 
versichert  —  bei  starkem  Herzimpulse,  je- 
doch ohne  gleichzeitige  Palpitalionen,  sehr 
deutlich  dem  Hydrocephalus  vorausgehen  u. 
ihn  begleiten. 

Withney  s  frühere  Angabe,  dass  jenes  cere- 
brale Geräusch  nicht  blos  bei  Hydrocephalus, 
sondern  auch  bei  einfacher  Entzündung  oder 
Congeslion,  Induration,  localer  Comprcssioa 
des  Hirns  vorhanden  sei,  würde  freilich  den 
diagnostischen  Werth  für  den  concreten  Fall 
mindern.  Bei  Chlorose  überhaupt  und  bei 
Blutarmut!)  des  Hirns  insbesondere  wird  das 
Geräusch  klingend,  girrend,  wie  das  Geräusch 
eines  jungen  Hühnchens.  Bei  Aneurysmen 
der  Hirnarterien  soll  es  schrillend,  schnurrend 
werden.  Desgleichen  wird  bemerkt,  dass  die 
Stimme  sich  bei  Ergüssen  zwischen  den 
Hirnhäuten  verändere  (man  keunt  wenig- 
stens schon  ein  Cri-hydrencephalique);  sie  soll 
hier  einen,  beim  Anlegeu  des  Ohrs  hörbaren 
aegophonischen  Character  annehmen  und 
grade  das  soll  ein  völlig  sichres  diagnostisches 
Zeichen  sein. 

Zur  Förderung  der  Krankheits-  n. 
Heilungslehre  aller  Formen  der 
Leiden  des  kindlichen  Organis- 
mus. 

a)  Journale  für  Kinderkrankheiten. 

Vanier  bespricht  in  der  aphoristischen 
Fortsezung  seiner  „Eludes  preliminaires  sur 
les  maladies  des  enfanls"  zuvörderst  den 
Einfluss ,  den  das  Alter  der  Kinder  auf  die 
Form,  den  Siz,  Verlauf  und  Ausgang  ihrer 
Krankheiten  hat.  Unter  anderen  sehr  ge- 
wöhnlichen Ansichten  findet  sich  auch  die 
nicht  allgemein  angenommene:  der  Eintritt 
der  Menstruation  verschlimmere  die  chroni- 
schen Krankheiten  der  Mädchen;  was  offen- 
bar nur  theilweise  Geltung  hat.  Noch  fremd- 
artiger erscheint,  in  ihrer  gleichfalls  allgemei- 
nen Aufstellung,  K.'s  Behauptung :  die  Becon- 
valescenz  dauere  bei  Kindern  länger  als  bei 
Erwachsenen. 

In  einem  andern  Bruchstük  lässt  sich  V. 
über  den  Einfluss  vernehmen ,  den  die  Bot- 
wikelung  der  Organe  im  ersten  Jugendalter 
auf  die  Krankheitserscheinungen  habe;  allem 
er  bringt  sonderlich  Neues  nicht  zu  Tage. 
Denn  dass  die  Darrnleiden  den  Anfang,  die 
Puberlätsleiden  das  Ende  der  Kinderjahre  vor- 
waltend bezeichnen ,  worauf  V.  hier  hinaus- 
kommt, wussle  man  schon  ziemlich  lange. 

Zu  dem  Einfluss,  den  der  unvollkommene 
anatomische  und  physiologische  Zustand  d# 
Organe  auf  die  Krankheitspbfinomene  habet 
macht  V.  wenigstens  die  eine  nicht  so  811% 
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liebe  Bemerkung,  dass  besonders  die  abnor- 
me Enge  der  Stimmrize  dyspuoische  Krank- 
heiten simulire.  Bine  andere  Behauptung: 
die  Kürze  des  Darmkanals  und  die  geringe 
Anzahl  der  Valvulae  conniventes  praedispo- 
nire  die  Kinder  zu  ihren  so  häufigen  Diar- 
rhöen', ward  bekanntlich  von  Gendrin  aufge- 
stellt. Ebenso  erkläre  sich  denn  auch,  meint 
K. ,  die  Häufigkeit  der  Lungenhyperbämien 
bei  Kindern  aus  ihrer  noch  nicht  sufficienten 
Circulation  und  Respiration.  Der  weiche  Hirn- 
zustand gebe  Aufschluss  Uber  den  noch  man- 
gelhaften Einfluss  des  Willens  auf  die  Exem- 
tionen, die  daher  bei  Säuglingen  unwillkür- 
lich abgeben. 

Ein  ferneres  Fragment  behandelt  den  Ein- 
fluss des  Zustandes  der  kindlichen  Organe 
auf  die  Reactioosphänomene.  Die  vorwaltende 
Vitalität  prädisponirl  nach  V.  zu  starker  leicht 
erregbarer  Fieberreaction. 

Die  Congestionen  gehen  wegen  der  grös- 
seren Permeabilität  der  Organe  leichter  in 
Hämorrbagien  über.  Dagegen  vermindert  sich 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Diapborese  bei 
Kindern  eintritt,  in  gleichem  Grade,  in  wel- 
chem die  Thülit^keit  des  Biullaufs  durch  die 
Fieberreaction  vermehrt  wird.  Daher  sieht 
man  Zunge,  Nasenlöcher  und  äusere  Haut  bei 
Kindern  schneller  troken  werden. 

Aus  der  gröseren  Plasticität  des  Blutes  der 
Kinder  erklärt  sich  V.  (wiederum  nach  Gen- 
drin) das  bei  ihnen  eigentümliche  Vorkom- 
men der  Dipbiberitis  und  lobulären  Pneumo- 
nie. (Vgl.  aber  diese  unten  bei  den  Digestions- 
und Respirationsleiden  sub  I.  u.  III.) 

Poken  gehen  bei  Kindern  mit  Convulsio- 
nen  einher ,  bei  Erwachsenen  aber  mit 
Schweissen;  sie  bewirken  Diarrhöen  bei  den 
kleinen,  Salivation  dagegen  im  vorgerükten 
Alter. 

Zulezt  wirft  V.  manches  früher  Behauptete 
gewissermassen  durch  die  Worte  wiederum: 
„Reconnaissons  donc  de  prime  abord  et 
d  une  maniere  generale  dans  tous  les  orga- 
nes  de  Tcconomie  cbez  l'enfant  une  grande 
activite,  qui  rend  l'organisme  toul  entier  sus- 
ceplible  a  l'action  des  causes  capables  d'ex- 
citer  une  grande  irritabile  et  les  phenome- 
nes  morbides,  qui  eu  sont  les  suites." 

Dergleichen  kleine  Inconsequenzen  finden 
sich  denn  auch  in  einem  andern  Artikel  V  * 
über  Fieber  und  Neurosen  der  Kinder. 

Herzhypertrophie  ist  selten  bei  Kindern 
(vergl.  aber  unten  Ii.  Scuhr).  Hypertrophie 
der  Harnblasen -Muskelscbicbt  entwikelt  sich 
bei  Kindern  entweder  1)  durch  chronische 
Cystilis  oder  2)  durch  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  oder  3)  durch  Erweiterung  der 
Ureteren  im  Verein  mit  chronischer  Cystitis. 
(So  neu  dies  auf  den  ersten  Anbuk  soheint, 


so  erinert  man  sich  doch  bald,  dass  Bequer  ei 
sich  schon  dahin  ausgesprochen). 

Die  Broncbialganglien  verfallen  nur  im 
kindlichen  Alter,  und  zwar  nur  in  der  Zeit 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Dentition 
in  Tuberculose  (wie  Berton  bereits  lehrte.) 

Cachexien:  So  häufig  allgemeine  Blutleere 
bei  Kindern  vorkommt,  so  selten  ist  dio  iso- 
lirte  eines  Organs.  Sie  rührt  dann  von  des- 
sen Schwächung  her. 

Zur  Zeit  der  Pubertätsenlwikelung  der 
jungen  Mädchen  wendet  sich  die  ganze  Tbä- 
tigkeit  ihres  Wachstbums  auf  die  Rükenwirbel- 
säule;  namentlich  werden  die  Zwischenwir- 
belknorpel dann  schnell  höher  und  so  tritt 
grösere  Biegsamkeit  ein.  Hieraus  deducirt 
Vanier  nun  zugleich  die  grösere  Neigung  zu 
Verlegungen  der  Wirbelsäule  der  Mädchen 
(s.  Gendrin.) 

Bei  jenen  gefahrvollen,  brandigen  Affectio- 
nen,  denen  Kinder  so  sehr  ausgesezt  sind, 
ist  der  Fibrinegebalt  alienirt,  das  Blut  aber 
in  der  Bn<jht  sehen  Krankheit  ist  ganz  flüssig 
(beides  von  Bequerel  uud  A.  bemerkt.  Vgl. 
auch  noch  unten  den  Morbus  Brightii.) 

Der  Leser  wird  aus  diesen  Proben  vor- 
läufig ersehen,  dass  V.  bei  manchem  originell 
Klingenden  nur  wenig  ihm  Originales  hat. 

Die  anderen  in  seinem  Journale  vorkom- 
menden Artikel,  die  wegen  ihrer  Speeialitäl 
ebenso  wenig  hierher  gehören,  als  die  in 
Behrendt  und  Hildebrand's  deutschem  Journal 
für  Kinderkrankheiten  —  dem  V.  an  Reich- 
haltigkeit sehr  nachsteht  —  enthaltenen  Ori- 
ginalarlikel  etc.  werden  zur  Genüge  in  den 
weiter  unten  folgenden  sechs  Hauplrubriken 
für  die  specielle  Pathologie  und  Therapie  be- 
sprochen werden.  Hier  ist  nur  im  Allgemei- 
nen die  ausergewöhnliche  Mühe  rühmend  an- 
zuerkennen, welche  die  Herausgeber  beider 
Journale  sich  geben ,  in  aller  und  jeder  Be- 
ziehung verschiedenartige,  wenn  auch,  wie 
sehr  natürlich,  an  innerm  Gebalt  freilich  von 
einander  bedeutend  abweichende  doch  gro- 
sentbeils  recht  gute  Artikel,  Misscellen  und 
Literalurnolizen  zu  liefern. 

Hand-  und  Lehrbücher. 

a)  Nene  Ausgaben. 

Conj's  Büchlein  reiht  sich  den  Journalar- 
beiten in  doppelter  Hinsicht  zunächst  an. 
Einerseils  steht  es  seiner  sehr  geringen  Aus- 
dehnung wegen  (nur  161  Seiten  splendiden 
Druks  im  kleinsten  Octav!)  einer  Journalab- 
handlung sehr  nahe,  ja  es  wird  selbst  in  die- 
ser äuseren  Beziehung  von  so  mancher  so- 
gar übertroflen;  andrerseits  ist  es  so  äuserst 
flüchtig  gehalten,  dass  es  in  der  Thal  nur 
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für  ephemere  Zweite  hingeworfen  zu  sein  „Indigestion"  hier  ooordinirt  zu  finden.  Noch 
scheint.  Auch  möchte  der  Verf.  wirklich  weniger  durfte  in  der  Respirationsphäre,  wo 
woblgethan  haben  bei  der  Diätetik  und  Er-  Kehlkopf,  Luftröhre  u.  Bronchen  ihre  eignen 
ziehungslehre  (s.  oben)  stehen  zu  bleiben,  Abtheilungen  erhielten,  der  nachschleppende 
welche  der  erste  Theil  seines  Schriftchens  in  Laryngismus  stridulus  von  jenen  erstem  ge- 
verständiger Weise  darstellt;  denn  was  der  trennt  und,  als  wäre  ihm  eine  vierte  Ablhet 
zweite  der  ärztlichen  Leitung  der  Kinder,  im  lungdes  Alhmungsapparats  eigen,  in  gleichem 
Gegensaz  jener  häuslichen,  bietet,  ist  mehr  Range  fortgeführt  werden.  Doch  —  sehen 
als  dürftig  —  eine  dürre  Skizze  ohne  ineres  wir  auch  gern  von  dergleichen  kleinen  Ver- 
ßand.  Für  den  uns  vorliegenden  Zwek  „den  stössen  gegen  die  Systematik  ab  —  gerade- 
Fortset  ritt  zu  ersparen"  war  die  Lectüre  zu  fehlen  sollten  Hauptkrankheiten,  in  einem 
vergeblich :  doch  ist  sie  wenigstens  im  ersten  Lehrbuch  namentlich,  wohl  billig  nicht.  Dies 
Theil  keineswegs  unangenehm.  Cor*  schreibt  ist  aber  hier  in  Betrefl  sämmllicher  Hirnhaut- 
mit  einem  gewissen  Takt,  dem  er  denn  auch,  entzündungen  der  Fall,  obgleich  grade  in  den 
neben  dem  geringen  Kostenpreise  die  grose  Jahren,  welche  zwischen  dieser  zweiten  und 
Verbreitung  seines  ohnehin  mehr  für  s  grose  der  ersten  Auflage  des  gen.  Buches  liegen,  fast 
als  für  's  arztliche  Publikum  nüzlichen,  binnen  keine  Art  der  Kinderkrankheiten  eine  wichü- 
10  Jahren  in  3  Auflagen  erschienenen  Schrift-  gere  Bereicherung  erfahren  hat.  Ebenso  we- 
chens  verdankt.  nig  bat  der  Verfasser  aber  Uberhaupt  den 

Ungleich  gediegener  und  gehallreicher  ist  Fortschritt  in  irgend  einem  andern  Capitel 
das  schon  aus  den  Anzeigen  seiner  ersten  3  vermerkt.  Dies  entzieht  dem  Buche  den 
Auflagen  so  genügend  bekannte  Werk  von  Charakter  des  Modernen.  Es  ist  mit  einem 
Manns  eil  und  Evanson,  dass  hier  nur  nöthig  Wort  ein  ganz  leidliches  Lehrbuch  für  den 
wäre,  Bericht  Uber  die  Veränderungen  zu  älteren  Schlendrian.  Die  exaclen  Resultate 
erstatten,  welche  die  4te  Auflage  erfahren  der  neueren  und  neuesten  Forschungen  lässt 
haben  mag ;  allein  dieselbe  ist  uns  leider  Rees  ganz  ruhig  bei  Seite.  Er  glaubt  genug 
noch  nicht  zugegangen.  gethan  zu  haben,  dass  er  diesmal  eine  lotro- 

Was  dagegen  Meissners  Zusäze  zur  vor-  duclion  von  9  Seiten  beigab,  die  eben  jeoe 
liegenden  3len  Auflage  seines  ungemein  in-  Anleitung  zum  Kinderkrankenexamen  umfassL 
baltreichen,  namentlich  bei  der  mittleren  Manche  Schriftsteller  gehen  erstaunlich  lang- 
Klasse  der  Aerzte  sehr  beliebten  Werkes  be-  sara;  warten  wir  denn,  vielleicht  kommt  eiue 
trifft,  so  sind  diese  den  einzelnen  Rubriken  künftige  Auflage  dem  Ziele  wieder  ein  Stük 
so  gesebikt  eingefügt,  dass  man  eine  der  näher.  Lassen  wir  ihn  jezt;  doch  mit  seiner 
früheren  Auflagen  dieser  übrigens  gleichfalls  Theorie  Uber  die  Wassersucht  nach  Scbar- 
durch  frühere  Beurlheilung  bereits  in  Betreff  lach  mag  Rees  ja  von  dannen  bleiben, 
unserer  Aufgabe  erledigten  Arbeil,  förmlich  Schon  sein  Landsmann  in  der  Medical  Times, 
in  lauter  einzelnen  Parallelstellen  hier  auffüh-  der  übrigens  bei  seiner  Kritik  so  flüchtig  zu 
ren  müssle  (was  begreiflich  zuweit  führen  Werke  geht,  dass  er  die  angeführten  andren 
würde),  um  die  manigfachen  Bereicherungen  Mängel  gar  nicht  bemerkte,  hat  Lezteres  ihm 
im  Detail  nachzuweisen,  deren  dies  Sammei-  zum  Vorwurfe  gemacht, 
werk  sich  in  seiner  jezigen  einem  Handbuch  James  Äetpar,  thei|t  in  bundlger  Küne, 
entsprechenden  sehr  vervollstand.gten  Ge-  doch  mil  der  nöihigen  Klarheil,  in  dieser 
statt  erfreut.  neuen  AuflaRe  seiDes   Werk8  die  Resultate 

Rees  liefert  mehr  ein  Lehrbuch  der  Km-  ejgener  uod  fremder  Erfahrung  über  Kinder- 
derkrankheilen  für  deren  Elementarstudium.  krftankheiten  mil,  und  verweilt  besonders  bei 
Schon  die  vorstehende  fassl.che  Anleitung  dem  unschazDar  wohllhätigen  Einfluss  der 
zur  Untersuchung  kranker  Kinder  (p.  2-13)  Vacci  we|che  u*er  vie|eQ  Lak.D 

ha  ganz  das  rein  doctrinelle  Gepräge    Lage,  jn  Nordam£rica  sogar,  noch  ein  verderbliches 
Haltung,  Haut,  Bhk  des  Kindes  werden  mit  Vorurtheil  herrscht, 
verdienter  Aufmerksamkeit  im  scbulmässigeu 

Gange  berüksichligt  Sogar  der  Krankenphy-  Krupp1  $  Uebersezung  von  Riüiet's  u.  Bar 
siognomik  der  Nasenlöcher  ist  ein  eigner  Pa-  thens  bereits  im  vorjährigen  Bericht  ersebö- 
ragraphus  gewidmet.  pfend  zur  Sprache  gebrachtem  Werke,  enl- 

Die  Haupteintheilung  ist  anatomischer  Art,  hält  keinerlei  Zusäze  zu  demselben.  Es  ist 
Unterabteilungen  sind  nicht  uberall  durch-  daher  hier  nichts  weiter  Uber  sie  zu  bemer- 
geführt,  ihre  Bezeichnungen  nur  bei  den  Ner-  ken,  als  dass  sie  sich  gut  liest.  Ohnebin  war 
venkrankheiten  glüklich  gewählt:  wenigstens  sie  schon  1843  vorbanden.  Sie  bildete  näm- 
klingt  es  deutschen  Ohren  z.  B.  gewiss  ei-  lieh  eine  lange  Reihe  der  Hefte,  in  welchen 
genthümlich,  Diarrhoe,  Cholera,  Verstopfung,  Krupp  bekannüich  bei  demselben  Verleger 
Marasmus  und  Würmer  unter  dem  Ausdruk  (.KoUmon»)  eine  Handbibüolhek  mittels  Ueber- 
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sezuogen  auswärtiger  Schriften  zu  Tage  för 
dert 

Cnndie  s  Werk  bat  Ref.  noch  nicht  erhal- 
ten. .Aus  einer  im  New- York  Journal  of  Me- 
diane, March  1644,  enthaltenen  Kritik  dessel- 
ben lässt  sich  inzwischen  so  viel  wenigstens 
entnehmen,  dass  der  Hauptzwek  Condie'e  dar- 
auf hingeht,  alles  dasjenige  möglichst  zusam- 
men zu  bringen,  was  Seitens  der  amerikani- 
schen Aerzte  für  Kinderkrankheiten  geleistet 
worden,  aber,  wie  C.  meint,  noch  nicht  gehö- 
rig gewürdigt  ist  Jener  E.  M.  unterzeichnete, 
nie  es  scheint,  sehr  befähigte  Kritiker  dieses 
von  ihm  als  schülerhaft  (written  by  a  scholar) 
bezeichneten  Machwerks,  schliesst  seine  Ana- 
lyse desselben  äuserst  humoristisch  mit  den 
Worten:  „It  is  wilh  pain  (hat  wo  have  refer- 
red  to  ihr  Chiues6  nations  of  „outside  bar- 
bariansM  entertained  by  too  many  of  the  me- 
dical  man  of  the  self-styled  medical  metropo- 
lis  (Philadelphia)  of  the  western  conlinent." 

Barriens  gegen  Ende  1844  zwar  bereits 
in  der  Presse  gewesenes,  jedoch  erst  1845 
zu  Lyon  erschienenes  Werk  erwartet  Ref.  für 
den  uächsten  Bericht ;  indem  er  sich  hier 
vielmehr  zu  den  Bereicherungen  der  einzel- 
nen Abschnitte  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  wenden  zu  müssen  glaubt. 

Specieller  Theil. 
I. 

Krankheiten  der  Digestions-Organe. 

Dentitionsanomalien. 

Marshall  Hall:  On  the  motive  for  the  scarifiea- 
tion  of  the  gums  during  dentition.  The  Lanc. 
Mai. 

J-  F.  Behrend:  Bemerkung  über  die  ScariHcation 
des  Zahnfleisches  wahrend  der  Dentition. 
Behrend's  u.  Hildebrand's  Journ.  für  Kinder- 
krankheiten. Bd.  III.  p.  401. 

*.  Mombert:  Die  (ncision  des  Zahnfleisches  bei 
schwerer  Dentition.  Curhessiscbes  Vereinsbl. 
Bd.  I. 

•t.  C.  Castle :  Scarification  of  the  gums  during 

dentition.    The  Lanc.  Aug. 
H.  \V.  Mortimer:  Observations  etc.  of  childrens 

tbeet.  2.  Edit.  Lond. 
be  lincision  des  geneives  chez  les  eufants  a  la 

maraelle.  Gaz.  des  Hop.  Mars. 
John  Aihburner:  On  dentition  and  some  coinci- 

dent  disorders.  Lond. 

Von  nichts  meint  Marshall  Hall  sich  mehr 
uberzeugt  halten  zu  dürfen,  als  von  der  Wirk- 
samkeit der  Scarificalion  des  Zahnfleisches 
bei  schwerer  Dentition.  Es  werde,  versi- 
chert er,  durch  diese  an  sich  so  unbedeu- 
tende Operation  nicht  nur  das  Uebelbefin- 


den  der  Kleinen  auserordentlich  erleichtert, 
sondern  auch  so  manchen  Zufallen,  wie  z.  B. 
Krämpfen,  vorgebeugt,  deren  Polgen  oft  für 
das  ganze  Leben  bleibend  seien.  Daher  möge 
man  jene  Scariflcation  lieber  hundert  Mal 
unnöthiger  Weise  verrichten,  als  sie  einmal, 
wo  ihre  Versäumniss  schaden  wü'de,  unter- 
lassen. Indessen  müsse  man  dabei  beden- 
ken, dass,  wie  bei  der  durchs  Zahnen  erzeug- 
ten Reaction  der  Zahn  in  seiner  Gesammt- 
beit,  ebenso  auch  die  dahingehörigen  Nerven 
leiden ,  weshalb  das  Zahnfleisch  nicht  blos 
da,  wo  ein  Zahn  durchbrechen  will,  sondern 
auch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  und  zwar 
je  nach  dem  Fieber  und  der  Aufregung  der 
kleinen  Patienten,  ein-  auch  wohl  zweimal 
tief,  bis  auf  die,  die  Nerven  comprimirenden 
Blutgefässe  eingeschnitten  werden  müsse. 
Dies  dürfe  er  um  so  mehr  anrathen,  als  er  den 
entschiedensten  Nuzen  von  der  Operation 
gerade  in  einem  Falle  gesehen  habe,  wo 
sämmtliche  Zähne  bereits  durchgebrochen 
waren. 

Behrend  bezwekt  mit  seinem  recht  gut  u. 
in  Bezug  auf  Marshall  Halfs  so  eben  ange- 
führte Aeusserung  geschriebenen  Aufsaze  den 
deutschen  Kinderärzten  die  Frage  ans  Hers 
zu  legen  und  sie  zu  dessfallsiger  Antwort  zu 
veranlassen:  ,.Ub  der  Scariflcation  des  Zahn- 
fleisches, wenn  auch  nicht  mit  demselben 
Enthusiasmus,  wie  es  von  MarshaU  Hall  ge- 
schieht, nicht  das  Wort  zu  reden,  ob  sie  als 
örtliche  Blutentziehung  in  gewissen  Fällen 
nicht  ganz  besonders  zu  empfehlen  sei  ?" 

Weder  M.  /f.,  noch  Behrend  zeigen  sich 
in  der  mechanischen  Idee  befangen,  mittelst 
Durchscbneidung  des  Zahnfleisches  etwa  nur 
die  Spannung  heben  zu  wollen,  die  die  Zähne 
nach  Ansicht  einiger  am  Durchbruch  wenig- 
stens hindern  könnte:  sie  geben  vielmehr 
diese  Voraussezung  gar  nicht  zu,  sondern 
haben  rein  die  Einwirkung  des  örtlichen 
Blutverlustes,  namentlich  in  Rüksicht  auf  die 
Beruhigung  der  erregten  Zahnnerven,  im 
Auge. 

Nach  Mombert  lässt  sich  die  Frage,  ob 
die  lucision  des  Zahnfleisches  bei  schwerer 
Dentition  überhaupt  angewendet  werden 
dürfe,  und  mit  welchem  Erfolge,  nur  entschei- 
den, wenn  man  erfahrungsgemäss  die  Zahn- 
entwiklungssymplome,  welche  3,  4  bis  6  Wo- 
chen dem  eigentlichen  Durchbruch  der  Zähne 
vorauszugehen  pflegen  und  in  der  fortgesez- 
ten  Entwikelung  der  Zähne,  ihrer  Gefässe 
und  Nerven  ihren  Grund  haben,  von  den 
Zahndurchbruchs  -  Symptomen  .  unterscheide!, 
welche  vom  Durchbruch  der  Zähne  durch 
das  gereizte  und  geschwollene  Zahnfleisch 
selbst  herrühren.  Bei  jenen  könne  natürlich 
das  Einsebneiden  nichts  helfen,  wogegen  es 
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sich  bei  leitera  sehr  woblthätig  erweise.  In- 
dessen sei  es  nicht  immer  so  leicht,  die  an- 
gegebenen Symplomcngruppen  zu  unterschei- 
den, oder,  wenn  z.  B.  das  ganze  Zahnfleisch 
geschwollen  und  entzündet  ist,  zu  bestim- 
men, wo  dasselbe  eingeschnitten  werden 
müsse.  Wie  wenig  man  jedoch  mit  der  In- 
cision  säumen  dürfe,  wenn  die  weissen  Spizen 
der  Zähne  bereits  durch  das  gespannte,  enlzün- 
dete  Zahnfleisch  durchschimmern  u.  lindernde 
Mittel  z.  B.  R.  Mellis  Rosarum  3ü,  Succi  citri  rec. 
expr.3i,Aquae  amygdal.  amar.  3ii  MUS.  zumEin- 
reiben  in  das  Zahnfleisch,  keine  Erleichterung 
bringen,  auch  die  allgemeinen  Zufälle  den 
gegen  sie  üblichen  Mitteln  nicht  weichen;  so 
sehr  solle  man  sich  vor  einer  zu  häufigen 
Wiederholung  der  Operation  hüten.  Helfe 
sie  das  2.  oder  3.  Mal  nicht.«,  so  lägen  gewiss 
andere  Ursachen  den  Erscheinungen  zum 
Grunde.  —  Die  Form  des  nicht  tiefen  Schnit- 
tes sei  Uber  den  Schneide-  uud  Augenzäbnen 
ein  Querschnitt,  Uber  den  Bakenzähnen  ein 
Kreuzschnitt. 

Castle  theilt,  indem  er  die  von  Marshall 
Hall  angegebenen  Motive  für  die  Scarifica- 
tion  des  Zahnfleisches  während  der  Denti- 
tion bekämpft,  ganz  die  von  Mombert  ausge- 
sprochene Ansicht.  Das  Zahnen  übe  einen 
zu  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Gesammt- 
betinden  der  Kinder,  als  das*  man  glauben 
könnte,  mit  dem  Einschneiden  des  blos  ge- 
schwollenen Zahnfleisches  sei  alles  abgetban; 
im  Gegentheil  würden  durch  diese  Verwun- 
dung die  Beschwerden  oft  zu  einem  lebens- 
gefährlichen Grade  gesteigert.  Nur  wenn  die 
Zähne  im  Durchschneiden  begriffen  sind, 
oder  wenn  das  Zahnfleisch  durch  eine  Eiter- 
ansammlung sehr  gespannt  ist,  wirkt  die 
Scariflcation  heilsam.  Unter  andern  Umstän- 
den bade  man  die  Kinder  2  mal  des  Tages 
kalt  und  gebe  ihnen  Se-  und  Excretionsbe- 
fördemde  Mittel,  besonders  Ipecacuanba. 

Diese  lobt  unter  Andern  auch  John  Ash- 
burner,  dessen  Werk  bereits  1843  zu  Lon- 
don unter  dem  Titel:  „On  dentiüon  and 
some  coincident  disorders"  erschien  und 
dem  ganzen  Streite  einen  neuen  Anstoss  ge- 
geben, die  plözlich  neuerwachende  Teil- 
nahme erwekl  zu  haben  scheint.  So  bat 
sich  denn  auch  Mortimer  veranlasst  gesehen, 
die  neue  Ausgabe  seines  bekannten  Werk- 
ebens mit  einer  Anzahl  jüngst  aufgetauchter 
Vorschläge  zu  bereichern. 

Der  Aufsaz  in  der  Gazette  des  Höpitaux 
drükt  im  Wesentlichen  Folgendes  aus:  Dass 
die  locisionen  des  Zahnfleisches,  wenn  sie 
in  der  Absicht  gemacht  werden,  um  für  den 
im  Durcbbruchc  begriffenen  Zahn  ein  im  Zahn- 
fleische liegendes  Hinderniss  zu  beseitigen, 


ihrem  Zweke  nicht  entsprechen,  geht  schon 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  hier  keine 
klaffenden  Wunden,  in  deren  Grunde  der 
Zahn  durchzufühlen  wäre,  entstehen,  vielmehr 
lineäre,  die  schon  nach  einigen  Stunden  wie- 
der vernarbt  sind.  Die  nichts  desto  weni- 
ger bisweilen  bemerkbare  woblthätige  Ein- 
wirkung auf  den  Zustand  des  Kindes  muss 
daher  auf  die  der  Sacrißcationen  geschwol- 
lener und  entzündeter  Tbeile  überhaupt  zu- 
rükgeführt  werden. 

Stomatitis  aphthosa,  exsudativa, 
gangraenosa. 

Soor. 

Ehmmmmi  Ucber  Pilzbildung  beim  Soor.  Henle 
u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  III.  Hfl.  1. 

Valleix:  Guide  du  m6d.  pratique.  Bd.  IV. 

Kronenberg:  Ueber  Unterleibskraukheiten  etc. 
nach  den  im  grosen  Kinderbospilal  zu  Mockau 
gesammelten  Erfahrungen.  Bebrend's  u.  Hil- 
dehrand's  Journal.  Bd.  IV.  p.  164  fl*. 

Hunt:  Chlorate  de  Potasse  gegen  den  Brand  des 

Mundes.  Gaz.  des  Höp.  Sept. 
Jadelot:   Stomaiile  pseudomembraneuse.  Gaz. 

des  H6p.  Aoüt. 
Guepratte:  Stomatitis  exsudativa.   Gaz.  med.  de 

Paris. 

Tan  Oye :  Memoire  sur  une  affection  pangre- 
neuse  qui  attaque  particulierement  la  bouche 
et  les  parties  genitales  externes  des  enfanu. 
Ann.  de  la  Soc  med.  chir.  de  Bruges.  Toroe^ 

Soor. 

Liebig $  Beobachtung,  dass  das  Albumeo 
aus  dem  natürlichen  Blutserum  unter  hinläng- 
lichem Wasserzusaz  in  Form  von  Kügelcben 
niedergeschlagen  werde,  veranlasste  Audnl 
zu  weiteren  Versuchen.    Er  nahm  1  Tbefl 
Serum  auf  2  Theile  Aqua  destillata  und  be- 
merkte in  dem,  unter  Schwefelsäure -Zusaz 
bis  zur  schwach  säuerlichen  Reaction  entstan- 
denen, trüben,  grauen  Niederschlag,  unter 
dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  Kü- 
gelcben, Rläscben  und  Cylinderchen  sicnenl- 
wikeln,  wie  in  der  Hydröcele-,  Peritoneal-  u 
Vesicator  -  Flüssigkeit.     Nach  Eisenma»»f 
Ideenverfolge  würde  nun  das  zu  jenem,  im 
kranken  kindlichen   Organismus   sieb  etwa 
wiederholenden,  Processe  erforderliche  Serum 
von  dem  Blute  des  Kindes,  die  Säure  durch 
jene  spontane  Bildung  derselben  im  Magen 
von  diesem  geliefert  und  mit  dem  Chylus  in 
die  Circulation  geführt  werden.    Aus  diesem 
würde  jener  Niederschlag  durch  Reflexwir 
kung  auf  der  Zunge  zu  Tag  geben  und  bier 
nun  unter  dem  EinQusse  der  eingeatbuietM 
Luft  würden  die  Pilze  sich  bilden.  MaowinJ 
gestehen  müssen,  dass  dieser  Verfolg  einer 
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pathologischen  Möglichkeit  höchst  sinnreich 
ist.  Allein  er  wird  zugleich  dadurch  prac- 
lisch  wichtig,  dass  nun  einleuchtet,  man  habe 
den  zu  jener  Aphlhenvarietät  disponirtcn 
Kindern  keine  Milchdiät,  sondern  die  geeig- 
nelere roborirende ,  und  ihr  entsprechende 
Mittel  zu  verordnen.*) 

Valleix  unterscheidet :  1)  rein  örtlichen  Soor ; 
2)  Soor  mit  Enteritis ;  3)  Soor  mit  Collapsus. 

ad  1)  Milch  und  Decoctum  Hordei  iner- 
lich;  Altbaedecoct  mit  viel  Syrup.  Mororum 
zum  Auswaseben  des  Mundes.  Bestreichen 
der  Haut  um  den  After  und  zwischen  den 
Schenkeln  mit  irgend  einer  leichten  Salbe, 
um  Erylhembildung,  die  fast  allemal  eintritt, 
möglichst  zu  verhüten.  Morgens  und  Abends 
ein  Klystier  von  Decoctum  rad.  Althaeae  und 
Capita  Papaveris.  —  Die  Hauptsache,  sagt 
Valleix  mit  Recht,  ist  eine  gute  Amme. 

ad  2)  lnerlich  Reisswasser  mit  Gummi  od. 
Emulsion  mit  Syrupus  Althaeae.  Einreibung 
zum  Hautschuz  wie  sub  1.  Behandlung  der 
ulcerirten  Stellen  je  nach  ihrem  Character. 
Morgens  und  Abends  ein  Klystier  von  Lein- 
saamenabkoebung  mit  1  Tropfen  Laudanurn 
und  2  Scrupel  Araylum.  Verdoppelung  der 
Dosis  des  Opiums,  wo  die  Diarrhoe  nicht 
nachlasst.  Narcotische  Umschläge  auf  den 
Leib.  Klei*  nbäder  so  lange  sie  nicht  zu  sehr 
aufregen.    Strenge  Diät 

ad  3)  Gentiana-Infusum  mit  Syrupus  Au« 
rantiorum.  Adstringirende  Gargarismen  mit 
Borax  oder  Aufstreuen  eines  aus  gleichen 
Theilen  Calomel  und  Zuker  bestehenden  Pul- 
vers, etwa  4  Gran  4  mal  täglich.  Warme 
Fomente  von  in  Salbeithee  getauchten  Flanell- 
tücbern  auf  den  Unterleib.  Zur  Nahrung 
dünne  Bouillon. 

Kronenberg  fand  bei  Untersuchung  der 
Pseudomembran  des  Soor,  wovon  er  19  Fälle 
beobachtete,  nur  kleine  KUgelcben  als  Be- 
standteile; sie  gleichen  Fett-  oder  Milchkü- 
gelchen.  Die  Prognose  stellte  sieb  Übrigens 
Rul;  denn  in  seinen  19  Fällen  starb  nur  1 
Kind  daran.  Behandlung:  Mucilaginosa,  Oleosa, 
Laxantia  (?),  selten  Emelica.  Das  Hauptmit- 
tel ist  nach  seiner  Erfahrung  der  Liquor  Kali 
carbonici  (was  ganz  mit  Eisenmanri1*  Theorie 
stimmt).  Externa  zieht  K.  fast  gar  nicht  in 
Gebrauch;  nur  einmal  nahm  er  den  Borax 
zu  Hülfe.  Eisenmann  dagegen  fand  in  dem 
Sublimat  den  entschiedensten  Gegner  des 
Soors;  er  wendet  denselben  als  Mundwas- 
ser, als  inerliches  Mittel  und  in  Klystieren 


*)  Eben  die  Thatsache,  dass  die  Säurebil- 
dung und  der  ewig  wiederkehrende  Soor 
erst  dann  ausblieben,  als  die  Milchdiät 
untersagt  worden,  rührte  Ei$enmann  zu 
obiger  pathogenetischen  Ansicht.  D.  Red. 


(NB.  durch  beinerne  Sprizen)  in  entsprechen- 
den Verdünnungen  mit  deslillirtem  Wasser 
an ,  und  wenn  dadurch  der  Soor  auf  der 
Mund-,  Magen-  und  Darmschleimhaul  zerstört 
ist,  was  schon  in  24  Stunden  erzvvekt  wird, 
dann  gibt  er  zur  radicalen  Kur  Kali  subcar- 
bon.  mit  Tinclura  Bhei  aquosa  und  Syrup. 
corl.  aurant.  und  beseitigt  die  Milchdiät.  Wenn 
der  Soor  sich  auf  den  Larynx  verbreitet,  wie 
er  gesehen,  ein  Brechmittel  aus  Tarlar.  emet. 
mit  Ipecac. 

Mundbrand. 

Hunt  empfiehlt  seiner  16jährigen  Erfah- 
rung zufolge  gegen  den  Mundbrand  der  Kin- 
der das  Kali  chlor,  wovon  I — S  Crammes 
in  60—80  Crammes  versüssten  Wassers  ge- 
löst und  stündlich  zu  '/?  Esslöffel  voll  genom- 
men wird.  Gleichzeitig  soll  folgendes  Abführ- 
mittel  gebraucht  werden:  5  Centigrammes 
Calomel,  40  Centigrammes  Rheum  mit  50 
Centigrammes  schwefelsaurem  Kali. 

Guepratte  wendet  bei  Stomatitis  exsuda- 
tiva statt  der  Salzsäure  ein  aus  gleichen 
Theilen  Chlorkalk  und  Kohle  mit  der  doppel- 
ten Menge  China  bestehendes  Pulver  an.  Er 
trug  es  alle  6—8  Stunden  auf  die  krankhaf- 
ten Stellen.  Der  Üble  Geruch  schwand  so- 
fort; die  Heilung  erfolgte  Uberraschend  schnell. 

Was  die  Aufsäze  von  Jadelot  u.  tan  Oys 
enthalten,  kann  eben  nicht  bedeutend  ge- 
nannt werden ;  Jadelot  bemerkt  nur,  dass  er 
dem  Chlorkalk  den  von  Bouneau  demselben 
eingeräumten  Vorzug  vor  andern  Mitteln  nicht 
geben  könne  und  Oye  beschäftigt  sich  mehr 
mit  dem  Genitalleiden.  (s  unten). 

Diphtheritis. 

Jadelot  ;  Angine  pseudomembraneuse  ou  Diphthe- 
rite.  De  sa  nature  et  de  son  traitement.  Gaz. 
des  H6p.  Jan. 

Kronenberg:  2  Falle  von  Rachencroup  (a.  a.  0.) 

Jadelot  begründet  don  Unterschied  zwi- 
schen Diphtheritis  und  Angina  gangraenosa 
vorzugsweise  daTauf,  dass  gleich  beim  Be- 
ginn der  diphtherischen  Entzündung  eine 
schleimig  seröse  Masse  abgesondert  werde, 
welche  weithin  die  Entzündung  Ubertragen 
zu  können  scheine;  ferner  darauf,  dass  die 
Entzündung  von  einer  Stelle  zur  andern  fort- 
schreite, auf  Anwendung  von  Anliphlogisttcis 
sich  nicht  mindere,  im  Allgemeinen  auf  der 
Oberfläche  verbleibe,  wenigstens  nicht  leicht 
bis  ins  unterliegende  Zellgewebe  eindringe.*) 


*)  Eisenmaen  dringt  schon  seit  10  Jahren  da- 
rauf, die  gutartigen  exsudativen  Stasen 
Croup,  Diphtheritis,  Wundtyphoid  etc.  von. 
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1d  symptomatologischer  Hinsicht  sei  die  Pseu-  nur  2  Zoll  lang.  Seine  Breile  betrug,  von  der 
domerobran  hauptsächlich  zu  beachten,  denn  grosen  zur  kleinen  Curyatur  gemessen  nur 
alle  andero  Erscheinungeu ,  so  auch  der  V4  Zoll,  an  der  Portio  pylorica igar  nur  /.Zoll. 
Schmerz,  seien  nichts  weniger  als  oonslant,  Bekanntlich  hat  man  bei  Verhungerten  u. 
wie  denn  auch  die  fuoctionellen  Störuogen  an  Diabetes  mellitus  zu  Grunde  gegangenen 
in  keinem  entsprechenden  Verhältoiss  zur  Kraokeo  bisher  die  beträchtlichsten  Magen- 
Intensität  der  Krankheit  stehen.  Daher  wird  Verengerungen  beobachtet;  indess  durrien 
auch  die  Behandlung  meist  gegen  das  Ort-  die  genannten  Dimensionen  noch  in  keinem 
liehe  üebel  gerichtet  sein  und  mau  wird  Cau-  bisher  publicirten  Falle  vorgekommen  sein, 
stica  in  Anwendung  bringen  müssen;  woge-  Mit  den  Stenosen  ist  in  der  Regel  Ver- 
geben es  hier  auf  inere  Mittel  seilen  ankommt  härlung  verbunden :  dies  fuhrt  uns  auf  deren 
und  sogenannte  Alterantia  als:  Galomel,  Quek-  Gegensaz,  die  Magenerweichung, 
silbereinreibung  etc.  nur  bei  Ausbreitung  der 

Pseudomembranbildung  auf  den  Larynx,  und  Gastromalacia. 
wenn  der  Zustand  nicht  asthenisch  ist,  ange- 

zeigt  sein  möchten.  Emelica  unlerstüzen  bis-  Hon:  üeber  Gastromalacia  infantum.  Casp.  wo- 
weilen  mechanisch  die  Cur  wesentlich  cl^nschr  Aug  |ic|e  der  Kmder  Hei- 

Kronenborg  wandte  mit  augenscheinlichem     de'[b  Med  Ann>  Bd.  x. 
Erfolge  zuerst  Oxvmel  squillae  als  Emeticum  Schneider:  Die  Magenerweichung:  Gastroinalacu. 
an,  liess  dann  Mucilaginosa  und  vorzüglich     Gastrobrosis,  Dissolutio  raembranarum  ven- 
Liiuor   Kali  carbooici  nehmen,    aeuserlich     »riculi.  Churhess.  Vere.nsblatt.  Bd.  1. 

aber  Acidum  muriaticum  in  einem  Pinselsafl  .   .  .   .  ,m  Ut  n_.h  Lion 

„flLM11,hon  Die  Gastromalacia  infantum  ist,  naen  Lwn 

gebrauchen.  ^  Unrechl  .q  die  Reihfi  def  Kmderkrankbe.- 

„,  .    Ä.  n*-*^v--.i    ten  aufeenommen  worden,  indem  sie  nur 

Atresia  Pharyngia  et  Oesophagi.  dje  FoIge  anJerer  Krankheiten 

Georg  Millet  Davis  (London  Medical  Ga-  des  Magens  insbesondere  und  der  Ernährung 

zetle  Vol.  I.  p.  543)  fand  bei  einem  nur  36  der  Kinder  im  Allgemeinen  darstellt  Unter 

Stunden  alt  gewordenen  Kinde  den  Pharynx  den  Symptomen  findet  sich  kein  einziges  pa- 

blind  endigend  und  die  Speiseröhre  1  Zoll  thognomonisches  und  das  aus  ihrer  Verbio 

zu  tief  blind  anfangend.   Diese  gewiss  höchst  dung  sich  ergebende  Krankheitsbild  ist  einem 

seltene  Missbildung  vereinigte  sich  bei  dem-  Zustande  entnommen,  der  acut  und  chronisch 

selben  Kinde  mit  noch  zwei  andern,  die,  vorkommt  und  mit  Erweichung  des  Magens 

wenn  sie  auch  an  diese  Stelle  direct  nicht  endet    Jener  charaklerisirt  sich  als  Gaslri- 

gehören,  doch  zugleich  mit  genanut  werden  Us  und  muss  demgemäss  behandelt  werden, 

mögen.    Es  endigte  nemlich  der  Mastdarm  1q  unglüklichen  Fällen  erfolgt  der  Tod  ent- 

in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  u.  weder  schon  in  den  ersten  24  Stunden  unter 

fand  sich  nur  eine  Niere,  obschon  2  Neben-  Convulsionen  durch  Paralyse,  oder  es  bildet 

nieren  und  «  Ureleren  vorhanden  waren.  sich  als  Nachkrankheit  eine,  fälschlich  als 

selbslsländiges  Leiden  aufgeführte,  Gastroma- 

Atresia  V  ent  riculi.  lacie.   Hieraus  ergiebt  sieb  schon  von  selbst, 

dass  die  empfohlenen  Adstringentia  und  To 

An  die  [so  eben  mitgetheilte  Notiz  über  nica  UQd  nicht  minder  das  von  PUschaft  ge- 

Atresia  Pharyngis  et  Oesopbagi  schliesst  sich  rühmte  Acidum  pyrolignosum  hier  nur  scha- 

eine  von  Aliton  über  Magenverengerung  bei  den  können.    Nüziich  erweisen  sich  dagegen 

einem  Kinde  gegebene  hier  zunächst  an.  milde  Nutrieulia,  Bäder  von  Weizenkleie  mit 

Der  ganze  Magen  war  in  diesem  Falle  und  ohne  Milch,  bei  vorhandener  Obstipation 

milde  Lavements;  späterhin,  wenn  es  ' 


den  exsudativ  gangränösen  Slasen  Garo-  gen,  die  Krankheit  zusisureo,  kalte  Waschun- 

tillo,  Augina  gangraenosa,  Fegar,  Wund-  gen,  Malzbäder,  Beweguug  in  freier  Luft;  aui 

typhus  vulgo  Hospitalbrand  zu  trennen,  Jjie  Magengegend  ein  aromatisches  Püa>tt 
und  hat  die  ünterscheidungsmerkmale  in         ■        Gebrauch  Eichelkaffee,  und,  wenn 
seiner  Schrift  „die  Wund  -  u.  Kindbeltfie-  ,  .  .  p„„„m        '  ir-nm  nAe: 

ber"  deutlich  angegeben,  ohne  dass  diese  es  vertragen  wird,  Ferrum  carbonicum  oder 

wichtige  Frage  bis  jezl  von  den  Aerzten  die  Tinctura  fern  pomata.    Gegen  den  qoa- 

die  verdiente  Prüfung  gefunden  halte.  Nun  ienden  Durst  und  das  anhaltende  Erbreeben 

■her  die  Franzosen  ^.n,^[^J^'  ist  das  Hinabschluken  ganz  kleiner  Stükchen 

ttäEStt'jSEL  fomTnTw^  Eis  vor  allen  andern  Mitteln  anzuratheo. 
man  sich  auch  schwer  dazu  verstehen       Hauff  fühlt  sich  in  Folge  neuer  Erfabrur 

wird,  anzuerkennen,  dass  er  dieselbe  auf-  „.  h(lwnl,fln    seine  frühere  Behauptung» 
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malaoie  eben  so  unsicher  als  die  Therapie 

derselben  mangelhaft  sei,  das»  man  zwar 
häufig  eine  Gastromalacie  vermutben  könne 
und  wohl  daran  Ihne,  bei  jedem  heftigem 
Erbrechen,  bei  jeder  häufig  wiederkehrenden 
Diarrhoe  der  Kinder  darauf  gefassl  zu  sein, 
dass  man  jedoch  nie  mit  Bestimmtheit  sagen 
könne,  sie  geheilt  zu  haben. 

Schreber  halle  zwar  in  der  Kritik  einer 
Abhandlung,  in  welcher  Hauff  diese  Ansich- 
ten niedergelegt,  darauf  hingewiesen,  dass 
ja  einzelne  untrügliche  Zeichen  bei  den  mei- 
sten Krankbeilen  fehlen,  weshalb  das  Ensem- 
ble gewisser  Symptome  bei  dem  schwierigen 
Geschäfte  des  Diagnosticirens  gleichsam  als 
Paradigma  zum  Maasstabe  und  Anhaltspunkte 
dienen  müsse.  Doch  gerade  an  diesem  En- 
semble, meint  Hauff  %  fehle  es  hier,  indem 
fast  dieselbe  Symplomengruppe  bei  jedem 
heftigem  Anfall  von  Brechdurchfall  der  Kin- 
der häufig  genug  vorkomme,  wenn  er  auch 
nur  einige  Stunden  gedauert  habe,  und  iner- 
hiU)  12—24  Stunden  mit  Brausepulver  ohne 
Nachweben  geheilt  werde  —  also  unter  Um- 
släoden,  wo  an  Magenerweichung  nicht  ge- 
dacht werden  könne. 

Zum  Bebufe  für  seine  Meinung  theilt  nun 
Hauff  3  Fälle  mit. 

Die  beiden  ersteren  schürten  der,  von  Ro- 
kitantky  sogenannten  gelatinösen  Gastromalacie 
an.  Jm  ersten  Falle  fand  man,  auser  der  Ver- 
wandlung des  Saccus  coecus  venlriculi  u.  ver- 
schiedener Stellen  des  Dünndarms  auf  Streken 
von  8-4  Zoll  in  eine  braunlich-rothc  Sülze,  im 
Lauf  des  Dünndarms  13  entweder  unmittelbar 
oder  bald  nach  dem  Tode  entstandene  Löcher, 
von  der  Gröse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Sil- 
berkreuzers.   Allein  im  dritten  Falle,  welcher 
auf  eine  chronische   Gastromalacie  schliesseu 
«css,  zeigte  sich  folgende  abnorme  Bildung  des 
Darmkanals  '•  der  Magen  war  fester  u.  derber  als 
gewöhnlich  in  diesem  Alter  —  der  verstorbene 
Knabe  war  1  Jahr  alt  — ;  der  weite  und  starke 
Dünndarm  mit  dikdarmähnlichen  Falten  war  bis 
zum  Processus  vermiformis  nur  11/4  Elle  lang; 
statt  des  Colons  sezte  sich  von  hier  aus  eine 
enge,  glatte,  faltenlose  und  dünne  Darmpartie 
bis  in  die  Nahe  des  Afters  fort,  wo  sie  in  ein 
3  Zoll  langes ,  u.  1  Zoil  weites,  fester  construir- 
>es,  von  einem  drüsigen  Conglomerat  und  Fett 
umlagertes  Diverticulum  überging,  welches  aus 
dem  After  herausgetrennt  wurde.  Dieser Quasi- 
Dikdarm  war  71/4  Elle  lang.    Der  Dünndarm 
»einem  Bau  nach  Dikdarm)  zeigte  sich,  aufge- 
schnitten, völlig  gesund  und  der  Dikdarm,  dem 
unvollkommenen   Dünndarm    durchaus  gleich, 
war  zwar  stellenweis  geröthet,  doch  weder  er- 
weicht noch  exulcerirt. 

In  der  Reconvalescenz  von  Gastromalacie 
'and  Schneider  Kolreuter  s,  auch  bei  Convul- 
>ionen  der  Kinder  so  wirksames  resinöses  Ex- 
ract  der  Radix  Artemisiae  vulgaris  bewährt; 
1 — 4  Gran  desselben  mit  Gummi  arabi- 

II  wicht  üb  er  Hcilkuudc.  Dd.  Iii.  184«. 


cum,  S  Unzen  Mandelmilch  und  etwas  Zuker 
abgerieben  und  gelöst,  werden  halbstündlich 
oder  doch  stündlich  1  —  2  Theelöffel  voll 
gegeben. 

Enteromalacia  infantum  mueosa. 

Kronenberg  (s.  dessen  o.  a.  Hospitalbericht 
aus  Moskau)  fand  unerwartet  bei  der  Section 
eines  von  ihm  behandelten  Kindes  die  ganze 
Schleimbaut  vom  Colon  descendens  bis  ins 
Rectum  hinab  in  eine  graugelbe  Gallerte  oder 
dem  Eiter  ähnliche  Masse  umgewandelt,  den 
Nakentheil  des  Rükenmarks  erweicht,  in  den 
Hirnhöhlen  6  Unzen  Serum. 

Perforatio  in teati naiis. 

Ruft  (Gaz.  med.  de  Paris  v.  21.  Oclbr.  1843) 
sah  auf  Martinique  ein  lSjahriges  Mädchen  um 
4  Uhr  Nachmittags  noch  wie  gewöhnlich  essen 
u.  Abends  11  Uhr  an  demselben  Tage  als  Leiche. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  etwa  einen  Zoll 
vom  Pylorus  entfernt,  ein  lf2  Zoll  groses  Loch. 
Rund  umher  fanden  sich  mehrere  Llcerationen. 
Die  Serosa  der  ganzen  Umgegend  war  schwarz, 
die  Milz  dreimal  gröser  als  gewöhnlich. 

In  lezterer  Beziehung  möge  hier  sogleich 
mit  angeführt  werden,  dass  auch  Kronenberg 
(a.  a.  0.)  in  Moskau  bedeutende  Milzbyper- 
trophieen  bei  Kindern  beobachtete.  Obgleich 
mehrmals  sohon  Pluctuation  iu  der  Milz  zu 
fühlen  gewesen,  will  er  die  Kleinen  doch 
durch  Resolventia  stets  noch  gerettet  haben. 
Beim  Erbrechen  von  Milzleiden  wirkten  Blut- 
egel auf  die  Herz-  und  Miizgegend  auseror- 
dentlich  vorteilhaft,  sowie  gegen  die  nachfol- 
genden Darmkrämpfe  das  Chinin. 

Helminthiasis. 

Ad.  de  Barreau,  de  Curcenac  u.  M.  Dossier 
reichten  Kindern,  die  an  Würmern  litten,  mit 
grosein  Erfolg  Pulvis  Variolariae.  Mehrere 
Arten  des  Genus  Variolariae  empfahl  schon 
im  vorigen  Jahre  der,  durch  sein  Werk  über 
die  Krankheileu  der  Pflanzen  berühmte  Moc- 
quin  -  Tandon  (Soc.  med.  de  Toulouse  1843 
p.  46)  als  Surrogate  für  Liehen  islandicus  — 
ein  übrigens  zu  billiges  Mittel,  um  an  Surro- 
gate sich  zu  binden. 

Diarrhoe* 

/.  F.  Weis$e:  Von  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kin- 
der oder  der  Diarrhoea  ablactatorum  u.  deren 
Kur  durch  rohes  Fleisch.  Behrendt  u.  Hilde- 
brand's  Journ.  IV.  Bd. 

Henoch:  lieber  die  Wirksamkeit  des  Argentum 
nitricum  crystallisatum  gegen  Diarrhoe  der 
Kinder.  Ibid.  Bd.  III. 

Kronenberg:  Artikel  Diarrhoe  in  dessen  o.  a. 
Berichte  aus  dem  Moskauer  Kinderhospital. 
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R.  Mittauer:  lieber  den  Gebrauch  der  Americani- 
scheo  Dattelpflaume,  „Diospyros  Virginiana" 
gegen  Diarrhoe  der  Kinder.  Americ.  Journ.  of 
med.  Science. 

Als  eine  eigentümliche  Art  unterschied 
zuerst  Tourtual  die  Diarrhoe  entwöhnter  Kin- 
der, die  sich  unter  den  14  schon  von  Rosen- 
stein  aufgestellten  Varietäten  noch  nicht  vor- 
findet. T.  empfahl  dagegen  das  Anlegen 
der  kranken  Kinder  an  die  Brust  einer  ge- 
sunden Amme  als  einzig  hilfreiches  Mittel, 
dessen  Fortsezung  bis  zur  völligen  Wieder- 
herstellung er  auf's  Strengste  anrälh.  Weisse 
stimmt  nun  diesem  Rath  zwar  ganz  bei,  be- 
klagt aber,  dass  die  Kinder  gewöhnlich  nicht 
zur  Wieder-Annahme  der  Brust  zu  bringen 
seien,  eine  Bedingung  ausgenommen:  sie 
niüssten  nämlich  etwa  gerade  in  der  Periode 
des  Suchens  sein  d.  h.  in  jener  Phase  ihres 
Lebens,  welche  kurz  nach  der  Entwöhnung 
als  eine  Art  plözlich  auftauchender  Erinne- 
rung an  die  verlorene  Mutterbrust  einzutre- 
ten u.  sich  dadurch  zu  charakterisiren  pflege, 
dass  sich  die  Kleinen  deutlich  von  einer  Per- 
son immer  wieder  zu  einer  andern  zu  bege- 
ben verlangen  und  doch  bei  keiner  Pflegerin 
Ruhe  finden. 

Gegen  die  schrekliebe,  dann  eintretende, 
keinem  der  bisher  hundertfältig  versuchten 
Mittel  weichende  Diarrhoen  ablactatorum  wen- 
det Weisse  nun  ein  wegen  des  Osmazomge- 
halles  von  ihm  sinnreich  gewähltes  Mittel  mit 
überraschendem  Erfolge  an,  uämlich  frisches 
Fleisch  vom  besten  Filet,  welches  möglichst 
von  Fetllheilen  zu  reinigen  und,  wenn  das 
Kind  schon  Zähne  hat,  in  sehr  kleine  StUken 
geschnitten,  wenn  es  noch  keine  Zähne  hat, 
ganz  fein  geschabt  werden  muss.  Zu  An- 
fang der  Cur  lässt  Weisse  zwei  Esslöffel  voll 
hiervon  binnen  24  Stunden  —  auf  vier  Mahl- 
zeiten vertheilt,  nehmen.  Mundet  die  Speise, 
was  immer  ein  sicheres"  Zeichen  ist,  dass  sie 
wohlthälig  wirken  werde,  so  legt  W.  noch 
Fleisch  zu  und  lässt  endlich  so  viel  davon 
geniessen,  als  die  Kleinen  nur  mögen. 

Schliesslich  drükt  W.  den  Vorsaz  aus, 
nun  auch  Versuche  mit  reinem  Osmazom  zu 
machen. 

Ilenoch  Iheill  12  Fälle  von  Diarrhoe  der 
Kinder  mit,  die  durch  Argentum  nitricum 
crystallisalum  geheilt  wurden.  Er  empfiehlt 
dies  von  americanischen  und  französischen 
Aerzten,  namentlich  von  Trovsseau,  sowie 
auch  von  Teutleben,  u.  A.  auch  von  Romberg, 
und  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  auch  in 
Russland  bereits  vielfach  angewandte  Mittel 
von  Neuem,  insofern  es  zu  den  wenigen  ge- 
höre, auf  die  man  sich  in  der  Praxis  verlas- 
sen köune.  —    Diejenige  Formel  dafür,  die 


sich  Henock  am  meisten  und  häufigsten  be- 
währte, ist: 

Rp.  Argenti  nitr.  crysl.  gr.  ß— j,  s.  in  Aquae 
dest.  s.  qte. ,  adde  Mucilag.  rad.  Salep  Jüß, 
Syr.  Diacodii  Iß.  MDS.  4  mal  lägl.  1  Tbeelöf- 
fei  bis  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

Kronenberg  sah  Diarrhöen  zu  Hunderten. 
In  8  Fällen  zeigte  die  Section  Mastdarmge- 
scbwUre.  Klystiere  mit  Argentum  nitricum 
gewährten  zuweilen  grose,  zuweilen  gar  keine 
Erleichterung.  Diarrboea  ablactatorum  endigte 
so  manchmal  in  Malacie.  Noch  merkwürdiger 
ist  eine  von  ihm  beobachtete  Diarrhoea  in- 
termittens,  die  jeden  Dienstag  eintrat,  den 
bekannten  Mitteln  nicht  weichen  wollte,  aber 
nach  einem  Falle  des  9jäbrigen  Kindes  auf 
den  Kopf,  wobei  das  Bewusstsein  auf  einige 
Momente  verloren  ging,  sofort  gänzlich  ver- 
schwand. (Dies  spräche  für  C.  G.  Neumamnt 
Theorie  des  Wechselfiebers;  vgl.  dess. „Krank- 
heiten d.  Menseben11  und  „Neuere  Arzneimit- 
tel'4 2te  Ausg.  Art.  Chinin.) 

Mitlauer  gab  einem  etwas  Uber  ein  Jahr 
alten  Kinde,  das  wässrigen  Darmentleeruogen 
bereits  zu  unterliegen  drohte,  alle  2  Stunden 
einen  TheelöfTel  voll  von  folgender  Infusion. 

Rp.  Fructuum  semi-malurorum  Diospyros 
Virgin.  Nro.  VI.  Contusos  iofunde  c.  Aquae 
bullienlis  Ivjjj,  Colaturam  3vj  edulcora  c  Sac- 
chari  s.  qte.  MDS.  Alle  2  Stunden  1  Thee- 
löfTel voll. 

Der  Erfolg  war  so  Uberraschend,  dass  be- 
reits nach  dem  dritten  TheelöfTel  vollKIvstier« 

■ 

und  Oleosa  wegen  zu  heftiger  Verstopfung 
angewandt  werden  mussten,  welche,  je  nach 
Bedürfnis*  abwechselnd  mit  obigem  Mittel, 
binnen  14  Tagen  das  verloren  gegebene  Kind 
vollständig  wieder  herstellten. 

Als  insbesondre  den  Kindern  angenehm 
und  zuträglich  lobl  Mittauer  den  Syrupus 
Diospyros  Virginianae  zu  2—4  TheelöfTel  voll 
pro  dosi.  Man  lässt  ihn  durch  Abdampfen 
des  vorerwähnten  Infusums  und  reichlichen 
Zukersusaz  bereiten.  Er  soll  die  stopfend- 
adstringirende  Kraft  Jahre  lang  behalten  und 
dem  Verderben  nicht  unterworfen  sein. 

Li  enteria. 

Wo  die  Lienterie  (Uber  deren  nicht  ohne 
Grund  vielfach  angefochtene  pathologische 
Eigentümlichkeit  wir  hier  nicht  in  weitläufige 
Untersuchungen  eingehen  können)  als  Folge 
chronischer  Entzündung  auftrat,  wandte  Kro- 
nenberg gegen  dies  rebellische,  selten  bisher 
überwundene  Leiden  mit  Uberraschend  güt- 
lichem Erfolge  folgendes  Mittel  an: 

Rp.  Argenti  nitrici  gr./?,  Decocti  rad.  Al- 
thaeae  Jjjj,  Syrupi  Diacodii  5jj,  MDS.  Sm^ 
täglich  1  Thee-Kinderlöffel  voll  zu  geben. 
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Enteritis  cboleraefo  rm  is. 

Trousseau:  De  l'entirite  choleriforme.  Gaz.  des 
Hdp.  Juin. 

Trousseau  schildert  hier  ein  Leiden  des 
Darmkanals,  welches  die  Symptome  der  En- 
teritis, verbunden  mit  denen  der  Cholera, 
darbot,  in  der  Regel  von  Entzündung  der 
Mucosa  des  Darms  begleitet  wird  und  dem 
kindlichen  Leben  eben  so  grose  Gefahr  droht, 
als  die  acuten  Hirnleiden  und  das  Erysipel. 

Prognosis  pessimal  Das  Kind  stirbt  meist 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritt  der 
cbolera-arligen  Zufälle.  Die  Behandlung  ver- 
mag nichts,  seltene  Glüksfälle  ausgenommen, 
welche  Trousseau  theils  der  Ipecacuanha  ver- 
dankt, die  er  zu  20  —  40  Centigrammes  alle 
10  Minuten  angewandt  und  etwa  5  mal  wie- 
derholt nöthig  gefunden  hat;  andrerseits  dem 
Hydrargyrum  (?  Argenlum)  nitricum  in  Kly- 
slieren. 

Febris  gnstrica  reraittens. 

üeber  dies,  insbesondre  wegen  seiner 
zuweilen  sehr  schwierigen  Diagnose  von  acu- 
ten Iliroleiden  oft  in  Frage  gestellte  Uebel 
werden  wir  unten  beim  Hydrocephalus  acu- 
tus, mit  dem  es  am  häutigsten  verwechselt 
wird,  ein  Weiteres  beibringen,  um  die  Dar- 
stellung durch  die  Parallele  zu  erläutern.  Es 
exislirt  zwar  auch  ein  diesem  remittirenden 
Fieber  der  Kinder  an  sich  vorzugsweise  ge- 
widmeter neuerer  Artikel  von  Loeock  (s.  Ttcee- 
*ei  Library  of  Medioine  1843),  er  gehört 
aber,  schon  von  1842  stammend,  nicht  mehr 
in  unsern  Bereich  und  kann  also  hier  nur, 
aber  angelegentlichst,  zum  weitern  Studium 
empfohlen  werden,  da  L.%  zur  Zeit  Londons 
berühmtester  Accoucheur,  seine  reiche  Er- 
fahrung Uber  jenes  verderbliche  Uebel,  na- 
mentlich rük. sichtlich  des  Säuglingsalters,  darin 
niedergelegt  hat 

Febris  typhoides. 

Otterkurg:  De  la  fievre  typhoide,  de  ses  varietes 
et  de  son  traitement  Jans  l'enfance.  Vanier's 
Clini(jue  des  Hdpitaux  des  enfants.  Mars,  Avril, 

Ltgendre:  Cas  obscur  de  fievre  typhoide,  Simu- 
lant une  meningite.  Ibid.  Aoüt. 

Obschon  die  Werke  von  Bartels  (nervöse 
Krankheiten  4  Bde.  Berlin  1837  —  39],  die 
Rassischen  Monographieen  von  Chomel  und 
Louis ,  sowie  eine  Unzahl  neuerer  Special- 
Liitersuchuugen  es  einem  Privatarzt  zur  Zeit 
ziemlich  schwer  machen,  noch  irgend  etwas 
Xeues  von  Bedeutung  ober  das  besonders 
auch  von  Schonen  und  seiner  Schule  mit 


groser  Aufmerksamkeit  untersuchte  sogenannte 
Typhoid  herauszustellen,  so  ist  doch  von 
Otttrburg  dadurch  noch  etwas  für  cursorische 
Studien  wenigstens  recht  NUzliches  vollbracht 
worden,  dass  er  mit  Fleiss  und  Gewandtheit 
die  Data  bis  auf  d.  J.  1S44  zusammenstellt 
und  manche  recht  brauchbare  Bemerkung 
einwebt  Denn  nie  genug  kann  dies  Proleus- 
ähnliche  Uebel  beleuchtet  werden,  das  wohl 
jeden  aufrichtigen  Praktiker  schon  in  Verle- 
genheit sezte,  wie  wir  sogleich  z.  B.  an  le- 
gendre  sehen. 

Legendre  erzählt  einen  Fall  von  Fievre 
typhoide,  der  anfänglich  scheiubar  als  leichte 
Gaslrosis  auftrat,  später  aber  ganz  das  Ge- 
präge einer  Meningitis  annahm.  Der  heftige, 
anhaltende  Kopfschmerz,  verbunden  mit  Licht 
scheu,  Erbreeben  und  Stuhlverstopfung,  der 
eingezogene  Unterleib  und  der  seltene,  unre- 
gelmässige Puls  sprachen  nämlich  ausschliess- 
lich für  Hirnhautentzündung  u.  schienen  diu 
energische,  ableitende,  antiphlogistische  Be- 
handlung zu  rechtfertigen :  allein  die  unge- 
wöhnliche Heftigkeit  dieser  Meningitis,  ihre 
verhältnissmässig  so  seltene,  hier  aber  un- 
verhältnissmässig  leicht  und  glüklich  einge- 
tretene Heilung,  ganz  besonders  aber  der 
Umstand,  dass  am  (mutbmaasslicb)  13.  Tage 
der  Krankheit  ein  Ausbruch  confluirender 
Sudamina  erfolgte,  begleitet  von  deutlich  aus- 
gesprochener Fieberbewegung,  leichter  Diar- 
rhöe und  einiger  Auftreibung  des  Unterleibes, 
lassen  mit  gröserm  Recht  den  Fall  als  eine 
Fievre  typhoide  diagnosticiren,  obwohl  einige 
der  wichtigeren  Symptome,  als  —  Delirium, 
Bronchial-Catarrh ,  Coecal  -  Geräusch  und  die 
linsenförmigen,  rosigen  Fleke  gänzlich  fehlten. 

Perfo ratio  processus  vermiformis. 

H.  Paierso*:  Perforation  etc.  Proc.  vermif. Lond. 

Med.  Gaz.  Dec. 
J.Golisckmidt  Ntutninga:  De  processu  vermifor- 

mi  intestini  coeci.  Diss.  inaug.  Groningae. 

Pntersnns  interessanter  Fall  von  Perfora- 
tion des  Wurmfortsazes  bestätigt  nur  die 
traurige  Bedeutsamkeit  der  entzündlichen  Lei- 
den jenes  unscheinbaren  Darmanhanges.  Fast 
allemal  bildet  sich,  wie  denn  auch  bei  Pater- 
xon s  kleinem  Patienten,  ein  Abscess,  der 
sich  dann  in  die  Bauchhöhle  entleert  u.  durch 
eine  fast  unüberwindliche  Peritonitis  tödtet. 
(Auch  in  Berlin  ging  jüngst  ein  Kind  so  zu 
Grunde.  Ref.) 

Goldschmidt  Nanninga  bemerkt:  Beim  Fö- 
tus ist  der  Processus  vermiformis  verbältuiss- 
mässig  sehr  gros,  nämlich  3G  —  40  Linien, 
also  fast  3%  Zoll  lang.  Nach  24  Untersu- 
chungen sagt  der  Verf.,  es  sei  im  Proc.  vermi. 
formis  ein  weissgrauer,  sauer  riechender  Saft 


zed  by  Googl 


580 


LEISTUNGEN  !S  DER  PAEDIATRIK 


von  der  Coosistenz  des  Darmsaftes  vorhaadeo, 

in  welchem  sieb  Kügelcben  und  Epilhelium- 
körperchen  fänden.  .V.  sieht  den  Proc.  ver- 
mif.  als  das  Paocreas  des  Coecum  an  u.  glaubt, 
dass  der  Wurtnfortsaz  zur  Cbylification,  auch 
vielleicht  zur Kolbbilduog  beitrage:  denn  un- 
ter 23  Sectionen  fand  sich  6  mal  etwas  Kolh 
darin.  3  mal  lag  er  unter  dem  Coecum  und 
bog  sich  von  hinten  ber  um  dasselbe  (bei 
Simia  Salyrus  ist  der  Wurmfortsaz  sebon  in 
der  Norm  sehr  gros,  auch  gewunden!) 

ülcera  Coli. 

Kronenberg  (a.  a.  0.)  fand  u.  A.  bei  der 
Section  eines  an  Noma  (s.  d.  unten)  gestor- 
benen Kindes  im  Colon  transversum  schwarze 
Fleke  und  Geschwüre,  beide  dem  Ausseben 
nach  ganz  dem  Nomaflek  und  Geschwür  der 
Wange  entsprechend.  —  Es  durfte  dies  noch 
nicht  beobachtet  worden  sein. 

Dysenteria  typhosa. 

A.  Hildebrand:  Dysenteria  typhosa.  Eine  Mittei- 
lung aus  Barez's  Kinderklinik.  Hildebrand's  u. 
Behrend's  Journ.  Bd.  If. 

W.  Bosch  :  De  dysenteria  tropica.  tesGravenhage. 

UUdebrand  schildert  einen  interessanten,  an 
einem  11  l/2jährigen  Kinde  beobachteten  Ruhr- 
fall Leider  wurde  Pat.  zu  spät  in  die  Anstalt 
gebracht,  um  auser  der  Section  noch  sonderli- 
chen Spielraum  für  die  Beobachtung  zu  gewaeh- 
ren.  Bei  ersterer  (der  Obduction)  fand  sich  der 
Dikdarm ,  von  seinem  Cocaltheil  bis  in  das  Rec- 
tum hinab  mit  Ruhrgeschwüren  bedekt.  Sie  hat- 
ten 2—4  Linien  Durchmesser,  penetrirten  nicht 
und  gingen  von  den  Folliculis  aus.  Ein  grauer 
Ueberzug  zeigte  sieb  auf  ihnen,  die  umliegende 
Schleimhaut  aber  war  roth,  aufgelokert,  entzün- 
det. Das  Rectum  bildete  ein  groses,  5—6  Zoll 
langes,  vom  After  ausgebendes  Dysenteriege- 
schwür, mit  aschgrauen,  dichtstehenden,  rauh 
anzufühlenden  Hökern,  die  aur  verdikter  Schleim- 
haut standen,  wahrend  die  musculöse  Schicht 
Infiltrationen  zeigte.  Der  graue  Ueberzug  die- 
ser hökerigen  Masse  bestand  aus  Fäcaltheilen 
und  amorphem,  körnigen  Schleim  .  der  sich 
wahrscheinlich  aus  zerfallenen  Epitheliumzellen 
gebildet  halle,  in  dem  aber  keine  organische 
Form  mehr  zu  erkennen  war. 

Das  Werk  von  W.  Bosch  ist  dem  Ref.  bis- 
her noch  nicht  zu  Händen  gekommen. 

Polypi  intestini  recti. 

Schütte:  Uebcr  Mastdarmpolypen  bei  Kindern. 
Hannov.  Annalen.  Hfl.  L 

Nach  fünf  Beobachtungen  von  Mastdarm- 
polypen bei  Kindern  von  resp.  1 — 6  Jahren, 
rührt  Schutte  die  Symptome  dieses  Leideos 
auf  folgende  beide  zurük:  1)  geringer  Blut- 
abgang bei  der  Darmenlleerung ;  i)  darauf- 
folgendes Erscheinen  einer  blutrolhen  rund- 


lichen Geschwulst  vor  dem  After,  nach  einem 
Stuhlgange  oder  bei  einam  sonstigen  freiwil- 
ligen Drängen. 

Jener  geringe  Blutfluss,  der  oft  nur  einige 
Tropfen  beträgt  und  bei  der  Sluhlentleerung 
erfolgt,  dauert  einige  Zeit  hindurch,  bevor 
der  Polyp  selbst  aus  dem  After  hervortritt. 
Lezlrer  ist  übrigens  schmerzlos,  compact, 
variirt  von  der  Gröse  einer  Kirsche  bis  zu 
der  eines  Taubeneis,  sizt  auf  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Stiele  und  hat  eine 
warzenartige  Oberfläche.  Das  Blut  wird  durch 
die  vorbeigehenden  Excremenle ,  namentlich 
wenn  sie  fest  sind,  herausgedrükl ;  auch  das 
Pressen  bei  jener  Function  trägt  wohl  an  sich 
dazu  bei.  Schutte  empfiehlt  auch,  als  das 
erprobteste  Mittel,  die  Unterbindung. 

Imp  erfo  rat  io  an  i. 

Potel:  Imperforation  d.  Afters.  Kolhabgaug  durch 
den  Penis.  Gaz.  med.  Nov. 

J.  Z.  Amusf.it :  Troisierae  Memoire  sur  la  pos- 
sibilite  d'etablir  un  anus  artificiel  daos  la  re- 
gion  lombaire  gauche,  sans  ouvrir  le  peri- 
toine  ebez  les  enfanls  imperfores.  ä  Paris. 

Lou'tt  Baudrlocque:  Methode  etc.  Compte  reniu 
de  l'Acad.  des  Sc. 

Der  von  Potel  mitgelheiile  Fall  enthält  nur 
das  Neue,  dass  die  Einmündung  des  trich- 
terförmigen Mastdarmendes,  dem  übrigem 
die  charakteristische  Faltenbildung  nicht  ab- 
ging, hier  nicht  —  wie  bei  Mis&bilduogea 
dieser  Art  häufig  —  in  die  Blase,  sondern 
in  den  Penis  statt  hatte.  Troz  Potefs  sehr 
vorsichtiger  Operation  starb  das  Kind  — 
wenn  auch  schwerlich  an  Gastroenteritis,  wie 
P.  anfuhrt  —  an  Peritonitis. 

Amuttat  bat  sich  in  seinen  reichhaltigen 
Arbeiten  Uber  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  schon  so  erschöpft,  dass  man  sieb  end- 
lich nicht  wundern  kann,  wenn  in  der  vor- 
liegenden mehr  eine  barlnäkige  Verteidigung 
seiner  genügend  verbreiteten  Ansiebten,  als 
sonderlich  bemerkenswert!)  neue  vorkommen. 

L.  Baudelocque  giebt  eine  gefahrlose  und 
einfache  Methode  für  die  Fälle  von  Jmperl  - 
ration  des  Afters  an,  wo  dieser  mit  dem  Co- 
lon continuirlich  zusammenhängt.  Er  bringt 
nemlich  eine  Sonde  mit  einem  Slilel  cache 
ein  und  drükt  lezteres,  sobald  er  sicher  an 
das  blinde  Mastdarmende  gelangt  zu  sein 
glaubt ,  vorsichtig  ein  wenig  vor.  B.  fühlt, 
wie  es  aeheint,  selbst  einen  leisen  Zweifel, 
ob  das  so  angebrachte  sehr  kleine  Loch  auch 
offen  bleiben  möchte,  denn  er  sagt  ausdrüi 
lieh,  der  Arzt  wolle  ja  täglich  den  kleioen 
Finger  einbringen ,  um  jene  Oefluung  zu  er- 
halten ;  nur  fragt  sich  wohl :  wird  der  kleine 
Finger  nicht  zu  dik  sein ,  um  io  die  von  ei- 


zed  by  Google 


VON  ISBNSEE. 


nem  dünnen  Sonden  -  Stilet  erzeugte  Passage 
einzudringen  ?    (  • 

Für  die  Falle,  wo  das  Colon  nicht  mit 
dem  Mastdarm  zusammenhängt,  ralb  B.  den- 
noch  das  untere  Colonslük  aufzusuchen  und 
mit  dem  geöffneten  Masldarm-Oberlheil  zu- 
sammenzufügen. Dabei  macbt  sieb  B.  die 
undankbare  Milbe,  Sabotier  und  Boyer  zu  la- 
dein, die  gleich  vom  Anniihen  des  obern  En- 
des (behufs  eines  Anus  arlificialis)  sprächen, 
„da  doch  die  Därme  keineswegs  dergleichen 
Seilenbewegungen  zuliessen,  wie  jene  beiden 
und  alle  andern  Schriftsteller  bisher  irrig 
vermeinten."  — 

Peritonitis. 

Jf«yo:  Perilonilis  bei  Kindern.  London  medie. 
Bas. 

Sir  Henry  Marth:  Scrofulöse  Peritonitis  mit  Er- 

guss.  Dubl  Journ.  of  med.  Sc. 
Flettvood  Churchill:  Sorofulöse  Peritonitis  mit 

Erguss.  Ibid. 

Jadetot:  Ascites  nach  Peritonitis.  Häpit.  des  en  - 
fants  malades. 

Kronenberg;  Fünf  Falle  von  Peritonitis  bei  Kin- 
dern. A.  a.  0. 

Das  Hauptergebniss  der  Mittheilung  von 
Mayo  ist: 

1)  in  physischer  Hinsicht:  die  bedeutungs- 
volle Bemerkung  Mayo's:  „Bisher  ist  noch 
nicht  hinlänglich  erforscht  worden,  welche 
Veränderungen  die  verschiedenen  Krank  heits- 
zustände  im  Charakter  und  in  den  geistigen 
Functionen  des  Kindes  hervorrufen 

5)  in  somatischer :  der  verstekte  beitnlü- 
kisebe  Verlauf,  den  die  Peritonitis  zuwjilen 
nimmt. 

So  verlor  denn  auch  Mayo  seine  hier  be- 
sprochenen Patienten,  troz  einer  sehr  ener- 
gischen Behandlung,  die  u.  A.  zeigt,  wie  das 
Calomel  selbst  in  sehr  grosen  fortgesezlen 
Gaben  bei  Kindern  dennoch  nicht  leicht  Sa- 
livation  erregt. 

Obduction.  Um  Nebenbefunde  hier  zu 
übergehen,  sei  nur  bemerkt:  M.  sah  in  dem 
einen  Falle  die  äusere  Fläche  des  Perilonäums, 
nach  sorgsamer  Präparation  rolh  und  mit 
deutlichen  Granulationen  besezt,  die  Eiter 
secemirlen.  Auch  in  dem  Cavum  abdominis 
selbst  war  eine  Menge  Eiter  enthalten.  Der 
Periionealuberzug  der  Eingeweide  dagegen 
war,  einige  leichte  Verklebungen  abgerech- 
net, völlig  normal.  —  Im  andern  Falle  fand 
sich  beginnende  Putrefaction  im  Peritoneal- 
überzuge,  sowohl  des  Darmkanals,  als  in 
dem  der  Bauchwandungen.  Förmliche  Pseu- 
domembranen uberdekten  auserdem  einen 
Theil  der  Intestina  und  es  fanden  sich  zwei 
Geschwüre,  das  eine  %,  das  andre  Zoll 
gros  im  ileum  und  in  der  Nähe  des  Coecum. 


Marth  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 

dass  die  Peritonitis  zwar  zuweilen  deutlich 
acut  auftritt  und  sehr  rasch  verläuft,  häutiger 
jedoch  ihre  Symptomatik  sehr  dunkel,  ihr 
Verlauf  sehr  langwierig  sei,  dor  Erguss  aber 
oft  erst  erfolge,  nachdem  das  Uebel  bereits 
längere  Zeil,  fast  unbemerkt,  bestanden  habe. 

Einer  zwekdienlicben  Behandlung  gelinge 
es  wehl,  die  gehörig  früh  erkannte  Krankheit 
von  einem  traurigen  Ausgange  zurükzuhalten : 
bei  weniger  günstigen  Verhältnissen  aber 
trete  das,  wenn  auch  scheinbar  beschwich- 
tigte Uebel  immer  von  Neuem  wieder  her- 
vor, so  dass  denn  die  kleinen  Kranken  end- 
lich unterlägen.  Vor  dem  3ten  und  4len  Le- 
bensjahre hat  Marsh  dies  insidiöse  Uebel  in- 
dess  nie  beobachtet. 

Ueber  die  Ursachen  wird  man ,  beklagt 
Marsh,  nicht  recht  klar.  Zuweilen  entwikelt 
sie  sich,  entweder  allmiihlig  oder  plözlicb, 
während  des  Verlaufs  irgend  einer  andern 
Krankheit. 

Marsh  theill  nun  zwar  einige  Kraukenge- 
schichten mit,  bemerkt  aber  selbst,  dass  sie 
nur  aus  dem  Gedächtniss  niedergeschrieben 
seien.  Ohnehin  enthalten  sie  nicht  viel  hier 
der  Erwähnung  besonders  Würdiges.  Es 
waren  1  acute  und  einige  chronische  Fälle. 
Nur  in  Rüksicht  der  Prognose  bietet  folgende 
Aeuserung  des  Verf.  eine  practisch  näher  zu 
beachtende  Seite  dar.  Die  Wiederherstellung 
hängt  nämlich,  nach  iTs  Meinung,  von  der 
Qualität  des  Ergusses  ab.  Ist  er  dünn  und 
wässrig,  so  könne  der  Resorptionsprocess 
eine  vollständige  Heilung  bewirken;  ist  dage- 
gen Coagulat  von  Lymphe  in  irgend  bedeu- 
tender Weise  vorbanden ,  so  leuchte  es  wohl 
ein,  dass  dies  nicht  resorbirt  werden  ktinne, 
vielmehr  zu  einer  Pseudomembran  sich  ge- 
stalten werde,  die  bis  zur  Knorpel-,  ja  bis 
zur  Knocheoconsislenz  sich  oft  umforme-folglicb 
permanent  zurük bleibe  und  eine  vollständige 
Genesung  somit  keinen  Falls  erwarten  lasse. 

Aus  Fleetwood  Churchills  desfallsigen  Be- 
merkungen dürfte  die  diagnostische  Erläute- 
rung vorzugsweise  Beachtung  verdienen.  Sei- 
ner Meinung  nach  ist  die  Diagnose  der  scro- 
fulösen  Peritonitis  mit  Erguss  namentlich 
aus  den  ersten  Symptomen  und  der  Anam- 
nese Uberhaupt  zu  ermitteln.  Es  geschehe 
in  spateren  Stadien  auch  Seitens  andrer 
Krankheiten,  z.  B.  der  Alrophia  raesaraica, 
dass  sie  das  Peritonäum  in  den  Kraokbeits- 
process  mit  hineinzögen,  und  dadurch  nach- 
träglich Exsudation  bewirkten.  Freilich  kann 
die  Peritonitis  auch  vorausgehen ,  eine  Allee- 
tioo  der  mesaraiseben  Drüsen  aber  dann 
folgen.  Hier  wird  die  Diagnose  dunkel,  eine 
Hoffnung  auf  Herstellung  aber  schwerlich  üb- 
rig bleiben. 
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F.  Churchill  gehl  nuo  noch  auf  die  Diag- 
nose von  Milz-,  Leber-  und  Nierenkrankhei- 
ten, Hydrops  ovarii  u.  secundären  Ergüssen 
in  die  Bauchhöhle  bei  Lungen  -  und  Herz- 
krankheiten ein:  allein  wer  diese  Uebei  nicht 
von  Peritonitis  getrennt  zu  erkennen  vermag, 
dem  können  alle  weiteren  Deductionen  der 
Art  nichts  helfen:  die  ganze  Pathologie  jener 
Leiden  aber  hier  zu  recapitulireu ,  wie  es 
für  Jene,  denen  sie  nicht  genügend  bekannt 
wäre,  nölbig  erscheinen  müsste ,  wäre  hier 
offenbar  nicht  am  Orte. 

Jadelot  gehl  bei  seinen  Bemerkungen  vom 
Asciles,  der  in  Folge  solchen  Ergusses  ent- 
standen, umgekehrt  sogleich  aus.  „Es  giebl 
Uberhaupt,  sagt  er,  2  Arten  von  lymphati- 
schen Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle  der 
Kinder.  Die  erste  ist  selten,  doch  habe  ein 
teutscher  Arzt  Dr.  Wölfl"  in  einer  darüber 
herausgegebenen  Monographie  das  Uebel  häu- 
fig genannt".  Dies  räumt  nun  Jadelot  hier 
Tür  die  Zeit  vom  5ten — 7len  Lebensjahre, 
keineswegs  aber  im  Allgemeinen  ein.  Die 
Schmerzhafligkeit  lasse  in  diesen  Fällen  die 
Periloneal-Affection  auch  sicher  diagnosliciren. 
Die  andre  Art  datire  von  organischen  Leiden 
der  Abdomioalorgaoe  —  wie  wohl  sehr  all- 
gemein bekannt  ist  und  daher  hier  nicht  erst 
näher  exponirt  werden  darf. 

Kronenberg ,  welcher  den  Ascites  nach 
Peritonitis  für  ziemlich  selten  hält  —  sich  also 
Jadelot  am  meisten  nähert  und  diesem  daher 
von  uns  hierbei  zunächst  gestellt  wird  — 
sah  unter  seiner  Uberaus  grosen  Zahl  von 
Fällen  nur  5  hierher  gehörige.  Er  lässt  sich 
nicht  auf  die  pathologischen  Verhältnisse, 
wohl  aber  auf  die  therapeutischen  ein..  Aus 
seinen  Beobachtungen  gehl  in  der  Tbat  her- 
vor, dass  lauwarme  Bäder  u.  Mercurialsatbe 
auf  Leinwand  gestrichen,  als  Umschlag  auf 
den  Leib  angewandt,  mehr  wirkten,  als  der 
ganze  übrige  antiphlogistische  Apparat 

Ektopiae. 
Hernia  umbilicalis. 

Goyrand:  Sehr  bedeutende  hernia  umbilicalis 
congenita,  mit  der  das  Kind  21/1  Monat  lebte. 
Ann.  de  la  chir.  franc.  et  etrangere. 

Fast  sämmlliche  Baucheingeweide  sah  Goy- 
rand in  einem  Bruchsak  liegen,  dessen  äusere 
Seite  der  der  Nabelschnur  ähnelte.  Urin-  und 
Stuhlenlleerung  wurde  durch  Druk  auf  die  Ge- 
schwulst bewirkt  und  so  lange  dies  geschehen 
konnte,  war  das  Kind  verhällnissmässig  wohl; 
als  es  aber,  wegen  Ueberwachsung  der  Ge- 
schwulst mit  Haut  (bis  auf  eine  kleine  Stelle) 
nicht  mehr  anging,  Verstopfung  und  Erbrechen 
in  Folge  dessen  eingetreten  waren  und  4  Tage 
angedauert  hatten,  starb  das  Kind. 


/ 

Herniae  inguinale*. 

Lecointe;  Hernies  chez  les  enfants.  LaCliniq.  des 

Hup.  des  enfants.  Aoüt 
J.  C.  ßuehhetster:  „Gegen  die  Bruchoperation." 

Oppenheim  s  ZeitschF.  Bd.  XXVI. 

Lecointe  bat,  wie  bei  Nabelbrüchen,  so 
auch  bei  den  Leistenbrüchen  sehr  junger 
Kinder  folgenden  Verband  sehr  wirksam  be- 
funden :  Der  Mittelpunkt  eines,  mit  stark  gum- 
mirten  Diacbyloopflaster  bestrichenen  rundeo 
oder  vierekigen,  gröser  als  die  Handfläche 
geschnittenen  Slükes  Leinewand  wird  mit 
1  Zoll  breiten  Streifen  Emplaslrum  Ciculae 
oder  Empl.  de  Vigo  bedekt  und  darauf  eia 
mit  derselben  Pflaslermasse  furnirtes  etwa 
V,  einer  Hasel nuss  groses  Slük  Kork  aufge- 
klebt, das,  nach  der  Reposition  des  Bruches, 
so  in  die  Bruchöffnung  geschoben  wird,  dass 
nichts  daneben  hervortreten  kann.  —  Wenn 
sich  dieser  Verband  inzwischen  nicht  von 
selbst  gelöst  hat,  so  wird  er  erst  nach  3 — 4 
Wochen  ein  erstes,  und  eben  solange  später 
ein  zweites  und  drittes  Mal  erneuert,  wobei 
der  Kork,  der  sich  allgemach  verkleinernden 
Bruchöffnung  entsprechend,  von  immer  klei- 
neren Dimensionen  zu  nehmen  u.  dann  ganz 
wegzulassen  ist,  indem  bereits  nach  6 — 8 
Wochen  das  ganze  Uebel  bisher  in  der  Regel 
auf  immer  gehoben  war. 

Buchheister  wird  sich  ein  unsterbliches  Ver- 
dienst erwerben,  wenn  es  ihm  gelingt,  durch 
seine  hier  angegebene  Metbode  alle  Operationen 
bei  Brüchen  überflüssig  zu  machen,  da  leider 
schon  Hunderttausende  jenen  blutigen  Eingriff 
mit  dem  Leben  bezahlten.  Sein  Mittel  (Bel- 
ladonna) ist  nicht  neu,  aber  seine  Consequeoz. 
Er  verordnet: 

Rp.    Herbae  Belladonna e ,  Radicis  Bella- 
donnae  ana  gr.  vj,  coque  c  Aquae  J,vj,  Cola 
turam  JÜj  da  signa  zu  Klystieren. 

Leztere  bewirken  eine,  unschädlich  vor- 
übergebende Narcose  und  zuweilen  förmliche 
Extase  —  wovon  B.  ein  drolliges  Beispiel 
erzählt  —  beben  aber  die  Einklemmung  (auch 
die,  nicht  spastische,  entzündliche  und  orga- 
nische ?}.  Später  lässt  B,  ein  Oelklystier  fol- 
gen, inerlich  dagegen  gar  nichts  nehmen. 

II. 

Krankheiten  der  Circulationsorgane. 
Erste  Abtheilung. 

Krankheiten   de  s  1  y  m  p  hati  sc  heo 
Systems. 

Die  Lympbgefässe  an  sich  erkranken  am 
seltensten  bei  Kindern;  häufiger  schon  jeoe 
eigentümlichen  Gonvolute,  die  Lymphdrüse 
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—  obwohl  auch  diese  die  Circulation  nicht 
grade  durch  Obstruction  bei  ihrem  z.  B.  scro- 
fulösen  Erkranken,  von  dem  wir  hier  vorzugs- 
weise zu  reden  haben,  retardiren,  wie  man 
früher  anzunehmen  beliebte  bis  Sömmerring 
dies  wiederlegte;  —  am  häufigsten  ist  bei- 
der Inhalt,  die  Lymphe  selbst  alienirt.  Dies 
ist  nun  bei  Kindern  grade  deshalb  viel  öfter 
als  bei  Erwachsenen  der  Fall,  weil  der  kind- 
liche Darmkanal  weit  Öfter  krankhaft  in  sei- 
ner Function  gestört  wird.  Die  damit  wie- 
derum leichler  als  bei  Erwachsenen  gestei- 
gerte Schwäche  ihrer  ohnehin  noch  nicht 
zur  vollen  Selbstständigkeit  gelangten  Übrigen 
Organe  macht  es  ferner  an  sich  schou  erklär- 
lich, dass  auch  die  aus  ihnen  zurllkkehrende, 
erst  im  Ductus  thoracicus  mit  dem  Chylus 
zusammenfliessende  Lymphe,  schwächer  ist, 
und  daher  leichter  krankhaft  afficirt  wird. 
Noch  leichter  wird  sich  dies  begreifen,  wenn 
MandTs  neueste  Entdekung  sich  bestätigen 
sollte.  Derselbe  glaubt  nämlich  beweisen  zu 
können,  die  Lymphgefässe  entsprängen,  ohne 
in  der  bisher  angenommenen  näheren  Berüh- 
rung mit  dem  Capillargefässsystem  zu  stehen, 
in  eignen  peripherischen  Druschen. 

Schon  längst  aber  hat  Sehönlein  die  die- 
sem zarten  Doppelcanalsystem  Air  den  Chy- 
lus und  die  Lymphe  eigenen  Scrofeln  von 
denen  der  Haut  und  Knochen  mit  Recht  ge- 
trennt und  Ref.  wird,  der  wohlbegründeten 
Ansicht  seines  grosen  Lehrers  aus  eigener 
pracltscher  Ueberzeugung  folgend,  Jezlere  da- 
her weiter  unten  (s.  Lupus,  Rbacbitis  etc.  un- 
ter Krankh.  der  Bedekungs  -  u.  Bewegungs- 
organe), hier  aber  die  eigentlichen,  näher  so- 
genannten Drüsen  -  oder  richtiger  als 

Lympktcrofel» 

zu  bezeichnenden  krankhaften  Zustände  inso- 
weit berühren,  als  ihre  Diagnose  und  Cur  in 
diesem  Jahre  ihm  fortgesohritten  zu  sein 
scheint. 

W.  Tyitr  Smith:  Scrofula ;  its  nature,  causes  and 
treatment;  and  of  the  prevenlion  and  eradica- 
tion  of  strumous  diathesis.  Lond. 

J  J.  F.  rannink:  De  scrofulosi  et  tuberculosi. 
Diss.  inaug.  Groningae. 

J  G.  A.  Lugol:  Recherches  et  observations  sur 
les  causes  des  maladies  scrofuleuses.  Paris. 

Guiet:  Observations  pratiques  sur  les  maladies 
scrofuleuses.  Revue  med.  Janv.  — -  Mars. 

£  A.  Pank:  Notizen  aus  der  Praxis.  Oppenb. 
Zeitschr.  Bd.  16. 

L'wfranc:  JoJure  de  plomb  contre  la  scrofule. 
Gaz.  med.  de  Paris. 

Roeder:  Die  Oeleinreibungen  in  der  Kinderpra- 
xis. Bayr.  Corresp.  Bl.  Nr.  42—44. 

uuboii :  Oleum  papaveris  nfgri.  Ann.  de  la  Soc. 
med.  de  Gand. 

Xtgrier;  Les  feuilles  de  Juglans  regia  contre  la 

,  scrofule.  Aren.  gen.  de  Med. 

Hauttr  (Prof.  in  Ollmütz):  Praeparate  der  Wall- 


nussschellen  und  Wallnussblätter 
fein.  Oestr.  med.  Jahrb. 


Mit  vollem  Recht  dringt  Eisenmann  dar- 
auf, dass  die  eigentlichen  Tuberkeln  von  den 
mannigfachen  Scrofelgeschwülsten  strenger 
getrennt  werden.  In  Tyler  Smith  s  soeben  an- 
geführtem, wie  in  gar  manchem  ähnlichen 
Werke  entsteht  dadurch,  dass  all  dergleichen 
in  einen  Topf  geworfen  wird ,  eine  in  der 
That  unbehagliche  Confusion.  Glüklicber  Weise 
eolhält  jene  Scrofelmonographie  von  Smith 
indess  manches  therapeutische  Brauchbare. 
Patholgisch  Neues  ist  wenig  od.  nichts  in  sei- 
nen 12  Capiteln  enthalten;  denn  was  die  im 
ersten  zweklos  abgehandelte  Ontotogie  betrifft 
—  so  finden  sich  hier  immer  wieder  Cullens 
Ansiebten,  die  für  ihre  Zeit  bewundernswert!», 
nach  und  nach  doch  anderen  den  Plaz  gön- 
nen könnten,  den  die  meisten  Eugländer  ih- 
nen mit  einer  zwar  recht  patriotischen,  aber 
doch  etwas  zu  lange  forlgesezten  Consequenz 
zu  erhalten  streben. 

Nicht  viel  besser  geht's  hier  mit  der  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  der  Scrofulosis ; 
doch  sind  einige  Bilder  recht  naturlreuer  hier 
nicht  zu  reproducirender  Beobachtung  ent- 
nommen. Ausgezeichnet  sorgsam  ist  die  all- 
gemeine und  örtliche  Diätetik  Tür  scrofulöse 
Kinder  bearbeitet,  wie  denn  die  Engländer 
Uberhaupt  auf  musterhafte  Erziehung  und 
Häuslichkeit,  in  nicht  genug  zu  rühmender, 
den  Deutschen  und  besonders  den  Franzosen 
zur  Nachachlung  angelegentlichst  zu  empfeh- 
lender Weise,  halten.  Unser  Verf.  treibt  seine 
Sorgfalt  soweit,  nicht  unmerklich  auf  eine 
Parlamenlsacte,  behufs  förmlichen  Verbots 
des  Verheiratbens  scrofuiöser  junger  Männer 
mit  scrofulösen  jungen  Mädchen  hinzuarbeiten 
(!)  und  überlässt  sieb  dem  süssen  Traum, 
dass  man  auf  diesem  Wege  jene  „eradicalion" 
der  Scrofulöse  erreichen  könne.  —  Unter  den 
eigentlichen  Curmitteln  spielt  das  Jod  bei  ihm 
so  sehr  die  Hauptrolle,  dass  nur  noch  purgi- 
rende  oder  tonische  als  Zusäze  je  nach  den 
Umständen  neben  dem  Jod  auftreten.  —  Der 
Styl  des  ganzen  Buches  athmet  —  von  derlei 
kleinen  Abwegen  abgesehen  —  hohe  Bildung, 
Üefes  Gefühl. 

PaunmkS  Dissertation  tritt  Smiths  Werka 
insofern  am  nächsten,  als  auch  darin  die  diä- 
tetische Curseite  vorwaltet.  Mit  lobenswer- 
tem Fleiss  gehl/',  namentlich  alle  gegen  die 
Scrofeln  empfohlenen  Mineralwasser  durch. 
Ref.  meint  nur,  Verf.  hätte  dem  günstigen  Ein- 
fluss  des  Meerwassers,  den  namentlich  Heine 
in  Pannink's  eigenem  Vaterlande  (Schevenin- 
geu)  an  Kindern  practisch  prüfte  und  äuserst 
bewährt  fand,  vor  allen  anderen  Wässern  den 
Vorzug  billig  einräumen  sollen.  —   Der  Jod- 
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gebalt,  dem  es  diese  Heilwirkung  wesentlich 
zu  verdanken  scheint,  führt  uns  zu  Lugol, 
dorn  berühmten  Choragen  aller  Jodisteo. 
Hier  beschäftigt  er  sich  einmal  mehr  mit  den 
Ursachen  der  Scrofulosis.  Endeinische  gibt 
es  bei  ihm  nicht.  Kropf  und  Cretinismus  ig- 
norirt  er  förmlich.  Nur  die  antiphlogistische 
Behandlung  der  Syphilis  habe,  wo  sie  vor- 
herrscht, die  Scrofeln  endemisch  gemacht!? 
Sollte  man  einem  denkenden  Manne  ein  sol- 
ches „quid  pro  quo"  zutrauen.  Endemische 
Scrofeln  gab  es  ehe  an  eine  antiphlogistische 
Behandlung  der  Syphilis  gedacht  worden. 
Endemische  Scrofeln  gibt  es,  wo  nie  jene 
Antiphlogose  gegen  Syphilis  und  grosenthcils 
die  Syphilis  selbst  nie  hingedrungen  (Andes-, 
Rockymountains-,  Himalaya  Thaler),  und  das 
einzig  scheinbar  darin  Wahre,  aber  eben  nur 
nach  Lugots  Verwechslung  erst  einigermassen 
Haltbare  ist:  dass  Scrofulöse  für  Syphilis  mehr 
als  Andre  empfänglich  sind,  und  durch  alle 
schwächende  Behandlung  —  gegen  die  schon 
C.  G.  Neumann  mit  praktischem  Geist  (Krankh. 
des  Menschen,  Capitel  vou  den  Scrofeln :  Be- 
handlung) ankämpft,  für  Krankheiten^aller  Art 
und  so  denn  auch  für  die  syphilitischen  im- 
mer noch  empfänglicher  werden.  So  kann 
eine  pathologische  Thatsache  entstellt  resp. 
herumgedreht  werden. 

Conlagiös  werden  die  Scrofeln  nach  Lu- 
gol nie.  Onanie  ist  ihre  Folge,  nicht  ihre 
Ursache.  Bei  Findel-  u.  Waisenkindern  kom- 
men die  Scrofeln  erblich  vor  (kennt  Lugol 
die  Eltern  der  Findelkinder  so  genau?  Ref.), 
namentlich  hängen  Hydrocephalus ,  Epilepsie 
und  Geisteskrankheiten  der  Ellern  mit  den 
Scrofeln  ihrer  Kinder  genau  zusammen.  (Nun 
was  den  Hydrocephalus  chronicus  —  und 
nur  von  diesem  kann  L.  hier  reden  —  be- 
trifft, so  mag  sich  L.  beruhigen.  Ueber  das 
20ste  Lebensjahr  hinaus  hat  man  dies  Uebel 
erst  etwa  5mal,  über  das  30sle  kaum  3mal 
fortbestehen  sehen.  Wie  viel  hydrocephalische 
Eheleute  können  also  existirtund  scrofulöse 
Kinder  gezeugt  haben?  !)  Endlich  versteigt  sich 
L.  auch  noch  in  die  höchsten  Regionen  der 
Gesellschaft.  Das  Verheirathen  der  Prinzen 
und  Prinzessinnen,  meint  er,  mache  alle  Re- 
gentenfamilien scrofulös,  u.  bewirke  ihr  bal- 
diges Aussterben.  Mögen  denn  die  Manen 
Hugo  Capets  und  Rudolphs  ton  Habsburg, 
sowie  unter  vielen  Anderen  namentlich  die 
des  Stammvaters  der  Hessen-Darmstädtischen 
Regenten  sich  trösten,  von  welchem  ein  hoch- 
gelehrter Professor  die  Abstammung  aller 
europäischen  Regentenfamilien  mittelst  (eines 
vor  kurzem  erschienenen  General-Stammbaums 
abzuleiten  gewusst  hat!  — 

Cimet  drükt  seine  grose  Verwunderung 
über  einen  scrofulösen  Abscess  aus,  den  er 


an  einem  50jäbrigen  Manne  behandelte.  Eine 
Scrofula  adultorum  kennt  er  nicht,  obwohl  er 
sie   vou  seinem   und    unserem  Landsmann 
{Saurages  und  Sehoemlein)  leicht  hätte  kennen 
lernen  können.    Er  gefällt  sich  aber  mehr 
darin,  eine  pünktlich  in  den  folgenden  Gene- 
rationen im  gleichen  Lebensjahr  wiederkeh- 
rende Scrofelgenese  zu  träumen;  das  Kind 
wird  im  zweiten,  wie  der  Mann  im  50sten 
Jahre  scrofulös,  weil  Papa  in  gleichen  Jahren 
auch  scrofulös  war?    Doch  scheint  dem  Ref. 
eine  von  Guiefs  Bemerkungen  einigermassen 
prüfenswerth.     G.  behauptet  nämlich  genau 
beobachtet  zu  haben,  dass  die  sogenannten 
scrofulösen  Halsdrüsen    niemals  durch  Jod 
zertbeilt  würden,  dessen  Heilkraft  für  alle 
übrigen  Formen  er  gar  willig  einräumt.  Die 
zuweilen  an  jenen  Geschwülsten  wohl  ein- 
tretende Verkleinerung  rühre  nur  von  Zer- 
theilung  der  die  Drüse  umgebenden  Anschwel- 
lung her.  Die  andren  Aerzten  bisher  etwa  gelun- 
genen Zertheilungen  auch  der  Drüsen  erklärt 
uns  C,  sehr  subtil  und  zugleich  sehr  galant 
gegen  seine  Collegen,  durch  die  naive  Bemer- 
kung, man  habe  sich  in  der  Diagnose  geirrt 
—  es  seien  vorübergehende  lymphatische, 
keineswegs  scrofulöse  Geschwülste  gewesen. 

Pank,  einer  der  Aerzte  des  grosen  Alexand- 
rinischen  Waisenhauses  zu  Moskau,  erzählt  in 
seineu,  oben  citirten  „Notizen  aus  der  Praxis" 
von  der  Heilung  eines  eingewurzelten  scrofulö- 
sen Ucbels  durch  Sublimat.  Für  den  10jährigen 
Patienten  Hess  er  4  Gran  Sublimat  in  Spir.  vini 
aufgelöst,  in  80  Pillen  (mit  Succ.  Liquir.)  vertei- 
len uud  2mal  täglich  1  Stük  nehmen.  Eine  aus- 
gebildete, in  der  ganzen  Familie  verbreitete  Scro- 
fulöse nehst  einer  hartn'akig  früheren  Mittel 
widerstandenen  Exostose  soll  darnach  gründlic1 
verschwunden  sein.  P.  aiebt  — ,  wohl  im  Vor- 
gefühl, es  möchte  dies  Manchem  etwas  schwer 
begreiflich  werden  —  beiläufig  zu,  der  Vater 
des  Knaben  möge  wohl  syphilitisch  gewesen 
sein. 

Wenn  Lisfronc  kleinen  scrofulösen  Kin- 
dern täglich  einen  ganzen  Scrupel  Jodblei  mit 
3]  Unzen  Lindenblüthenwasser  gibt,  so 
ist  dies  gewiss  neu :  —  ist's  aber  auch  nach- 

ahniungswerth  ? 

Neu  ist  auch  —  wenn  nur  sich  bestäti- 
gend —  Negrier'*  kühne  Behauptung:  75 
Proccnl  aller  Scrofelleiden  seien  binnen  circa 
IS  Tagen  bis  18  Monaten  durch  Wallnuss- 
blätter  heilbar.  Am  frühesten  zeige  sieh  die 
Wirkung  bei  ulecrativen  Formen,  mögen  es 
cariösc  Knochenleidcn  od.  Drüsenfisteln  seiu. 
Leztere  Angabe  macht  die  ganze  Behauptung 
etwas  verdächtig.  Ferner  dürfte  Negritr  wohl 
wissen,  dass  binnen  18  Monaten  so  manche? 
Scrofelleiden  auch  ohne  Nussblälter  verwächst, 
doch  —  wie  dem  sei  —  hier  sind  stiw 
Präparate: 
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L  Ufutum.  Um  cs  zu  bereiten,  werden  II 
Gewichtstheile  getroknete  Nussblatter  mit  100 
Theilen  kocbendem  Wasser  aufgebrüht  und  der 
Colatur  die  zur  Versüssung  nöthige  Menge  Ho- 
nig oder  Syrupus  nucum  Juglandum  zugesezt. 

3.  Extractum,  im  Sandbade  durch  verdun- 
sten des  Infusum  bereitet,  zu  6—8  Gran  drei- 
mal täglich  anzuwenden. 

8.  Decoctum.  Auf  100  Th.  Wasser  80  Tb. 
rolia  siccata.  Es  dient  nur  zum  Verbände  der 
Geschwüre  etc.  und  zur  Bereitung  des  folgenden 
Aiigenwassers. 

4.  Collynum.  Auf  200  Theile  Decoct  1  Theil 
Extractum  fielladonnae  u.  1  Th.  Laudauum.  Bei 
scrofulösen  Augenentzündungen. 

5.  Syruvus.  l  Theil  Extractum  fol.  Jugland., 
mit  etwas  Wasser  angerieben,  wird  mit  50  Th. 
Syrupus  Simplex  zusammengegeben. 

6.  I  njwuium.  30  Th.  Extract.  fol.  Jugl.  mit 
W  Theilen  Fett  und  etwas  Oleum  Bergamoltae. 
Zu  Einreibungen  Imal  täglich  eine  Viertelstunde 
lang. 

Professor  Hauser  räumt  wohl  mit  Recht 


1.  dem  Succu*  reeenter  expre$$ut  den  Vor- 
zug ein,  verwendet  zu  dessen  Bereitung  auch 
nicht  allein  die  Wallnussblätler,  sondern  auch  die 
länger  schon  pharmaccutisch  benuzten  grünen 
Hullen  der  Wallnüsse.  Die  Dosis  dieses  frischen 
Saftes  ist  2— 4Theeloffcl  voll  täglich,  alle  8  Tage 
tun  einen  Theelöffel  voll  steigend  u.  spater  eben- 
so wieder  fallend.  Ferner  lässt  Hauter 

2.  ein  Infusum  von  Jj  der  frischen  (=  2—8 
Drachm.  trokner)  Blätter  und  A\  grüner  Schaa- 
len  auf  8  Unzen  Col.; 

&  ein  Extract  auf  gewöhnlichem  Wege  be- 
reiten u.  zu  8—20  Gran  tägl.  nehmen.  Desgl. 

4.  einen  Sgrmp,  der  bei  Kindern  unter  4  Jah- 
ren angewendet,  vorher  aber  mit  gleichen  Thei- 
len Succus  u.  Syrupus  Aurantiorum  vermischt 
wird.  Zum  nutern  Gebrauche  lässt  Hauter 
.  5.  ein  Xerbandtcatter  von  2  Drachm.  Putam. 
nrr,d-JnHc-1  Jugend-  oder  von  \ft  Unze  Fol.  ein 
Pfund.  Colatur  bereiten. 

8  Den  Bädern  werden  gleichfalls  Wallouss- 
b-aHer  reichlich  - 


Die  bei  Weitem  manuigfachste  äusere  An- 
wendung findet  von  diesen  Externis  das  In- 
fusum. So  werden  scrofulöse  Anschwellun- 
gen mit  einem  in  jenes  Infusum  eingetauchten 
Slük  Flanell  mehrmal  täglich  gewaschen  und 
gerieben. 

Für  Hautgeschwüre  ohne  Anschwellung 
der  umhegeuden  Drusen  wird  das  Infusum 
mit  2  —  3  Gran  Cuprum  sulfuricum  versezt. 
Bei  zugleich  besiebenden  harlnäkigen  Gelenk- 
geschwülslen  und  rheumatischen  Complicatio- 
nen  wird  den  Bädern  auch  wohl  noch  Acidum 
oitricum  dilutum  zugesezt.  — 

Seit  einiger  Zeit  wendet  ferner  Duboit  in 
Gent  gegen  die  Scrofeln  in  ihren  verschiede- 
nen Formen  und  deren  Modifikationen,  das 
aas  schwarzem  Mohn  bereitete  Mohnöl  mit 
bestem  Erfolge,  wie  er  versichert,  zu  7,  —  1 
Essl.  voll  Morgens  u.  Abends  allmählig  stei- 
gend an. 

Auch  Röder  bestätigt  nach  dreijähriger  Er- 


fahrung die  —  von  Bauer  aus  der  Ascber- 
son'schen  Theorie  der  Oelzellenbildung  her- 
geleitete speeifische  Wirksamkeit  des  fetten 
Oels  in  der  Scrofulosis. 

Alle  dieser  Cachexie  angehörigen  Krank- 
heitszustände  beruhen,  auch  Röderns  Meinung 
nach,  auf  einem  Missverhaltniss  der  Magen-  u. 
Dilnndarmwandungen  mit  gleichzeitiger  alie- 
nirter  Innervation  u.  Excretion,  auf  —  durch 
den  Ueberschuss  der  Säure  im  Speisebrei 
bedingten  —  Ablagerungen  des  geronnenen 
Eiweisssloffes  in  den  Drusen,  dem  Parencbym, 
den  Schleimhäuten,  den  Knochen  etc.  Das, 
vermittelst  allgemeiner  Einreibungen  in  ziem- 
lich bedeutender  Menge  in  die  Eruäbrungs- 
und  Bildungsflüssigkeit  aufgenommene  Oel 
ergänze  den  mangelnden  Fettgehalt  bei  der 
Zeilenbildung,  wodurch  die  plastische  Thätig- 
keit  erhöht,  zur  Ausscheidung  der  abgelager- 
ten Produkte  (gewöhnlich  durch  Haut  und 
Nieren)  befähigt ,  der  abnorme  Reiz  auf  das 
Central  -  und  peripherische  Nervensystem  auf- 
gehoben, dadurch  aber  rükwirkend  die  Func- 
tion des  Magens,  Dünndarms  und  der  aufsau- 
genden Gefässe  zur  Norm  geführt  werden 
könne. 

Die  Einwirkung  des  Oels  auf  das  Nerven- 
system ist  hier  nur  secundär,  wofür  schon 
die  physiologischen  Resultate  der  direkten 
Application  von  Mitteln  auf  einen  blosgeleg- 
ten  Nerven  sprechen. 

Was  nun  solche  allgemeine  äusere  An- 
wendung des  Oeis  betrifft ,  so  lässt  Röder 
nach  Bauers  Vorgange  die  entkleideten,  auf 
ein  leinenes  Tuch  gelagerten  Kinder  mit  ei- 
nem Esslöffel  voll  erwärmten  Leinöls  mittelst 
der  Hand  über  den  ganzen  Körper  den  Kopf 
ausgenommen  sanft  u.  gelinde  einreiben,  so- 
dann mit  Flanell  umwikeln,  zu  Bett  legen,  u. 
einige  Stunden  darin  verweilen.  Meist  bricht 
zunächst  ein  heftiger  Schweiss  Uber  den 
ganzen  Körper  aus,  oft,  besonders  bei  kleinen 
Kindern  mit  einem  röthelnähnlichen  Ausschlage 
verbunden. 

Wie  Duhms  bedient  auch  Röder  sich  zu- 
weilendes Mohnöls,  auch  wohl  des  Fischthrans, 
jedoch  des  leztern  seilner,  theils  seines  üblen 
Geruchs,  theils  seines,  wenn  auch  unbedeu- 
tenden Jodgehalts  wegen,  den  man  in  vielen 
Fällen  bei  schwachen  Kindern  scheuen  müsse. 
—  Von  dergleichen  Einzeinheiten  abgesehen 
ist,  wie  u.  A.  von  Wirer  in  einer  Vereinssi- 
zung  der  k.  k.  Gesellschaft  Wiener  Aerae 
Uberzeugend  nachgewiesen,  die  Wirkung  aller 
PiDguia  sehr  Ubereinstimmend.  Dass  die 
Darmvenen  möglicher  Weise  Fettigkeiten  auf- 
nehmen, sollte  man  nach  Fohmann's  schönen 
Untersuchungen  wohl  vermuthen;  dass  das 
Venenblut  überhaupt,  namentlich  in  abzehren- 
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den  Krankheiten,  tropischen  u.  putriden  Fie- 
bern, zuweilen  fellige  Tbeile  gezeigt,  ist  nach 
den  Angaben  sonst  glaubwüdiger  Pathologen 
kaum  zu  bezweiflen. 

Zweite  Abtheilung. 
Krankheiten  des  venösen  Systems. 

Phlebitis. 

Troutteau:  Phtebite  orabilicale.  Gaz.  des  HöpiU 
Juin. 

Die  den  Neugeborenen  so  oft  verderbliche 
Phlebitis  umbilicalis  schreibt  Trouneou  dem 
Einfluss  eines  Genius  epidemicus  zu,  der  na- 
mentlich während  herrschender  Puerperalfie- 
ber sich  geltend  mache.  Wie  nämlich  dann 
bei  den  Wöchnerinnen  die  geringfügigste 
Knizündung  so  leicht  zum  Ausgangspunkte 
einer  suppuraliven  Peritonitis  werde,  so  stei- 
gere sich  auch  der  im  Ende  der  Nabelvene 
normal  zur  Abstossung  des  Nabelslrangresles 
vor  sich  gebende  entzündliche  Process  zu  ei- 
nem lebensgefährlichen  Grade,  verbreite  sich 
über  die  inere  Portsezung  der  Vene  von  hier 
theils  auf's  Peritoneum,  Iheils  auf  die  Vena 
Portarum  u.  es  bilde  sich  jener  Zustand,  der 
Vndervood  zu  dem  Ausspruche  veranlasste, 
dass  man  bei  den,  wäbreud  einer  Puerperal- 
fieberepidemie  an  Peritonitis  verstorbenen 
Kindern,  dieselben  Veränderungen,  wie  bei 
den  daran  zu  Grunde  gegangenen  Wöchne- 
rinnen finde. 

Ein  anderer  bei  Neugeborner  oft  vorkom- 
mender krankhafter  Looalzustand  der  Venen 
begründet  das 

Cephalaematoma. 

Langenbach:  lieber  die  Venen  der  Schädelkno- 
chen im  Cephalaematoma.  Hannov.  Ann.  (?). 

O.  Schreuder  :  De  Cephalaematomate.  Diss.  inaug. 
Groningae. 

Tilanus:  Ueber  Cephalaematoma.  Verhandelin- 
gen van  het  Genootschap  ter  bevordering  der 
Genees-en  Ueelkunde  to  Amsterdam.  Bd.  I. 

Düftp:  Sur  le  Cephaloht'oiatome.  Annales  de  la 
Chirurgie.  Fövrier. 

Huffmann:  Cephalaematoma  recens  natorum. 
Preuss.  Vereinsztg.  81.  Juli. 

Langenbeck's  Untersuchungen  belehren  uns 
Uber  den  anatomischen  Charakter  der  Kopf- 
blutgeschwulsl  der  Neugeborenen.  Das  zwi- 
schen der  Tabula  vitrea  und  externa  des 
Scheitelbeins  etc.  gelegene  Venenknochennez 
und  die  beide  durchbohrenden  Venae  emissa- 
riae  nahmen  seineAufmerksamkeil  vorzugsweise 
in  Anspruch.  Das  erstere  trägl  —  soweit  Ref. 
sich  der  Angaben  der  ihm  seit  mehr  als  Jah- 
resfrist entschwundenen  gründlichen  Arbeit 
noch  zu  erinnern  vermag  —  zur  Bildung  jenes 


sonderbaren  Randes  bei,  der  das  Cephaläma- 
tom  in  der  Regel  (doob  nicht  immer)  umgibt, 
die  leztern  scheinen  den  Erguss  vorzugsweise 
zu  liefern.  Ob  eine  primäre  Krankheit,  oder 
eine  durch  Quetschung  entstandene  Erschlaf- 
fung die  örtliche  Prädisposition  liefere,  schien 
noch  nicht  ermittelt,  das  Leztere  jedoch  wahr- 
scheinlicher. Wenigstens  nimmt  0.  Schräder 
diese  mechanische  Entslehungsweise  in  Schuz 
und  glaubt  dabin  auch  die  Ansiebten  von  Vat- 
leix,  Vidal,  Cheliut  und  Anderer  bezieben  zu 
dürfen. 

Tilanus  fand  bei  einem  Kinde,  das  an 
Diarrhöe  gestorben  war,  nachdem  es  in  den 
ersten  Lebenstagen  an  Cephalaematoma ,  das 
gröstenlheils  durch  Aufsaugung  verschwunden 
war,  gelitten  hatte,  das  Pericranium  sichtbar 
in  die  Höbe  gehoben,  u.  die  äusere  dünnere 
Lage  des  Coagulums,  das  unter  dieser  Haut 
sass,  anfangende  Verknöcherung.  An  eine 
ursprünglich  mangelhafte  Bildung  eines  der 
Schädelknochen  konnte  bei  Betrachtung  der 
Präparate  nichl  gedacht  werden  [Sebastiam). 

Döpp  beobachtete  in  einer  26jährigen  aus- 
gebreiteten Privatpraxis  nur  8,  in  lljähriger 
Hospitalpraxis  dagegen  262  Fälle  von  Kopf- 
blutgeschwulst Neugeborner.  Unter  allen  fand 
nur  in  einem  die  Anschwellung  auf  der  Pars 
squamosa  ossis  temporum,  in  2  Fällen  .auf 
dem  Hinterhauptsbein,  in  allen  übrigen  auf 
dem  Os  parietale,  und  zwar  dessen  oberem 
Rande  näher  als  dem  unteren,  statt.  64  Pro- 
cent kamen  auf  dem  rechten,  31  Procent  auf 
dem  linken  Seilenwandbein ,  2  Procent  auf 
beiden  zugleich  vor.  Nur  in  einem  Falle  sah 
man  3  Geschwülste  —  eine  auf  jeder  Seile 
und  eine  am  Hinterhaupt  —  bei  demselben 
Kinde.  Ueberhaupt  wurden  50,000  Neugebo- 
rene verzeichnet;  es  kam  somit  auf  je  190 
derselben  ein  Fall  von  Cephalaematom. 

Nur  3  Kinder  starben  an  diesem  Uebel,  8 
andre  damit  behaftete  unterlagen  verschiede- 
nen gleichzeitigen  Krankheiten.  Eine  genaue 
Untersuchung  dieser  11  Fälle  lieferte 
nun  folgende  Resultate: 

1)  In  keinem  Falle  war  eine  Ecchyi 
an  der  Oberfläche  des  Schädels,  oder  gar 
Perforationen  desselben  zu  bemerken. 

2)  Alle  Kinder  mit  Blutkopfgeschwulst 
hallen  dieselbe  bereits  einige  Stunden  nach 
der  Geburt,  als  sie  Döpp  vorgezeigt  wurden, 
also  wahrscheinlich  bei  der  Geburt  schon 
gehabt.  Nur  in  einem  Falte  sollte  sie  sich, 
nach  Aussage  der  Umstehenden  Uberhaupt 
erst  nach  der  Geburt  gebildet  haben.  Dass 
sie  später  oft  wächst,  fand  DoPP  nur  bis  zum 
3ten  Tage  bestätigt. 

4)  Stets  war  Fluclualion  zu  fühlen,  nie- 
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niemals.  Nie  verursachte  Druk  auf  die  Ge- 
schwulst Schmerz.  Zuweilen  schien  sie  aus 
2—3  dicht  aneinander  geschobenen  Geschwül- 
sten zu  bestehen.  Die  allergröseste  war  vier 
Zoll  lang,  3  Zoll  breit;  die  kleinste  glich 
kaum  einer  Haselnuss. 

5)  Ohne  Ausnahme  Tand  sich  der  bekannte 
harte  Rand  vor,  obschon  oftmals  er  in  ein  u. 
demselben  Falle  an  der  einen  Stelle  deutli- 
cher, als  an  der  andern  sich  zu  erkennen  gab. 

Diesen  Rand  hält  Döpp  für  ein  unfehlba- 
res Kennzeichen  und  die  Fälle,  wo  er  fehlte, 
für  blose  Ecchymosen.  Gleich  nach  der  Ge- 
burt ist  der  Rand  weicher,  später  wird  er 
immer  härter,  und  so  glaubt  man  endlich  ein 
Loch  im  Schädel  vor  sich  zu  haben.  Döpp 
bat  diesen  Rand  in  weilgeöffneten  Geschwül- 
sten mit  eignen  Augen  gesehen,  und  sein  all- 
mähliges  Verschwinden  bis  zum  fünften  Tage 
io  denselben  Fällen  genau  beobachtet.  Hier- 
aus folgert  er  als  unzweifelhaft: 

a)  der  qu.  Rand  bezeichnet  weder  die 
durch  Bildungsfehler  (Mangel)  oder  Caries 
gegebene  Grenze  der  Tabula  externa  des 
betr.  Knochens  Michaelis,  Paletta,  D%ondi)\ 
Doch 

b)  eine  Depression  durch  Bluterguss  (Ze/- 
fcr,  Wjm);  noch 

c)  eine  Verhärtung  oder  sonstige  Krank- 
heit des  Periosts  [Dubais;  noch 

d)  einen  vom  Periost  selbst  ergossenen 
Ring  (Com*);  noch 

e)  einen  wahren  Knochenring  {Krause); 
noch 

f)  eine  Knocbeogeschwulst  {VaUeix).  Am 
allerwenigsten  aber  darf  man  ihn 

g)  als  eine  Gefühlstäuschung ,  und  gar 
nicht  vorhanden  betrachten  [Busch,  Wokurka, 
Bartsch). 

Bei  zwei  Kindern,  welche  starben,  ohne 
Jass  ihre  Geschwulst  geöffnet  worden  wäre, 
erkannte  Doepp  sehr  deutlich,  dass  die  dun- 
kelblaue Geschwulst  vom  Periost  gebildet 
werde,  das  Periost  selbst  jedoch  nach  der 
Entfernung  des  Blutes  sich  eben  so  vollkom- 
men natürlich  und  uoverlezt  zeige,  als  die 
äusere  Knochenfläche,  jener  Rand  aber  nichts 
als  eine  Lage  coagulirlen  und  verhärteten 
Blutes  sei ,  welche  Lage  nicht  überall  die 
gleiche  Dike  besass,  aber  überall  genau  da 
sich  gebildet  hallo,  wo  das  Periost  sich  vom 
Knochen  abzulösen  begann,  um  sich  zur  Ge- 
schwulst zu  erheben. 

Sieben  andere  Schädel,  deren  Geschwulst 
bei  Lebzeiten  geöffnet  worden  und  in  reich- 
liche Vereiterung  übergegangen  war,  Hessen 
deutlich  die  Absorption  der  Lamina  externa 
erkennen,  dergestalt,  dass  in  diesen  Fällen 
jener  harte  Rand  in  der  That  die  Grenze 
des  geschwundenen  Knochens  bezeichnete. 
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In  einem  einzigen  Falle  war  nur  die  Di- 
ploe  geschwunden,  die  äusere  Lamina  aber 
dergestalt  eingesunken,  dass  die  Grenze  die- 
ser Einsenkung  wirklich  eine  Art  Knochen- 
ring bildete.  Allein  jener  abgesoudert  für 
sich  bestehende  gleichsam  von  Ausen  auf 
den  Schädel  aufgeklebte  Knochenring  von 
dunkler  Farbe  und  dreiekiger  Gestalt,  wie 
VaUeix  ihn  beschrieben,  war  nichts  als  ein 
so  gestaltetes  sehr  verhärtetes  Coagulum. 
Wenigstens  überzeugte  sich  Doepp  durch  52 
Fälle,  dass  dieser  Blutcoagulum  -  Rand  theils 
unmittelbar  nach  der  Operation,  theils  sehr 
bald  nachher  verschwand,  ohne  auch  nur 
die  mindeste  Spur  zu  hinterlassen.  Nur  wo 
durch  Vernachlässigung  die  Geschwulst,  sich 
selbst  Uberlassen,  lange  auf  den  Schädel  drükt, 
schwindet  endlich  dessen  Lamina  externa 
durch  Absorption  oder  Caries  und  nur  unter 
dieser  Bedingung  ist  jener  Knochenrand,  den 
man  stets  zu  fühlen  glaubt,  ein  wirklicher 
Knochenrand. 

Zur  sicheren  Diagnose  des  Cephalaema- 
toms  dient:  natürliche  Farbe  der  Haut;  Ver- 
schiebbarkeit derselben  Uber  der  Geschwulst ; 
Unempfindlicbkeit  ;  Spannung  mit  Fluctuation; 
Begränzung  durch  einen  stets  existirenden 
aber  nicht  überall  gleich  scharf  markirlen 
Rand. 

Verlauf,   Ausgänge  und  Prognose  sehr 
günstig.    Von  265  starben  Uberhaupt  nur  3 
und  zwar  2  davon  an  Schwäche  durch  Eiter- 
verlust, 1  durch  metaslaliscbe  Hirnhautent- 
zündung nach  heftiger  Cauterisation  der  Ge- 
schwulst mit  Lapis  infernalis.    Sonst  kommt 
von  Folgeübeln  nichts  vor,  als  eine  sehr  ge- 
ringe Verdikung  des  Periosts.    In  fünf  Fällen 
fand  Doepp  dasselbe  pergamentartig,  oder 
wie  ein  nachgebendes  aber  gleich  wieder 
sich  erhebendes  sehr  dünnes  Metallplällcben 
anzufühlen.    Nur  in  einem  Falle  war  das 
Periost  Uber  eine  Linie  dik.    Eine  Pseudo- 
membran, von  der  VaUeix  erzählt,  fand  Doepp 
niemals  vor,  wohl  aber  eine  ergossene  Lymph- 
schicht (!),  die  ihm  bestimmt  schien,  das  abge- 
löste Periost  wieder  mit  dem  Schädel  zu 
verbinden.   Diploe  und  Lamina  externa  fehl- 
ten nur  in  7  Fällen;  doch  war  dabei  auch 
die  inere  (Tabula  vitrea)  so  äusersl  dünn, 
dass  man  sie  halbdurcbsichtig  nennen  konnte. 
In  2  (Fällen,  wo  der  Tod  3  Wochen  nach 
der  Geburt  erfolgte,  sah  man  vom  Tuber  pa- 
rietale centrifugale  Knochenstreifchen  ausge- 
hen.   Diese  sind  es  eben ,  welche  VaUeix  u. 
Dubais   für  Beweise  einer  unvollkommenen 
Ossiöcation  als  Grund  des  Cephalaematoms 
ansprechen,  Doepp  aber  als  dessen  Folge 
ansiebt.    Burchard's  Fall,  in  welchem  in  der 
That  das  Knochenleiden  das  primäre  Uebel 
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war,  wird  von  D.  als  eine  äuserste  Ausnahme 

betrachtet. 

Behandlang.  Am  besten  zuerst  balsami- 
sche (aromatische)  Fomente.  Ist  bis  Ende 
der  2ten  Lebenswoche  die  Geschwulst  da- 
durch nicht  resorbirt,  daon  Oeffnung  mittelst 
Lanzenstich*  von  4  —  5  Linien  Breite.  Grö- 
sere  Oeffnung  bringt  Gefahr  der  Verblutung, 
kleinere  bindert  den  Blut-  und  etwaigen  spä- 
teren Biter-AustrilL  Verkleinert  sich  der  Tu- 
mor durch  Besorption,  wenn  auch  sehr  lang- 
sam, so  kann  man  bis  zur  7.  Woche  mit 
seiner  Eröffnung  warten,  diese  aber  auch 
wonn  das  Periost  pergamentartig  geworden 
sein  sollte,  ausführen. 

Goelis1  Metbode,  durch  Cauterisation  die  Be- 
sorption zu  bewirken,  ist  gefährlich  u.  selbst  bei 
sehr  kleinen  Tumoren  dieser  Art  nicht  einmal 
immer  hinreichend;  gewöhnlich  muss  man 
dann  doch  noch  zur  Laocelte  greifen.  Zu* 
weilen  bewirkt  die  Natur  ganz  für  sich  eine 
vollständige  Besorption;  häufiger  indess  lässt 
sie  eine  schwärzliche  Verdikung  des  Periosts 
zuiuk.  Manche  kleine  Erhebung,  deren  man 
am  Schädel  Erwachsener  zuweilen  eine  findet, 
mag  solch'  ein  Best  eines  früher  übersehe- 
nen, von  der  Natur  unvollkommen  resorbir- 
ten  Cepbalaematoms  sein.  — 

Ohne  zu  ähnlich  zahlreichen  Beobachtungen 
wie  Doepp  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  knüpft 
im  Gegentheil  nur  an  eine  einzige,  in  extenso 
mitgetheilte,  Hoffmann  doch  auch  so  manche 
recht  beachtenswerte  und  seiner  Aufmerk- 
samkeit zur  Ehre  gereichende  Bemerkung. 
Zuvörderst  berührt  er  Dühringt  u.  Erpenbecks 
Meinungen,  der  lezlern  beitretend. 

TrefurCs  so  plausibel  scheinende  Meinung, 
dass  der  zirkeiförmige  Druk  eines  langsam 
sich  Öffnenden,  straffen  Muttermundes  die 
Blutkopfgeschwulst  der  Neugeborenen  erzeuge, 
glaubt  Hoffmann  durch  seine  eine  Beobach- 
tung in  sofern  widerlegt,  oder  doch  neben 
ihr  andere  Erklärungs-  und  Entstehungswei- 
sen zulässig,  als  er 

3}  mit  dem  Regimentsarzt  Ebel  in  einem 
Fall  von  Queerlage  (hohe  Schulterlage)  bei 
der  von  E.  bestätigten  Exploration  und  beim 
Hinaufschieben  des  Kopfs  an  diesem,  den 
doch  noch  kein  Muttermund  berührt  hatte, 
eine  bereits  ausgebildete  Blutkopfgeschwulst 
deutlich  wahrnahm ;  ferner  insofern  sich 

2)  bei  demselben  Kinde  eine,  wenn  auch 
kleinere  doch  sonst  ganz  entsprechende  (?) 
Blutgeschwulst  an  der  äusern  Seite  des  rech- 
ten Knie's  vorfand. 

Hiernach  nimmt  Hoffmann  eine  Disposition 
eigener  Art  zu  dieser  Krankheit  als  notwen- 
dig da  vorhanden  gewesen  an,  wo  sie  ent- 
stand und  ohne  welche  sie  nie  entstehen 
könne.    Er  glaubt  an  diese  eigentümliche 
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(leider  nur  gar  nicht  erklärliche!)  Disposition 
um  so  mehr,  da  sein  College  Weder  das  Ue- 
bei  am  meisten  bei  Mädchen  beobachtete, 
die  überhaupt  ein  mehr  entwikeltes  Gefäss- 
system  hätten. 

Wichtiger  als  diese  allerdings  denkwürdige 
dürfte  eine  andere  von  Hoffmann  mitgetheilte 
Beobachtung  genannt  werden,  beruhte  sie 
auf  seiner  eigenen  Untersuchung  oder  Ueber- 
zeugung.  Zwei  Wundärzte,  die  ihn  (als  Amts- 
physicus)  zu  einer  forensischen  Konsultation 
einluden,  kamen  ihm  nämlich  sehr  betreten 
mit  der  Bemerkung  entgegen,  es  sei  ein  Mann 
durch  starken  Schlag,  den  ihm  ein  Fuhrmana 
mit  dem  Peitschenstiel  Über  den  Kopf  gege- 
ben ,  besinnungslos  zu  Boden  gestürzt,  ein 
StUk  des  Scheitelbeins  sei  deprimirt,  die  Ver- 
tiefung und  die  gezakten  Bänder  deutlich  zu 
fühlen.  Allein  H.  bemerkte  weder  Gehirnzu- 
fälle noch  Vertiefung,  noch  gezakte  Ränder. 
Die  bereits  Stundenlang  angewandten  kalten 
Umschläge  hatten  jene  täuschende,  allein  von 
den  Weicbtheilen  erzeugte  Anschwellung  (an 
den  Grenzen  des  Eindruks  vom  Peitschenstiel j 
bereits  völlig  beseitigt  und  H.  rüttelte  den 
zugleich  berauscht  gewesenen  Verwundeten, 
der  nun  ziemlich  ausgeschlafen  hatte,  leicht 
auf,  erzählt  überhaupt  nur  darum  den  Fall, 
damit  man  sehe,  wie  der,  bei  Kopfblutge- 
schwulst  für  charakteristisch  gehaltene  ge- 
zakte Rand  auch  anderweitig  vorkomme  wie 
z.  B.  hier,  wo  namentlich  der  eine  jener 
Chirurgen,  ein  ernster  und  unbefangener  Be- 
obachter, die  Annahme  einer  Täuschung  auch 
bezüglich  des  Gefübllhabens  jenes  Randes  nicht 
wohl  zulässig  mache. 

Weiter  erklärt  sich  H  gegen  die  Annahme 
einer  Depression,  welche  Dührimg  als  Grand 
des  Cepbalaematoms  betrachtet  und  bemerkt 
mit  Recht  :  dann  müssten  dabei  wohl  Gehirn- 
zufälle vorhanden  sein;  auch  wäre  nicht  ab- 
zusehen, weshalb  die  Geschwulst  stets  nur 
einen  Theil  jenes  breiten  Scheitelbeins  ein- 
nehme, nie  Über  die  Verbindungsränder  hin- 
reiche und  länger  als  4  —  6  Tage  besteben 
könne,  nach  deren  Verlauf  man  doch,  wie 
Meckel  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  gelehrt, 
die  Kopfknochen  niemals  mehr  Übereinander 
schieben  kann. 

Auch  der  sehr  verbreiteten  Ansicht,  dass 
das  Blut  jederzeit  unter  dem  Pericraniam  ge- 
lagert sei,  ist  H.  keineswegs.  Vielmehr  glaobt 
er  sich  durch  eigene,  sowie  durch  die  Beob- 
achtungen seiner  Collegen  Weder  und  Gramer 
(Regimentsarzt  in  Ascbersleben),  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  das  Blut  seltener  un- 
ter dem  Pericranium  als  unter  der  Kopfhau' 
sich  befindet.    Dies  ist  aber  im  höchsten 
Grade  wichtig,  denn  hierauf  gründet  sW» 
ohne  Zweifel  die  verschiedene  Art  des  Bat- 
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Stehens;  hiervon  hängt  es  ab,  ob  die  Ge- 
schwulst zertheilt  werden  kann,  oder  ob  die 
Operation  nothwendig  wird  und  ob  Necrose 
entsteht  oder  nicht.  Eine  genaue  Prüfung 
wird  zeigen,  dass  die  Zerlheilung  viel  leich- 
ter erreicht  werden  wird,  wenn  das  Blut 
sich  auf  das  Pericranium  unter  den  Haulde- 
ken  lagert;  die  Operation  wird  seltener  zu 
verrichten  sein  und  Necrose  seltener  entste- 
hen. Schoo  Feiler  macht  auf  diese  beiden 
Arten  der  Kopfgeschwulst  aufmerksam,  indem 
er  behauptet,  dass  man  das  Blut  entweder 
uoter  der  Haut  antreffe,  oder  dass  die  Hirn- 
schaale  selbst  an  einer  Stelle  cariös  sei. 

Für  das  diagnostische  Merkmal  beider 
Fälle  hält  H  offmann  die  Gröse  der  Geschwulst: 
wo  sie  gros  und  erhaben  ist,  wird  das  Blut 
nur  voti  der  Kopfschwarte  bedekt  sein ;  wo 
die  Geschwulst  klein  und  flach  ist,  wird  es 
uoter  dem  Pericranium  liegen.  Aber  auch 
wo  man  eine  noch  so  grose ,  also  gewiss 
oberflächliche  Geschwulst  vor  sich  habe,  sei 
man  verpflichtet  8—14  Tage  mit  der  Opera- 
tion zu  warten,  tbeils  um  Nachblutungen  si- 
cherer zu  vermeiden,  theils  um  eine  Art  von 
Reife  der  Geschwulst  oder  ihres  Inhalts  ein- 
treten zu  lassen  (?),  theils  damit  man, für  den 
Fall  angreifender  Eiterung,  dem  Kinde  in  der 
dazwischen  gehaltreicher  gewordenen  Mutter- 
milch einen  kräftigern  Ersaz  zu  bieten  ver- 
möge. 

Die  Gröse  des  Schnitts  beschränkt  // 
keineswegs  wie  Doepp  auf  V«  Zoll  —  sie 
kann  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Ge- 
schwulst betragen;  der  Hautschnitt  bringe 
nie  Gefahr  und  man  habe  dann  wenigstens 
den  Feind  offen  vor  sich. 

Verblutung  aus  Bluteg-el  wu  nden. 

Troz  der  hier  scheinbar  viel  unbedeuten- 
dem Verlezung  ist  der  Tod  durch  Nachblu- 
tungen aus  dem  geöffneten  Cephalaematom 
sicher  nicht  halb  so  oft  beobachtet  worden, 
*ls  der  aus  Egelslichen,  deren  Nachbluten 
man  nicht  zum  Stehen  bringen  konnte  — 
seltener  äuserer  als  inerer  Verhältnisse  we- 
gen. Tenuitas  aquosa  sanguinis  dürfte  unter 
diesen  die  häufigste  und  unter  Umständen 
durch  alle  jene  äuseren  Verfahrungsarten, 
uereu  wir  sogleich  3  neue  kennen  lernen 
werden,  schwer  zu  überwinden  sein.*) 


•)  Ref.  würde  sich  nicht  erlauben,  hier  sei- 
ne unbedeutenden  Bemerkungen  einzu- 
führen, könnte  folgender  ihm  vorgekom- 
mene hall  von  Bluiegelnachblutung  nicht 
zugleich  mit  dazu  dienen,  den  Irrthum  zu 
widerlegen,  der  Keuchhusten  lasse  sich 
durch  energische  Blutentziehungen  heben. 


Morand:  Einfaches  Mittel,  um  die  Blutung  aus 
Blutegelstichen  zu  sisliren.  Heoueil  des  Wavauz 
de  la  Societe  med.  du  Departement  de  flndre 
et  Loire. 

Emanu  l  RoMteau:  Blutung  aus  Blutegelwunden. 
Gaz.  des  Höp. 

A.  A.  Berthold  über  Blutegelstiche  (Zei- 
tungsnotiz) 

Sechs  Theile  Oliveoöhl  und  ein  Theil 
Wachs  räth  Morand  zu  kleinen  Kügelchen  zu 
formen  und  eins  davon  auf  die  wohl  abge- 
troknele  Blutegelwunde  zu  drüken.  Hält  es 
nicht  (was  ohne  Zweifel  der  gewöhnliche  Fall 
sein  wird),  so  soll  man  mehr  Oel  zur  Masse 
nehmen,  eine  kleine  Platte',  welche  jedoch 
Uber  alle  Blutegelstiche  hinreichen  muss,  von 
1  Cenlimeter  (etwa  Vs  Zoll)  Dike  daraus  for- 
men, aufdrüken  und  einige  Zeit  darauf  ru- 
hen lassen,  dann  etwas  troknes  Leinen  ohne 
allen  Drukverband  auflegen. 

Rousseau  empfiehlt,  den  Blutegel  in  eine 
starke,  vorn  und  hinten  gleich  weit  offene 
kleine  Glasröhre  zu  sezen,  ihm  einen  Stem- 
pel nacbzuführen  bis  der  Blutegel  die  Haut 
berührt  und  wenn  dann  nach  seiner  Entfer- 
nung zur  verordneten  Zeil  die  Blutung  nicht 
aufhört,  ein  Slükchen  Kork  oder  etwas  von 
einem  slyptiscben  Pulver  in  die  wieder  über 
die  Wunde  aufgestellte  Böhre  zu  werfen  und 
mit  dem  Stempel  fest  aufzudrüken. 

Berthold  räth ,  sich  ein  kleines  längliches 
Stük  Gummi  elasticum  zu  schneiden,  dasselbe 
vorn  mittelst  eines  Lichtes  etwas  anzuschmel- 
zen, die  ganz  geschmolzene  Endpartbie  zu 
entfernen,  die  folgende  halbgeschmolzene  zähe 
Masse  aber  auf  den  Blutegelstich  aufzudrü- 
ken, wo  sie  sicher  fest  kleben  bleiben  und 
das  Fortbluten  bindern  werde. 


Diese  Ansicht  war  indess  vor  etwa  9  Jah- 
ren einmal  sehr  im  Gange.  Kef.  liess  des- 
halb bei  einem  an  Pertussis  leidenden 
8jährigen  vollsaftigen  Kinde   eines  hiesi- 
gen Hausbesitzers  5  Blutegel  sezen  und 
ubergab   einem   Barbirer   die  Nachtwa- 
che. Da  nach   einstündigem  Nachbluten 
die  Hämorrbagie  stand,  auch  8  Stunden 
lang  ,   bis    gegen   Morgen ,    nicht  wie- 
derkehrte, so  glaubte  der  Wächter  sich 
entfernen  zu  dürfen.  Wahrscheinlich  durch 
Hingreifen  des  Kindes  ging  der  Verband 
los ,  eine  heftige  Nachblutung  trat  ein  und 
obgleich  der  Barbirer  sofort  geholt  u.  die 
Blutung  wenn  auch  nur  nach  vieler  Mühe 
gestillt  wurde,  so  mochte  doch  darüber 
ein  Stündchen  und  viel  Blut  verloren  ge- 
gangen sein.  Obschon  nun  das  Kind  noch 
volle  14  Tage  lebte  und  der  Keuchhusten, 
weit  entfernt  milder  geworden  zu  j>c«i, 
es  nun  nur  um  so  heftiger  attakirte,  dürfte 
jener  starke  Blutverlust  doch  den  Tod  sehr 
beschleunigt  haben! 
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Dritte  Abtheilung. 

Krankheiten  des  Centraiorgans  der 
Circulation. 

Pe  ricarditis. 

Bellinglmm:  Pericarditis.  Dubl.  med.  Press. 
O'Ferrvl:  Pericarditis  pseudomembranöse.  Ibid. 

Dass  Pericarditis  auf  Gelenkrheumatismen, 
namentlich  des  Knie's  folge,  ist  eben  so  häu- 
fig als  bekannt.    Sehr  seilen  sind  aber  die 
Fälle,  wo  sich  die  Sache  umgekehrt  verhält. 
Eines  solchen  gedenkt  UeMino;Aam  nun  hier. 
Da  iodess  die  Krankengeschichte  auser  der 
angedeuteten  Nachfolge   des  Gelenkleidens 
nichts  hier  zur  nähern  Millheilung  besonders 
Geeignetes  enthält,  so  müssen  wir  vorziehen 
auf  die  wichtigere  Seitcnbemerkung  des  Ver- 
fassers aufmerksam  zu  machen,  dass  zwi- 
schen der  Serosa  des  Herzbeutels  und  der 
Serosa  der  Gelenke,  ebenso  wie  zwischen 
der  Fibrosa  beider,  eine  eigene  Sympathie 
statt  findet,  wie  B.  an  dem  Beispiel  eines 
22jährigen  so  gewandt  als  glüklich  bebandel- 
ten Knaben  deutlich  zu  machen  weiss.  (Die 
Aflection  der  Fibrosa  würde  also  lieber  vom 
43elenk  auf  das  Herz,  die  der  Serosa  lieber 
vom  Herzen  aufs  Gelenk  überspringen !) 

O'Ferrats  Fall  ist  ein  fast  noch  seltnerer. 
Er  betrifft  nämlich  eine  tödltiche  Pericarditis 
mit  Bildung  von  förmlich  organischen,  wenig- 
stens in  einem  bedeutenden  Grade  blutrei- 
chen Pseudomembranen. 

Der  betr.  Patient  halte  bereits  wiederholt  an 
Pneumonien  und  rheumatischen  Herzaffectionen 
gelitten.  Sie  wurden  genau  diagnoslicirl,  sorg- 
sam beseitigt.  Allein  ein  böser  Rükfall  endele 
das  Leben  des  unglüklichen  Knaben.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  Herz  hypertrophisch,  der 
Herzbeutel  aber  mit  einer  eigentümlichen  Strei- 
fenbildung organisirter,  insgesammt  unter  einan- 
der verbundener  Lymphcoagula,  sowohl  an  der 
das  Herz  überziehenden  als  der  inuern  Herz- 
beutelfläche, gewissermassen  nezförmig  über- 

Sponnen.  Die  einzelnen  Lymphstreifen  sahen  so 
unkel  aus,  dass  man  sie  beim  ersten  Blik  für 
coagulirte  Blutpartien  hätte  hallen  mögen.  Je- 
doch fand  sich  in  der  geringen  Menge  Liquidum, 
das  auserdem  im  Pericardio  enthalten  war,  bei 
der  mikroscopischen  Untersuchung,  nicht  ein 
einziges  Blutkügelchen  und  O'Ferral  ist  deshalb 
nicht  geneigt,  hier  eine  Pericarditis  haemorrha- 
gica  anzunehmen,  dgl.  er  2  Jahr  früher  einen 
Fall  beobachtet,  dessen  exaete  Zeichnung  Blut 
und  Lymphe  gleichzeitig  ergossen,  deutlich  er- 
kennen lässt.  In  dem  obigen,  neuen  Falle  lei- 
tet er  die  dunkle  Färbung  des  Exsudats  davon 
ab:  die  Lvmphe,  die  soeben  im  Begriff  gewesen 
sei,  sich  förmlich  mit  Gefässen  zu  versehen,  sei 
wegen  des  dazu  attrahirten  Biutes  sehr  dunkel 
gefärbt  erschienen  (?). 

E  ndocarditis. 

Charles  West:  Von  der  Endocarditis  im  kindli- 
chen Alter.  Behrend  s  u.  Hildebrand  s  Journ.  IL 


Bisher  waren  ton  Ammon,  Copland,  Rü- 
liet  u.  Barihes  die  einzigen,  welche  auf  Endo- 
carditis der  Kinder  Rüksicbt  nahmen. 

Indess  erwähnt  i>.  Amman  des  Uebels  nur 
insofern  es  einen  Fall  von  Scharlach  in  der  188 
zu  Dresden  vorgekommenen,  bösartigen  Epide- 
mie jenes  tükischen  Hautausschlags  compheirte. 

Copland  deutet  zwar  das  idiopathische 
Auftreten  der  Endocarditis  bei  Kindern  ao, 
widmet  ihr  aber  in  seinem  sonst  so  umfas- 
senden Wörterbuch  kaum  zwei  Zeilen. 

Bartket  und  RilUet  erzählen  I Fälle  von  acu- 
ter Endocarditis  bei  Kindern.  In  einem  dersel- 
ben traten  die  Herzsymplorne  im  Verlaufe  eines 
Anfalls  von  acutem  Rheumatismus  auf;  im  zwei- 
ten waren  leichte  fieberhafte  Symptome  mit  ei- 
nem deutlich  wahrnehmbaren  Blasebalggeräusch 
und  geringem  Schmerz  in  der  Herzgegend  vor- 
handen,  und  im  dritten  fanden  sich  nur  auscul- 
lalorische  Zeichen  vor,  Schmerz  im  Praecordium 
und  Fieberreaction  fehlte.  Im  Laufe  ihrer  Be- 
obachtungen (im  H6pital  des  enfants  malades) 
kamen  ihnen  13  Fälle  von  chronisch-organischen 
Herzfehlern  zur  Beobachtung  und  von  einem 
derselben,  wo  acute  Endocarditis  zu  einer  chro- 
nischen Klappenkrankheil  hinzutrat  und  den 
Krankeu  tödtele,  führen  sie  die  Krankenge- 
schichte an. 

West  wurde  auf  die  Endocarditis  der  Kinder 
bei  Behandlung  eines  etwas  über  drei  Jahr  allen 
Mädchens,  im  Frühjahr  1841  aufmerksam.  Leider 
erinnert  sich  W.  des  Falles  nicht  genau  genug 
mehr,  um  den  täglichen  Verlauf  erzählen  zu  kön- 
nen. Genug,  das  Kind  wurde  durch  Antipblo- 
gose  von  den  heftigsten  Symptomen  befreit.  Das 
Blasebalggeräusch  dauerte  indess  fort ,  das  Kind 
blieb  kurzathmig  und  zu  gelegentlichen  Rükfcl- 
len  der  Palpitalionen  geneigt,  die  bei  strenger 
Ruhe  und  Portsezung  milder  Antiphlogose  be- 
seitigt wurden.  —  W.  sah  sie  zulezt  im  Mai  1841 
wo  die  Zeichen  einer  Klappenkrankheit  noch 
unverändert  fortdauerten. 

In  einem  andern  Falle  schien  acute  Endo- 
carditis zu  einer  chronischen  Herzkrankheit  hin- 
zuzutreteu.  Am  18.  Febr.  1848  befiel  den  betr 
etwas  über  5  Jahr  alten  Knaben  eine  Geschwulst 
des  Gesichts  und  der  Extremitäten  unter  fieber- 
haften Erscheinungen,  namentlich  starkem  Dur- 
ste. Sein  Herz  begann  heftig  zu  pulsiren.  Bei 
der  Rükenlage  eintretende  Dyspnoe  zwang  ihn, 
im  Bett  zu  sizen. 

West  sah  ihn  am  17.  Febr.  und  verordnete 
3  Blutegel,  ein  Abführmittel  (um  vor  jeder  Nacht 
Stuhl  zu  bewirken)  und  eine  Salzmixtur  mit  ei- 
nigen Tropfen  Tinct.  Digitalis.  Das  Herzklopfen 
minderte  sich,  die  Anasarca-Geschwulst  schwand 
völlig.  Allein  sehr  beschwerlicher  Husten  und 
völlig  trokne  Haut,  heftiger  Durst  und  Appetit- 
losigkeit zeigten  sich.  Dabei  war  die  Pulsation 
der  Carotiden  gar  deutlich,  der  TO  Schläge  ma- 
chende Puls  hart,  schwirrend,  ungleich  an  Kral 
bei  jedem  4.  Schlage,  aber  nicht  unregelmässi? 
im  Rhythmus,  Bei  der  Auscultation  hörte  man 
in  weiter  Entfernung  knarrende  Geräusche,  aber 
die  Luft  schien  in  beide  Lungen  gut  einzudrin- 
gen. —  Die  Digitalis  wurde  ausgesezt  und  d»- 
für  eine  salinische  Mixtur  mit  Tartarus  eroeb- 
cus  gereicht.  Nun  wurde  die  Rükenlage  besser 
vertragen:  das  Herzklopfen  war  nicht  mehr  so 
lästig,  die  Brust  weniger  beengt.  Allein  der  von 
Anfang  an  sparsame  Urin  wollte  noch  nicht  reich- 
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lieber  kommen ,  im  Gegentheil ,  er  war  dunkler 
und  Minimums.  Auch  dauerte  die  Ungleichheit 
der  Pulsschläge  und  jenes  Geräusch  beim  ersten 
Herzton  Tort.  —  Statt  des  Brechweinsteins  ver- 
ordnete Weit  jezt  kleine  Dosen  Liquor  Kali  car- 
bonici.  Nun  besserte  sich  der  Kranke .  konnte 
gut  liegen,  hatte  nur  noch  geringe  Beschwerden 
beim  Atomen,  sehr  wenig  Husten  u.  kein  Herz- 
klopfen. Der  Stuhl  ward  regelmässig;  der  Urin 
iloss  in  Menge ,  hatte  seine  Farbe  wieder  erhal- 
.en  und  den  Eiweissgehalt  verloren.  Der  Puls 
nachte  100  Schläge,  zeigte  freilich  noch  dieselbe 
Ungleichheit  in  seiner  Stärke  und  machte  zu 
Zeilen  sogar  nach  jedem  4.  Schlage  eine  deut- 
sche Pause.  Die  Herzthätigkeit  zeigte  sich  in- 
less  nicht  mehr  gesteigert  und  statt  jenes  Ge- 
'äusches  begleitete  den  ersten  Herzton  nur  eine, 
nahe  der  Spize  hörbare  Rauhigkeit.  Bald  nach- 
her konnte  das  Kind  entlassen  werden. 

Ein  concenlrirteres  Bild  gewährt  folgender 
Irilte  von  West  nur  wenige  Monate  später 
beobachtete  Fall. 

Wt  fand  den  11jährigen  Knaben  im  Bette  He- 
uend mit  mürrischem,  vielmehr  angstvollem  Ge- 
richt; die  Respiration  wenig  beschleunigt,  häu- 
tiger, kurzer  Husten  ohne  Expectoralion ;  die 
Haut  brennend  heiss;  Puls  frequent  und  hart. 

Das  Kind  klagte  nur  über  einen  leichten  Druk 
»of  der  linken  Seite  der  Brust.  Eine  geringe 
Empfindlichkeit  in  der  Herzgegend  fand  beim 
Druk  statt,  zugleich  mit  sehr  weit  verbreitetem 
Wimpfen  Tone.  Der  Herzimpuls  war  nicht  ge- 
weigert Ein  sehr  lautes  und  langgezogenes 
Kaspelgeräusch  hörte  man  anstatt  des  ersten 
Tones;  es  ist  am  lautesten  ein  wenig  unterhalb 
der  Brustwarze ,  obwohl  sehr  gut  hörbar  auf  der 
ganzen  linken  Seite  der  Brust,  und  auch  zu  un- 
terscheiden, wenn  auch  weniger  deutlich,  in  ei- 
ner bedeutenden  Entfernung  vom  rechten  Rande 
des  Brustbeins.  Den  zweiten  Ton  hört  man  klar, 
jsrade  über  den  Aortenklappen,  an  andern  Stel- 
len nicht  deutlich,  indem  er  durch  dies  laute 
berausch  maskirt  wird.  Die  Respiration  war  gut 
io  beiden  Lungen. 

Wut  verordnete  dem  Kinde  Schröpfköpfe 
6  Unzen  zwischen  dem  linken  Schulterblatt 
und  dem  Rükgrath  und  gab  1  Gran  Calomel  mit 
ebensoviel  Pulvis  Doveri ,  alle  4  Stunden  1  Pul- 
er. Das  Schröpfen  halle  die  Beengung  ver- 
ändert. Der  Puls  114,  schwirrend  aber  nicht 
°u-  Die  Zunge  feuchter,  in  der  Mille  rolh ,  an 
len  Rändern  belegt.  In  der  Herzsegend  fand 
'cn  eine  geringe  Hervorragung.  Die  Herztöne 
V  k  en  dumPfcr,  getrennter.  Das  Geräusch  hat 
•cn  über  Nacht  in  ein  Reibungsgeräusch  verän- 
ert,  welches  deutlicher  an  der  Basis  als  an  der 
pize  des  Herzens  wahrzunehmen  ist,  der  erste 
on  ist  gänzlich  durch  dasselbe  verdekt  u.  den 
weiten  hört  man  nur  über  den  Aortaklappen. 
"«  Pulver  werden  fortgesezt,  6  Blutegel  appli- 
«  o.  3j  Mercurialsalbe  6stündlich  in  dieSchcn- 
ei  eingerieben. 

Die  B\ulung  aus  den  Blutcgelstichcn  war 
>uch  hier  sehr  schwer  zu  stillen,  sie  war  so 
profus,  dass  der  Kleine  ganz  blass  ward.  Puls 
[20  Schläge ,  sonst  wie  trüber.  Zunge  in  der 
f  'tte  mit  troknem  rotheu  Streif.  Auscullation. 
üieselben  Resultate.  Gute  Ausleerungen.  Die- 
the Behandlung  fortgesezt  mit  Hinzufügung 
eines  salinischen  Tranks  und  kleinen  Dosen  Li- 
M'ior  antimonialis  alle  4  Stunden.  Nach  einigen 
Mercurialleiden  besserte  sich  das  Kind  allge- 
mach.   Aber  noch  nach  einem  Monat  dauerte 


das  den  ersten  Ton  begleitende  Geräusch  fort, 
nur  war  es  ein  wenig  weicher  geworden  und 
nicht  mehr  so  langgezogen. 

In  einem  andern  Falle  begleitete  ein  sehr 
lautes  Blasebalggeräusch  den  ersten  Herzton  u. 
wurde  in  groser  Intensität  ein  wenig  links  von 
der  Brustwarze  gehört.  Bei  diesem  kleinen  Kran- 
ken, den  W.  wegen  Umzugs  der  Eltern  nicht 
länger  beobachten  konnte,  bestand  das  Uebet 
wahrscheinlich  schon  längere  Zeit,  weil  der 
Herzimpuls  bedeutend  stärker  war,  die  Spize 
des  Herzens  mehr  nach  unten  als  im  normalen 
Zusandc  anschlug  und  der  dumpfe  Ton  in  der 
Praecordialgegend  sehr  weit  verbreitet  war. 

Die  Folgen  der  Endocarditis  scheinen  W. 
bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  entweder 
sehr  bedeutend  oder  verbältnissmässig  unbe- 
deutend zu  sein  und  zw<tr  je  nachdem  Hy- 
pertrophie und  Dilatation  des  Herzens  nach* 
folgt  oder  nicht. 

Bei  der  Obduclion  eines  lOjährigeu ,  im  hef- 
tigsten jemals  von  W,  beobachteten  Grade  von 
den  mehrgenannten  Herzleiden  gequälten  unter 
llämoptysis  zu  Grunde  gegangenen  Mädchens, 
fand  er  das  Herz  sehr  gros,  die  Ränder  der 
Tricuspidalklappe  etwas  verdikt,  den  linken 
Vorhof  enorm  dilalirl,  aber  seine  Wände  nicht 
uberall  verdünnt,  die  Lungenvenen  sehr  erwei- 
tert, den  linken  Ventrikel  dilalirt,  seine  Wan- 
dungenverdikt, die  Chordaetendineaa  derMitral- 
valvelso  verkürzt,  dass  die  Klappe  nicht  geschlos- 
sen werden  konnte,  die  übrigens  eingeschrumpft, 
verdikt  und  knorpelig  war  —  wie  denn  ähnliche 
geringe  Verdikungen  der  Ränder  auf  den  Semi- 
iunarklappen  der  Aorta  statt  fanden. 

In  einein  andern,  etwas  ähnlichen  Falle  trat 
allgemeiner  Hydrops  hinzu  und  der  Kranke  starb 
an  Ascites  und  Hydrolhorax.  Hier  konnten  die 
Symptome,  obgleich  die  Mitralvalvel  krank  und 
Dilatation  mit  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs 
und  Ventrikels  vorhanden  war,  wenn  sie  auch 
durch  die  Klappenkrankheit  bedeutend  gestei- 
gert wurden,  nicht  allein  derselben  zugeschrie- 
ben werden.  Es  zeigte  sich  gleichzeitig  eine 
Verengerung  der  Aorta,  auf  welche  Meckel  und 
An,! ,al  als  angeborene  Missbildung  aufmerksam 
gemacht  haben  und  die  gewöhnlich  zur  Hyper- 
trophie des  Herzens  Veranlassung  giebt.  Und 
dennoch  trat  erst  6  Monat  vor  dem  Tode  des 
10jährigen  Mädchens  eine  wahrnehmbare  Ver- 
änderung im  qu.  Zustande  ein:  Herzklopfen,  Fie- 
ber, Ascites  Hydrolhorax,  Tod. 

Bei  einer  dritten  Section  fand  We$t  die  Chor- 
dae  tendineae  so  sehr  verkürzt,  dass  die  ohne- 
bin verdikte,  knorpelähnliche,  gerunzelte,  wie 
von  siedendem  Wasser  zusammengeschrumpfte 
Klappe  perpetuell  offen  stand.   Krankhafte  Er- 
scheinungen waren  an  dem  betr.  5jährigen  Kna- 
ben erst  &  Monat  vor  dem  Tode  eingetreten, 
als  eine  Pleuritis    exsudativa  hinzugekommen. 
Ein  lautes  Blascbalggeräusch ,  den  ersten  Herz- 
ton begleitend,  wurde  darauf  hörbar  u.  dauerte 
bis  zum  Tode  fort.   Alle  übrigen  Herzsymptome 
wurden  durch  den  pleuritischen  Erguss  (in  die 
linke  Brusthöhle)  völlig  maskirt. 

Diese  Fälle  sind  nun  die  einzigen  von 
West  beobachteten.  Sie  beweisen  indess  ge- 
nügend :  dass  Entzündung  der  das  Herz 
auskleidenden  Membran  als  eine  idiopathi- 
sche Affection  bei  Kindern  und  ganz  uuab« 
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hängig  voo  Gelenk -Rheumatismus  auftreten 
kann.  Ja  umgekehrt  hat  West  unter  5000 
seit  1839  im  Kinderhospital  zu  London  beob- 
achteten Fällen  keinen  einzigen  gesehen,  wo 
Herzafieclion  im  Verlaufe  von  Gelenk-Rheu- 
matismus sich  ausgebildet  hätte.  Doch  be- 
trachtet er  —  sehr  verständig  —  diesen  Um- 
stand als  rein  zufällig  und  behauptet  nicht 
etwa,  idiopathische  Endocardiiis  komme  bei 
Kindern  häufiger  vor  als  die  in  Folge  von 
Gelenk-Rheumatismus  auftretenden. 

Auch  mit  Scarlatina  vermochte  W.  nicht 
das  Uebel  in  irgend  einen  Causalnexus  zu 
bringen:  denn  bei  keiner  Untersuchung  an 
Wassersucht  nach  Scharlach  verstorbener 
Kinder  fand  sich  irgend  ein  Zeichen  von 
Entzündung  des  Endocardium,  obgleich  nach 
ton  Ammons  Beobachtungen  beide  Krankhei- 
ten vereint  vorkommen.  Dagegen  fand  W. 
in  allen  3  obigen,  lödtlich  endenden  Fällen 
Tuberkeln.  Nur  in  einem  zwar  war  die  tu- 
berculöse  Desorganisation  beträchtlich ;  allein 
hereditäre  Phthise  und  Scrofeln  markirte 
auch  die  beiden  andern. 

Schliesslich  räth  W.  mit  Recht,  auf  gestei- 
gerte Herzthäligkeit  mit  Fieber  bei  Kindern 
ganz  vorzüglich  altent  zu  sein,  die  Ausculta- 
lion  des  Herzens  aber  selbst  in  den  Fällen 
nicht  zu  unterlassen,  wo  nur  die  geringste 
Fieberregung  da  zu  sein  scheint.  Denn  da 
die  früh  erkannte  Krankheit  eine  ziemlich 
sichere  Prophylaxe  zulässt,  das  Leiden  an 
sich  Uberhaupt  keineswegs  nothwendig  ,tödt- 
lich  und  doch  so  furchtbar  ist,  so  ist  seine 
möglichst  frühe  Diagnose  doppelt  verdienst 
lieh.  — 

hat  aus  West  s  Seclionsbericbten  auch 
i,  dass  die  Endocarditis  in  der  Regel 
mit  Hypertrophie  des  Herzens  einhergeht  und 
wird  sich  daher  sagen,  dass  die  Anreihung 
der  folgenden  Bemerkungen  Uber  Vergröße- 
rung des  Herzens  bei  Kindern  hier  am 
Orte  ist.  — 

Hypertrophie. 

Scuhr:  Beobachtungen  Uber  die  Vergröserung 
des  Herzens  in  den  ersten  Lebensjahren.  Ar- 
chiv, für  physiolog.  Heilkunde.  P.  ölti. 

Die  Erkenntniss  der  Herzvergröserung  — 
bemerkt  Scuhr  in  dieser  Meisterarbeit  u.  A. 
mit  Recht  —  stösst  bei  kleinen  Kindern  auf 
Schwierigkeiten  und  Zweifel,  welche  wir  bei 
Erwachsenen  Uberall  nicht  od.  doch  in  mio- 
derm  Grade  antreffen.  Zum  Theil  liegen  die- 
selben in  Aeuserlichkeiten  z.  B.  in  dem  un- 
ruhigen Benehmen  und  der  UngefUgigkeit  der 
Kinder  gegen  die  Exploration  der  Brust.  An- 
derntheils  aber  liegen  sie  in  der  Sache  selbst, 
darin  nämlich,  data  die  looalen  Zeichen  we- 


niger diagnostisch  und  vom  Normalen  abwei- 
chend sind  u.  darin,  dass  die  Krankheit  nicht 
lange  genug  bestanden  hat,  um  charakteri- 
stische functionelle  Störungen  zu  produciren 
Ueber jene  zuerst 

Scuhr  bat  die  Zeichen  der  Percussion  ihrer 
Unentbehrlichkeit  unbeschadet  bei  Kindern 
Überhaupt  weniger  zuverlässig  und  schwie- 
riger zu  unterscheiden  gefunden  als  bei  Er 
wachsenen,  sowohl  bei  Lungen-  als  bei  Herz- 
krankheiten. Bei  jenen  genirl  die  Stärke  de» 
puerilen  Alhmungsgeräuscbes,  dessen  Abstand 
von  dem  gesunden  und  kranken  Bronchial- 
geräusch geringer  ist.  FUr  den  Mangel  der 
Zeichen  aus  der  Stimme  ist  die  Consonanz 
des  Schreiens  und  Hustens  ein  mangelhafter 
Ersaz  etc. 

Bei  den  Herzkrankheiten  ist  im  Gegenlheil 
die  Schwäche  den  Zeichen  hinderlich.  So 
ist  denn  der  Percussion  des  kindlichen  Her- 
zens wenig  zu  vertrauen.  Die  Grenzen,  ioer- 
halb  welcher  der  Ton  des  normalen  Herzens 
dumpf  und  leer  ist,  sind  bei  Erwachsenen 
genauer  nicht  abzusteken;  der  das  Herz  be- 
dekende  Lungentheil  ist  nicht  immer  von 
gleicher  Dike  und  ragt  nicht  immer  gleich 
weit  vor.  Bei  Kindern  ist  es  noch  weniger 
möglich  und  sellbst  bei  bedeutender  Vergrö- 
serung des  Herzens  gibt  die  Ausdehnung  dej 
malten  und  leeren  Tons  ein  so  geringes  Plus, 
dass  es  schwer  abzuschäzen  ist.  Fe 
es  bei  der  raschen  Folge  und  kurzen 
der  Herztöne  schwieriger,  Uber  eine  intensive 
Verstärkung  derselben  zu  urtheilen.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  sie  hörbar  sind,  ist  schon 
in  der  Norm  verschieden.  Besonders  hinder 
lieh  ist  die  geringe  Energie  des  kindlichen 
Herzschlages,  welche  auch  durch  die  Vergrö- 
serung der  Kammer  nicht  zu  dem  Grade  der 
Stärke  erhoben  wird,  dass  dadurch  der  cba 
rakterislische,  anschnellende,  die  Brustwand 
hebende  und  erschütternde  Stoss  des  vergrö- 
serten  Herzens  Erwachsener  zu  Stande  käme. 

Der  diagnostische  Werth  des  starken  Herz- 
klopfens ist  natürlich  gröser,  wenn  es  früh 
zeitig,  anhallend  bei  ruhigem  Verhalten  nnd 
gutem  Befinden  wahrgenommen  wird;  es  muss 
Aufmerksamkeit  erregen,  wenn  es  den  Wär- 
terinnen auffällt;  gering  ist  seine  BedeutuDw- 
dagegen,  wenn  es  vorübergehend  ist  «Ul 
Krankheiten  zusammenfällt,  welche  den  ~ 
schlag  wahrnehmbar  machen  u.  ver 

Sehr  zwekmässig  kriUsirt  nun  Scuhr  ebenso 
auch  die  funclionellen  Zeichen  der  Herzver 
gröserung  der  Kinder,  zunächst  im  Vergleich* 
mit  denen,  welche  die  Hypertrophie  bei  Er- 
wachsenen hervorzurufen  pflegt. 

Eine  Injection  der  kleinen  Geßssc  der 
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einmal  wahrscheinliche  Symptome  der  söge-  anderen  nicht  mit  Hypertrophie  complicirtea 

nannten  serösen  Gongestion  der  Bronchial-  in  der  gleichen,  gutartigen  Epidemie. 
Schleimhaut.    Eine  blasse  livide  Färbung  da-       Was  die,  obschon  in  7  Füllen  bemerkte 

gegen  wurde  in  allen,  aber  erst  nach  dem  Coincidenz  der  Pneumonie  mit  Hypertrophie 

Eintritte   des  pneumonischen  Prozesses  bo-  betrifft ,  so  berechtigt  sie  nach  Sc* kr  Mei- 

merkt.  nung  dennoch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass 

Lebervergröserung  wurde,  so  oft  die  See-  Herzvergrößerung  zu  Lungenentzündung  dis- 

tioo  zugelassen  worden  (3  mal) ,  durch  diese  ponire :  denn  3  mal  erfolgte  sie  unter  dem 

nachgewiesen  und  fehlte  vermuthlich  auch  in  Einflüsse  des  Masernprocesses ,  1  mal  nach 

Jen  anderen  Fällen  nicht   Man  durfte  sie  einem  gastrischen  Calarrhe  u.  2  mal  trat  sie 

unter  die  coostanten  Zeichen  der  Herzvergrö-  zu  einer  Zeit  auf,  in  welcher  Pneumonien  der 

serung  zählen,  wäre  die  Gruse  der  Leber  Kinder  häufig  waren. 

bei  Säuglingen  nicht  an  sich  schon  belrächl-       Dagegen  verdiene  der  sehr  acute  Verlauf 

lieh.  der  Pneumonie  Beachtung.   Schon  am  2ten 

Vergröserung  der  Milz  fand  sich  in  2  Fäl-  Tage  sah  S.  den  Puls  Uber  180  steigen  (ist 

len.    Dagegen  war  5.  weder  eine  besondre  er  dann  noch  sicher  zählbar?),  die  Respira- 

Härte,  noch  grösere  Stärke  des  Pulses  in  ir-  tion  Uber  70,  blasses  Gesicht,  violette  Lippen, 

gend  einem  Falle  sonderlich  merkbar.  kalte  wässrige  Schweisse  am  Kopf,  Abnahme 

Der  äusere  Habitus,  die  Gesichtsfarbe  u.  der  Temperatur  in  den  Extremitäten,  malten 

der  Husten  verdient  aber  sehr  beachtet  zu  Blik,  heftigen  suffbeatorischen  Husten  —  Phä- 

w erden.    Denn  bei  allen  zeigte  sich  eine  auf-  nomene,  welche  bei  pneumonischen  Kindern 

fallende  Blässe  der  Gesichtsfarbe,  ehe  noch  in  solcher  Stärke  erst  in  den  späteren  Tagen 

eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzutrat  der  Krankheit  anderweitig  von  S.  bemerkt 

Sämmtliche  Kioder  (mit  Ausnahme   des  in  wurden. 

dem  Sten,  unter  S  von  Scuhr  hier  mitgetheil-  In  keinem  Falle  der  Complication  mit  Herz- 
ten Fällen,  als  an  chronischer  Scrofulose  lei-  hypertrophie  erfolgte  Heilung  der  Pneumonie, 
dend  geschilderten)  waren  corpulent,  doch  und  dass  dies  eben  allein  in  jener  Complica- 
von  sc  hin  fluni  Habitus.  Nur  2  ausgenommen  tion  liege,  beweisen  die  glüklichen  Resultate 
litten  ferner  alle  an  heftigem  u.  langdauern-  einer  gleichen,  angewandten  Curart  bei  rei- 
dem  Husten.  Dieser  verhielt  sich  wie  er  bei  ner  Pneumonie.  Es  fragt  sich  nun,  durch 
Hepalisationen,  Tuberculosen,  Verdichtungen  welche  Procedur  die  Herzkrankheit  den  Ent- 
und  Abscessen  der  Lungen  bei  kleinen  Kin-  wiklungsgang  der  pneumonischen  Symptomo 
dern  zu  sein  pflegt.  Er  war  troken,  scharf  beschleunigt  und  so  zu  sagen,  supplirt?  — 
und  hart  klingend,  der  Ton  im  Halse  gebildet  was  der  pneumonische  Process  nur  durch 
und  bestand  in  einer  Reihe  heftiger  Exspira-  eine  bedeutende  Extensität  der  Lungende- 
tionsstösse,  welche  von  keiner  deutlichen  In-  struetion  oder  durch  eine  längere  Dauer  zu 
spiration  unterbrochen  wurde.   Dabei  wurde  schaffen  vermag. 

die  Zunge  aus  dem  Munde  geworfen ,  das       Ueber  den  Verlauf  entzündlicher  und  fie- 

rolh  und  aufgetrieben,  das  Kind  nn-  berhafter  Krankheiten  fehlt  es  überhaupt  an 


ruhig  und  ängstlich.  Diese  Anfalle  kehrten  hinreichenden  Beobachtungen  und  S.  leistet 
Wochenlang  mehremal  wieder;  sie  kamen  u.  daher  der  Wissenschaft  und  Praxis  einen 
recidivirten  wahrscheinlich  nach  einer  leich-  gleich  grosen  Dienst,  wenn  er  hier  seine  des- 
ten  calarrhalischen  Entzündung.  Vergeblich  fallsigen  Bemerkungen  über  einige  ihm  vor- 
wandte S.  Ipecacuanha,  Hyoscyamus  u.  Asa  gekommene  Fälle  der  Art  mittheilt,  als  deren 
foelida  an;  Morphium  gewährte  einige  Mal  gemeinschaftliche  Züge  sich  troz  aller  sonsti- 
Erleichterung.  gen  Verschiedenheit    durchschnittlich  etwa 

Drei  Kinder  unterlagen  allgemeinen  Con-  folgende  herausstellen: 
vulsiouen;  einmal  war  der  rechte  Ventrikel     Die  fieberhafte  Hize  der  Haut  nimmt  schnel- 

allein  vergrösert  und  einmal  war  der  linke  1er  ab,  als  dies  bei  einfachen,  fieberhaften 

wahrscheinlich  zugleich  mit  hypertrophisch.  —  Entzündungen  zu  geschehen  pflegt ;  die  Tem- 

Bei  Erwachsenen  sind  nach  Angabe  einiger  peratur  sinkt,  besonders  an  den  Extremitäten, 

Beobachter  Hirnzufälle  häufiger  bei  Vergrü-  unter  den  normalen  Grad.  Exanthembildung 

serung  des  linken  Ventrikels.  u.  kritische  Schweisse  werden  unterbrochen 

An  fieberhaften  zur  Herzhypertrophie  der  od.  kommen  auch  nicht  einmal  annäherungs- 

Kinder  gesellten  Krankheiten  kamen  in  Scuhr' $  weise  zustande;  dagegen  erscheinen  copiöse 

Wirkungskreise  Masern ,  gastrischer  Catarrh  wässrige  Schweisse  am  Kopfe.    Die  Pneumo- 

und  Pneumonie  zur  Beobachtung.    Puls ,  Hu«  nien  gehen  in  chronische  Hepalisationen  über, 

sten    und  Kurzathmigkeit  zeigten  sich   bei  oder  verlaufen  rasch  tödtlicb,  lezteres  aber 

solchen  Masernfällen  stärker  als  bei  allen  unter  einer  enormen  Beschleunigung  derThä- 

7* 
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tigkeit  des  Herzens  und  der  Respiralionsor- 
gane.  Die  activen  Hyperämien  der  Bronchial- 
schleimhaut nehmen  in  kurzer  Zeit  den  Cha- 
rakter der  chronischen  an,  wenigstens  be- 
kommen die  Absonderungen  eine  dieser  un- 
gefähr entsprechende  Beschaffenheit  und 
Quantität.  —  Die  Fähigkeit  zu  bydropiseben 
Krgiessungen  wurde  gesteigert  u.  beschleu- 
nigt. 

Scuhr  ergeht  sich  nun  noch  in  geistreichen 
physiologischen  Erklärungs-  resp.  Deutungs- 
versuchen,  die  nachgelesen  und  wohl  tiber- 
legt zu  werden  verdienen,  sich  ihrer  Natur 
nach  jedoch  in  der  hier  nötbigen  Kürze  nicht 
zusammenfassen  lassen.  Ebenso  können  jene 
8  von  S.  beobachteten  und  trefflich  geschil- 
derten Krankheitsfälle  hier  in  Extenso  nicht 
mitgetheilt,  sondern  nur  ihre  Hauptgegenstände 
bezeichnet  werden. 

Im  ersten  Falle  hatte  S.  mit  Dilatation  beider 
Ventrikel  bei  Hypertrophie  des  rechteu  zu  tbun. 
Im  2.  trat  zu  einer  Hypertrophie  und  Erweite- 
rung des  linken  Ventrikels  leider  eine  tödllicho 
Pleuropneumonie.  Im  3  Falle,  der  ein  MjähriRes 
Madchen  betraf,  gesteht  Ref.  offen  mehr  das  Bild 
einer  Chlorose  als  einer  Herzkrankheit  neben 
der  chronischen  Bronchitis  und  Eklampsie  aus- 
gedrnkt  zu  finden.  Sagt  doch  Verf.  p.  ÖCS9  selbst 
..bis  auf  die  Pulsation  der  Jugularvenen  fehlte 
in  diesem  Falle  .  .  .  jedes  andere  directe  Zei- 
chen einer  Erkrankung  des  Herzens"  etc.  Allein 
jene  Pulsation  der  Jugularvenen  ist  schon  für 
Chlorose  ohne  Herzleiden  charakteristisch,  be- 
sonders wenn  ein  eigentümliches ,  bekanntlich 
neuerlich  dafür  angegebenes  Geräusch  in  den 
Halsvencn  hinzukommt  und  auch  che  man  auf 
dies  lezterc  gemerkt,  beobachtete  man  bei  bleich- 
süchtigen  Madeheu  sehr  häufig  solche  Jugulnr- 
venen-Pulsationen ,  die  erweislich  nicht  von  Hy- 
pertrophie des  Herzens  herrühren  konnten,  da 
einige  Martialia  sie  sammt  der  ganzen  Bleich- 
sucht zum  Schweigen  brachten.  Allein,  so  ge- 
wiss dies  ist  (vgl.  schon  Hufeland:  Herzkrank- 
heilen  nicht  im  Herzen  etc.),  so  weit  entfernt  ist 
Itef.,  etwa  behaupten  zu  wollen,  dass  alle  wirk- 
lich vorhandenen  Herzkrankheilen  direkte  im 
Lehen  wahrnehmbare  Zeichen  zur  Schau  trügen. 
Die  4.  und  5.  Beobachtung  von  Scuhr  zeigt  es 
gleich  selbst.  In  der  6.  und  7.  gab  sich  die  Hy- 
pertrophie und  Erweiterung  beider  Ventrikel, 
sowie  im  8.  die  Hypertrophie  und  Erweiterung 
des  rechten  Ventrikels  indess  schon  besser  kund. 

Um  in  ätiologischer  Hinsicht  die  nötbigen 
Aufschlüsse  geben  zu  können,  hält  5.  zwar 
.seine  Beobachtungen  selbst  noch  nicht  für 
hinreichend,  glaubt  indess  die  Frage,  ob  die 
in  den  meisten  Fällen  vorkommenden  Respi- 
rationsslörungen,  als  Husten,  Stikbusten, 
Stimmrizenkrampf,  Kurzalbmigkeit,  Pleuritis, 
Bronchitis,  Hyperämie  und  Lungenhepatisa- 
lionen  als  Veranlassungen  der  Herzvergröse- 
rung  betrachtet  werden  könnten,  für  einige 
Falle  mit  Sicherheit,  für  andre  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  verneinen  zu  dürfen. 

Im  Allgemeinen  sind  —  wie  S.  gleich  zu 


Anfang  seiner  i  oh  alt  reichen  Arbeit  ausspricht 
die  Bedingungen  und  Phänomene,  unter  de- 
nen die  Hypertrophie  tödlet,  bei  Säuglingen 
in  der  Regel  andere  als  in  späteren  Jahren. 

Einige  sehr  interessante  Aufschlüsse  Uber 
die  normale  Gröse  und  sonstigen  Zeichen  ei- 
nes gesunden  Herzens  im  Säuglingsalter  ver- 
danken wir  noch  dem  taktvollen  Gange  der 
Forschungen  Scukr's.  Er  beginnt  nemlicb 
seine  ganze  Forschung  sehr  zwekmässig  mit 
einer  derartigen,  für  den  Aufbau  der  Patho- 
logie als  naturgemässeste  Basis  dienenden 
statischen  Untersuchung,  während  hinwiederum 
Ref.  dieser  Angelegenheit  gleichfalls  nicht  ohne 
Grund  hier  zulezt  erst  erwähnt,  insofern  ihm 
diese  allgemeinere,  rein  physikalische  Partie 
hier  als  eine  Art  hors  d'oeuvre  nur  an  der 
äusersten  Grenze  berührt  werden  zu  dürfen 
schien. 

In  der  That  ist  es  eine,  wo  ich  nicht 
irre,  schon  von  Vieq  d'Aiur  und  Sömmerring 
als  auffällig  bezeichnete  Thatsache,  dass  man 
die  Normalgröse  und  Schwere  der  Organe 
des  Menschen  weil  weniger  genau  kennt  als 
deren  Abnormitäten.    Jeder  Geübte  wird  eine 
kranke  Leber  bald  als  solche  erkennen;  fragt 
man  ihn  aber,  wie  viel  Pfunde,  Lothe  und 
Grane  die  Leber  eigentlich  schwer  sein,  wie 
viel  Zoll  und  Linien  sie  Umfang  haben  müsse 
etc.,  um  genau  den  Zustand  der  Gesundheit 
zu  rcpräsenliren,  so  wird  der  Geübteste  selbst 
die  Antwort  verweigern,  oder  an  so  viel  Be- 
dingungen knüpfen  müssen,   dass  sie  eine 
directe  Erwidrung  auf  die  Frage  kaum  mehr 
genannt  werden  kann.    Selbst  jene,  den  tie- 
fen Sachkenner  verralbende  Antwort,  welch? 
der  berühmte  Originalanatom  —  wie  man 
Ihn  nennen  möchte  —  Krause  in  Hannover 
unserm  Verf.  auf  seine  Frage  nach  der  nor- 
malen Schwere  des  Säuglingsberzeus  gab, 
erinert  an  die  in  der  Sache  liegende  Schwie- 
rigkeit jedes  derartigen  entschiedenen  Auf- 
schlusses.   Uebrigens  beträgt  nach  Krause 
das  mittlere  Gewicht  des  Herzens  1030—1080 
Gran  bei  einjährigen  Kindern.    „Was  darüber 
hinausgeht,  wird  man  sicher  einer  Hyper- 
trophie zuschreiben  können",  scbliesst  der 
hochverdiente  Forscher,  der  das  Gewicht  des 
Herzens  Neugeborener  von  247  —  454  Gran 
wechselnd,  das  relative  Gewicht  des  Herzens 
zur  Schwere  des  ganzen  Körpers  aber  von 
Vim —  Vi»  i  im  Mittel  zu  '/,,,  fand. 

Auch  die  Scbäzung  der  Gröse  des  Her- 
zens der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder 
nach  ihrer  Faust  trifR,  wie  sich  5.  Überzeugte, 
nicht   zu.   Das  Herz  ist  stets   beträchtlich  I 
gröser. 

ßtsof,  dessen  Messungen  auch  Scuhr  das 
meiste  Vertrauen  schenkt,  fand  die  Ventrikel- 
wand des  linken  Herzens  der  Kinder  vier  - 
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und  wohl  noch  mehrmal  diker  als  die  ihres 
rechten  Herzens.  Bouillaud  —  schon  die  ge- 
wöhnliche Annahme  der  doppelten  Stärke 
überschreitend  —  fand  bei  Erwachsenen  die 
Waodung  des  linken  Herzens  immer  nur  3  mal 
so  dik  als  des  rechten.  Kennt  Jemand  dies 
ouo  zufällig  nicht  so  genau,  ist  er  gar  auf 
eioeo  oberflächlichen  Vergleich  mit  den  ihm 
natürlich  öfter  bei  Sectionen  vorgekommenen 
Dikeoverhältnissen  des  Herzens  Erwachsener 
beschränkt,  so  wird  er  mit  gröster  Ueber- 
zeogung  jedes  Herz  kleiner  Kinder  Tür  hyper- 
trophisch erklären  müssen.  Scuhr  excellirt  in 
diesen  Dingen  durch  eigene  Hingebung,  Pleiss 
u.  Sorgfalt.  Leider  standen  ihm  nur  wenig 
Beobachtungen  zu  Gebote;  doch  ist  es  ihm 
nach  diesen  wahrscheinlich,  dass  der  Unter- 
schied der  Durchmesser  bei  Neugeborenen 
geringer  sei,  dass  die  relative  Dike  der  rech- 
ten Ventrikelwand  abnehme,  die  der  linken 
dagegen  von  der  Geburt  an  wachse,  obschon 
er  uns  freilich  nicht  zu  sagen  weiss,  bis  zu 
welchem  Alter  das  so  fortgebe.  Mao  findet 
übrigens  in  seiner  Arbeit  die  Angaben  Biiofs 
und  Vernous  tabellarisch  zusammengestellt, 
auch  die  des  le .  ern  Uber  den  Einfluss  con- 
gesliver,  pneumonischer  und  epileptischer 
Zustände  auf  das  kindliche  Herz.  Merkwür- 
diger Weise  ergiebt  sich  indess,  dass  die  ge- 
nannten Krankheilszustände  keinen  Einfluss 
auf  die  Herzdimensionen  ausgeübt  halten. 
Bei  Pneumonien  uad  Eclampsien  findet  man 
beträchtliche  Blulüberfüllung  im  rechten  Her- 
zen, weniger  im  linken;  das  Herz  ist  dadurch 
anscheinend  vergrößert,  was  aber  nach  der 
Entleerung  sogleich  wieder  aufhört.  Bitot 
fand  eine  Abnahme  bei  Lungentuberkeln, 
Vernoi$  nicht.  Uebrigens  wird  man  hier  auch 
dieselben  Veränderungen  des  Volumens  und 
des  Blutgehalts  des  Herzens  durch  Krankhei- 
ten antreffen,  wie  bei  Erwachsenen. 

Auch  auf  functionelle  Zeichen  des  gesun- 
den Herzens  kleiner  Kinder  macht  uns  ScuAr 
aufmerksam.  Sein  College  Meiners  (Vorsteher 
des  Entbindungsbauses  zu  Celle)  fand  und 
tbeiite  ihm  mit:  es  empfinde  die  in  die  In- 
tercostalräume  und  in  die  Spize  der  Herz- 
grube Neugeborner  gelegte  Fingerspize  keinen 
Sloss,  auch  empfinde  die  auf  ihre  Präcordial- 
gegend  gelegte  Volarfläcbe  der  Hand  des 
Arztes  keine  Aclion  des  Herzens.  Somit  ist 
denn  Überhaupt  der  Herzschlag  Neugeborener 
in  der  Regel  nicht  wahrnehmbar;  er  wird  eg 
6rst  circa  vom  9ten  bis  Ilten  Monat.  Bei 
gewölbtem  Thorax  und  fetten  Brustwänden 
erschien  er  durchschnittlich  später;  auch  hatte 
die  Stellung  des  Oberkörpers  Einfluss. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass 
man  dgl.  physiologische  Untersuchungen  nur 


anstellen  wird,  wenn  die  Kinder  ruhig  und 
völlig  gesund  sind. 

Ueber  die  Verstärkung  des  Herzschlags 
der  Kinder  durch  Krankheiten  ist  schliesslich 
noch  folgendes  direct  und  indirect  von  5. 
Ermittelte  hkr  bemerkenswert!]. 

Bei  Asphyxie  der  Neugebornen  durch  Blut- 
überfüllung ist  der  Herzschlag  in  der  Begel 
wahrnehmbar;  einige  Zeit  nach  der  Beseiti- 
gung hört  er  auf  es  zu  sein  [.Weiners). 

Pieber  ohne  Krankheit  der  Lungen  machen 
den  Herzschlag  weniger  durch  einen  deutli- 
chen Impuls  als  für  die  Volarfläche  der  Hand 
fühlbar. 

Bronchitis,  Pneumonie,  Croup,  Hepatisa- 
tionen  und  Lungenabscesse  verstärken  den 
Herzschlag  sehr  und  machen  ihn  schon  bei 
Kiodern  unter  4  Monat  wahrnehmbar. 

Scuhr  fühlte  den  durch  die  genannten 
Krankheiten  deutlich  gewordenen  resp.  ver- 
stärkten Herzschlag  häufiger  und  stärker  in 
der  Spize  der  Herzgrube,  als  in  dem  Inter- 
costalraume  der  5len  —  6ten  Rippe,  wo  er 
sich  nach  unten  und  rechts  von  der  Brust- 
warze ,  bei  gesunden  Kindern  als  ein  schwa- 
cher Stoss  zu  erkennen  giebt.  Hienach  scheint 
ihm  die  verstärkte  Action  des  Herzmuskels 
nicht  die  alleinige  Ursache  des  abnorm  her- 
vortretenden Herzschlags  zu  sein,  sondern 
dieser  eben  so  sehr  von  einer  Blutüberfüllung 
des  rechten  Herzens  abzuhängen. 

Sehr  starke  Palpitationen  beobachtete  auch 
S.  beim  Stikhusten,  besonders  wo  durch  die 
Lähmung  der  äuseren  Inspirationsmuskeln 
eine  seitliche  Abflachung  und  Einsenkung  des 
Thorax  eingetreten  war.  Der  seitliche  Druk 
stellte  den  verschiebbaren  Theil  des  Herzens 
in  eine  mehr  verticale  Richtung  gegen  die 
Mittellinie  bin.  —  Zweimal  beobachtete  S. 
bei  Pertussis  auch  eine  Senkung  des  Herzens 
[Bickat's  Explorationsmethode!). 

In  Summa  sind  als  verschiedene  aclive 
und  passive  Bedingungen  für  die  frühzeitige 
Wahrnehmbarkeit  und  Verstärkung  des  Herz- 
schlags bei  Säuglingen  nach  5.  zu  betrach- 
ten: Magerkeit,  weite  Intercostalräume,  Blut- 
überfüllung des  rechten  Herzens,  verstärkte 
Aclion  des  Herzens  und  Verschiebung  der 
Spize  gegen  die  Mittellinie.  — 

Ref.  wünscht  durch  diese,  ausnahmswei- 
se —  weil  wohlverdiente  —  ausführlicheren 
Mittbeilungen  aus  der  trefflichen  ScuAr'schen 
Arbeit,  die  Aufmerksamkeit  derAerzte,  denen 
herzkranke  Kinder  vorkommen,  auf  die  sehr 
verschiedenen,  wesentlichen  Punkte  gelenkt 
zu  haben,  von  welchen  die  hier  eben  so  leicht 
als  nur  zu  häufig  vorkommenden  Täuschungen 
in  der  Regel  auszugehen  pflegen,  bei  deren 
sorgfälliger  Beachtung  man  jedoch  solchen 
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Fehlschlüssen  ein  gutes  Theil  sichrer  entgehen 

durfte. 

Cyanose. 

Jene  bei  hohen  Graden  und  längerem  Be- 
stehen von  Hypertrophie  so  gewöhnliche  Li- 
viditäl  des  Ansehens  der  Krauken,  die  man 
zuweilen  sogar  als  „förmlich  cyanolisch"  be- 
zeichnete, möge  es  rechtfertigen,  wenn  wir 
die  betr.  Notizen  über  Blausucht  hier  folgen 
lassen. 

Mathias  Aberle;   Zur  Aeliologie  der  Cyanose. 

Oestr.  Med.  Jahrb.  Jan.  u.  Febr. 
James  Carson:  Ein  Fall  von  einem  sogenannten 

Froscbhcrzen.  Liverpool  Northern  Hospital. 

Ohne  dass  Blausucht  stattgefunden  hatte, 
fand  J.  F.  Meckel  das  früher  gewöhnlich  als 
deren  Grund  angenommene  Offenbleiben  des 
Foramen  ovale  51  mal,  Bitot  aber  44  mal.  Es 
meint  nun  Aberle  (Prof.  d.  Anatomie  zu  Salz- 
burg) in  obigem  Aufsaz,  dies  lasse  sich  da- 
durch erklären,  dass,  so  lange  die  Kräfte  der 
beiderseitigen  Herzwände  im  Gleichgewicht 
stehen,  auch  die  2  Blutströme  durch  die 
beiden  Herzhätften  ihre  naturgemässen  Bah- 
nen, ohne  ein  Streben  nach  seitlicher  Ab- 
weichung, ungestört  forlsezen.  Dies  wird 
aber  um  so  mehr  statt  finden,  als  das  mei- 
stens nur  enge,  kanalartige,  eirunde  Loch 
den  Uebertritt  aus  der  rechten  in  die  linke 
Vorkammer  erschwert,  oder  aber  die  Menge 
des  etwa  Ubertretenden  venösen  Blutes  zu 
gering  ist,  um  Erscheinungen  von  Cyanose 
zu  bewirken.  Findet  dagegen  in  der  rechten 
Herzkammer,  in  der  Lungenarterie  oder  den 
Lungen  selbst  ein  vorübergehendes  oder  blei- 
bendes, ein  angeborenes  oder  später  ent- 
standenes Hinderniss  Statt,  so  werden  auch 
früher  oder  später  cyano tische  Erscheinungen 
auftreten,  und  zwar,  je  nach  Verschiedenheit 
der  Ursachen,  entweder  blos  vorübergehend, 
oder  andauernd. 

Ersteres  beobachtet  man  nicht  selten  bald 
nach  der  Geburl,  wenn  Krämpfe  in  den  Lun- 
gen, oder  eine  andere  Störung  im  kleinen 
Kreislaufe  die  baldige  Schliessung  der  fötalen 
Blulwege  und  insbesondere  des  Foramen 
ovale  hinderte;  auch  später  bei  Stimmrizen- 
krampf,  Keuchhusten  u.  s.  w. 

Dittmann  meinte  bekanntlich,  das  Offen- 
bleiben des  Ductus  arleriosus  Bolalli  sei  die 
häufigste  Ursache  der  Blausucht.  Dies  ist 
nun  nach  Aberle's  Meinung  seltener  der  Fall, 
jene  Anomalie  auch  ohnehin  fast  immer  mit 
anderen  Bildungshemmungen  des  Herzens, 
namentlich  mit  verengter  oder  verschlossener 
Lungenarterie  verbunden,  als  Folge  welches 
leztern  Umstandes  erst  das  Offenstehen  des 


Botani  schen  Ganges  dann  vielmehr  zu  be- 
trachten sei. 

Bei  diesen  geringeren  Graden  von  Bil- 
dungsfehlern, welche  Cyanose  begründen, 
hält  meist  das  Leben  länger  an,  als  bei  an- 
deren complicirten  Missbildungen. 

Am  allerhau  linsten  wird  nach  Aberle' $ 
Behauptung  ein  Durchbrochensein  der  Ven- 
trikelwand  in  den  Leichen  Blausüchliger  an- 
getroffen. Fast  immer  entspringe  zugleich 
die  Aorta  aus  beiden  Kammern,  auch  seien 
gewöhnlich  noch  andre  Bildungsfehler  des 
Herzens  damit  verbunden :  häufig  Offenbleiben 
des  eirunden  Loches,  Verschlossensein  oder 
Verengerung  des  Ursprungs  der  Lungenarle- 
rie.  Nur  selten  entspringt  leztre  über  der 
abnormen  Oeffnung  in  der  Scheidewand  aus 
beiden  Ventrikeln.  Manchmal  findet  man  1 
ja  3  Löcher  im  Septum  Venlriculorum  und 
nur  sehr  wenige  Fälle  sind  vorgekommen, 
wo  bei  solchem  Offenstehen  der  Ventrikel- 
sebeidewand  Blausucht  nicht  eingetreten 
wäre. 

Die  höchste  Stufe  der  Blausucht  begrün- 
denden Hemmungsbildungen  stellt  jedoch  das 
sogenannte  Fisch-  oder  Amphibienherz  dar. 
Bekanntlich  nennt  man  diejenige  Missbildung 
so,  wo  entweder  nur  ein  Ventrikel  und  nur 
ein  Vorhof,  oder  wo  zwar  2  Vorhöfe,  aber 
nur  1  Ventrikel  besteht.  Merkwürdiger  Weise 
kamen  fast  alle  Beispiele  der  Art  bei  Knaben 
vor.  Die  meisten  wurden  nur  wenige  Tage 
oder  Monate  alt  Doch  fand  Poni  ein  solches 
Herz  in  der  Leiche  eines  Menschen  von  27 
Jahren,  Farr  ein  dergl.  in  der  Leiche  eines 
22jährigen ,  Tiedemann  ein  ebensolches  bei 
einem  doch  11  Jahr  alt  gewordnen  Kinde. 
Im  neuesten  von  Canon  oben  citirten  Falle 
ward  das  Kind  5  Jahr  alt. 

Vierte  Abteilung. 

Krankheiten  des  arteriellen  Systems. 

Vitia  conge nita. 

H.  Fnedeberg:  Die  angeborenen  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grosen  üefässe  des  Men- 
schen. Lpzig.  (Dem  Ref.  leider  nicht  zugegan- 
gen). 

Bildungsfehler  der  grosen  Gefässe  sind, 
wenn  die  vorhin  besprochene  Blausucht  vor- 
handen war,  gewöhnlich  mit  denen  des  Her 
zens  verbunden  —  wie  auch  Aberle,  dessen 
Resultate  wir  bereits  gröstentbeils  kennen  ge- 
lernt, ausdrüklich  bemerkt.  Besonders  betrifft 
dies  die  Verengerung  oder  Verscbliessuni 
des  Ostium  arteriosum  der  rechten  Herzkam- 
mer, oder  des  Stammes  der  Lungenartenen 
selbst,  wie  solche  denn  häufig  in  den  Leichen 
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Cyanotischer  gefunden  wurden.  Seltener  ist 
die  Verengerung  oder  Verschliessung  des 
Ursprungs  der  Aorta,  häufiger  eine  unge- 
wöhnliche Erweiterung  des  Aortenursprungs 
bei  Blausüchtigen;  noch  häufiger  aber  die 
Vertauscbung  des  Ursprungs  jener  grosen 
Lungen-  und  Körperarterie.  Wie  nun  eine 
aus  solcher  Missbildung  entstehende  Blausucbt 
Gyanosis  cardiaca  genannt  werden  kann ,  so 
muss,  bemerkt  Aberle  nachträglich,  diejenige 
Blausucht  eine  Cyauosis  pulmonalit  genannt 
werden,  der  ein  Pebler  in  den  Lungen  zu 
Grunde  liegt.  Doch  ist  diese  leztere  aller- 
dings sehr  selten.  Denn  wenn  es  z.  B.  scbon 
durchaus  nicht  häufig  vorkommt,  dass  eine 
Luoge  nur  unvollkommen  entwikelt  ist  (wie 
dies  Meyer  an  der  rechten  beobachtete),  so 
muss  es  eine  grose  Seltenheit  genannt  wer- 
den, wenn  (wie  denn  Stein  die  rechte,  Hey- 
felder die  linke  Lunge  fehlen  sah)  die  eine 
oder  die  andre  Pulmonalseite  ganz  und  gar 
maogelt.  Gefässmissbildungen ,  namentlich 
Abweichungen  ihrer  Lage  sind  dagegen  grade 
die  häufigsten  aller  Missbildungen  Uberhaupt, 
und  es  ist  ein  glänzender  Fortschritt,  dass 
man  sogar  die  Geseze  {Meckel)  ihrer  relativen 
Häufigkeit,  namentlich  Tür  die  Arterien  be- 
reits zu  enträthseln  verstand. 

Wie  wichtig  dergl.  auch  für  die  Präzis 
werden  kann,  zeigte  u.  a.  ein  Fall,  wo  ton 
Gräfe  die  Brachialis  unterbinden  wollte ,  sie 
aber  an  der  gewohnten  Stelle  nicht  findend, 
sich  sogleich  der  Jfec*«fschen  Angabe  eriner- 
te, wo  sie  secundo  loco  am  häufigsten  vor- 
komme, wie  sie  sich  denn  auch  wirklich  da- 
selbst fand. 

Arteritis. 

Romberg  :  Ein  Fall  von  Entzündung  groser  Ar- 
terienstämme  namentlich  der  unteren  Extre- 
mitäten. Denkschr.  des  deutschen  Vereins  für 
Heilkunde.  I.  Bd.  p.  657. 

Dieses  seltene  Leiden  war  ohne  bekannt 
gewordne  Ursache  bei  dem  jungen  Kranken 
eingetreten  und  hatte  den  Schein  einer  Ge- 
hirn -  oder  Rükenmarksparalyse  hervorgeru- 
fen, war  jedoch  durch  Romberg's  eminentes 
diagnostisches  Talent  sehr  bald  enträlhselt 
worden.  Die  Obduction  bestätigte  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose,  indem  sie  die  Entzün- 
dung und  Obliteralion  in  eben  deu  Gefässen 
nachwies,  welche  im  Leben  als  die  erkrank- 
ten anerkannt  worden  waren. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  von  den  ge- 
wöhnlichen Ursacheu  der  Arterien-Entzündung 
in  diesem  Falle  keine  einzige  wirksam  ge- 
wesen war. 

Bei  dem  Vortrage,  den  Romberg  über 
diesen  Fall  in  einer  der  lezlen  Winter-Sizun- 


gen  des  teutschen  Vereines  gehalten,  hat  er 
namentlich  noch  die  Criterien  hervorgehoben, 
die  eine  diagnostische  Verwechslung  der  Zei- 
chen der  Arteriiis  mit  denen  der  Cerebral- 
oder  Spinal  -  Lähmung  verhindern  lassen. 
(Ref-  bedauert,  nichts  Näheres  darüber  mit- 
theilen zu  können,  da  er,  damals  schwer 
erkrankt,  des  lehrreichen  Vergnügens  leider 
entbehren  musste,  den  betreffenden,  holTenV- 
lich  noch  im  Druk  erscheinenden  Vortrag  zu 
hören). 

Motu«  sanguinis. 

Q.  Calr t.,-i  Holland:  The  philosophy  of  the  mo- 

ving  powers  of  the  blood.  London.  (Ist  leider 

dem  Ref.  noch  nicht  zugegangen). 
Vallelx:  Hecberches  sur  la  irequence  du  pou/s 

chez  les  enfants  nouveau-nes  et  chez  les  en- 
.  fants  äges  de  sept  mois  a  six  ans.   Journ.  do 

la  Societe  med.  J  observ.  II. 

Nach  Valleix  forlgesezten  Untersuchungen 
Uber  die  Frequenz  des  Pulses  bei  Neugebo- 
renen, sowie  bei  7  Monat  bis  6  Jahr  alten 
Kindern,  ist  der  Puls  eines  Neugeborenen 
weniger  frequent,  als  der  eines  halbjährigen. 
Da  Tür  schlafende  neugeborene  Kinder  die 
Mittelzahl  87  war,  die  bekannte  Wirkung  des 
Schlafs  auf  die  Verlangsamung  des  Pulses 
aber  mit  in  Rechnung  zu  bringen  ist,  so 
nimmt  Vaüeix  90 — 100  als  die  wahrscheinli- 
che Zahl  der  Pulsschläge  wachender  Neonati 
an. 

Jedwede  Temperaturerhöhung,  selbst  wenn 
sie  von  dem  untersuchten  Kinde  nicht  em- 
pfunden wurde,  bat  eine  entsprechende  Be- 
schleunigung des  Pulses  zur  Folge.  Mit  jedem 
Temperaturgrade  pflegt  auch  ein  Pulsscblag 
mehr  in  der  Minute  zu  erfolgen. 

Ob  dagegen  die  graduelle  Frequenzab- 
nahme von  Morgen  gegen  Abend  hin  ledig- 
lich von  der  Zeit  bedingt  sei  (wie  Guy  be- 
hauptet), ist  noch  nicht  ausgemacht,  während 
die  Beschleunigung  durch  die  geringste  gei- 
stige oder  körperliche  Aufregung  keiuem 
Zweifel  unterliegt.  Ebensowenig  der  Einfluss 
des  Geschlechts,  selbst  im  zartesten  Alter, 
indem  der  Puls  kleiner  Mädchen  frequenter 
ist,  als  der  gleichaltriger  Knaben. 

Im  Schlafe  sinkt  der  Puls  merklich.  Iner- 
balb  des  Zeitraums  von  %  bis  zu  V4  Jahren 
erleidet  der  Puls  keine  auffallende  Verände- 
rung: durchschnittlich  ist  er  bei  beiden  Ge- 
schlechtern 126,  und  noch  genauer  bei  ganz 
ruhigen  Knaben  119,  bei  Mädchen  124.  Von 
da  ab  bis  zum  lOten  Jahre  scheint  er  meist 
auf  100  sich  zu  hallen. 

Die  mittlere  Zahl  der  AlhemzUge  ist  bei 
halb-  bis  drittehalbjabrigen  Kindern  30  —  32 
und  verbalt  sich  zur  Zahl  der  Putsschläge 
wie  1  :  4. 
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III. 

Krankheiten  d.  Respirations-Organe. 

I.  Krankheiten  dea  Larynx. 
Fremde  Körper  in  demselben. 

Reali:  Fremder  Körper  20  Monat  im  Larynx.  11 

Raccoglitore  medico.  Gennajo. 
Rote:  Ueber  einen  10  Jahr  im  Kehlkopf  zurük- 

gehaltenen  fremden  Körper.    Proviucial  med. 

Maro. 

Ein  Melonenkern  wurde,  nachdem  er,  wie 
Reali  erzählt,  20  Monat  im  Kehlkopf  verweilt 
hatte,  von  einem  4jährigen  Kinde,  bei  einem 
leichten  Hustenanfalle  in  eine  Schleimschicht  ge- 
hüllt, unverändert  ausgeworfen,  was  vorher  die 
heftigsten  Erschütterungen  wie  Erbrechen,  Nie- 
sen etc.,  die  man  erregt  hatte,  nicht  zu  bewir- 
ken vermochten. 

Ebenso  ein  unversehrter  Bucherken) ,  der 
nach  Roie'i  Erkundigung  volle  zehn  Jahr  im 
Larynx  gesessen  hatte.  Der  leztre  Pall  ist  dar- 
um noch  auffallender,  weil,  auser  den  bekann- 
ten künstlichen  Erregungsmilleln  heftiger  Ex- 
spirationen, hier  auch  noch  eine  spontane  Ent- 
leerung groser  Eiterungen  wiederholt  eingetre- 
ten war,  ohne  doch  jenen  Fruchtkern  jemals 
milzuführen. 

Einiges'  Bedenken  in  die  Zuverlässigkeit 
bei  den  Beobachtungen  erregt  nur  die  Nicht- 
Veränderung beider  Fruchtkerne,  zu  deren 
Keimen  oder  Verwesen  doch  alle  Bedingun- 
gen (Luft,  Feuchtigkeit  und  Wärme)  gegeben 
waren.  Keiner  beider  Aerzte  hat  dem  Acte 
des  Eintritts  jener  fremder  Körper  beigewohnt 
und  beide  können  daher  durch  die  Angaben 
der  Umstehenden,  die  von  der  Aussage  resp. 
dem  Gesländniss  der  Kinder  selbst  erst  wie- 
der abzuhängen  pflegen,  nur  zu  leicht  ge- 
täuscht worden  sein. 

Oedema  glottidia. 

Valleür:  Angina  glottidis  oedematosa  infantum. 
Paris. 

Diese  Monographie  ist  eine  besondre  Aus- 
gabe des  von  der  Academie  im  Jahre  1843 
gekrönten  Memoire  Uber  denselben  Gegen- 
stand. Auch  die  entsprechende  Arbeit  von 
Delatiauee,  dem  ehrenvolle  Nennung  seines 
Namens  zu  Tbeil  wurde,  ist  seitdem  erschie- 
nen. Der  Inhalt  beider  Schriften  ist  aber 
gleich  damals,  vor  nunraehro  mehr  als  2  Jah- 
ren ausführlich  besprochen  worden. 

Phthisis  laryngea. 

Swalne:  De  phthisi  laryngea  infantum.  Diss.  in- 
auguralis  med.  Groningäe. 

Diese  in  vortreftlichem  Latein  geschriebene 
Arbeit   enthält   nichts   für    uus  sonderlich 


Neues.  Doch  darf  einer  in  derselben  empfoh- 
lenen Modification  der  Autenriethschen  (soge- 
nannten Poken-)  Salbe  erwähnt  werden,  die 
darin  besteht,  dass  stall  gewöhnlichen  Pettes 
auf  eine  Drachme  Tartarus  emeticus  eine  Unze 
Unguentum  Mezerei  genommen  wird.  Sie  er- 
hält dadurch  mehr  die  Eigenschaft  eines  sehr 
kräftigen  und  nachhaltig  wirkenden  Rubefa- 
oiens  und  grade  die  mittelst  eines  solchen 
bewirkte  und  unterhaltene  Ableitung  des 
Reizes  nach  Ausen  darf  die  ungemeine  Er- 
leichterung jenes  unerträglichen  Kizels ,  jener 
lästigen  Trokenheit,  jener  intercurirrenden  od. 
perpetuellen  Heiserkeit  erklären,  welche  bei 
Kebikopfschwindsucht  oft  den  Leidenden  so 
sehr  quälen. 

E  x  cre  scent  !ae  Tcrrucosae  La- 
ryngis. 

Ltet:  Warzige  Ablagerungen  im  Kehlkopf.  Ha- 
morrhagie  durch  die  Oeffnung  einer  Arterie  in 
eine  Tuberkelhöhle  der  Lunge.  Dubl.  pathol. 
Society. 

Ltet  legte  der  Dubliner  ärztlichen  Gesell- 
schaft für  pathologische  Anatomie  etc.  ein  höchst 
merkwürdiges  Präparat  vor,  an  welchem  die 
Stimmrizenbänder  mit  kleinen  Vegetationen  be- 
sezt  erschienen,  die  zwar  von  einigen  Mitglie- 
dern für  blose  Schleimhauthypertrophien ,  voo 
andern  jedoch  für  warzenähnliche  eigentüm- 
liche Excrescenzen  und  von  Allen  für  jedenfalls 
krankhafte  Ablagerungen  erkannt  wurden.  „Neh- 
men wir  an,  sagt  Leet,  sie  seien  das  Resultat 
einer  Entzündung,  so  müssen  wir  sie  Tür  eine 
specteile  Modification  dieses  Processes  halten, 
die  mehr  auf  einer  Störung  der  Ernährung,  al» 
der  Secretion  beruht,  die  so  häutig  in  plasti- 
scher Form  bei  Kindern  auftritt." 

Johnson,  der  die  Section  für  Lee»  besorgte, 
fand  auserdem  die  Stimmbänder  und  Ventriculi 
Morgagni  von  einer  fibrinösen  Schicht  überdeki. 
Auch  fand  sich  in  der  linken  Lunge  eine  grose 
Höhle,  die  von  keiner  Pseudomembran  ausge- 
kleidet war,  obschon  das  Kind  an  Phthisis  ge- 
litten hatte  und  Laennec  die  Vomicae  fast  nie 
ohne  dergleichen  gesehen  zu  haben  versichert. 
Mehrere  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  durch- 
kreuzten balkenarlig  diese  grose  Höhle.  Nur 
einer  derselben  war  wegsara  und  hatte  durch 
eine  Ruptur  das  Blut  ergossen,  dessen  Coagu- 
lum  man  in  der  Höhle  fand. 

(Es  bestätigt  sich  also  hier,  dass  auch  bei 
Kindern  die  Blutgefässe  der  Zerstörung  hartoä- 
kiger  widerstehen  als  das  Parenchym  der  Or- 
gane.) 

Der  Croup. 

Steinruck  jun.:  Ueber  die  Analogie  des  Croup  mit 
den  Erscheinungen  nach  Durchschneidung  der 
Nervi  vagi.  Vortrag  in  derSizung  des  deutsch. 
Vereins  f  Heilwissensch,  vom  30  Dec. 

Gravin:  De  l'analogie  du  croup  avec  les  fienes 
eruptives.  Journ.  de  Med.  par  Beau.  Aoüt. 

Schwand:  Diss.  de  angina  merobranacea.  Berol. 

Gius.  Carbonaro:  II  Crowp.  Napoli. 

Dihlmann:  Bemerkungen  über  den  Croup.  Wurt. 
med.  Corresp.BL  Sept.  5. 
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Jos.  Goelit  :  Bemerkungen  über  die  hautige  Bräu- 
ne and  einige  Mittel  gegen  dieselbe.  Oestr. 
med.  Jahrb.  Oct 

Valleix:  Ipecacuanha  als  wiederholtes  Brechmit- 
tel im  Croup.  Ball,  de  Therap. 

Colion:  Observations  pratiques  sur  le  croup. 
Journ.  de  Med.  de  Brüx.  Mars. 

Golding  Bird:  Case  of  inflammatory  croup,  suc- 
cessiully  treated.  Tbe  Lanc.  Juni. 

Mgnot:  Eülcacite  du  tannin  dans  deux  cas  fort 
graves de  laryngite  pseudometubraneuse.  Journ. 
de  Med.  et  Chir.  prat.  Sept. 

Wood:  Ueber  Tabakcataplasmen  beim  Croup.  The 
New- York  Journ.  of  Med. 

Q.  Berekem:  Therap.  du  Croup.  Arch.  de  la  Med. 
Beige. 

Bamdefocque:   Caulerisalion   beim  Croup.  Drei 

Fälle  aus  seiner  Klinik.  Gaz.  des  Höp.  Juin. 
Pitrequm:  Remarques  sur  les  maladies  de  l'cn- 

fance.  La  Cliniq.  de  Marseille.  Juill. 
G,  Perini:  Caso  di  Laringo-tracheotomia  prati- 

cala  nell'  ultimo  periodo  del  crowp.  Gaz.  med. 

di  Milano.  Seltembre. 
P.  Joutiet  :  De  la  Bronchotomie  ou  Tracheotomie 

dans  le  traiteraent  du  croup.  Arch.  gener.  de 

Med.  Aoüt. 

J.  darin :  De  l'opporttimir  de  la  tracheotomie 
dans  le  traitement  du  croup.  Arch.  gener.  de 
Med.  Aoüt. 

Seoutetten :  De  la  tracheotomie  dans  la  peViode 
extreme  du  croup.  M6moire  lu  a  la  seance  de 
(Institut  du  8  Jan.  Ann.  de  la  Chir.  franc.  et 
elr.  Fevr. 

Valleix:  Sur  la  trachdoloraie  dans  ie  traitement 
du  croup.  Arch.  g£n.  de  Med.  Oct. 

SehaMtian  (u.  van  Epen):  Bronchotomie  beim 
Croup.  Verhandelingen  van  het  genootschap 
tor  bevordering  der  Genees-en  Heelkunde  to 
Amsterdam.  I.  & 

In  der  Sizung  des  deutseben  Vereins  Tür 
Heil  Wissenschaft    vom    30.  Dec.    1834  that 
Steinruck  juo.  in  Berlin  dar,  das«  die  Erschei- 
nungen bei  der  häutigen  Bräune  mit  denje- 
nigen Übereinstimmen,    welche  an  Thieren 
beobachtet  werden,  denen  man  die  Nervi  vagi 
durchschnitten.  Hieraus  wurde  nach  einer  Dis- 
cussion,  ao  welcher  Froriep,  Hecker,  Sinogo- 
"■itz  und  Staherok  teilnahmen,  namentlich 
der  Umstand  gefolgert,  dass  auf  das  nervöse 
Element  beim  Croup  mehr  als  bisher  Rük- 
sicht  zu  nehmen  sei.  (Schon  längst  nannte 
Sekönlein  bekanntlich  den  Croup  die  Neuro- 
phlogose  des  Kehlkopfs.) 

Grarin  versucht  dagegen  die  Analogie  des 
Croups  mit  den  Exanthemen  darzulhun,  indem 
er  auf  die  zwischen  ihrer  Entstehung  und 
Forlentwikelung  obwaltenden  ineren  Bezie- 
hungen hinweiset.  Der  Croup  bildet  sich 
nach  G.  unter  denselben  tellurischen  und  at- 
mosphärischen Verhältnissen.  Auch  der  Croup, 
wie  jene  Exantheme,  kommt  epidemisch  vor; 
auch  er  ist  contagiös  (?) ;  auch  er  befällt  vor- 
zugsweise die  jungem  Jahre ;  auoh  er  ver- 
schont in  der  Regel  auf  immer  die  übrige 
Lebenszeil  (*?)•  Wahrscheinlich  würde  er 
mit  den  Ausschlagsßebern  auch  deren  regel- 
mässigen periodischen  Verlauf  und  gewöhn- 


lich günstigen  Ausgang  gemein  haben,  störte 
nicht  der  schnelle  Tod  oft  die  Enlwikelung 
dieses  Processes.    Denn  in  Fällen  von  Gene- 
sung Andel  eine  Häutung  in  den  Luftwegen 
gerade  so  statt,  wie  die  Desquamation  nach 
Scharlach.  Was  ferner  die  grösere  Heftigkeit 
des  Croups  anlangt,  so  ist  diese  nur  durch 
eine    wesentliche    Verschiedenheit  bedingt. 
Endlich  gebe  es  ja,  wie  ein  Scharlach-Fieber 
ohne  Scharlach  vorkomme,  eine  Croupaffec- 
tion  ohne  Croup,  nämlich  Gversant's  Pseudo- 
croup (s.  d.  weiter  unten).    (All  dieses  hat 
Etsenmann  in  seiner  KranhbeitsTamilie  Pyra  vor 
11  Jahren  behauptet). 

Zur  Unlerstüzung  seiner  hier  ausgesproche- 
nen Behauptung  führt  Grarin  aus  seiner  Pra- 
xis 5  Fälle  von  heftiger  epidemischer  Angina 
an,  in  deren  einem,  der  tödtlich  ablief,  dem 
Croup  ein  Hautausschlag  u.  der  Keuchhusten 
vorausgegangen  war,  während  die  übrigen  4 
sich  durch  die  Masern  angekündigt  hatten. 
Auch  erzählt  G.  einen  Fall,  wo  in  einer  Fa- 
milie gleichzeitig  das  eine  der  Kinder  am 
Scharlach,  das  andre  am  Croup  darniederla- 
gen. Zum  Schluss  macht  er  auf  jenen  inte- 
ressanten, bereits  von  Killtet  u.  Barthez  mit- 
geteilten Fall  aufmerksam,  wo  ein  und  das- 
selbe Kind  den  Keuchhusten,  das  Scharlach- 
fieber,  die  Masern  und  den  Croup  Uberstand. 

Wenn  auch  weniger  auffallend,  als  die 
leztgenannte  Beobachtung,  doch  mit  groser 
Gewandtheit  gezeichnet  sind  die  Fälle,  wel- 
che Baudelocque  d.  j.  erzählt.  Bei  alle  dem 
enthalten  sie  ebenso  wenig  etwas  hier  Mit- 
zuteilendes, als  die  Observations  pratiques 
von  St.  Heiin  et  Colson,  ohne  jedoch  deshalb 
etwa  so  nur  im  Allergewöhnlichsten  sich  zu 
bewegen,  als  Schwand  in  seiner  seichten  Dis- 
sertation. 

Carbonaro  und  Diklmann  haben  besonders 
der  Prognose  im  Croup  ihre  Aufmerksamkeit 
zugewandt  Man  erinerl  sich  der  Monogra- 
phie Über  Hydrocepbalus  von  Carbonaro, 
Hier  hat  man  eine  gleiche  Arbeit  Uber  den 
Croup.  Beide  sind  mit  gleicher  Präcision 
gearbeitet,  die  sich  namentlich  in  der  Auf- 
stellung der  Bedingungen  zeigt,  an  die  sich 
die  Prognose  knüpft  —  deren  Verfolg  jedoch 
hier  zu  weit  führen  würde.  D.  ist  schneller 
damit  fertig.  Wo  beim  Croup  ein  bleiches 
mehr  bläulich  erdfahles  Aussehen,  ein  minder 
aufgeregter  Puls,  der  bald  zu  sinken  anfängt, 
eine  grösere  Ruhe  bei  den  Kindern  sich  aus* 
spricht:  da  ist  der  Verlauf  der  Krankheit 
langsamer,  nicht  so  stürmisch,  aber  in  der 
Regel  grade  tödtlich. 

Bei  der  entzündlichen  Form  mit  entspre- 
chendem Character  des  Fiebers,  glühend  heis- 
sem,  rothem  Gesicht,  hartem  Puls,  heftigem 
Husten  schien  D.  der  Gebrauch  des  Tartarus 
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emeticus  mit  einer  Emulsion  förmlich  Wunder 
zu  Ibun:  der  Verlauf  der  Krankheit  werde 
dadurch  coupirt ;  denn  sogleich,  nachdem  der 
Tart.  eraet  nach  oben  oder  nach  unten  hin- 
gewirkt, trete  Erleichterung  desAthmens  ein, 
der  rauhe,  heisere  Husten  werde  loser,  Fieber 
und  Durst  geringer.  —  Nicht  so  bei  der 
ersten  Form,  wo  Dihlmann  nicht  nur  alle  Mittel 
vergeblich  versuchte,  sondern  sogar  eine  ge- 
wisse Contagiosum  bemerkte. 

Gulis  stellt  in  seinen  für  die  Erkennlniss 
und  Behandlung  des  Croups  beachlungswer- 
Ihen  Bemerkungen  folgende  Säze  auf: 

Die  Bintheilung  des  Croups  in  einen  ech- 
ten und  unechten  ist  unlogisch,  und  führt  zu 
practischen  Irrthümern. 

2)  Die  häutige  Bräune  hat  ihren  specifi- 
sehen  mit  keinem  andern  zu  verwechseln- 
den Hustenton  und  dieser  enthalt  alle  Symp- 
tome des  vollendeten  Croups  eben  so  gut, 
als  die  Eichel  alle  Elemente  der  Eiche. 

3)  Der  Croup  beruht  auf  Entzündung  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre;  demnach  ist 
bei  dessen  Behandlung  die  einzige  Indication : 
Hebung  der  Stase  und  Beseitigung  der  Con- 
gestion. 

4)  Die  heilsame  Lösung  und  Erweichung 
des  pathischen  Products  erfolgt  durch  einen 
organischen  Process  und  keineswegs  auf 
mechanischem  Wege  durch  erschütternde 
Niese-  und  Brechmittel. 

5)  Genesung  auch  der  heftigsten  häutigen 
Bräune  ist  möglich  ohne  Auswurf  polypöser 
oder  häutiger  Massen,  sowie  diese  auch  in 
den  Leichen  der  an  dieser  Krankheit  Gestor- 
benen mangeln  können. 

6)  Der  Tod  ist  häufiger  Folge  der  vernichte- 
ten Lebensmelamorphose  des  Bluts  als  einer 
ErstikuDg. 

7)  Der  Croup  muss  wie  jede  andere  plasti- 
sche Entzündung  bebandelt  werden;  ein  spe- 
eifisches  Mittel  dagegen  gibt  es  nicht. 

8)  Die  antiphlogistischen  Mittel  wirken  ent- 
weder auf  das  Gefässsyslem  (Gefäss  und 
Blut),  oder  auf  das  Parenchym,  od.  auf  beide 
zugleich. 

9}  Von  Mitteln  gegen  die,  in  der  Realisi- 
rung  untergegangene  Krankheitsursache  kann 
nicht  die  Rede  sein. 

10)  Nicht  immer  ist  im  Anfange  der  häu- 
tigen Bräune  Fieber  vorhanden,  namentlich 
dann  nicht,  wenn  dieselbe  plözlich,  ohne  vor- 
aufgegangene catarrhalische  Erscheinungen 
auftritt.  Vollkommene  Intermissionen  sind 
nur  bei  der  milderen  Form  möglich. 

10)  Unter  den  zur  Bekämpfung  des  Croups 
angewandten  Mittelu  werden  allgemein  die 
Blutentziehungen  vorangestellt.  Da  diese  in- 
dess  mehr  in  qualitativer  als  quantitativer  (?) 
Weise  auf  Entzündungen  einwirken  %  indem 


sie  die  Blutkörperchen,  als  das  die  erhöhte 

Polarität  zwischen  Capillarblut  u.  Parenchym 
Bedingende  (?)  vermindern  und  —  was  zur 
vollkommenen  Beseitigung  einer  Entzündung 
gehört  —  nicht  schnell  genug  das  normale 
polare  Verhältniss  zwischen  dem  Parencbvm 
und  dem  Capillarblut,  sowie  zwischen  den 
Elementen  des  Bluts  selbst  herstellen:  so  er- 
weisen sie  sich  beim  stürmischen  Verlauf  ei- 
ner Entzündung,  also  auch  der  Bräune,  oft 
unzulänglich. 

11)  Auch  das  Calomel  leistet  hier  nicht, 
was  demselben  allgemein  zugeschrieben  wird; 
denn  seine  auflösende  und  verflüssigende 
Wirkung  tritt  oft  erst  nach  längerer  Zeit  und 
ailmählig  ein,  während  der  Croup  gewöhnlich 
in  einem  überstürzten  Laufe  zum  Tode  eilt 
Seine  Heilwirkung  ist  hier  auf  die  purgirende 
ableitende  Eigenschaft  zu  beschränken. 

12)  Viel  höher  steht  in  der  Crouptberapie 
der  Brechweinstein,  der  das  Calomel  und  — 
wenn  auch  nicht  allezeit  —  die  Blutentziehun- 
gen entbehrlich  macht  Er  stimmt  den  über- 
mässigen Gefässslurm  herab,  beschränkt  den 
auserordentlichen  Bildungstrieb  u.  findet,  so- 
wohl im  Beginne  als  auf  der  Höhe  der  Kehl- 
kopf -  und  Luflröbrenentzündung  seine  An- 
zeige. Seinen  Reiz  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  hat  man  mit  Unrecht  gefürchtet,  in- 
dem er  solchen  nur  auf  Theile  äussert,  mit 
denen  er  in  unmittelbare  Berührung  kommt 
Ebenso  unbegründet  ist  die  Besorgniss  der 
schädlichen  Einwirkung  der  Emetica  auf  das 
Gehirn. 

13)  Der  Kupfervitriol  besizt  nach  Gö/u  Er- 
fahrung keine  grösere  Heilkraft  für  den  Croup 
als  der  Brechweinstein  (?),  ist  aber  durchaus 
contraindicirt  bei  schwächlicher,  graciler  Con- 
stitution, bei  gröserer  Empfindlichkeit  des  Ma- 
gens und  der  Gedärme.  Viertelstündig  VM— 
%  Gran  war  die  entsprechendste  Darreichungs- 
weise. 

14)  Von  groser  Wichtigkeit  ist  ferner  die 
gänzliche  Verhinderung  des  Schlafs,  indem 
im  Schlaf  die  vegetative  Seite  des  Lebens  vor- 
herrschend ist.  Man  hindert  ihn  durch  recht 
häufige,  zugleich  an  sich  sehr  wohllhuende 
Darreichung  warmen  Zukerwassers.  Nur  am 
Tage,  zur  Zeit  der  Remission,  ist  dem  Kran- 
ken der  Schlaf  zu  gestalten,  jedoch  häufig  zu 
unterbrechen. 

15)  Das  Waschen  des  ganzen  Körpers  mit 
warmem  Essig  unterstuzt  in  einem  hoben 
Grade  die  Wirksamkeit  der  andern  Mittel,  in- 
dem es  die  brennende  Temperatur  der  Haut 
herabstimmt  und  Schweiss  befördert 

16)  Der  Moschus  ist  bei  schnell  sinkender 
Lebensthätigkeit  —  obwohl  der  Grund  hievon 
in  der  qualitativ  veränderten,  zur  Erhaltung 
des  Lebens  untauglich  gewordenen  Blutmasse 


Digitized  by  Google 


VON  ISEHSEE. 


finl 


liegt  —  von  unscbäzbarem  Werth.  Das  da- 
hioeilende  Leben  wird  gewissermassen  da- 
durch aufgehalten,  Zeit  Tür  neue  Heilbemühun- 
geo  gewonnen  und  vom  Nervensystem  aus 
eine  wohltbätige  ümstimmuog  der  Blutmasse 
vermittelt. 

17)  Einen  sichreren  Erfolg,  als  alle  ange- 
führten Mittel  verbürgt  indess  der  Bleizuker, 
von  dem  Cialis  in  der  häutigen  Bräune,  ohne 
auch  nur  eines  Blutegels  bedurft  zu  babeu, 
mehrmals  die  trefflichste  Wirkung  gesehen. 
Zuerst  gibt  er  ein  kräftiges  Brechmittel,  und 
tritt  nach  mehrmaligem  Vomiren  kein  bedeu- 
tender Nachlass  ein,  so  geht  er  sofort  zur 
Anwendung  des  Plumbum  aceticum  Uber; 
hat  aber  nach  der  vollen  Wirkung  des  Vomi- 
tivs der  Zustand  sich  bedeutend  gebessert, 
so  lasst  Oötis  das  Saccharum  Saturni  refracta 
dosi  so  lange  fortnehmen,  als  keine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  eintritt.  Findet  eine 
solche  statt,  so  reicht  er  abermals  ein  Brech- 
mittel, und  dann  ungesäumt  wiederum  Blei- 
zuker. 

Was  6.  vom  Bleiacetat  hier  rilksichtlich  der 
Bräune  behauptet,  gilt  aber  auch  für  alle  auf 
erhöhter  Lebenslbätigkeit  und  gesteigertem 
Bildungstriebe  beruhende  Krankheiten:  Sac- 
charum saturni  ist,  indem  es  die  Ernährung 
beschränkt,  und  die  retrograde  Metamorphose 
beschleunigt,  Auswurf  und  Schweiss  beför- 
dert, Urin  treibt  und  die  Darmkrisen  mächtig 
anregt,  das  kräftigste  unter  den  ineren  anti- 
phlogistischen Mitteln. 

An  diesen  auf  seine  Erfahrung  überhaupt, 
wie  auf  direkte  Versuche  insbesondre,  basir- 
ten  Ausspruch  reiht  G.  nun  folgende  practi- 
scbe  Bemerkungen  für  die  Anwendung  des 
ßleizukers  an: 

■J  Die  Wirkung  desselben  beginnt  schon 
nach  wenigen  Stunden,  tritt  immer  kräftiger 
hervor,  und  Uberdauert  die  Darreichung  auf 
längere  Zeil,  b)  Die  nachhaltige  Wirkung  des 
Bleis,  wodurch  es  namentlich  im  Croup  vor 
vielen  andern  Mitteln  den  Vorzug  verdient, 
steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Vitalität 
des  Organismus.  Je  schneller  das  Blei  in  das 
Gefasssystem  eintritt,  desto  schneller  ist  auch 
die  Wirkung,  weshalb  es  nicht  gut  ist,  gleich- 
zeilig  sehr  schleimige  und  ölige  Mittel  zu  ver- 
abreichen, c)  Die  Erstwirkung  des  Bleizu- 
kers  ist  keine  Sluhlverstopfende.  Bei  vorhan- 
dener Diarrhoe  oder  sonstiger  Indication  ist 
sogar  ein  Zusaz  von  Opium  nöthig;  dagegen 
liegt  im  Saccharum  saturninum  nichts,  was 
eine  Verbindung  mit  Opium  oder  einem  an- 
dern Narcoticum  fordert,  d)  Ist  durch  diesen 
Bleigebrauch  dieRrankheit  bedeutend  herabge- 
stimmt, so  sezt  man  ihn  in  verminderter  Gabe  u. 
cröseren  Zwischenräumen  fort.    Sobald  hin- 
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reichende  Krisen  eintreten,  sezt  man  es  ganz 
aus.    e)  Nicht  das  Alter,  das  gewöhnlich  vor- 
zugsweise berüksichtigt  wird,  sondern  der 
Kräftezustand  und  der  Krankheitsgrad  müssen 
bei  Bestimmung    der  Dosis  des  Bleizukers 
maassgebend  sein.    So  sind  oft  2  Gran  des- 
selben bei  2jährigen  Kindern  erforderlich  u. 
werden  gut  vertragen,  während  dieselbe  Do- 
sis unter  Umständen  bei  40jährigen  Kranken, 
das  Maximum  sein  könnte.     Da  man  aber 
dieses  Mittel  nur  in  schweren  Krankheiten 
anwendet,  so  dürfen  andrerseits  die  Gaben 
auch  nicht  zu  gering  bemessen  werden,  ob- 
wohl man  die  enormen  Doses  mancher  Aerzle 
nicht  billigen  kann,    f)  Anfangs  lässt  G.  die 
Einzelgaben  in  kurzen  Zwischenräumen  neh- 
men, so  dass  die  Gesammlgabe  in  den  ersten 
6— 12  Stunden  verabreicht  wird;  ist  aber  die 
Krankheit  herabgestimmt,  so  nimmt  er  grö- 
sere  freie  Zwischenräume  od.  vermindert  die 
Dosis. 

Eine  üble  Nachwirkung  des  Bleizukers  bat 
G.  nie  wahrgenommen.  Etwa  eintretende 
Leibschmerzen,  die  gewiss  aus  anderen  Ur- 
sachen entspringen,  dürfen  eben  so  wenig 
von  dem  Portgebrauch  desselben  abhalten, 
als  eiue  so  kurze  Anwendung,  wie  sie  beim 
acuten  Verlauf  der  qu.  Krankheit  ja  überhaupt 
nur  stattfindet,  jemals  Bleikolik  erzeugen 
würde.  — 

Den  Kurvorschlägen  von  G.  am  nächsten 
stehen,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Hervor- 
hebuog  der  möglichst  frühen  und  consequen- 
ten  Brecherregung,  die  von  Valleix.  Auch 
diese  sind  der  reinen  Erfahrung  entnommen, 
und  ziemlich  befriedigend.  Valleix  sab  näm- 
lich vou  31  Fällen  echten  Croups,  bei  kräfti- 
ger und  schneller  Anwendung  der  Ipecacuan- 
ha  als  Emeticum,  13  völlig  genesen.  Unter 
22  Fällen  dagegen ,  wo  man  die  Brechmittel 
weder  früh  noch  häufig  noch  energisch  ge- 
nug anwandte,  erfolgte  nur  1  Mal  Heilung. 
Diese  Offenheit  gibt  der  Mittheilung  etwas  Ver- 
trauliches. 

Während  desGebrauchs  wiederholter  Brech- 
mittel räth  V.  Übrigens  auch  wiederholt  Blut- 
egel an  den  Hals  zu  sezen,  die  Fauces  mit 
Lapis  infernalis  zu  cauterisiren,  lokalwirkende 
Bevulsiva  und,  wo  Zeit  genug  vorhanden  ist, 
Einreibungen  von  Unguenlum  Hydrargyri  ci- 
nereum  anzuwenden. 

Colson  versichert  selten  einen  Kranken 
verloren  zu  haben,  seitdem  er  statt  aller 
anderen  Mittel  den  Aderlass  (unter  Umstän- 
den selbst  bei  den  kleinsten  nur  einige  Wo- 
chen alten  Kinder)  u.  das  Calomel  anwende. 
Das  leztere,  wovon  Marcus  sogar  200—400 
Granl  in  48  Stunden  habe  verbrauchen  las- 
sen, müsse  immer  mit  Rüksicht  auf  die  Em- 
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pfindlichkeit  des  Darrokanals,  u.  so  verordnet 
werden,  dass  es  nicht  eigentlich  als  Purgans 
wirke,  daher  in  kleinen  aber  oft  wiederhol- 
ten Dosen;  so  z.  B.  */,  —  1  Gran  alle  Vier- 
telstunden. 

Gotting  Bird  sezt  bei  Behandlung  des 
Croups,  den  er  zu  den  seltensten  Krankhei- 
ten Londons  zählt,  nächst  den  örtlichen  Blut 
entziehungen  viel  Vertrauen  auf  das  Antimon 
als  Nauseosum  gereicht.  Auserdem  wendet 
er  häutig  das  Opium  an,  welches,  indem  es 
den  Krampf  der  Glottis  mindert,  den  Kranken 
grose  Erleichterung  verschafft  und  ihnen  viel- 
leicht grade  dadurch  oft  das  Leben  rettet. 
Zweimal  wenigstens  schien  ihm  der  Tod  eine 
Folge  des  durch  ein  lose  im  Larynx  liegen- 
des Stük  Pseudomembran  erzeugten  Krampfes 
zu  sein. 

Mignot  wandle  in  zwei  Fällen  von  Angina 
raembranacea,  in  denen  bereits  die  Tracheo- 
tomie  als  leztes  Beltungsmillel  in  Aussicht 
stand,  das  Tannin  an,  und  zwar  wegen  sei- 
ner kräftigen  chemischen  Wirkung  auf  Gela- 
tina  und  Albuinen,  die  Hauplbestandtheile  der 
Pseudomembran.  Der  Erfolg  war  überraschend 
günstig. 

Bei  dem  einen  Kranken,  einem  3jährigen 
Knaben  wurde  ein  Pulver  aus  6  Decigrammes 
Tannin  und  ebensoviel  Zuker  bestehend  alle 
Stunden  mittelst  einer  Federspule  in  den  hin- 
tern Theil  des  Rachens  oingeblasen  ;  bald  hierauf 
wurden  Dämpfe  von  einem  Eichenrindeabsude 
in  den  Rachen  geleitet;  dann  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Tasse  von  Ree.  Aquae  Horum  Tiliae,  A- 
ouae  florum  Auranlii  ana  30  Grmm. ;  Syrupi  de 
Catechu  15  Grmm.;  Acidum  tannicum  5  Deci- 
grmm.;  MDS.  Möglichst  oft  zu  reichen,  von 
Zeit  zu  Zeit  als  Getränk  gegeben. 

Jenes  Einblasen  bewirkte  locale  Irritation, 
worauf  sogleich  Husten  uud  Erbrechen  folgten 
und  schon  aufs  dritte  Einblasen  die  Herauswer- 
fung  von  häutigen,  mit  weisslichen  Floken  be- 
säten Stükcn.  Der  Athem  wurde  hierauf  immer 
freier,  es  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein  und 
die  Genesung  schritt  seitdem  ununterbro- 
chen fort.  Bei  dem  zweiten  Kranken  ,  einem  15 
monatlichen  Kinde,  das  in  einem  ebenso  ver- 
zwciilungsvollen  Zustande  da  lag,  wurde  folgen- 
des Verfahren  eingeleitet:  Zwischen  die  Schul- 
tern ein  Pechpflaster  mit  40  Centigrammes  Tar- 
tarus stibiatus  bestreut;  stündlich  ein  Esslöffel 
voll  von  folgender  Mixtur:  Ree.  Syrupi  Chinae; 
Svr.  florum  Aurantii  ana  Grammes  fiO;  MDS. 
stündlich  1  Essl.;  endlich  wurde  stündlich  eins 
der  obengenannten  Pulver  in  den  Racheu  einge- 
blaseo.  Schon  auf  das  zweite  Einblasen  —  be- 
vor also  noch  China  und  Tartarus  emeticus  hat- 
ten wirken  können  —  trat  eine  so  augenfällige 
Besserung  ein,  dass  man  den  Gebrauch  des 
Tannins  nur  bis  zum  zweiten  Tage  forlzusezeu 
nöthig  hatte. 

Wood  berichtet  über  einen  Fall  von  Croup, 
welcher  3  Tage  hindurch  mit  den  kräftigsten 
Mitteln  vergebens  behandelt,  endlich  auf7Vi6a*s- 
Caiaplatmen  eine  günstige  Wendung  nahm.  Bei 
groser  Gefahr  sollten  daher  auch  dieso  nicht  un- 
versucht bieiben. 


0.  Berchen  endlich  gibt  eine  Uebersiciil 
jener  Menge  gegen  den  Croup  versuchter 
Mittel  und  Methoden,  ohne  gehörige  Genauie 
keit  der  resp.  Angaben,  und  darum  von  nur 
mittel  massigem  historischen  —  sowie  ohne 
genügende  Kritik  und  darum  ohne  beondem 
practischen  Werth. 

Aus  einer  Mittheilung  Uber  drei  in  Baude- 
loeques  Klinik  behandelte  Fälle  von  Croup 
geht  hervor,  dass  die  tiefen  Caulerisationen 
mit  concentrirter  Hüllensteinlösung  eben  so 
verderblich  werden  könnnen,  als  die  ober- 
flächlichen gewöhnlich  heilsam  sind. 

In  dem  ersteren  Falle  nemlich  trat ,  auf  An- 
wendung eines  Brechmittels  und  einer  dreima- 
ligen tiefen  Cautcrisation  inerhalb  eines  Tages 
Asphyxie  ein,  gegen  welche  die  Tracheolomie 
erfolglos  blieb.  Im  2.  Falle  unter&lüzle  die  ober- 
flächliche Caulerisation  die  durch  die  Tracbeo- 
tomie  erwirkte  günstige  Wendung.  Auch  im 
dritten  jener  Fälle  konnte  man,  obwohl  das  Kind 
einer  Adynamie  unterlag,  den  wohlthätigen Eio- 
fluss  solcher  superficiellen  Aezung  nicht  in  Ab- 
rede stellen. 

Die  LeichenöfTnung  zweier  am  Croup  ver- 
storbener Kinder  hat  auch  Pitrequin  den  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Indication  für  die 
Tracheotomie  hier  noch  sehr  beschränkt  wer- 
den müsse.  Denn  während  der  Larynx  fast 
keine  Spur  eines  voraus  gegangenen  entzünd- 
lichen Processes  zeigte,  ward  eine  starke  Eni 
zündung  der  Bronchienverzweigungen,  eine 
doppelte  latente  Pneumonie  uud  Anfüllune 
der  Endpunkte  der  Bronchien  mit  eiterartigem 
Exsudat  gefunden.  Eine  krampfhafte  Verschlief 
sung  des  Larynx  mochte  also  wohl  zu  dem 
aspbyktischen  Tode  mitgewirkt  haben;  doch 
lag  die  wesentliche  Ursache  desselben  in 
andern  Gebilden.  (In  diesem  Fall  lag  aber 
kein  Croup ,  sondern  ein  Irrthutn  in  der  Diag- 
nose vor.) 

Perini  schildert  ausführlich  eine  von  ihm  im 
lezlen  Stadium  des  Croup  vollzogene  Larvogo- 
Tracheotomie ,  welche  Anfangs  einige  Horfhuns 
erwektc,  jedoch  den  Tod  nicht  abzuwehren  ver- 
mochte.  Unmittelbar  nach  Eröffnung  der  Löt- 
rohre wurden  mittelst  einer Pincette  die  sie  ver- 
stopfenden pseudomembranösen  Massen  entfernt 
und  eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber 
eingesprizt.  Ein  Röhrchen  konnte  wegen  der  Un- 
ruhe des  Kindes  nicht  eingelegt  werden.  Das 
Offen-  uud  Reinhaltcn  der  Wunde,  durch  die 
eine  schleimig  schaumige  Masse  sich  drängte, 
erforderte  grose  Aufmerksamkeit.   Nach  einigen 
Tagen  trat  mit  einer  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  überhaupt  auch  eine  starke  Enlzündun- 
der  Wuudraiidcr  ein,  die,  sowie  einige  daneben 
befindliche  Blutegelstiche  brandig  wurden.  Da* 
Kind  starb  in  einem  Zustande  von  Erschöpfung 
Bei  der  Obduction  fand  man  neben  der  brandi- 
gen Zerstörung,  die  sich  von  den  Wundränder t. 
u.  den  Blulegelstichen  aus  tieT  ins  unterliegend 
Zellgewebe  erstrekte,  den  Larynx  und  die  Tra- 
chea in  durchaus  normalem  Zustande.  (War  das 
Croup?) 
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Joutsef  stellt  auf  Grund  einer  historischen 
Untersuchung  für  die  Anwendung  der  Tra- 
cheotomie  beim  Croup  eine  einzige  Indicalion 
auf,  nämlich:  sufTocatorische  Zustände,  wel- 
che troz  aller  Mittel  sich  fortwährend  steigern, 
und  unmittelbar  mit  dem  Tode  enden  wür- 
den. Denn  aus  einer  Darstellung  der  seit 
dem  Jahre  1742  bis  1844  vollzogenen  Ope- 
rationen —  und  nur  diese  darf  man  in  die 
Berechnung  aufnehmen,  da  die  Umstände,  un- 
ter welchen  die  früheren  verrichtet  wurden, 
nicht  genau  genug  angegeben  sind  —  ergibt 
sich,  dass  kaum  '/5tel  ein  günstiges  Resultat 
hatte.  Es  muss  demnach  dieser  blutige  Ein- 
griff von  einer  weit  grösern  Gefahr  begleitet 
sein,  als  Trousseau  und  viele  seiner  Anhänger 
behaupten.  (Dies  anzunehmen,  ist  weder  nö- 
thig,  noch  erfahruogsgemäss  in  Bezug  auf  die 
gegen  andere  Zufälle  angewandte  Tracbeoto- 
mie:  vielmehr  dürfte  der  Grund  der  Erfolglo- 
sigkeit darin  liegen,  dass  bei  der  bereits  zu 
lange  behinderten  Respirationsfunclion  der 
schon  vor  der  Operation  vorhandene  Zustand 
des  Blut-  u.  Nervenlebens  ohnehin  die  Erhaltung 
unmöglich  macht".  Uebrigens  reden  wir  der 
Tracheotomie  hiomit  weder  das  Wort,  noch 
verdammen  wir  sie :  nur  ihre  Jousset  sehe 
Beurteilung  erscheint  uns,  der  wir  nämlich 
der  Operation  an  sich  keine  sonderliche  Ge- 
fahr beimessen  können,  physiologisch  unhalt- 
bar. Ref.)  „Da  es  übrigens,'4  fahrt  Jonas  et  fort, 
„keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  selbst  der 
ausgebildetsle  Croup  auf  rein  pharmaceuti- 
schem  Wege  gebeilt  werden  könne,  während 
das  angebliche  Zustandekommen  einer  Lun- 
genentzündung in  Folge  der  Respiratioosstö- 
rung  nfchls  weniger  als  erwiesen  ist,  so  sollte 
man  sich  doch  die  Operation  für  den  Augen- 
blik  reserviren,  wo  nur  sie  allein  nooh  Hülfe 
bringen  kann,  und  dann  auch  bringen  wird, 
wie  es  Verf.  in  zweien  Fällen  selbst  gesehen 
hat." 

Garin  vertheidigt  mit  Wärme  die  schon 
in  seiner  These  erörterte  Behauptung,  dass 
die  Tracheotomie   den  grösesten   Theil  der 
Croupkranken  rette,  wenn  sie  nur  zeitig  ge- 
nug verrichtet  werde,  nicht  aber,  wie  doch 
leider  gewöhnlich  geschehen  sei,  erst  beim 
höchsten  Grade  der  durch  das  häutige  Exsu- 
dat in   der  Luftröhre  erzeugten  Asphyxie: 
hier  könne  die  Operation  das  Leben  nur 
noch  höchstens  eine  Weile  fristen.   Die  Tbat- 
sacben  (deren  Richtigkeit  jedoch  mit  Jousset  s 
Statistik  nicht   recht  im  Einklänge  stehen) 
sprächen  laut  für   die  Gefahrlosigkeit  der 
Operation  an  sich  (s.  oben)  und  sie  werde 
sich,  wie  manches  andere,  durch  anerkannte 
Autoritäten  in  Misskredil  gebrachte  Mittel,  ge- 
wiss  allmählig  Bahn  brechen. 


Scoufrttm  berichtet  über  eine  Tracheotomie« 
welche  er  bereits  im  Jahr  1839.  also  früher  als 
alle  jezt  so  praetentioes  auftauchenden,  an  sei- 
nem nur  6  Wochen  alten  Töchlcrchen  im  leztou 
Stadium  des  Croups  und  zwar  mit  dem  glük- 
lichslen  Erfolge  verrichtete.    Erst  nachdem  alle 
anderen  Mittel  erschöpft  waren  und  die  kleine 
Kranke  asphyktisch  und  in  einem,  nach  dem 
Ausspruch  mehrerer  Aerzte  durchaus  holfnungs- 
losen  Zustande  dalag,  versuchte  er  durch  eine, 
allerdings  unter  den  furchtbarsten  Zufallen  be- 
wirkte Eröffnung  der  Luftröhre  ihr  Loben  zu 
reiten  und  dies  gelang  ihm  so  vollkommen,  dass 
nach  10  Tagen  das  in   die  Wunde  eingele-'lu 
Röhrchen  entfernt  werden  konnte  und  jezt  au- 
ser  einer  Narbe  nichts  mehr  an  das  Ereignis 
erinnert. 

Valitic  tritt  als  Verfechter  der  Operation 
gegen  Jousset  auf,  wirft  ihm  vor:  1)  Trous- 
seau's  Maxime,  dass  man  so  früh  als  mög- 
lich operiren  müsse,  missdeutet  zu  haben, 
indem  weder  Trousseau  noch  Bretonneau, 
noch  irgend  ein  Anderer  daran  gedacht  habe, 
bei  den  ersten  Spuren  der  Pseudomembran 
im  Larynx  ohne  Weiteres  zu  operiren;  2) 
seine  Indicalion  für  die  Tracheotomie  in  zu 
enge  Grenzen  eingeschlossen  zu  haben.  Denn 
warte  man  mit  der  Operation  bis  zum  Au- 
genblik  des  herannahenden  Todes,  so  würde 
man,  wie  das  oft  genug  geschehen,  der  Luft 
wohl  einen  freien  Zutritt  zur  Lunge  verschallt 
haben,  die  Asphyxie  aber  würde  nichts  desto 
weniger  andauern  und  dem  Leben  bald  ein 
Ende  machen.  —  Was  übrigens  das  ungün- 
stige Resultat  betrifft,  welches  Jousset  aus 
der  Zusammenstellung  der  bekannt  gewor- 
denen Fälle  gezogen,  so  komme  dies  nur  auf 
Rechnung  der  zur  Unzeit  vollzogenen  Opera- 
lion.  Trousseau,  Bretonneau  und  Alle,  die 
deren  Grundsäzen  huldigen,  hätten  sich  glän- 
zenderer Erfolge  zu  rühmen. 

Auch  van  Epen  gehört  zu  diesen,  wie 
Prof.  Sebastian  mitzutheilen  nicht  unterlassen 
hat.    Der  Fall  war  dieser: 

Ein  Knabe  von  6  Jahren  von  zartem  Kör- 
perbau, dessen  Vater  kurz  zuvor  an  Lungen- 
schwindsucht gestorben  war,  bekam,  nachdem 
er  früher  mehrere  Male  an  bedeutenden  Anfällen 
von  Bronchialcatarrh  gelitten  hatte,  fast  plözlich 
heftigen  Husten  mit  Dyspnoe.  Die  Aerzte  fanden 
den  Kranken  in  röchelndem  hustendem  Zu- 
stande. Der  Hustenton  entsprach  dem  beim 
Croup.  Da  die  Eltern  der  Meinung  waren,  dass 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrun- 
gen sei,  so  gaben  sie  ihre  Zustimmung  zur  Ope- 
ration. H.  tan  Epen  verrichtete  dieselbe  und 
durchschnitt  die  zwei  oberen  Ringe  der  Luft- 
röhre. Obschon  kein  fremder  Körper  hervor- 
trat, wurde  die  Respiration  doch  bald  freier,  der 
Husten  verminderte  sich  und  der  Knabe  wurde 
geheilt. 

Pseudo«  C  roup. 

F.  L.  Legendre:  Observation  de  fuux  croup  ou 
laryngile  striduleuse,  laryngite  spaämodique. 
La  Chnique  des  Hop.  des  enfants.  Juin. 
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Ehrerl,  t.  Gmelin,  Hauff,  Kap  ff,  Röeck,  e.  Rapp 
und  Schmidt:  Debatten  über  Asthma  thvmicum. 
(Würt.  Corresp.BI.  1943.  24.  Nov. 

Legendi  c  tboill  zur  festen  Begründung  der 
Diagnose  folgenden  Fall  mit,  der  ein  deutli- 
ches Bild  von  Pseudocroup  liefert. 

Ein  wohlgenährtes  4jähriges  Kind  war  nach 
dorn  Berichte  der  Eltern  zu  wiederholten  Malen 
und  zwar  gewöhnlich  auf  eine  leichte  Erkältung 
mitten  in  der  Nacht  plözlich  von  heftiger  Be- 
klemmung mit  pfeifendem  Athem  befallen  und 
viermal  durch  Brechmittel  und  Anwendung 
von  Blutegeln  oberhalb  des  Brustbeins  wieder 
hergestellt  worden.  Der  diesmalige  Anfall  war 
in  Folge  einer  Aufregung  im  Laufe  des  Tages 
eingetreten,  gestaltete  sich  aber  im  Ganzen  so, 
wie  die  früheren.  —  Die  Untersuchung  der  gut 
gebildeten  Brust  sowie  des  Pharynx,  wo  keine 
Spur  einer  Böthe  oder  Pseudomembran  sicht- 
bar Wiir,  liess  ,  bei  der  Abwesenheit  von  Fie- 
ber, das  Leidou  des  Kindes  für  eine  spasmodi- 
sehc  Laryngitis  erkennen  und  demgemass  wur- 
de, statt  alter  anderen  Mittel  ein  Emelicum  ver- 
ordnet, und  zwar  mit  dem  befriedigendsten  Er- 
folge. Der  Zustand  war  jedoch  von  den  frühe- 
ren Aerzten  stets  als  wirklicher  Croup  betrach- 
tet worden  u.  so  mögen  wohl  die  meisten  Fälle 
von  3— 4mal  geheiltem  Croup  demselben  zuge- 
zahlt werden  müssen.  Dieser  Irrthum  wird  vor- 
zugsweise durch  die  Respiration  veranlasst,  die, 
gleichwie  beim  Croup,  laut,  erschwert  und  von 
einem  sehr  sonoren  Kehlkopfs-Luftröhrenpfeifen 
hegleitet  war,  welches  das  Athmungsgeräusch 
verdekte,  und  dabei  zeigte  sich  die  Inspiration 
tiefer  und  mühsamer  als  die  Exspiration.  Eine 
Berüksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
musste  jedoch  bald  zur  Erkenntniss  dieses  Irr- 
thums führen;  denn  das  Kind  lag  ruhig  im  Bette 
u.  zeigte  keine  Angst,  die  Wangen  waren  geröthet 
doch  nicht  livid;  die  Stimme  war  nicht  erlo- 
schen, vielmehr  erhielt  sie,  anfänglich  etwas 
heiser,  sobald  das  Kind  einige  Worte  gesprochen 
hatte,  ihren  natürlichen  Klang;  endlich  zeigte 
sich  in  der  Rachenhöhle  nichts  Abnormes,  wäh- 
rend sie  beim  Croup  in  der  Begel  mehr  oder 
weniger  mit  einer  Pseudomembran  bekleidet  ist. 

Aus  der  Debatte,  die  Elvert,  Hauff,  v. 
Gmelin,  Kap  ff,  Roesch  und  von  Rapp  im  Wilr- 
temberger  ärztlichen  Verein  Uber  den  Pseu- 
docroup eingingen,  resultirl:  dass  die  zwi- 
schen ihnen  bestehende  Verschiedenheit  der 
Ansichten  zu  gros  war,  um  zu  einer  Ueber- 
einstimmung  des  Gesaramlurtheiis  führen  zu 
können;  indess  ging  daraus  doch  ein  neuer 
und  zwar  ein  schlagender  Beweis  hervor, 
dass  jenes  Asthma  laryngeum  keineswegs, 
wie  Kopp  u.  A.  mit  so  vielem  Eifer  behaup- 
teten, aus  Hypertrophie  der  Thymus  hervor- 
gehen könne.  Von  Rapp  beobachtete  nera- 
lich  an  einem  l/4  oder  %  jährigen  Kinde, 
dessen  Thymus  ungemein  hypertrophisch  be- 
funden wurde,  nicht  den  geringsten  Schein 
einer  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  jenen 
bei  Asthma  laryngeum  doch  als  cbaracteri- 
stisch  angegebenen.  (Vergl.  zu  dieser  Ru- 
brik die  bei  den  Krankheiten  des  Nerven- 
systems als  „GloUiskrampf  bezeichnete.) 


II.  Krankheiten  der  Trachea. 

Afterprodukte  im  derselben. 

Prof.  Geohegan:  Erstikungstod  durch  Scrofel- 
masse  in  der  LuRröhre  und  ihren  Aesten. 
Dublin  med.  Press. 

Ein  früher  ganz  muntres  Kind  von  5 lf2 Jah- 
ren fing  plözlich  an  stark  zu  husten  und  klagte 
lebbaRen  Schmerz  über  dem  rechten  Schlüssel- 
bein. Man  reichte  ein  Emelicum.  Troz  desseu 
kräftiger  Wirkung  bemerkte  man  nur  um  so 
stärkeres  Rasselgeräusch  an  jener  Stelle.  Ein 
Vesicator  wurde  gelegt  und  ein  Pulver  aus  Ca- 
lomel  und  Ipecacuanha  gegeben.  Fünf  Minuten 
nachdem  das  Kind  dies  eingenommen,  traten 
furchtbare  Zufälle  ein.  Eine  starke  Blutentzie- 
hung  Rewährte  nur  kurze  Erleichterung  —  sch^n 
eine  Stunde  darauf  war  das  Kind  todt. 

Section:  Der  untere  Theil  der  traubenför- 
rnig  schön  injicirten  Treachca  war  durch  3  üu- 
zen  in  Schleim  gehüllter  Scrofelraassen  total 
verstopft.  Leztre  bestanden  aus  erbsengrosen 
Parccllen,  die  leider  nicht  näher  untersucht  wor- 
den. Auch  eine  Höhle  in  der  rechten  Lunse 
war  mit  käsiger  Masse  angefüllt,  übrigens  das 
Lungenparenchym  ganz  normal.  Ganz  den  Scro- 
fclmassen  in  der  Trachea  ähnliche  fanden  sich 
noch  hinter  der  Cardia  in  groseu  Convoluten. 


Hypertrophie  der  Luftröhre  und 
der  Bronchien. 

Gintrae  im  Journ.  de  Med.  de  Montpellier. 

Der  Professor  Gintrae  theilt  uns  einen  ge- 
wiss bö  chst  seltenen  Fall  mit,  in  welchem,  bei 
der  Section  eines  Kindes,  das  an  asthmatischen 
Zufallen  mit  einem  ganz  besondern  pfeifenden 
Ton  gelitten,  an  der  Theilungsstelle  der  Luft- 
röhre bedeutende  Hypertrophie  der  Knorpel- 
ringe und  somit  Verengerung  des  ineru  Lu- 
mens bemerkt  wurde.  (Dies  würde  Hoffma**  in 
seine  Idealpathologie  unter  die  Rubrik  Vogelbil- 
dungen  gebracht  haben;  wenigstens  erinnert 
man  sich  wohl  aus  Johanne»  Müller's  klassischen 
Untersuchungen  Uber  die  Stimmbildung  bei 
Singvögeln ,  dass  diese  vorzüglich  durch  die  ei- 
gene Construction  der  Thciluiigsstello  der  Tra- 
chea bei  ihnen  vermittelt  wird.  Ref.) 


Trach  eitis. 

Lang  •  Bemerkungen  über  die  Luftröhrenentzan- 
dung  der  Kinder.  Wärt. Med.  Corresp.BI.  Nov.« 

Lang  ist  der  Meinung,  dass  sich,  wenn 
bei  Kindern  die  Luflröbrenentzündung  in 
höherem  Grade  susgebildet  oder  schon  in 
spätere  Stadien  vorgerükt  ist,  nur  noch  vom 
Cuprum  sulfuricum  als  Emelicum  Rettung  er- 
warten lasse.  Er  gab  es  mit  Nuzen.  wäh- 
rend ihm  in  gelinderen  Graden  und  frühem 
Stadien  Calomel,  Infusum  Ipecacuanbae  mit 
Nitrum  und  Mucilaginosis  ausreichend  and 
geeignet  schienen. 
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III.  Krankheiten  der  gesammten 
Resp  irations-Schleimhau  t. 

Catarrhna  acutus. 

Dassii:  Ucber  den  Gebrauch  der  Brechmittel 
beim  Catarrhus  acutus  infantum.  Behrcnd's  u. 
Hildebrands  Journ.  Bd.  III. 

Mit  vollem  Recht  hält  Dttssit  den  Catarrh 
der  Kinder  für  ein  gar  nicht  mit  Gleichmütig- 
keit zu  vernachlässigendes,  sondern  im  frühe- 
sten Alter  gefahrdrohenderes  Uebel  als  in 
späteren.  Mit  dem  auserordentlichslen  Erfolge 
conpirle  der  Gebrauch  folgenden  einfachen 
Brechsafles  in  der  Regel  das  Ucbel. 

Rp.  Tartari  stibiali  gr.  j,  Syrupi  Ipecacu- 
anhae  Ij/?,  Mds.    Auf  zweimal  zu  geben. 

Es  entsteht  7  —  8  maliges  Erbrechen  und 
grose  Abspannung  nach  dem  Gebrauch ,  aber 
eben  dadurch  lassen  die  Respirationsbe- 
schwerden auch  sofort  nach.  ( Diese  Metho- 
dik stanz:  '  bekanntlich  aus  Italien ;  indess 
ist  jene  offenbar  sehr  zwekmässige  Formel 
Dastit  eigentümlich  und  das  Verfahren  wohl 
beachtenswert!).) 

I  n  f  1  u  e  n  z  a. 

Dt  Nolhae:  Anwendung  groser  Blasenpflaster 
in  der  Grippe  der  Kinder.  Behrend's  u.  Hilde- 
brand's  Journ.  Bd.  III. 

An  4  Fällen   weiset  de  Nolhae  ziemlich 
Uberzeugend  nach,  wie  trefflich  Vesicatore 
bei  der  Grippe  der  Kinder  wirken.  Dass 
dergleichen   bei  Pneumonieen  und  nament- 
lich bei  Pieuresieen  der  Kinder  noch  ausge- 
zeichnetere Dienste  leisten  als  man  dies  bei 
Erwachsenen  schon  so  lan.^e  in  Erfahrung 
brachte,  hat  nicht  nur  Gendrin  neuerlich  her- 
vorgehoben, sondern  Giacomini  bat  der  „hy- 
postbenischen"    Kraft   der  Canthariden  fast 
an  Wunder   gränzende  Resultate  beigelegt, 
welche  durch  obige  Fälle  von  de  Nolhae  eine 
Bestätligung  mehr  erhalten.     Was  Übrigens 
jenen  Ausdruk    „hypostbenisch"  betrifft,  so 
ist  wohl  kaum  nöthig  zu  bemerkeu,  dass  die 
Italiener  immer  noch  in  ihrem  umgekehrten 
Browntanismus  steken,  dem  de  Nolhae  schwer- 
lich beistimmt,  obgleich  derselbe  in  der  Ge- 
gend seines  Wirkungskreises  (Mayet  de  Mon- 
tagne)  weit  häufiger-  grassirt  als  die  Grippe. 

Keuchhusten. 

Fuchs  •  Einige  Sectionen  während  einer  Keuch- 
husten-Epidemie. Churhess.  Vereinsbl.  Bd.  I. 

J.  S.Streeter  :  On  the  nalure  and  seat  of  hopinci- 
cough.  Lond.  med.  Gaz.  Nov.  1844  —  nach  ei- 
nern'  von  Streeter  in  der  Physical  Society  of 
Guy  s  Hosp.  gehaltenen  Vortrage. 

Schüssler  :  Einiges  zur  Genesis  des  Keuchhustens. 
Würt.  Med.  Corresp.Bl.  Nr.  27. 


A.  Watt:  On  the  comparative Mortality  etc.  Glas- 
gow Philosophical  Society's  Reports.  Jan. 

Melion:  Pertussis  mit  intefeurrirender  Pneumo- 
monie  uod  Phlegmone  der  linken  Hand.  Tod 
durch  Erysipels  oedemalodes  der  Kopfhaut. 
Oestr.  Med.  Wochenschr.  Mai  25 

Heilgers,  Jansenius  U.A.:  Ueber die Keuchhuslen- 
epidemie  im  Kreise  Geilenkirchen.  Rheiuländ. 
Generalbericht  1844. 

Rosas:  Memoria  »obre  hum  novo  tratamenlo  e 
unico  meio  de  curar  a  coqueluche.   Arch.  de> 
1a  Med.  Beige.  Nov. 

Belladonna. 

J.  S.  Steht:  Die  Keuchhustenepidemie  in  einigen 
Bezirken  der  Steiermark,   üestr.  Med.  Jahrb. 

Aug. 

Maire:  Note  sur  une  Epidemie  de  Coqueluche. 
Au  Havre  de  Gnice.  1844. 

Adrien  Berenguier:  Des  Lavemens  d'asa  foetida 
et  du  sirop  de  sulfure  de  Polasse  contre  la 
coqueluche.  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  pral. 
de  Championiöre.  Juill. 

ron  Trucksess:  Asa  foetida  mit  Fxtractum  I.actu- 
cae  virosae  im  Keuchhusten.  Würt.  med.  Cor- 
resp.Bl. Nov. 

Dr.  0.  ('?  —  Prof.  Sebastian):  Ueber  Subcarbonas 
feiri  im  Keuchhusten.  Necderland.  Lancet  vom 
Februar.  Utrecht. 

F.  A.  Berger:  Ueber  den  Keuchhusten,  welcher 
seit  mehreren  Jahren  und  besonders  wieder 
in  diesem  Sommer  in  Berlin  beobachtet  wurde 
und  über  das  Argentum  nitricum  dagegen. 
Behrend's  und  Hitdehrand's  Journ.  Bd.  III. 

Letrat-  Perroton:  Alm  Ii  fluor  contre  la  coquelu- 
che. Revue  med. 

Dieudonnc  :  De  lemploi  de  la  Cochenille  et  de 
son  efficacite  daos  le  traiteraentde  la  coquelu- 
che.   Journ.  de  Mäd.  de  Bruxelles.  Mars. 

ran  Roggen:  Cochenille  nach  Wachtl's  (Wiener) 
Verordnungsweise  im  Keuchhusten.  Moll's  en 
Van  Eldick  s  Magaz.  d.  pract.  Med. 

Berteis  finWitebsk):  Tanninum  purum  wider  deu 
Keuchhusten.  Med.  Zeitung  Russlands. 

Pathologische   Anatomie   und  Physiologie. 

Fuchs  öffnete  neun  während  einer  Keuch- 
husten-Epidemie gestorbene  Kinder;  aber, 
wie  man  die  Brustaffection,  der  sie  erlagen, 
schon  früher  nicht  für  Keuchhusten  hallen 
durfte,  da  der  für  leztere  charakteristische 
krankhafte  Husten  fehlte  —  zwei  Fälle  aus« 
genommen,  bei  welchen  der  Keuchhusten 
in  Bronchitis  übergegangen  war —  so  erwie- 
sen sich  auch  die  Resultate  sämmtlicher  Sec- 
tionen nicht  als  die  Grundlage  desselben, 
sondern  gehörten  einer  Bronchitis  ao.  Ent- 
zündung und  Erweiterung  der  Bronchien  mit 
Absonderung  eines  diken  eiterarügen  Schleims, 
sowie  Entzündung  und  bedeutendes  Emphy- 
sem der  Lungen  fanden  sich  nemlich  bei  al- 
len vor.  —  Hieraus,  und  weil  in  jener  Zeil 
noch  viele  Kinder  an'  Bronchitis  litten,  glaubt 
Fuchs  mit  Recht  auf  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft zwischen  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten schlies8en  zu  können,  die  avich  durch 
die  ihnen  gemeinsame  Irritation  der  Schleim- 
haut der  Bronchien,  die  bedeutende Schleina- 
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Absonderung  und  das  Katarrhalßeber  ausge- 
sprochen sei. 

Streeter  scbüesst  sich  der  von  Bland  auf- 

§eslellten  Theorie  von  der  Nalur  und  dem 
ize  des  Keuchhustens  an,  doch  nur  insofern 
er  gleichfalls  für  die  nächste  Ursache  des 
Krampfhustens,  womit  das  2te  Stadium  be- 
ginnt, ein,  von  den  unter  der  Bronchialschleim- 
haut liegenden  Drusen  und  Follikelu  in  die 
Luftröhre  abgesezles  salziges  Secret  hält,  da- 
gegen die  primäre  Affeclion  der  Bronchial- 
Schleimhaut  nicht,  wie  Bland,  als  eine  irrita- 
tive,  sondern  als  eine  entzündliche  betrach- 
tet. Jene  (seine)  Meinung,  sagt  er,  rechtfer- 
tige sich  durch  den  Ubereinstimmend  von 
Erwachsenen  wahrgenommenen  überaus  sal- 
zigen Geschmak  des  Auswurfs  wahrend  der 
Dauer  der  heftigen  Paroxysmen,  ferner  durch 
die  Aehnlicbkeil  der  exspiratorischen  Bewe- 
gungen im  Keuchhusten  mit  denen  zur  Ent- 
fernung eines  fremden  Körpers  im  Kehlkopf; 
durch  die  den  Husten  begleitende  auseror- 
dentliche  krampfhafte  Muskelthätigkeit  und 
die  nach  unbestimmten  Intervallen  eintreten- 
den Paroxysmen  desselben;  endlich  durch 
die  Verscbiodenartigkeit  der  Mittel,  die  sich 
als  heilkräftig  bewiesen  haben  sollen.  (Eine 
sorgfältige  mikroskopische  und  namentlich 
chemische  Untersuchung  jenes  Secrets,  als 
des  bis  jezt  einzig  ermittelten  palpablen  Pro- 
ducts der  Pertussis  ball  Ref.  für  sehr  wün- 
schenswert ) 

Pathogenie.  Schüssler  supponirt,  zurErklärung 
des  von  ihm,  im  Widerspruch  mit  dem  allgemein 
angenommenen  Wechselverhältniss  zu  den 
Morbiden,  nach  und  gleichzeitig  mit  Scarla- 
tina  beobachteten  Keuchhustens,  eine  Mischung 
der  Pertussis  aus  Masern  und  Scharlach,  also 
einen  verlarvten  Roelbelnprocess,  oder  einen 
larvirirten  Scbarlachfieberprocess,  wie  er  ihn 
während  der  in  Rede  stehenden  Epidemie 
häufig  gesehen.  Aus  diesem,  unter  dem  Vor- 
herrschen eines  gastrisch -catarrhalischen  Ge- 
nius epidemicus  entstandenen  Scharlacbfrie- 
sel  ging  später,  bei  Veränderung  des  Krankheits- 
charakters in  den  entzündlich-rheumatischen  mit 
vorwallender  Neigung  das  Broncbialsystem  zu 
befallen,  der  Keuchhusten  hervor,  ist  demnach 
als  ein,  durch  atmosphärischen  Einfluss  be- 
dingter Krankheilsprocess  zu  betrachten,  an 
dessen  Znstandekommen  das  morbillöse  Con- 
tagium  keinen  Antheil  hatte.  Es  ist  also, 
meint  Schüttler,  ganz  gleicbgillig ,  welches 
akute  Exanthem,  ob  Masern  oder  Scharlach 
dem  Keuchhusten  vorausgegangen,  indem 
derselbe  sicherlich  nicht  an  gewisse  exao- 
thematisobe  Contagien  gebunden  ist  und  un- 
ter einer  gewissen  vorherrschenden  Luflcon- 
slitution,  namentlich  einer  Modißcation  des 
Catarrhalischen,  entstehen  kann ;  seine,  hier 


nach  Scharlach  erfolgte  Bntwikelung,  deute 
auf  eine  solche  Umänderung  der  Luftconsli- 
tution,  wodurch  die  Factoren  des  erysipela- 
tösen  Krankheitsprocesses  gegen  die  calarrh- 
alischen  zurUk  traten. 

GeographücheStatittik.  A.  Watt  glaubt  nach- 
weisen zu  können,dass  in  den  lezlen  30Jahren  die 
Mortalität  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Poken 
u.  des  Keuchhustens,  bei  gleichem  Alter  der  ent- 
sprechend Leidenden,  zu  Glasgow,  Edinburgh, 
New-York  und  Philadelphia  ziemlich  dieselbe 
gewesen  sei,  die  geographische  Lage  also 
keinen  BinQuss  habe.    Allein  Watt  wird,  so 
viel  Ref.  zu  durchschauen  vermag,  durch  die 
von  ihm  selbst  angegebenen  Zahlen  Verhält- 
nisse widerlegt.    Diesen  zufolge  findet  nem- 
lich  allerdings  zwischen  der   qu.  Mortalität 
von  Edinburgh  und  Glasgow   einerseits,  so 
wie  zwischen  jener  von  Philadelphia  und 
New-York  andererseits  eine  sehr  grose  An- 
näherung statt.    Allein  gerade  dies  ist  geo- 
graphisch denn  auch  nicht  nur  sehr  erklär- 
lich, sondern  sogar  äuserst  natürlich,  denn 
es  liegen  Glasgow  und  Edinburgh  fast  mathe- 
matisch genau  unter  gleicher  Breite  (gaoz 
nahe  dem  56.  Grade  N.  B. )  und  Höhe  ;  es 
ist  andererseits  New-York  und  Philadelphia 
gleichfalls  in  sehr  verwandter  geographischer 
Situation  (beide  sehr  nahe  dem  40.  Grade 
N.  B.)  gelegen.    Dagegen  ist  jene  Region,  in 
welcher  Edinburgh  und  Glasgow  liegen,  *on 
der  ausgerechnet,  in  welcher  New-York  und 
Philadelphia  situirt  sind,  um  240  Meilen  nörd- 
licher,  also  sehr   bedeutend    dem  Nordpol 
näher.    Fast  noch   bedeutendere  Differenzen 
würden  sich  aber  ergeben,  wollten  wir  hier 
auf  den  Einfluss  der  Isothermencurven,  und 
insbesondere  der  isobarometrischen  und  Uo 
dynamischen  Linien,  endlich  auf  die  so  wich- 
tige und  beiderseitig  so  höchst  verschiedeoe 
geologische  Beschaffenheit  eingehen.  Wäh- 
rend also  Watt  den  Nicht- Einfluss  der  geo- 
graphischen Lage   beweisen  wollte,  beweist 
er  gerade  das  Gegentheil  —  ihren  wichtigen 
Einfluss,  wie  denn  seine  statistischen  Anga- 
ben für  Scharlach,  Poken  und  Masern  näher 
belegen.    Das  aus  seinen  mühevollen  Unter- 
suchungen aber  in  der  That  hervorgehende 
praktisch  wichtige  und   tbeorelisch  interes- 
sante Resultat  ist  ihm  unter  seinen  Praeocco- 
pationen  von  allerlei  flüchtigen  Analogien  ge- 
rade entgangen.    Es  gebt  nemlich  aas  sei- 
nen Zahlen  wohl    die  Differenz   der  Morta 
lilät  bei  Poken,    Masern  und  Scharlach  je 
nach  jenen  beiden  Situationen  hervor:  aber 
eben  so  entschieden  die  Nicht  «Differenz  der 
Mortalität  des  Keuchhustens  nach  jenen  geo- 
graphischen Differenzen.    Dies  beweiset  oun 
offenbar  von  Neuem  die  alte  Wahrheit,  oV* 
der  Keuchhusten  eben  eine  bei  andern  Kraut 
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heilen  nicht  gewöhnliche,  eminente  Selbst- 
ständigkeit besizt.  oder  praktisch  ausgedrükt: 
der  Keuchhusten  kümmert  sich  nichts  um 
die  Ausenverhältnisse ;  er  lödtel  in  Edinburgh, 
wo  oft  im  Mai  noch  Schnee  liegt,  eben  so 
viele  als  in  Philadelphia,  wo  im  Mai  oft  schon 
das  gelbe  Fieber  zum  Beweise  der  grosen 
Mise  ausbricht.  Mit  Angaben  in  Form  von 
direkten  Behauptungen  hat  man  sich  ruk- 
sichtlich  des  Keuchhustens  Überhaupt  sehr 
vorzusehen.  Scheiterte  doch  der  löwenmu- 
thige  Broussais  selbst  an  diesem  tükiscben 
Leiden  mit  seinem  System.  Auch  Romberg, 
der  mit  gewohntem  Scharfsinn  und  sichtba- 
rer Anstrengung  tiefer  in  das  Wesen  des 
Keuchhustens  einzudringen  bemüht  ist,  muss 
u.  A.  zu  einiger  Slüze  seiner  Ansichten,  nach 
hnmer 's  dubiösen  Experimenten  und  allerlei 
Annahmen  von  Komplikationen  greifen  und 
weiss  denn  auch,  auser  Blutentziehungen  und 
Abführungen,  die  zur  Beseitigung  jener  am- 
biguen  Goroplikationen  vorgeschoben  werden, 
kein  Mittel  anzugeben,  wie  ein  solches  denn 
doch,  bei  so  grandios  bestimmten  Angaben 
Uber  die  Natur  des  qu.  Uebels,  diesen  ent- 
sprechend —  sollte  man  meinen  —  wohl 
sich  hätte  (wenigstens  der  Klasse  nach)  hin- 
zulinden  müssen. 

Complicaiiontn.  Melion  erzählt  uns  von  einem 
6  Wochen  alten  Kinde,  dessen  Keuchhusten  er 
mit  allerlei,  sehr  gelehrt  citirten,  von  Anderen 
angepriesenen  Mitteln,  wie  leider  fast  jeder  Arzt, 
Wochen  und  Monate  lang  vergeblich  behandelt 
hatte,  als  Phlegmone  der  linken  Hand  u.  Pneu- 
monia  iotercurnrten.  Die  erstere  wurde  besei- 
tigt, die  leztere  nicht  und  es  ist  für  die  eifrigen 
Freunde  starkerMittel  wohl  zu  beherzigen,  dass 
auch  in  diesem  Falle,   wo  so  planmassig  als 
möglich  der  kräftigste  Heilapparat  in  Athem  ge- 
halten worden,  sich  endlich  das  Kind  bei  ein- 
fachem Althaeadecoct  am  besten  befaud  —  als 
urplözlich  ein  furchtbares  Oedem  der  Kopfhaut 
den  Schädel  des  Kindes  auf  den  Umfang  eines 
8jährigen  auszudehnen  schien  und  ihm  ein  hy- 
drocephalisches  Ansehen  lieh.  Obwohl  sich  nun 
eine  schon  verdächtige  blasse  Kosenröthe  fast 
gleichmäßig  über  den  behaarten  Theil  des  Kopf» 
rerbreitete  u.  sich  im  Naken  deutlich  begränzte, 
so  fanden  sich  doch  noch  dunkle,  intensiv  rothe 
Fleken  hinter  den  Ohren  dazu  —  Verräther  der 
Gangränescen»  des  unterhäutlichen  Zellgewebes, 
^on  welchem  aus  ein  groser  Theil  der  Haut  des 
Hinterhaupts  dergestalt  zerstört  ward,  dass  das 
Pericranium  frei  lag. 

Ziemlich  gleichzeitig  diesem,  fand  im  Kreise 
Geilenkirchen  eine  ganze  Epidemie  mit  ent- 
zündlichen Lungen  -  und  Kopfleiden  compli- 
cirten  und  durch  beide  höchst  mörderischen 
Keuchhustens  statt  In  einem  einzigen  klei- 
nen Kirchsprengel  verlor  Dr.  Tilgen  unter 
Anderen  Sl  Kinder  an  jenen  Gomplicationen. 
Zu  Köln  tödtete  diese  schauerliche  Epidemie 
zahllose  Kinder  durch  Hydrocephalus ,  und 


wo  es  ohne  Lebensveriust  abging,  kehrte 
das  Uebel  mit  neuer  Wulh  zu  dem  ihm  be- 
reits entkommen  geglaubten  Individuo  zurük. 
In  der  Thal   berichtet  wenigstens  Dr.  Jan- 
seimis,  entschieden  mehrmaliges  Befallenwer- 
den (nicht  blose  Recidive)  bei  denselben  Kin- 
dern genau  beobachtet  zu  haben.    Die  alte 
Meinung,  der  Keuchhusten  befalle  dasselbe 
Individuum  nur  einmal,  erhält  hierdurch  «\- 
nen  neuen,  wenn  auch  keineswegs  den  er- 
sten Stoss.    Am  glükliebsten    fuhren  noch 
D.  D.  Heilgers,  Beyer  und  Moenning  mil  dem 
Acidum  lannicum  (Tannium  purum),  das,  zu 
'/«— V3  Gran  Smal  täglich  gereicht,  doch  so 
manches  Kind  aus  diesen  furchtbaren.  Klip- 
pen redete.    (Wir  werden  unten  mehr  Gnies 
vom  Tannin  aufzählen ;  das  Bedürfniss  befrie- 
digenderer Mittel  und  Methoden  als  die  bis- 
herigen ist  hierbei  wohl  deutlich  genug.) 

Therapie.  Francisco  Antonio  Rosas  'aus  derPro- 
vinz  St.  Paul  in  Brasilien)  erörtert  in  seinem  oben 
angeführten  portugiesisch  geschriebenen  Me- 
moire, das  uns  groser  Anerkennung  würdig 
scheint,  seine  Bebandtungsweise  des  Keuch- 
hustens Uberhaupt  und  macht  uns  zugleich 
mit  einem  Mittel  bekannt,  welches  in  Brasi- 
lien gegen  denselben  erprobt  befunden  wor- 
den sein  soll. 

Seine  Behandlung  zerfällt  in  eine  pro- 
phylactische  und  curative.  Jene  erheischt 
Versezung  des  Kranken  in  eine  andere  Ge- 
gend {Romberg  führte  bereits  dieser  Art 
Versuche  aus  aber  leider  gleichfalls  vergeb- 
lich! Bf.)  und  vorzüglich  eine  spärliche  leicht 
verdauliche  Diät,  insbesondere  den  Genuss 
mit  Zapola*)  versüsster  Milch.   Erfolgt  hier- 


*)  Unter  „Zapota"  versteht  Rösas  ohne  Zweifel 
denBreiapfel  —  die  Frucht  von  Achras  sapota. 
Dieser  schon  von  Linne  bestimmte,  von 
Sprengel  u.  Reickenback  in  eine  eigene  Fa- 
milie (Sapoteen)  gebrachte  Baum  ist  in  West- 
indien  zu  Hause,  wird  aber  jezt  vorzugs- 
weise in  Südamerika  cultivirt.  DerBreiapfel 
ist  sehr  fleischig,  schmekt  überreif  ausneh- 
mend süss  u.  wird  eben  deshalb  neuerlich 
dort  so  gern  cultivirtals  häufig  gegessen.  Er 
kommt  getroknet  in  den  italienischen  Han- 
del. Seme  ghnzend  schwarzen  sehr  bitt- 
ren Kerne  (Sapotillkörner)  werden  gegen 
Harngries,  die  bittre  Rinde  des  Baumes 
aber  wurde  schon  länger  gegen  Intermit. 
lenten  benuzt.  Einer  mediemischen  An- 
wendung der  Frucht  erwähnen  jedoch-, 
so  viel  ich  mich  erinnere ,  die  Autoren 
noch  nicht,  selbst  De  Candollo  nicht,  der 
doch  (pag.  106  seines  klassischen  Essai) 
sonst  so  trefflich  die  Sapota  characterisirt. 
Da  nun  Rosas  auch  nichts  darüber  sagt, 
ja  selbst  De  Lens  u.  Merat  in  ihrem  höchst 
umfassenden  Diclionnaire  von  solcher  An- 
wendung nichts  erwähnen,  unsre  guten 
Landsleule  aber,  vom  grosen  nicht  er  bis 
beute,  soweit  ich  sie  kenne,  darüber 
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bei   dennoch    der  Uebergang  in  wirkliche 
Krankheit,  so  lasse  man  zur  Ader  (4  Unzen 
bei  jedem  einigermassen  plethorischen  Kinde, 
wenn  es  auch  nur  4  Jahre  alt  ist);  ja  man 
wiederhole  die  Venaesection ,  wenn  der  Zu- 
stand es  fordert  und  die  Kräfte  es  gestalten. 
Demnächst   ist  bei  entsprechendem  diäteti- 
schen Verhalten  die  mit  der  Hälfte  Wasser 
verdünnte   und  mit  jenem  syrupähnlichen 
Saft  versüsste  Kuhmilch  die  Hauptsache.  Bei 
starkem  Fieber  indes*  ist  eine  Gersleuabko- 
chung  mit  Honig   zu  subslituiren  (DecocL 
hordei  libr.  j,  Maltis  desp.  Hß).    Alles  An- 
dere: Bmelica,  Purganlia,  Sudorifera,  Narco- 
tica,  Antispasmodica,  Vesicanlia  etc.  etc.  ver- 
wirft Rosas,  ausgenommen  dann,  wenn  dem 
Husten  ein  unterdrükles  Exanthem  zum  Grunde 
liegt.   Im  Uebrigen  erzielt  man  mit  den  Ader- 
lässen, die  jedoch  nur  int  Stadium  invasionis 
et  incremenli  passen,  und    mit  jenem  Saft 
stets  die  befriedigendsten  Resultate.  Zuwei- 
len lässt  Ro$a$  nur  noch  Sylverio's  Pomeran- 
zensyrup  oder  den  Ifamao-Syrup  zu.  Dieser 
loztere  besteht  aus  6  Unzen  reifer  und  ab- 
geschälter Mamao,  4  Unzen  PomeranzeoblU- 
tbenblätler,  8  Unzen  rafhnirtem  Zuker  uud 
einem  Pfunde  Wasser.   Er  wird  2  —  Sjäbri- 
gen  Kindern  täglich  zu  2  —  3  Esslöffel  voll 
gegeben  und  zwar  lauwarm  in  einer  Gersten- 
abkochung  oder  Milch.    Zur  Bereitung  nimmt 
man  weder  grünen  noch  so  ganz  reifen  Ma- 
mao.   Der  Reife  sehr  naher  allein  ist  brauch- 
bar.  Man  schneidet  ihn  aber  quer  durch, 
nimmt  die  Samenkörner  mit  einem  Löffel 
heraus,  bringt  in  die  so  entstandene  Aushöh- 
lung 1  —  2  Esslöffel   voll  raffinirten  Zuker 
und  sezt  die  so  vorbereitete   Frucht  eine 
Nacht  dem  Thau  aus. —  Fällt  kein  Tbau(was 
in  Brasilien  selten  ist),  so  sezt  man  etwas 
Wasser  zu  und  lässt  so  die  Masse  aufkochen 
und  bis  zur  Syrup-Consistenz  verdunsten. 

Der  Sylverische  Syrup  wird  in  der  Arl 
bereitet,  dass  man  den  aus  der  abgeschälten 
brasilianischen  Pomeranze  ausgedruklen  Saft 
mit  Zuker  vermischt  und  diese  Masse  gleich- 
falls auf  Kohlen  bis  zur  Syrups  -  Consistenz 
abdampft 

Beide  Syrupe  gehören  zu  den  brasiliani- 
schen Hausmitteln  und  werden  in  gleicher 
Dosis  genommen. 

Sie  Iii  hat  unter  allen  gegen  das  drille 
Stadium  des  Keuchhustens  empfohlenen  nar- 
kotischen Mitteln  in  der  von  ihm  beobachte- 
ten Epidemie  das  Extract  aus  dem  Safte  der 
frischen  Blätter  der  Belladonna  am  meisten 


schweigen,  so  schien  mir  —  der  Amer- 
kungen  sonst  nicht  liebt  —  diese  denn 
doch  nötbiß.  htntce. 


bewährt  gefunden.  Von  %  oder  V,  Gran 
an,  Morgens  und  Abends  steigend  wurde  bis 
zu  mehreren  Granen  solchen  Extracts  gegeben. 
Auch  auserlich  als  Salbe  oder  in  Clyslier 
wandle  er  es  an.  Es  masigle  stets  den 
Krampf  der  Respirations  -  Organe ,  minderte 
die  Huslenanfälle  und  beschränkte  die  Schleim- 
Absonderung.  Nicht  selten  indess  mussle 
der  Belladonna,  da  sie  Schlaflosigkeit  veran- 
lasste, Laudanum  oder  Doversches  Pulver  zu- 
gesezt  werden.  Die  Vaccinalion  übte  so  we- 
nig, als  die  in  einem  Falle  spontan  entstan- 
dene Varicelle  einen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  aus. 

Maire  hat  während  einer  Keuchhusten- 
Epidemie  in  Havre  durch  die  Anwendung 
Opium  -  halliger  Asafoetida  -  Clystiere  (1—1 
Grammes  Asa  foet.  auf  3  Clyst.  für  I  Tag] 
bäußger  als  durch  alle  anderen  Miltel  glitt 
liehe  Erfolge  gesehen. 

Adrian  Berenguier  hält  gegen  den  krampf- 
haften Zustand,  der  die  Paroxysmen  hervor- 
ruft, die  Asa  foetida,  gegen  die  Reizung  oder 
die  in  ihrer  Folge  veränderte  Bronchial-Secre- 
lion  den  Syrupus  Kali  sulfurali  (Hepalis  su'- 
furis  kalini)  für  das  Beste.  In  ersterer  Art 
Fällen  gab  er  die  Asa  foelida  in  Clysliereo, 
weil  die  Kleinen  sich  sträubten,  sie  durch 
den  Mund  zu  nehmen.  Auf  ein  CK  stier  nimmt 
B.  dj-r5jtf  Asa;  in  Fällen  lezlerer  Art  den 
aus  1  Gran  Kali  sulfuratum  auf  5  Unzen  ei- 
nes passenden  schleimigen  Syrups  bestehen- 
den Saft.  Zwei  Fälle  werden  zur  Beslälti 
gung  angeführt,  was  freilich  wenig  sagen 
will.  Auch  gegen  den  häufig  zurückbleiben- 
den Mosen  Calarrh  fand  er  seinen  Syrup 
nilzlicb. 

ton  Iruchsess  verbindet  zum  inern  und 
ausern  Gebrauche  (in  Clystierform )  die  Asa 
foelida  mit  Extraclum  Lactucae  virosae,  eine 
Verbindung,  die  er  Uberhaupt  für  krampf- 
hafte Leiden  im  Gebiete  des  Vagus  em- 
pfiehlt. 

Dr.  O.  (Prof.  Sebastian)  empfiehlt  Subcar* 
bonas  ferri.  Man  soll  mit  kleinen  Gaben 
anfangen  und  allmäblig  steigen,  von  4  Gran 
an  bis  30  und  mehr  täglich.  Zuerst  nimmt 
der  Husten  unter  dem  Gebrauche  dieses  Mit- 
tels zu,  aber  man  lasse  sich  dadurch  nicht 
abschreken;  beim  Fortgebrauch  nimmt  der 
Husten  sehr  schnell  an  Heftigkeit  ab.  —  Vor- 
züglich wirksam  zeigte  sich  dies  Mittel  hei 
scrophulösen  Kindern. 

Berger  gab  das  Argentum  nitricum  so 
Vi»— %,  Gran  3 — 4 mal  täglich  sehr  swek- 
mässig  nur  denjenigen  von  Keuchhusten  be- 
fallenen Kindern,  deren  Yerdauungsorgane 
von  sonstigen  Leiden  völlig  frei  waren.  Lei* 
der  kam  er  erst  gegen  Ende  der  Epidemie 
darauf  und  hatte  so  nur  noch  J-4malM 
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derartigen  Versuchen,  die  sehr  befriedigend 
ausfielen,  Gelegenheil. 

(Obschon  nun  ein  Paar  Fälle  bei  diesem 
iotricaten  Uebel  wenig  für  irgend  ein  Mittel 
zu  beweisen  vermögen,  so  findet  Ref.  sich 
doch  bei  dieser  Gelegenheit  in  doppelter  Hin- 
sicht veranlasst,  zu  umfassenden  Versuchen 
mit  dem  Höllenstein  anzuregen.  Denn  da 
man  bereits  die  hartnäkigsten,  gleichfalls  ein 
eigenthUmliches  Secret  liefernden  Schleim- 
bautleiden  (Ophthalmia  bellica,  Lienterie, 
Gonorrhoe)  mit  dem  Silbernitrat  erfolgreich 
bekämpft ,  neuerlich  aber ,  wie  zum  Theil 
oben  auch  erwähnt  worden,  jenes  eigenthüm- 
lieh  salzige  Secret  der  Bronchial-Schleimhaut 
als  dem  Keuchhusten  eigentümlich  gefunden 
hat,  so  dürfte  die  Analogie  einige  Aussicht 
auf  glükliche  Erfolge  begründen.  2)  Möge 
man  sich  aus  Sararg's  directen  Versuchen 
an  Thieren  erinnern,  dass  der  Höllenstein 
asthmatische  und  zwar  Absazweise  erfolgende 
Zufälle  erzeugte,  die  nach  den  eingebrach- 
ten Quantitäten  sehr  differirten,  wie  dies  be- 
kanntlich auch  bei  den  verschiedenen  Gra- 
den etc.  des  Keuchhustens  vorkommt,  und 
es  scheint  somit  eine  planmässige  Experimen- 
tiruog  hierin  mehr  als  gerechtfertigt.  Is.) 

Uebrigens  bestättigt  Berga-  in  seiner  recht 
durchdachten  und  von  Kenntniss  zeugenden 
Arbeit  die  anstekende  Kraft  des  Keuchhu- 
stens, [welche  st  oll  und  Dans,  bekanntlich 
läugoeten,  wogegen  Rosenstein,  Schü/fer,  Hufe 
land\  Jahn  und  Marcus  ibr  Vorbandensein  be- 
haupteten.) 

Lewal-Perrotton  empfiehlt  zur  Beseitigung 
«es,  durch  frühzeitige  Cerebralaffection  be- 
sonders  gefahrdrohenden  Keuchhustens  das 
Ammonium  liquidum  (Alkali  fluor),  vermöge 
dessen  in  einigen  Fällen,  die  hoffnungslos  zu 
sein  schienen,  noch  Heilung  herbeigeführt 
wurde.  —  Nachdem  nemlich  durch  Blutegel 
in  die  Armbeuge  (hier,  weil  hier  zur  Ader 
gelassen  wird?)  der  Kopf  etwas  frei  ge- 
macht worden  war  und  die  Kranken  wieder 
schluken  konnten,  erhielten  sie  stündlich  ei- 
nen Löffel  voll  von  folgender  Mixtur: 

Rp.  Aquae  destill.  Lactucae  125  Grammes, 
Aquae  florum  Aurantii  8  Grammes,  Syrupi 
Paeoniae  30  Grammes ,  Syrupi  Belladonnae 
8  Grammes ,  Ammonii  liquidi  gultas  sex. 
MDS.  stündlich  einen  Löffei  v.  z.  g. 

Beim  Gebrauche  dieser  Arznei  verlor  der 
Husten  bald  seinen  krampfhaften  Charakter 
und  wandelte  sich  in  einen  einfachen  Bron- 
chialcatarrh  um,  der  dann  der  Heilkraft  der 
Natur  Uberlassen  werden  konnte.  —  In  den 

I    I    l  Über  U  q  il  k  tm  d  c «  04  *  1X1  •  1  &4 1  • 


heftigsten  Fallen  selbst  dauerte  die  Kur  nur 
14  Tage  bis  4  Wochen.  Sie  wurde  auch 
bei  den  allerkleinsten  Kindern  mit  Gluk  an- 
gewandt. 

Dieudonni  bat  sich  von  der  auserordent- 
lichen  Wirksamkeit  der  Cochenille  gegen  den 
Keuchhusten  vielfach  zü  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt.    Während  alle  übrigen  Mittel, 
nach  seiner  Ueberzeu  gung ,  höchstens  eu\e 
Milderung  der  Zufälle  herbeiführen,  den  Ver- 
lauf des  Uebels  aber  durchaus  nicht  abzu- 
kürzen vermögen  (s.  jedoch  d.  Vorstehende), 
bringt  die  Cochenille  schon  nach  einigen  Ta- 
gen Genesung  wirklich  und  vollständig  zu 
wege  und  darf  demnach,  meint  D.t  mit  vol- 
lem Recht  als  ein  Specificum  (?)  betrachtet 
werden.    Nächstdem  hat  sie  das  Gute,  durch 
ihren  Geschmak  den  Kindern  durchaus  nicht 
unangenehm  und  auserdem  völlig  frei  von 
jeder  störenden  Nebenwirkung  zu  sein.  — 
Zur  sichern  Erreichung  des  Zwekes  ist  aber 
die  Darreichung  der  Cochenille  in  einer  als 
genügend  anerkannten  Dosis  erforderlich  und 
wahrscheinlich  haben  gerade  hiergegen  die- 
jenigen Aerzte  gefehlt,  welche  dies  Mittel  mit 
geringerm  Erfolg  gegen  Keuchhusten  an  wand 
ten.    Dieudonne  verordnet  folgende  Mixtur: 

Rp.  Coccionellae  gr.  XV— XX,  Kali  car- 
bonici  grana  X— XV,  Aquae  bullienlis  Ijjj, 
Syrupi  florum  Aurantii  Ij.  MDS.  den  ersten 
Tag  4  Theelöffel  voll  und  allmählig  steigend 
bis  2  stündl.  1  Theel.  —  so  bei  Kindern 
unter  einem  Jahr;  ältere  fangen  mit  1  Thee- 
löffel voll  alle  2  Stunden  gleich  an.  Tritt 
hierbei  keine  Besserung  ein,  oder  schreitet 
selbige  nicht  rasch  genug  fort,  so  kann  man 
ohne  alles  Bedenken  die  Dosis  verstärken. 

Auch  Dr.  van  Roggen  fand  die  Cochenille 
heilsam.  Er  bediente  sich  der  Verordnungs- 
weise, die  er  von  Wachtl  in  Wien  mit  so 
grosem  Erfolge  halte  anwenden  sehen: 

Rp.  Coccionellae  grana  quinque,  Sah  tar- 
tari  gr.  X,  Sacchari  albi  Jß,  Aquae  deslit- 
latae  jjjj.  MDS.  Zuerst  2mal,  dann  3mal 
täglich  einen  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Berteis  hat  (in  Russland)  bei  Behandlung 
des  Keuchhustens  von  keinem  Mittel  so  ent- 
schiedenen Nuzen  gesehen  als  vom  Tannin 
in  Verbindung  mit  Acidum  benzoicum,  des- 
sen Wirksamkeit  durch  gleichzeitige  Applica- 
tion eines  Pflasters  aus  Pix  Burgundica  sehr 
unterstüzt  wurde.  Die  Cochenille  dagegen 
leistete  ihm  gar  nichts  (!),  wogegen  das  Le- 
dum  palustre,  das  Ferrum  oxydalum  fuscum 
und  in  sehr  hartnäkigen  Fällen  der  Moschus 
den  traurigen  Zustand  der  kleinen  Kranken 
wenigstens  doch  etwas  erleichterten. 

77 
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VI.  Krankheiten  der  Lungen. 


l.  P 


Je. 


Legendre  et  Bailly.  Nouvelles  recherches  sur 
quelques  nialadics  du  poumon  chez  les  en- 
fants.  Arch.  gener.  de  Med,  Janv.  —  Mars. 

A.  Heinrich  Kronenberg :  Ueber  die  Ursachen,  den 
Verlauf  etc.  der  Brustaffectionen  der  Kinder, 
wie  solche  im  Krankenhause  Tür  Kinder  zu 
Moskau  beobachtet  worden.  Behrend's  und 
Hildebrands  Journ.  Bd.  IV. 

Dr.  Adamt:  Pneumonie  bei  einem  Kinde  von  11 
Monaten.  Dublin  Pathological  Society. 

TrouBseau:  De  la  Pneumonie  chez  les  enfant6. 
Journ.  de  Med.  par  Beau.  Avril. 

Laudy:  Observation  de  pneumonie  aigue  grave. 
La  Clinique  des  Hop.  des  enfants.  Mai. 

Potner:  Billige  Bemerkungen  über  die  Anwen- 
dung der  Excitantia  bei  entzündlichen  Brust- 
leiden der  Kinder.  Behrend's  u.  Hildebrand's 
Journ.  Bd.  IL 

Zwerina:  Pneumonie  während  der  Dentition. 
Oestr.  Med.  Wochenschr.  Sept 

J.  F.  Legendre:  Quelques  mots  sur  le  traitement 
de  la  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfants 
par  l'emploi  reuni  de  la  saignee  et  des  Vomi- 
tivs. Arch.  gener.  de  Med.  Juln. 

%  Lungenbran  d. 

F.  Boudet:  Ueber  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung des  spontanen  Lungenbrandes  bei  Kin- 
dern. Behrend's  und  Hildebrand's  Journ.  Bd. 
IL  p.  168.  p.  824. 

3.  Lnngenabecets. 


Troutseau:  Abces  du  poumon.  Gaz.  des  Höpit 
Septbr. 

4.  Lungentuberkeln. 

Thirial :  Schnelle  Tuberkelbildung.   Journal  de 
Med. 

Schlesier:  Zur  Pharmacodynamik  des  Aconits. 

Preuss.  Med.  Vereinszeitung.  Nr.  86. 
Rob.  Caiseli  -,  Lungentuberkeln  bei  Kindern.  The 

Lanc.  Pebr. 

5.  Lungenaaphyxie.. 

A.  Cappelhoff:  Ueber  die  Asphyxie  der  Neuge- 
borenen. Boerhaave,  Tydscnrirt  etc. 

1.  Lungenentzündung. 

Legendre  und  Bailly  stellen  auf  Grund 
sorgfältiger  und  zahlreicher  Untersuchungen 
über  einige  Lungenkrankheiten  der  Kinder 
folgende  Säze  auf: 

1)  Es  gibt  einen  im  kindlichen  Aller  sehr 
häufigen  und  eigenthümlicben  Zustand  der 
Lunge,  nemlieh  den  foelalen,  der  meist  mit 
Entzündung  des  Lungengewebes  verwechselt 
wird,  obwohl  er  sich  wesentlich  davon  un- 
terscheidet. 

2)  Eine  lobulaere  Pneumonie  im  streng- 
sten Sinne  des  Worts  exislirt  nicht.  Die  um- 
schriebene und  zerstreute  Hepatisation  zeigt 
sich  nemlieh  nur  unter  2  Formen:  der  par- 


tiellen und  der  mammillaeren  und  stellt  dann 
eine,  im  Ganzen  seltene,  besondere  Krank- 
heit dar,  die  sich  nicht  nur  vollständig  von 
dem  Foetalzustande,  sondern  auch  von  der 
catarrhalen  Pneumonie  unterscheidet,  mit  der 
sie  unter  dem  Namen  der  allgemein  gewor- 
denen Pneumonie  verwechselt  vurde. 

3)  Die  calarrhale  Pneumonie  ist  die  häu- 
figste Form  der  Lungenentzündung  der  Kin- 
der; ihreCatarrbe  sind  indess  verkannt  wor- 
den und  so  ist  sie  bald  als  allgemein  ge- 
wordene lobulaere  Pneumonie,  bald  als  ea- 
pillaere  oder  vesiculaere  Bronchitis  beschrie- 
ben worden: 

Demnach  beruhe  die  allgemein  angenom- 
mene Ansiebt  von  der  lobulaeren  Pneu- 
monie der  Kinder  auf  einem  Irrthum, 
und  es  komme  darauf  an  der  besser  begrün- 
deten von  den  catarrbalischen  Entzündungen 
Geltung  zu  verschaffen. 

Was  nun  zuvörderst  den  sogenannten 
foelalen  Zustand  der  Lungen  anlangt,  so  stellt 
er  unstreitig  die  constanleste  und  auffallend- 
ste aller,  während  der  ersten  Kindheit  durch 
Lungenleiden  erzeugten  Laesionen  dar. 

Die  anatomischen  Cbaractere  desselben 
sind  folgende:  das  betreffende  Lungenslük 
erhält  keine  Luft  und  knistert  daher  beim 
Druk  nicht;  es  ist  fleischig,  compact,  doch 
geschmeidig  und  schlaff,  specirisch  schwerer 
als  Wasser  und  sinkt  daher  darin  zu  Boden; 
an  seiner  Oberfläche  sind  die  zelligen  Inier- 
stltien  zwischen  den  Lobulis  scharf  bezeich- 
net; die  Farbe  ist  meist  violett,  aber  bei 
starker  Blutuberfüllung  auch  wohl  schwarz: 
die  Consistenz  ist  von  der  Menge  der,  das 
Gewebe  durchdringenden  Flüssigkeiten  ab- 
hängig, gewöhnlich  vermehrt,  aber  auch  bis 
zur  Mürbheit  der  Hepatisation  vermindert, 
die  Schnittfläche  ist  glatt,  gleichförmig  und 
rein  und  durch  Druk  quillt  mehr  oder  we- 
niger blutiges  Serum  daraus  hervor;  die  bei 
der  Struclur  des  erkrankten  Slüks  belbeilig- 
len  Elemente,  als  die  Gefässe,  die  kleinen 
Bronchien  etc.  lassen  sich  genau  erkennen, 
die  organische  Textur  ist  also  nicht  ver- 
wischt; endlich  kann  man  Luft  bis  in  alle 
Vesiculae  einblasen  und  dadurch  die  natür- 
liche Beschaffenheit  des  entarteten  'Gewebes 
wieder  herstellen. 

Vergleieht  man  nun  die  hier  aufgeführten 
anatomischen  Cbaractere  mit  denen  eines 
entzündeten  Lungenstüks  und  erwägt  «an 
vollends  den  Umstaud,  dass  durch  Aufblasen 
die  foelalen  Lobuli  ihren  physiologischen  Cha- 
racter  wieder  erhalten,  so  ist  wohl  klar,  das< 
der  hier  erörtete  Pötalzustand  der  Lunge  et- 
was von  der  Entzündung  wesentlich  Verschie- 
denes und  durch  pathognomonisch*:* 
tere  ausgesprochenes  sei. 
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auch  von  manchen  Schriftstellern ,  vorzugs- 
weise  indes*  von  Ruf*  bemerkt,  jedoch  von 
keinem  gebührend  gewürdigt  worden;  viel- 
mehr seien,  da  man  nicht  wussle,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen  bei  einem  jungen  Rinde 
das  Lungengewebe  sich  in  den,  vor  dem  Be- 
ginn der  Respiration  obwaltenden  Zustand 
zurakbilden  kann,  die  partiellen,  ohne  Spur 
eines  entzündlichen  Prozesses  in  den  Lungen 
vorgefundenen  loduraliooen  von  Allen  fälsch« 
lieh  für  die  zerstreuten  Kerne  der  lobulären 
Pneumonie  gehalten  worden. 

Jener  foetale  Zustand  der  Lunge  wird 
nun  in  einen  einfachen  und  einen  congestiven 
von  unsern  Verfassern  unterschieden  u.  das 
Resultat  ihrer,  zur  Erhärtung  der  oben  auf- 
gestellten Säze  unternommenen  Arbeiten  un- 
ter folgende  Punkte  zusammengefasst: 

1)  Bei  rhacbilischen,  schwachen,  oder 
durch  frühere  Krankheilen  erschöpften  Kindern 
findet  man  nach  dem  Tode  mehr  oder  weni- 
ger Lobuli  in  einem  eigentümlichen  Verdich- 
tungs-Zustande ,  welchen  man  am  bezeich* 
nendslen  deo  foelalen  nennt,  insofern  diese 
Lobuli  ganz  das  Ansehen  der  Foeluslunge 
darbieten. 

2)  Dieser  Fötalzustand,  oder  die  Vor  Schlies- 
sung der  Bläschen  kann  nun  durch  blose  Con- 
tractilität  des  Gewebes,  oder  auch  durch 
CoogestioD  des  die  Bläschen  ä userlich  beklei- 
denden Gefässnezes  bedingt  sein.  Die  lez- 
lere  Form,  die  congestive  nämlich,  zeigt  sich 
vorzugsweise  längs  des  hintern  Randes  der 
Lunge  und  begleitet  auch  gewöhnlich  die 
catarrhalische  Bntzündung  der  Lungenbläs- 
chen. 

i)  In  beiden  Formen  lässt  sich  durch  Luft- 
einblasen das  normale  vesiculäre  Ansehen  der 
Lobuli  wiederherstellen,  wogegen  man  in  ein 
wirklich  entzündetes  Lungenstük,  selbst  bei 
grösler  Anstrengung,  keine  Luft  einblasen 
kann. 

4)  Der  Foetalzustand,  der  Smal  bei  schwa- 
chen Kindern  unabhängig  von  jeder  Entzün- 
dung der  Lunge  beobachtet  worden,  scheint 
doch  gern  unter  dem  Einfluss  des  Lungen- 
calarrhs  und  der  catarrhalen  Pneumonie  sich 
zu  entwikeln.  So  bildete  er  bei  39  Kindern 
von  2 — 5  Jahren,  deren  27  der  oatarrhalischen 
Pneumonie  unterlagen,  das  ausschliessliche 
Leiden,  wogegen  die  Übrigen  12  an  andern 
Krankheiten  starben,  denen  sich  in  den  lez- 
ten  Tagen  des  Lebens  Bronchialcatarrh  oder 
catarrhalische  Pneumonie  zugesellt  halte. 

5)  Der  zerstreute  mit  Catarrh  durchaus 
nicht  verbundene  Foetalzustand  lässt  sich 
nur  in  der  Leiche  erkennen  (I),  wogegen  bei 
Neugeborenen,  wo  er  meist  lobär  ist,  ein 
matter  Ton  und  schwaches  Athmungsgeräusch 
bei  gleichzeitig  mangelnden  Symptomen  all- 


gemeiner Reaction  schon  bei  Lebzeiten  ihn 
verralhen. 

6)  Der  bisher  als  lobuläre,  parenchyma- 
töse Entzündung  gedeulele  Foetalzustand 
muss  von  wirklicher  Hepatisation  durchaus 
unterschieden  werden. 

7)  Allgemeine  Schwäche,  anhaltende  Rü- 
kenlage  und  die  Verstopfung  der  Bronchien 
durch  einen  diken  Schleim  sind  die  Momente, 
welche  in  der,  aus  ihnen  hervorgehenden 
Beeinträchtigung  der  Albmungsfunction  haupt- 
sächlich die  Entwiklung  des  Foetalzustandes 
begünstigen.  Daher  wird  man  auch  künftig 
nicht  mit  antiphlogistischen,  sondern  mit  sol- 
chen Mitteln,  welche  die  Kraft  der  Kinder 
heben  und  die  Alhmungshindernisse  beseiti- 
gen, den  von  der  wahren  Hepatisation  so 
verschiedenen  krankhaften  Zustand  bekäm- 
pfen müssen. 

8)  Eine  lobuläre  Pneumonie  in  der  stren- 
gen Bedeutung  des  Wortes  gibt  es,  wie  be- 
reits oben  bemerkt  worden,  Uberhaupt  gar 
nicht,  denn  man  findet  niemals,  wie  beim 
Foelalzuslande  die  Hepatisation  auf  einen 
einzigen  Lobulus,  oder  wohl  gar  genau  iner- 
halb  der,  von  dem  interlobulären  Zellgewebe 
gezogenen  Grenze  beschränkt  Uebrigens 
scheint  die  Benennung  „partielle  Pneumonie" 
eine  richtigere  Bezeichnung  für  jene  zerstreu- 
ten Kerne  einer  begrenzten  oder  nicht  be- 
grenzten Hepatisation  zu  sein,  welche  die 
hier  in  Rede  stehende  Pneumonie  charakte- 
risiren. 

9)  Diese  Hepatsationskerne  lassen  sich 
nicht  auflösen.  Die  darin  verzweigten  Bron- 
chen bieten  nichts  cal  arrha  lisch  es  dar:  zwei 
Merkmale  also,  welche  schon  hinlänglich  die 
partielle  Pneumonie  von  den  lobulären  An- 
schoppungen der  catarrhalischen  Pneumo- 
nie unterscheiden. 

10)  Die  partielle  Pneumonie  gehört,  wie- 
wohl man  allgemein  das  Gegentbeil  glaubt, 
zu  den  seltneren  Krankheiten  der  Kinder,  u. 
abgesehen  von  der  mammillären  Pneumonie, 
die  der  circumscripten  partiellen  Hepatisation 
angehört,  bezieht  sich  Alles,  was  man  von 
der  Häufigkeit  der  lobulären  Pneumonie  im 
kindlichen  Alter  gesagt  hat,  auf  den  einfa- 
chen, oder  mit  der  catarrhalischen  Entzün- 
dung der  Bläschen  verbundenen  Foetalzustand. 
Als  Beweis  für  diese  Behauptung  gilt  die  An- 
gabe, dass  unter  145  Leichenöffnungen  2 — 5- 
jähriger  Kinder  nur  9  Fälle  von  partieller 
Pneumonie  waren,  und  zwar  bildete  sie  in 
5  derselben  das  alleinige  und  ausschliessliche 
Bruslleiden,  während  sie  in  den  übrigen  4 
mit  catanrhalischer  Pneumonie  complicirt  war, 
von  der  sie  sich  indess  sehr  leicht  unter- 
scheiden liess. 

11)  Zugegeben  nun,  dass  die  partielle 
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Pneumonie,  ebenso  wie  die  lobuläre  in  dem 
Alter  von  2  —  5  Jahren  selten  vorkommt,  so 
steht  andererseits  fest,  dass,  wenn  im  ange- 
gebenen Alter  eine  wirkliche  Hepatisation  tu 
Stande  kommt,  es  vorzugsweise  eine  partielle 
ist:  denn  unter  145  Leichen  2 —  5jäbriger 
Kinder  waren  2  Fälle  von  lobulärer  Pneumo- 
nie gegen  9  von  partieller.  Nach  dem  5ten 
Jahre  dagegen  ist  wobl  die  partielle  Pneu- 
monie selten,  indem  unter  103  Leichen  von 
6— 15jährigen  Rindern  sie  nur  einmal,  bei 
einem  11jährigen  sich  fand. 

12)  Die  Ausdehnung  der  catarrbalischen 
Entzündung  der  Bronchen  auf  die  Lungen- 
bläschen begründet  die  catarrhalische  Pneu- 
monie. Diese  Entzündung  kann  nun  von 
solchen  Punkten  ausgehen,  wo  die  Lobuli 
noch  Luft  führen  oder  in  den  Poetalzusland 
zurukgekehrt  sind,  in  welchem  leztern  Falle 
sie  eigentümliche  anatomische  Charaktere 
annimmt,  in  dereu  Folge  sie  nicht  richtig  er- 
kannt und  für  eine  parenchymatöse  Entzün- 
dung mit  lobulärer  Form  gehalten  wurde. 

13)  Die  Capillär-Bronchitis,  oder  der  suf- 
focative  Catarrh  und  die  allgemeiner  gewor- 
dene lobuläre  Pneumonie,  gewöhnlich  als  2 
verschiedene  Krankheiteu  beschrieben,  siud 
nur  2  Formen  der  catarrhalischen  Pneumonie, 
in  deren  ersteren  oder  bronchialen  das  ca- 
tarrhalisch  bronchiale  Element  vorherrscht, 
während  in  der  2ten  oder  pneumonischen 
die  catarrhalische  Entzündung  der  Bläschen 
in  Verbindung  mit  einer  ausgedehnten  lobu- 
lären Cnngestion  Zufalle  und  anatomische 
Veränderungen  des  leidenden  Theils  ver- 
anlasst, welche,  troz  mancher  Aehnlicbkeit, 
sich  wesentlich  von  denen  der  wahren  Hepa- 
tisation unterscheiden. 

14)  Die  Erfahrung,  dass  die  sogenannten 
lobulären  Pneumonieen  auf  den  Broncbialca- 
tarrh  folgen,  dass  sie  immer  doppelt  sind 
und  auf  die  Anwendung  von  Blutentziehun- 
gen  nicht  eben  eine  günstige  Wendung  neh- 
men, findet  in  der  hier  erläuterten  Ansicht 
von  der  wahren  Natur  dieser  Krankheil  ihre 
Erklärung. 

In  Kuk sieht  auf  die  nosologischen  Unter- 
schiede nämlich  zwischen  den  calarrhalischen 
Entzündungen  und  den  eigentlichen  Phlegma- 
sien erscheint  der  Vorzug  der  contrastimu- 
lirenden  und  ausleerenden  Mittel  vor  den 
antiphlogistischen  und  ebenso  die  Wirksam- 
keit der  tonischen  gegen  die  catarrhalische 
Pneumonie  vollkommen  gerechtfertigt. 

15)  Diese  inerhalb  des  2 — 5.  Jahrs  so  häu- 
fige AfTeclion  verschwindet  dann  ganz  bis 
zum  höheren  Aller,  das  sie  wieder  so  oft 
heimsucht.  Vergleicht  man  die  von  Hourmann 
u.  Dechambre  als  der  Pneumonie  der  Greise 
eigentümlich  bezeichneten  anatomischen  Cha- 


ractere  mit  denen,  die  hier  der  catarrhali- 
schen Pneumonie  vindicirt  worden,  so  dürfte 
kaum  ein  Zweifel  Uber  die  Wahrheit  dieser 
Annahme  übrig  bleiben. 

Ganz  anderer  Art  als  die  vorstehenden, 
vielleicht  nur  zu  subtilen  Untersuchungen,  sind 
die  Beobachtungen,  welche  Kronenberg  im 
Moskauer  grosen  Kinderhospital  angestellt  hat. 
Sie  sind  rein  praktisch.  Eine  Menge  einzel- 
ner Krankheitsfälle,  denen  K.  Bedeutung  bei- 
legt, sind  erzählt.  Ref.  fand  indess  keine  für 
Teutschlands  wissenschaftliche  Klasse  voo 
Aerzten  hier  erwähnenswerthe  darunter  und 
beschränkt  sich  daher  darauf,  das  einzige 
allgemeiner  wichtige  Factum  hervorzustellen, 
dass  unter  den  Lungenkrankheiten  in  Russ- 
land die  Pneumonie  und  Phthise  die  häufig- 
sten sind.  Leztere  ist  es  wohl  überall;  die 
bei  uns  seltener  stark  ausgebildete,  dort  aber 
äuserst  heftige  und  überaus  häufige  Lungen- 
entzündung dagegen  macht  den  Eiufluss  der 
scharfen  Ostwinde  in  geographisch-stalististi- 
scher  Hinsicht  zu  offenbar,  um  dessen  nicht 
hiemit  gedacht  zu  haben.  — 

In  dem  Falle  von  Pneumonie,  den  Adam 
bei  einem  Kinde  von  11  Monaten  sah,  ist 
a)  die  Behauptung  auffallend,  dass  die  ganze 
rechte  Lunge  bereits  am  2len  Tage  der  Krank- 
heit bis  zum  Schlüsselbein  hinauf  vollkommen 
hepatisirt  gewesen  sei ;  2)  dass  am  4.  Tage 
der  Puls  bis  auf  200  gestiegen  sei.  (Ob  dies 
jemand  zu  zählen  vermöge,  ob  jene  angeb- 
liche Hepatisation  nicht  etwa  jener  von  Lt- 
gendre  u.  Bailly  beschriebene  Foetalzustand 
gewesen  sei,  muss  Ref.  natürlich  dahingestellt 
sein  lassen). 

Adams  erzählt  übrigens  bei  dieser  Gele- 
genheit noch,  dass  er  in  einem  frühern  Falle 
die  Tracheotoraie  bei  Oedema  glotlidis  mit 
Nuzen  gemacht  habe,  was  doch  Beachtung 
zu  verdienen  scheint,  obgleich  A.  das  Kind 

4  Tage  später  an  hinzugetretener  Pneumonie 
verlor. 

Trousseau  t h eilt  aus  seinem,  noch  nicht 
vollendeten ,  in  Aphorismen  und  lateinisch 
geschriebenen  Werke  über  Kinderkrankhei- 
ten —  Epilome  de  morbis  infantum  —  das 
Kapitel  Uber  Pneumonie  mit,  aus  dem  wir 
hier  einiges  Wichtigere  hervorstellen: 

1)  Ohne  vorherigen  Catarrh  tritt  die  Pneu 
monie ,  wozu  das  zarteste  kindliche  Alter 
vorzugsweise  disponirt  ist,  bei  Kindern  unter 

5  Jahren  selten  auf. 

2)  Bei  Kindern  Uber  5  Jahr  ist  die  ein- 
fache Pneumonie  fast  immer  eine  lobäre,  da- 
gegen die  zu  andern  Krankheiten  sich  ge- 
sellende gewöbulich  eine  lobuläre.  (Vgl 
aber  oben  Baillg  u.  Legmdre.) 

3)  Die  lobuläre  Pneumonie  bei  Neugebornen 
scheint  vielleicht  darum  so  häufig  zu  seiD, 
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weil  irgend  eioe  geringe  Irritation  oder  eine 
Schwäche  die  Rilkbilduog  der  Lunge  in  eine 
foetale  begünstigen. 

4)  Dasselbe  gilt  von  der  Carnification.  Als 
einen  groben  Irrthum  muss  man  es  aber  be- 
zeichnen, die  lobuläre  oder  pseudolobuläre 
Pueumonie  der  Carnification  analog  und  als 
die  RUkkehr  der  Lunge  in  den  Foelalzustand 
zu  erachten. 

5)  Neben  den  bekannten  Veränderungen 
der  Lobuli  rindet  man  bisweilen  die  öderoa- 
töse  Phlegmasie,  d.  i.  eine  Infiltration  der- 
selben  mit  hochrothem  Serum,  wodurch  sie 
das  Aussehen  des  Johannisbeerengelee  haben. 

6)  Es  gibt  einen  3fachen  Ausgang  der 
Lungenentzündung  in  Eiterung,  nemlich  1) 
die  gelbe  Hepatisation,  wie  bei  Erwachsenen ; 
2)  Schmelzung  eines  Lobulus  und  Entleerung 
des  Eiters  in  die  Bronchien  ;  3)  der  von  einer 
Kyste  umschlossene  Abscess,  der  sich  in  die 
Bronchen  ergiesst,  oder  die  Oberfläche  der 
Lungen  blasenartig  hervortreibt. 

7)  Bei  der  lobären  Pneumonie  der  Neuge« 
bornen  erscheinen  die  Broucben  nicht  augen- 
fällig entzündet.  Ob  die  lobäre  ebenso  wie 
die  lobuläre  auf  einer,  von  denkleinen  Bron- 
chen aus  sich  verbreitenden  Entzündung  be- 
ruhe, ist  noch  zu  ermitteln. 

9)  Bei  ganz  jungen  Kindern  ist  die  lobäre 
Pneumonie  in  der  Regel  mit  bedeutender  Tu- 
berculosis verbunden. 

9)  Die  lobäre  und  pseudolobäre  Pneumo- 
nie unterscheiden  sich  von  der  Pleuritis  — 
mit  welcher  allein  Verwechslung  möglich 
wäre  — :  a)  durch  das  Schleimrasseln;  b] 
durch  den  bei  der  Percussion  zu  ermitteln- 
den matten  Ton  des  befallenen  Theils;  c) 
durch  die  Schwingung  der  Brustwandung 
beim  Schreien  des  Kindes. 

10)  Die  lobuläre  Pueumonie  dillerirl  von 
dem  Bronchialcatarrh  durch  ein  halbknislern- 
des  Rasselu ,  das  jedoch  mindestens  einen 
Tag  angehalten  haben  muss,  indem  die  fie- 
berhafte Bronchitis  in  ihrem  Beginn  bisweilen 
auch  balbknisterndes  Hasseln  mit  sich  fuhrt. 

11)  Tuberkeln  in  Verbindung  mit  Pneu- 
monie sind  daran  zu  erkenuen ,  dass  das 
halbknislemde  Rasseln  auf  eine  Lunge  oder 
einen  Lobus  beschränkt  ist  (?), 

12)  Die  Behandlung  der  einfachen 
Pneumonie  d.  i.  derjenigen,  welche  gesunde 
Kinder,  oder  an  einer  acuten  (slhenischen) 
Krankheit  leidende  befallt,  erfordert  Blutent- 
ziehungen, namentlich  Aderlass  (nach  Umstän- 
nen  selbst  bei  3  Monat  alten  Kindern  wie- 
derholt), Blutegel  (an's  Knie  oder  die  Knö- 
chel, nicht  an  die  Brust),  dann  fliegende  Bla- 
senpflaster, sowie  Tartarus  stibiatus  und  Ipj- 
cacuanha  als  Vomüiva.  —  Das  fliegende 
Vesicatorium  verbindet  mit  seiner  unüber- 


trefflichen Wirksamkeil  bei  der  Pneumonie 
der  Kinder  den  grosen  Vorzug,  dass  es  für 
alle  Formen  derselben  anwendbar  ist 

Th$rapie.  Loudy  erzählt  den  Verlauf  einer 
sehr  heftigen  Pneumonie,  welche,  da  der 
fünfjährige  Kranke  durchaus  nichts ,  selbst 
nicht  etwa*  Zukerwasser  nehmen  wollte  u. 
die  Mutter  aus  Purcbl,  der  Kleine  möchte 
wieder,  wie  einige  Zeit  vorher,  in  einen  le- 
bensgefährlichen Krampf  verfallen,  ihm  nichts 
beizubringen  wagte,  der  Natur  Uberlassen 
werden  mu&sle  und  durch  deren  Krafi  auch 
so  vollständig  wie  selten  durch  die  Kunst 
geheilt  wurde.  (Ref.  stellt  diesen  Fall  voran 
1),  weil  die  Naturheiikraft  der  Nullpunkt  ist, 
von  dem  an  alle  Therapie  erst  zu  bauen  an- 
fangen kann;  2)  um  vor  jener  „officiosa  ne- 
cessitas"  auch  seinerseits  zu  warnen,  mit 
welcher  geschäftige  Ungeübte  so  oft  zum 
Nacht  heil  ihrer  Kranken  gegen  deren  Uebel 
losstürmen.  Man  lese,  was  Heim  gerade  für 
die  hier  besprochenen  Uebel  der  Kinder  Uber 
die  „Erhaltung  des  Lebensflämmchens"  so 
schön  gesagt  hat). 

Im  strengen  Gegensaz  hierzu  stehen  schein- 
bar Postiert  Bemerkungen  über  die  Anwen- 
dung der  Excitantien  bei  entzündlichen  Brust- 
leiden der  Kinder  und  doch  ist  dies  genauer 
genommen  nicht  der  Fall.  Denn  man  wird 
ihm  wohl  zugestehen  müssen,  dass  so  man- 
ches Kind  an  der  Kunst  oder  Unkunst  der 
so  häufig  übermässigen  Antipblogose  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Wenn  vom  dritten 
Tage  der  Krankheit  ab  Blässe  und  Collapsus 
eintreten,  gab  /'.  dreist  Ungarwein,  Senega 
u.  Liquor  ammonii  anisilus  und  —  rettete 
dem  Tode  nahe  bereits  aufgegebene  und  doch 
nur  an  leichenhafter  Exinanitiou  leidende  Kin- 
der. Die  ganze  Art  seiner  Darstellung  ver- 
rälh  den  kenntnissreieben  denkenden  Arzt, 
der  auch  der  nötbigen  Vorsicht  bei  exciliren- 
den  Mitteln  sehr  wohl  gedenkt  und  seinem 
Vorschlag  durch  Gründe  Gehör  zu  verschaf- 
fen wünscht.  (Neu  ist  diese  Empfehlung  des 
Weins  nun  zwar  nicht;  denn  bereits  Coetius 
Auretianus  u.  Arckigenes  lehren  ihn  sorgsam 
und  ausführlich  auch  bei  acuten  Kinderkrank- 
heilen  mit  grosem  Erfolg  anwenden:  allein 
Ref.  zweifelt  einerseits  keinen  Augenblik,  dass 
P.  selbst  darauf  gefallen  und  hält  es  ande- 
rerseits für  sehr  verdienstlich,  wenn  P.  seine 
u.  a.  Kranken  durch  jenes  blutig  -rothe  Meer 
wohlbehalten  hindurebzuführen  strebt.) 

Zwerina  meint,  dass  der  Tartarus  emeti- 
cus  auch  bei  denjenigen  pneumonischen  Zu- 
ständen, welche  sich  zu  dem  von  Gebirnrei- 
zung  und  häufigem  Erbrochen  begleiteten 
Zahnen  gesellen,  seine  grose  Wirksamkeit 
bewahre,  jedoch  mit  groser  Vorsicht  gereicht 
werden  müsse. 
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Legendre,  welcher  in  seinem,  mit  Baitly 
gemeinschaftlich  verfassten  Memoire  sieh  oben 
gegen  die  Bkutentziehungen  bei  Behandlung 
der  lobulären  Pneumonie  der  Kinder  ausge- 
sprechen,  weil  jede  wirkliche  Hepatisation, 
besonders  die  lobuläre,  bis  zum  5ten  Lebens- 
jahre sehr  selten  sei,  und  weil,  wenn  in  die- 
sem Lebensabschnitt  ja  eine  Hepatisation  zu 
Stande  komme,  sie  vorzugsweise  als  eine 
partielle  erscheine  —  wogegen  in  dem  Älter 
von  5 — 15  Jahren  statt  der  partiellen  die 
lobäre  Hepatisation  vorherrsche  —  empfiehlt 
als  die  erfolgreichste  Metbode  zur  Bekämpfung 
der  lobären  eine  Verbindung  des  Aderlasses 
mit  dem  Gebrauch  von  Brechmitteln.  Beher- 
zige man  hiebei  die  Buksiebten,  welche  Blut- 
entziehungen überhaupt  und  namentlich  im 
kindlichen  Alter  erheischen,  so  gelinge  es 
meist  den  Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen. 
Die  Kleinen  erholen  sich  nun  viel  schneller, 
da  sie  durch  die  Behandlung  weil  weniger 


Unter  7  auf  folgende  Weise  behandelten 
Pneumonieen  war  die  mittlere  Dauer  dersel- 
ben nicht  über  8  Tage. 

Zuvörderst  wird  nemlich  ein  Aderlass  von 
120 — 200  Grammes  gemacht  und  zur  Beschleu- 
nigung des  BlutQusses  mit  einer  möglichst 
grosen  Eröffnung  der  Vene.  Zwei  Stunden 
später  erhält  das  Kind  von  einer  Auflösung 
von  5 — 10  Ceotigrammes  Brecbweinstein  in 
einem  Glase  (destillirtem)  Wasser  alle  10  Mi- 
nuten ein  Drittel.  Wird  hiedurch  die  Hef- 
tigkeit der  Zufälle  nicht  gemindert,  so  mache 
man  Abends  ein  zweites  Aderlass  und  lasse 
auch,  wofern  sich  der  Zustand  dann  noch 
nicht  wesentlich  gebessert  zeigt,  am  folgen- 
den  Morgen  das  Brechmittel  wieder  nehmen. 
—  Tritt  demnächst,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, eine  günstigere  Wendung  der  Krank- 
heit ein,  so  beschränke  man  sich  auf  beru- 
higende Getränke  mit  einfachen  oder  nar- 
kotischen Säften,  die  bis  zur  völligen  Gene- 
sung fortgebraucht  werden  können.  —  Im 
Stadium  der  Abnahme  wird  durch  ein  Laxans 
die  Wirkung  der  übrigen  Mittel  oft  auscror- 
dentlich  unlersluzL 

Diese  wechselweise  Anwendung  von  Ader- 
lässen und  Brechmitteln  in  kurzen  Zwischen- 
räumen leistet  nach  Legendre's  Erfahrung  da- 
rum gegen  die  in  Bede  stehende  Krankheit 
so  grose  Dienste,  weil  sie,  ohne  einen  so 
bedeutenden  Säfte-  und  Kräfteverlust,  wie 
die  reichlichen  Blutentziehungen  zu  veran- 
lassen, die  zur  Heilung  nölhige  Abspannung 
und  Beruhigung  bewirken. 

Eben  so  nüzlich  als  gegen  Pneumonie 
hat  sich  vorstehende  Behandlung  in  Legen- 

en  das  acute  Oedein 


dra'i  Wirkungskreise  gegei 
der  Lungen  nach  Scharia 


ch  gezeigt. 


Boudet'M  umfassende  Untersuchungen  über 
das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen 
Lungenbrandes  bei  Kindern  liefern  folgende 
Hauplresullale : 

1)  Der  Bungenbrand  kommt  bei  Kindern 
häufiger  vor  als  bei  Personen  vorgerüklen 
Alters ;  ebenso  alle  übrigen  gangränösen  Al- 
feklionen  der  Kinder,  die  sich  ohne  beson- 
dern Eiofluss  physikalischer  Ursachen  ent- 
wikeln. 

2)  Werden  die  Lungen  der  Kinder  bran- 
dig, so  werden  es  in  der  Regel  gleichzeitig 
auch  andere  Organe. 

3)  In  der  Lunge  selbst  befällt  der  Brand 
zunächst  die  untere  und  hintere  Psrlhie,  ver- 
breitet sich  aber  von  beiden  aus  gern  bald 
weiter,  so  dass  er  nicht  selten  in  das  Cavum 
mediastini  posticum  eindringt,  die  Pleura  zer- 
stört, den  Oesophagus  perforirt. 

4)  Auch  auf  ganz  entlegene  Theile  kön- 
nen die  brandigen  Stoffe,  wofern  sie  nur 
mit  diesen  in  genügende  Berührung  gebracht 
werden,  die  gangränöse  Destruction  über- 
tragen. .  . 

5)  Es  gibt  3  Formen  der  Lungengangrän: 
a)  der  Platten-Brand ,  b)  der  Kern-Brand,  c) 
der  diffuse  Brand.  Jede  derselben  kann  bei 
Kindern  eben  sowohl  Statt  haben  als  bei 
Erwachsenen:  auch  im  frühesten  Alter  näm- 
lich kann  sich  eine,  die  brandige  Slelle  voll- 
ständig isolirende  Pseudomembran  bilden. 

6)  Der  Lungenbrand  der  Kinder  entwikelt 
sich  stets  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner 
Ursachen ;  weder  Tuberkeln  noch  pneumoni- 
sche (?)  Zufälle  scheinen  irgend  einen  Ein  Quss 
daraufzuhaben:  dagegen  können  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  und  geschwächte 
elektische  Constitutionen  als  die  vorzüg- 
lichsten prädisponirenden  Ursachen  betrach- 
tet werdeu.  ....       .  l 

7)  Die  nächste  Ursache  ist  eine  dureb 
Scorbut,  Masern  oder  Scharlach  bedingte 
Veränderung  des  Bluls,  die  sich  während  des 
Lebens  durch  Hämorrhagien ,  purpurrothe 
Fleke  u.  Erweichung  des  Zahnfleisches,  nach 
dem  Tode  aber  durch  Eccbymosen,  Sugilla 
tionen  und  die  vollkommen  flüssige  Beschaf- 
fenheit oder  die  Dissolution  des  Bluts  cht 
raklerisirt  und  höchst  wahrscheinlich  in  einer 
Verminderung  des  Faserstoffs  und  einer  *er 
mehrten  Alcalescenz  besieht. 

8)  Bei  Behandlung  des  Lungenbraudes 
wie  jedes  spontanen  Brandes  bei  Kindern 
überhaupt  hat  man  Folgendes  zu  thun: 

a)  Propkjlaktik:    die  geschwächte  Consti- 
tution zu  stärken,  die  Kinder  vor  eiao- 
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bewahren  und  sie  Vorsicht*  halber  zu 
revacciniren. 

b)  Causalcur.  Durch  inern  und  äusern 
Gebrauch  der  Säuren,  Tonica  u.  Anti- 
sepuci  suche  man  jene  chemische  Blut- 
Veränderung  möglichst  früh  und  conse- 
quenl  zu  neutralisiren. 

c)  Lokal  kann  bald  Cauterisation  mit  con- 
cenlrirten  Säuren,  bald  können  antisep- 
tische Gargarismen,  Injectionen  und 
Waschungen  als  nUzliche  Subsidien  der 
Cur  hinzugefügt  werden. 

3.  Lungenabscesse. 

Trousseau  beschreibt  die  Lungenabscesse, 
welche,  so  Uberaus  seilen  bei  Erwachsenen, 
bei  Kindern  sehr  häußg — doch  niemals  nach 
lobärer,  sondern  stets  nach  lobulärer  Pneu- 
monie sich  vorfinden.  Bald  liegen  sie  zer- 
streut im  Lungenparenchym,  bald  sind  sie, 
einer  Masse  roher  Tuberkeln  gleich,  zusam- 
mengehäuft Im  ersten  Falle  stellen  sie  kleine, 
auf  der  Oberfläche  der  Lunge  lagernde  und 
durch  die  Pleura  hervorspringende  Ampullen 
dar,  oder  es  bleibt  nach  Entleerung  der  lez- 
tern  in  die  Bronchien,  eine  mit  Wasser  oder 
mit  Luft  und  Eiter  angefüllte  Höhle  zurük. 
Ob  nun  eine  solche  Ampulle  durch  einen 
vereiterten  Lobulus,  oder  durch  die  Erwei- 
chung eines  in  einen  Lobulus  (dessen  Zellen 
zerstört  worden)  endigenden  Bronchus  gebil- 
det werde,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Im  zweiten  Falle,  d.  i.  bei  zahlreichen 
Absceasen  bat  eine  Verschmelzung  der  ent- 
zündeten Lobuli  zu  einer  Masse,  und  wie 
bei  der  Pneumonie  der  Erwachsenen,  mehr 
oder  weniger  eine  Entzündung  eines  ganzen 
Lobus  Statt  gefunden.  So  ergab  die  Unter- 
suchung der  Lunge  eines  an  lobulärer  Pneu- 
monie verstorbenen  Kindes,  welche  auf  den 
ersten  Blik  nur  mit  rohen  und  erweichten 
Tuberkeln  durchsäet  zu  sein  schien,  neben 
allen  Graden  der  Hepatisation  vollständige 
Erweichung  der  hepatisirlen  Lobuli,  also 
wirkliche  peripneumoniscbe  Abscesse.  Indem 
Trousseau  noch  auf  das  Unterscheidende  der 
leztorn,  von 'selbst  acut  entstandenen  Tuber- 
keln hinweist,  bemerkt  er,  dass  er  Loms's 
Ausspruch,  wonach,  wenn  irgendwo  im  Kör- 
per Tuberkeln  vorkommen,  sie  in  den  Lun- 
gen nicht  fehlen,  für  Erwachsene  wohl,  aber 
nicht  für  junge  Kinder  durchaus  könne  gel- 
ten lassen;  dagegen  werde  man  bei  ihnen 
dieselben  wenn  anderswo,  stets  auch  in  den 
Broncnialdrüsen  finden. 

Was  übrigens  die  Symptome  der  phleg- 
monösen Lungenentzündung  betrifft,  so  sind 
«e  denen  ;der  lobulären   ganz  gleich,  wie 


denn  auch  die  Behandlang  beider  auf  den- 
selben Principien  beruht 

4.  Lungenschwindsucht. 

Schönlem  hat  schon  seit  einem  Vierteljahr* 
hundert  gelehrt,  wie  Tuberkeln  im  ersten 
Stadium  an  sich  schon  schwer  erkennbar  u. 
durch  pbysicalische  Untersuchungsmittel  oft 
noch  gar  nicht  enldekbar  —  ihre  Diagnose 
noch  dadurch  erschweren,  dass  sie  allerlei 
nervöse  Symptome  simuliren,  wober  denn 
auch  die  Alten  das  erste  Stadium  der  Phthise 
bereits  das  Stadium  nervoaum  zu  nennen 
sich  durch  sehr  richtige  Beobachtung  bewo- 
gen gefunden  hätten.  Nun  ist  es  sehr  inte- 
ressant, »wenn  Thirial,  ohne  sich  jener  Notiz 
aus  den  Allen  zu  erinnern  und  ohne  Schön- 
/nn$  Bestätigung  derselben  zu  kennen,  selbst- 
sländig  eine  neue  Behräfligung  der  Art  lie- 
fert Er  sah  nemlicb,  und  weisst  es  sehr 
treu  nach,  dass  Tuberkelbildung,  namentlich 
schnell  entstehende,  in  der  ersten  Zeit,  und 
zwar  auch  die  florideste  wenigstens  einige 
Wochen  lang  alle  (?)  Erscheinungen  des  ty- 
phösen Fiebers  darbieten  könne. 

Robert  Cassels  hält  es  für  sehr  merkwür- 
dig, bei  einem  Kinde  in  der  Lungenspize 
rechterseits  noch  Miliartuberkeln  gefunden  zu 
haben,  während  im  mittlem  Lappen  die  kä- 
sige Erweichungsperiode  reifer  Tuberkeln 
schon  eingetreten  und  im  untern  Lappen  so- 
gar schon  eine  förmliche  Vomica  vorhanden 
war.  (Gewöhnlich  geht  allerdings,  wie  schon 
Aulenrieth  beobachtete,  der  Process  der  Tu- 
berculose  in  der  Spize,  wo  er  auch  zu  be- 
ginnen und  oft  sogar  allein  Zuhausen  pflegt, 
am  schnellsten  der  Zerstörung  entgegen.) 

Schlesier  bat  den  Scblesischen  Aconit  ganz 
besonders  kräftig  gefunden  und  daraus  im 
Wasserbade  ein  vortreffliches  Extract  mit 
besonderer  Vorsicht  bereiten  lassen,  wovon 
er  Erwachsenen  sofort  10  — 15  Gran  täglich 
gibt  und  womit  man  nach  seiner  Beobach- 
tung bis  zu  einem  Scrupel  täglich  ohne  allen 
Nachtheil  steigen  kann.  Noch  wirksamer 
fand  er  den  frischen  Saft  der  Herba  Aconit! 
mit  Weingeist  verdünnt  in  Tropfenform.  — 
Die  anUrheumatische  Kraft  des  Aconits  ist, 
wie  auch  Schlesier  zugibt,  schon  lange  be- 
kannt, aber  er  fand  sie,  namentlich  wenn  man 
sich  jenes  frischen  Saftes  bedient,  auch  für 
die  hartnäkigslen  rheumatischen  Zufalle  be- 
währt. (Die  Folgen  der  äuserst  häutigen 
Erkältungen,  denen  angebende  Pthisiker  mehr 
als  Kranke  jeder  andern  Art  ausgesezt  sind, 
äusern  sich  nun  sehr  häufig  in  Form  schwer 
zu  besiegender,  weil  stets  wiedererseugter 
rheumatischer  Zufflfe   Scbo^Mn^dieser,  von 
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der  Succus  Aconili  rec.  expr.  ihnen  als  Früh- 
jabrkur  mit  Vorsicht  vielleicht  sehr  dienlich. 
Ref.)  Aber  auch  gegen  die  nach  Hasern  so 
häufig  zurükbleibende  Lungenreizbarkeit  (die 
gleichfalls  von  exanlhemaliscben  Tuberkeln 
oft  genug  herrührt)  und,  was  nun  eigentlich 
hieber  gehört,  gegen  die  sogenannten  kleinen 
Entzündungen  angebender  Pblhisiker  bat  S. 
jene  Aconitpräparale  ungemein  bewährt  ge- 
funden. (Je  lüstiger  und  häufiger  jene  im- 
mer wiederkehrende  Zufälle  sind  und  je  un- 
angeuebmer  sie  namentlich  die  Kinderpraxis 
machen,  indem  davon  öfter  befallene  Kinder 
höchst  reizbar  und  für  ihre  Umgebung  nicht 
selten  förmlich  unausstehlich  sind ,  um  so 
mehr  werden  Praotiker,  die  dies  aus  Erfah- 
rung kennen,  wie  Ref.,  mit  lezlerm  5.  dank- 
bar sein,  an  jenes  Mittel  erinnert  zu  haben; 
denn  neu  ist  weder  der  Gebrauch  des  Aco- 
nits an  sich  in  der  Pbtbisis,  noch  die  Anwen- 
dung so  bedeutender  Dosen;  man  vergleiche 
nur:  Busch  Recbercbes  sur  la  nature  et  le 
trailement  de  la  phlhisie  etc.  Strasbourg  An 
IX  und  Franc hi  im  Osservalore  medico  1832, 
März.  Is.) 

5.  Lungenasphyxie. 

Da  die  Zahl  der  Todtgeborenen  in  den 
Niederlanden  zu  der  der  Lebendiggebo- 
renen in  dem  unerhörten  Verhältuiss  von 
1  :  22  steht,  so  glaubt  Cappel  hoff  deshalb 
die  dortigen  Hebammen  und  Geburtshelfer 
vor  das  öffentliche  Forum  ziehen  und  bemer- 
ken zu  müssen,  dass  die  Lungenasphyxie, 
der  die  Kinder  seiner  Meinung  nach  während 
der  schlecht  besorgten  Geburt  unterlagen, 
wenigstens  ernstlich  von  ihnen  bekämpft 
werden  solle.  Dazu  schlägt  er  nun  in  obi- 
gem Aufsaze  Klystiere  mit  Salz  oder  Brant- 
wein  (?)  vor,  empfiehlt  dringend  die  Berüh- 
rung der  Fusssohlen  jener  Asphyctischen  mit 
einem  warmen  Löffel  (?)  und  —  was  die 
Hauptsache  sein  dürfte,  etwas  consequente 
Anwendung  einer  künstlichen  Respiration  — 
nämlich  das  längst  geübtc'Luftemblasen.  Habe 
man  auch  dies  1 — 2  Stunden  lang  verge- 
beus  fortgesezt,  dann  (?)  helfe  bisweilen  noch 
das  Einflössen  von  Tartarus  alibisUis :  1  Gran 
auf  2  Löflei  laues  Wasser  mit  Hülfe  einer 
Canüle  in  den  Magen.  (Die  wie  bekannt 
gröstentbeils  classisch  gebildeten  und  sehr 
vorzüglichen  Aerzle  Hollands  bedürfen  ge- 
wiss am  wenigsten  einer  Apologie  des  Ref.; 
allein  was  das  Unterpersonal  und  einen  gra- 
sen Tbeil  der  Landpraxis  betrifft,  da  mag 
Cappelhoff  so  Unrecht  nicht  haben;  in  der 
Tbat  scheinen  diese  wie  so  manches  im  hol- 
ländischen Unterrichts-  und  Medicinalwesen 
nach  van  Geuns,  Heije's  «öd  Sebastian'*  be- 


rühmten Berichten  groser  Verbesserungen  zu 

bedürfen,  was  Leztere  eben  der  resp.  Regie- 
rung zeigen  wollten.) 

V.  Krankheiten  der  Pleura. 

Jadelot    De  la  Pleuresic  aigue  dans  lenfanc*. 

Gaz.  des  Höp.  Juin. 
Jadelot :  Pneumothorax  chez  un  sujet  affecte  de 

phlhisie  pulmonaire.  Mort.  Quelques  conside- 

rations  sur  cette  tnaladie  dans  Tenfance.  Gaz. 

des  Höp.  du  8.  et  15.  Oct. 

1.  Pleuritis. 

Jadelot  missbilligt  mit  Recht  das  Priocip 
derjenigen  Aerzle,  welche  die  Pleuritis  sowohl 
bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  —  sich 
selbst  Überlassen  wollen.  Der  Tod  sei  oft 
die  Folge  jener  verwerflichen  Ansicht  und 
grade  umgekehrt  verdanke  er  {Jadelot)  einer 
energischen  Behandlung  die  günstigsten  Re 
sullate. 

Sein  Hauptmiltel  bilden  die  Blutenlziehun- 
gen.  Er  bewirkt  sie  hierbei  stets  durch 
Blutegel  und  bemerkt  —  wie  Viele  vor  ihm 
—  dass  der  Aderlass  überhaupt  nur  für  pa- 
renchymatöse Entzündungen  passe.  Um  die 
Kinder  nicht  zu  schwächen,  räth  er,  nicht 
zu  reichlich  Blut  zu  entleeren  und  daher  die 
Blutegel-Applikation  nur  dann  zu  widerholeo, 
wenn  kein  Nachlass  des  Seitensüchs  auf  ihre 
erste  Anwendung  erfolgte. 

Auch  die  Cur  der  chronischen  PleuritU 
durch  örtliche  Blutenlziehungen  einzuleiten, 
findet  Jadelot  oft  sehr  rätblich. 

Bei  der  sogenannten  Pleuritis  biliosa  reicht 
J.  demnächst  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanba. 
die  hier  vor  dem  Tartarus  stibialus  in  coo- 
trastiraulistischer  Dosis  bei  Weitem  den  Vor- 
zug verdiene. 

Um  die  Resorption  eines  chronischen  Ex- 
sudats aus  dem  Gavum  pleurae  zu  befördern, 
wendet  J.,  wo  der  Verdauungsapparat  gesund 
ist,  wiederholentlicb  Purganlien  refracta  dosi 
mit  grosem  Brfolg  an.  Baudeloque  empfahl 
bereits  zu  diesem  Zweke  neuerlich  ein  Infu- 
sum  von  gleichen  Theilen  Caffee  (Coffea  ara- 
bica)  und  Senna  (fol.  Sennae  Alexandrioae). 
Er  nimmt  15 — 10  Grammes  von  jedem  auf 
150  Grammes  kochenden  Wassers.  —  Das 
Calomel  findet  J.  nur  dann  indicirt,  wenn 
die  Pleuritis  in  eine  subacute  oder  chronische 
Form  Ubergegangen  ist.  Mercurialfrictionen 
in  die  leidende  Seite  findet  er  dagegen  we- 
niger eingeschränkt  anwendbar.  Ebenso  fand 
er  Hautreize,  namentlich  Vesicatorien  dem 
Siz  des  Ergusses  entsprechend  von  entschie- 
denem Nuzen,  obschon  Viele,  ja  sogar  (unJ 
zwar  insbesondere)  Lome  sie  ganz  verwerfen 
Nächst  den  Blasenpuastero  verdient  die  Bn- 
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reibung  des  Tarlaras  stibiatus  da  Vertrauen,  wirken,  dass  die  allgemeine  Form  der  beste. 
wo  tiefes  Lejden  der  Pleura  zu  befürchten   henden  Geistesstörung  mit  Wahrscheinlichst 

8  ?!        »   ii%  r       11     i  •  i  d.avon  abzuleiten  ist.    Dies    leztere  könne 

Endlich  bedürfen  alle   bisher  genannten  aber,  meint  Stolz,  troz  jener  verschlungenen 

M.Ue   nach  Jadelots  Meinung  gar  sehr  der  Vorbedingungen,  'gar  nicht  schwer  3P5 

l ;  erslüzung   durch  D.urelica.     Namentlich  es  ja  kaum  noch  irgend  einem  Zweifel  unter- 

,u,   1    n  -?TeD        t,eslNllr»in;T^  Scilla  liege,  dass  die  vordere  Parthie  des  grosen 

und  der  D.g.lahs  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  Gehirns  den  Functionen  des  Verstände!  die 

uesenlUcn.  mittlere  denen  des  Gemtllhs,  die  hintero  und 

_  _              ,  untere  aber  den  Trieben  und  der  Bewegung 

2.  Pneumothorax.  vorstehe.   5/o/tgiebt  zu,  dass  die  bezeichnete 

Jadelot  erzählt  einen  Fall  von  Luftansamm-  ian^^uLS?^?  TS^f 

lung  im  Saccus  pleurae  eines  9jährigen  Mäd-  runT/nm  R^iinn  Ti     i  °  em,«e  .Annii!,e' 

cbeos.    Ein  oberflächlicher  Lun^tuberkel  dem  zXnJ«  3u °     kuode  «nd  me,nt'  T 

holte  sich  nämlich  bei  seiner  Vereiterung  in  e "u ^  abhängen  ÄÄ' 

die  Brusthöhle  geöffnet  und  ein  zufällig  ein-  le  ßemischTe'Form  1/ v«^  SSJ"! 

mündender  Bronchus  nun  durch  die  leere  darstSle  vorherrschende  Bild 

SfÄ  ,tenUfl  ^        CaVUm  P,eU'      nDa  das  Gehirn  noch  nicht  seine 

'"SX^ÜFü*  von  diesem  FaHe 

Z  Milfh|ei,UQS       (bekannten)  Art  u.  Weise  SB  «He™Ä 

gewendet,  wie  die  Pleura,  auch  ohne  Verle-  «ine  Sin™™  «pinL  i.    ,•        ;  .  ,dardUS 

suog  des  Lungengewebes,  rsp.  ohne  Bron-  80  flnde  e?  12£  llt™  k°  •  i^k  ,ß,?n  kÖD?te' 

chial-Communication ,  die  Lufl  selbstständig  NeuwJL ^!^£^°mUcb\iT  ."S™ 

absondern  könne,  bespricht  er  nun  die  Pa?  zZZ7, flache  ^  SB^W^n 

racentese  des  Thorax.    Er  hält  diese  Opera-  Lehen  abh^nLl         r    , aH? r™60  ^ 
tloo  für  gefährlich,  aber  nicht  nur  für  zuläs-  bedZn'   dL  fi!?^™*™ 

B!Ä^  ÄS  S  dt  Fgatrdessr  Ä 

^Operation   natürlich   fruchtlos   bleiben  fif  Ä S~ 

fangsreiche,  ja  gänzliche  Entartung  des  vor- 
,v  de™  und  entern  Theils  der  Gehirnmasse 

lv*  beider  Hemisphären.    Daraus   müsse  nun, 

Krankheiten  des  Nervensystems      wl,l.,1nur  eiS  Theil  des  vordern  Gehirnab- 

Nervensystems,     scbn)lls  zur  Function  unbrauchbar  war>  aucQ 

AK.k  folgerecht  auf  eine  nur  tbeilweise  Aufhebung 

Erate  Abtheilung.  der  Verstandesthätigkeiten  geschlossen  wer- 

Innervatinn»  innmqijAH  deD-    Ebfcn  darin  findet  Stolz  denn  auch  die 

I  n  n  e  r  v  a  1 1  o  n  s  -  A  n  o  m  a  1  i  e  n.  Erklärung  des  Widersprechenden  in  den  gef- 

Sposmi.  stigen  Aeuserungen  des   kleinen  Mädchens 

.    _     «    t    _  das  die«er  Gatastrophe  unterlag. 

I.  Cerebrale  Krämpfe.  Schliesslich   äusert  Stolz  seine  Meinung 

1  PsvchUrh*  ^ber  die.Eot8tehungs  weise  dahio:  die  ganze 

1.  F  s  y  c  n  I  s  c  h  e.  Desorganisation  sei  wohl  Folge  eines  acuten 

5/0/*:  üeber  Irresein  der  Kinder.  Oestr.  Jahrb.  Le,den/  gewesen,  das  nach  der  Vaccination 

März.  jenes  Mädchens  sich  einstellte.    Er  stuzt  diese 

....        ig«.           ,  Ansicht  durch  die  allerdings  wichtige  Bemer- 

Atropnie  und  Entartung  der  Hirnmasse,  kung :  dass  vor  jenem  acuten  Leiden  bereits 

iowie  Druk  fremder  Körper  auf  dieselbe,  sind  ein  bedeutender  Grad  geistiger  Entwikelung 

nach  Stolz  (Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Hall}  in  vorhanden  gewesen  sei.   Ais  vorzüglichste 

ienjenigen  Fällen  als  Ursache  des  Irreseins  Ursache  der  Desorganisation  aber  müsse  die 

Jer  Kinder  nicht  ganz  zu  übersehen,  wenn  scrofulöse  Diathese  angesehen  werden,  die 

»e  gleichzeitig  beide  Hemisphären  an  ent-  Vaccinaüon  u.  das  ihr  folgende  acute  Leiden 

brechenden  Stellen  betreffen,  grösern  Um-  aber  als  anregende  resp.  beschleunigende 

angs  sind  u.  auf  einen  solchen  Punkt  des  Hirns  Momente. 

Bd.  in.  ihm  78 
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2.  Epileptische.*) 

Köhler  :  Heilung  der  Epilepsie  eines  Kindes  durch 
Indigo.  Würtemb.  med.  Corresp.  Sept.  5 

Michel:  Epilepsie  durch  Indigo  und  Wurmab- 
gang geheilt.  Behrend's  und  Hildebrand's  Jour- 
nal III. 

Indigo  ist  neuerlichst  gegen  Epilepsie  von 
mehreren  Seiten  dringend  empfohlen  worden, 
namentlich  von  Ideler.  Obgleioh  daher  Koh- 
ler keineswegs  der  Erste  ist,  es  gegen  jenes 


*)  Note  (aus  Sydenham*  Nachlass!)  über  die 
Epilepiie  und  Eklampsie  der  Kinder. 
Unmöglich  kann  Ref.  unterlassen,  Wen  Le- 
sern Sddenkam's  soeben  erst  aufgefundene 
Bemerkungen  über  die  Epilepsie  der  Kin- 
der mitzntheilen.  Sie  fanden  sich  pg.  69. 
eines  freund i.  Heftchens,  welches  der,  durch 
seine  Ausgabe  des  Theophilut  Prototpatha- 
r»u»(de  corporis  humani  labricaOxoniael842), 
so  vorteilhaft  bekannte  William  Alexander 
Greenhill  unter  dem  Titel  „Anecdota  Sy- 
denhamiana;  Medical  notes  and  observa- 
tions  of  Thomas  Sydenham  hitherto  un- 
published"  kürzlich  hat  erscheinen  und 
dem  Ref.  gütigst  direct  zugehen  lassen. 
Jene  streng  hiehergehörige  Stelle  ist  über- 
schrieben 

1(»82  et  1G83.  Excerpta  ex  ore  D.  D.  Sydenham 
und  lautet  wie  folgt: 

Epilepticis  motibus  maxime  corripiuntur 
infantes,  et  non  raro  vel  recens  nati:  cu- 
jus causa  esse  videtur  debilis  ac  infirma 
spirutuum  Svstatis  (?)  a  parentum  labe  ac 
miasmate  saepius  oriunda.  Indicantur  ergo 
bic  corroborantia  ac  paeifka.  Delur  gullula 
minima,  vel  guttula  semis  laudani  liquidi 
quod  est  experientia  probatum :  maxime 
vero  omnium  motibus  convulsivis  tenlan- 
tur  infantes  circa  deeimum  aetatis  mensem 
et  deutitionis  tempus,  sive  oeyus  sive 
serius  id  Hat,  idque  duobus  praeeipue 
temporibus,  nempe  cum  per  maxillam  per- 
rumpit  dens  et  cum  per  carnem  maxillam 
obtegentem;  circa  haectemporacorripi  so- 
let  infans  vel  tussi ,  quod  Optimum,  eaque 
saepius  convulsiva:  vel  diarrboea  ,  quod 
pejus:  vel  ipsis  convulsionibus,  quod  pes- 
simum.  Haec  omnia  orlum  suum  debent 
spirituum  animalium  ataxiae,  nec  medica- 
menta  ulla  etlicacius  curationis  scopura  at- 
tinguut  quam  ea  quae  Spiritus  demglcentac 
confortant.  Cui  intentioni  nihil  melius  satis- 
facit  quam  laudanum  liquidum ,  modo  in 
justa  dosi  exhibealur,  v.  g.  infanti  sex  aut 
septem  menses  nato  da  guttas  duas  laudani 
liquidi  ex  cochleario  uno  vini  Canariensis, 
et  capiat  item  vini  canariensis  per  se  bis 
aut  ter  in  die. 

Interdum  corripiuntur  infantes  motibus 
convulsivis  mox  a  parlu  et  saepe  intra  pri- 
mum  mensem,  qui  ortum  suum  debent 
naturali  debililali  infanlis  et  ideo  nullae  hic 
evacuationes  inslituendae  sunt  (nisi  for- 
san  per  vesicatorium)  sed  e  contra  robo- 
rantia  omnia  imperanda,  nempe  vinum 
gencrosum  etc.,  et  laudanum  liquidum  si 
res  postulet. 

Epilepticis  motibus  etiam  corripiuntur  in- 
fantes,  tanquam  prodromis  variolarum, 


böse  Uebet  in  Anwendung  zu  bringen,  so 
gewährt  der  Fall,  den  er  hier  mitgetheilt,  doch 
darum  einen  schlagenden  Beweis  für  die  Heil- 
kraft des  Indigo,  weil  schon  nach  Gebrauch 
weniger  Dosen  die  seit  geraumer  Zeit  5—6 
mal  täglich  ausbrechenden  epileptischen  An- 
fälle, welche  Überdies  einer  grosen  Zahl  and 
rer  Mittel  hartnäkig  widerstanden  hatten, 
sichtbar  nach  Hessen,  und  bei  Vermehrung 
der  Gabe  des  Indigo  sehr  bald  völlig  und 
zwar  bis  dato  nachhaltig  wegblieben. 

•  Was  nun  die  Dosis  selbst  betrifft,  di« 
Ideler  bekanntlich  auf  einen  Scrupel  bestimmt 
bat,  so  begann  Köhler,  dem  dies  wohl  nur 
zufällig  entgangen  oder  der  vorsichtiger  an- 
zufangen für  besser  hielt  ,  mit  einem  halben 
Scrupel  alle  3  Stunden  in  Pulverform.  Um 
so  interessanter  ist  nun  aber  seine  eigene 
Bemerkung,  dass,  sobald  er  auf  einen  gan- 
zen Scrupel  stieg,  die  Epilepsie  auch  ganz 
nachliess. 

Michel,  der  sofort  mit  einem  Scrupel  be- 
begann, hatte  denn  auch  die  Freude,  sogleich 
den  befriedigendsten  Erfolg  zu  sehen.  Indes« 
hat  er  auch  das  Verdienst,  sogleich  eine  ge- 
schikte  Verbindung  des  Mittels  angewandt  zu 
haben.  Indem  er  nemüch  Würmer  mit  im 
Spiele  glaubte,  gab  er  das  Indigo  mit  Honig 


morbiliorum  aut  febrii  scarlalinae,  idque 
cum  dentilio  peracta  est. 

Sive  igitur  sit  epilepsia  ab  imbecilliUf 
staminum  vitae  orta,  quae  infantes  ante 
denlilionis  tempus  corripere  solet;  sive  ei 
quae  oritur  ab  ataxia  spirituum  quam  in- 
vehit  dentilio;  sive  ea  quae  est  conatu* 
naturae  unam  ex  tribus  praedictis  febribus 
foras  propellere  laboranlis.-  haec  est  me- 
thodus  tutissiroa  simul  ac  eiTicacissima. 
nempe  applicetur  vesicatorium  nuchae  ei 
quam  primum  exhibe  laud.  liq.  in  aq.  Epid. 
(endrit)  aut  aq.  Paeon.  comp,  etlecto  com- 
miltatur  aeger,  praeeipue  si  unam  ex  fe- 
bribus praedictis  secuturam  praevideas: 
in  quo  casu  etiam  indulgere  possis  medi- 
camentum  aliquod  cardiacum  ut  et  regi- 
men  moderate  calidum,  nempe  ut  nutm 
juxta  puerum  in  lecto  accumbat,  nam  pe- 
riculosissimo  symptomati  primo  occurren- 
dum  est  viz.  Epilepsiae,  quae  expellendo 
materiam  morbificam  curatur:  nec  multum 
hic  imminet  periculi  a  tarn  calido  regüni- 
ne;  si  enim  subsequantur  variolae,  erunt 
boni  moris  ac  intcr  24  horas  se  prodent 
Si  autem  pro  convulsivis  motibus  praece- 
dentibus  dictarum  febrium  quamlibet  V.  S. 
imperes;  ut  et  enemata  et  purganüa  (ut 
vulgo  fieri  solet),  infans  in  manifestum  vi- 
tae discrimen  conjicietur;  quia  talia  male 
riae  peccantis  separationem  et  *d 
ris  habitum  expulsionem 
diunt:  quin  etiam  ataxiam 
promovent;  imprimis  ergo  in  pari_ 
(sie)  et  tunc  in  vesicalono  spes  loti 
locatur. 

—  quod  bene  notandum. 
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und  beförderte  nachher  einfach  den  bald  un- 
ter Schwinden  der  epileptischen  Zufälle  ein- 
tretenden  Wurruabgang.  Seit  5  Monaten  wa- 
ren die  Lumbrici  entfernt  und  ein  neuer  An- 
fall bis  zum  Tage  dieser  Mittheiluog  wenig- 
stens nicht  eingetreten. 

II.  Spinale  Krämpfe. 

1.  Chorea. 

Bomeau :  Limatura  ferri  gegen  Chorea.  Behrendt 

u.  Hildebrand's  Journ.  III. 
Tkibaud:  Campher  bei  Chorea.  Ibid.  III.  156,  157. 

Thibautfs  Formeln  für  die,  wie  er  gefun- 
den zu  haben  glaubt,  geeignetste  Darreichung 
des  Gamphers  gegen  Chorea  sind : 

1)  Rp.  Camphorae  granaxv,  ExtractiOpii 
gummosi  gr  jßt  M  f.  pil.  xjj.  Täglich  4  StUk. 

(Jedenfalls  bedarf  es ,  um  Pillen  zu  formen, 
noch  eines  Zusazes,  der,  wahrscheinlich  als 
gleichgültig  betrachtet  worden,  wenigstens 
nicht  angegeben  ist). 

2)  Rp.  Camp'iorae  5$,  solve  in  Olei  Oli- 
varum jj.  Zum  Einreiben  in  die  Wirbelsäule. 
Dabei  2  Klystiero  täglich  mit  8  Gran  Kam- 
pher. In  den  Naken  ein  Vesicator  und  fol- 
gendes Pulver  aufgestreut: 

3)  Rp.  Morphii  sulfurici  grao.  j ,  Campho- 
rae 3j ,  M fp.  Di v.  in  pts.  aeq.  jj .  Morgens 
und  Abends  ein  Pulver  einzustreuen. 

Endlich  reichte  er  täglich  zehn  Gran  Ex- 
tractum  Chinae  (ob  fuscum,  ob  frigide  pa- 
ratum  ist  nicht  gesagt}. 

Bomeau  endlich  bedient  sich  gegen  Chorea 
folgenden  Pulvers: 

Rp.  Limalurae  Marlis  gr.  jj ,  Extracti  Opii 
gummosi  gr.  %  —  gr.  %,  Extracti  Cbinae 
gr.  jv.  Mfp.  DS.  Morgens  und  Abends  1  Pul- 
ver zu  nehmen. 

3.  Der  Glo  ttis- Kr  ampf. 

Jeanseime  (Cliuique  de  Marseille)  hat  das 
seltene  Glük  gehabt  einen  reinen  Krampf 
der  Stimmrizenbänder  (in  denen  Mün»  bekannt- 
lich kleine  Musculi  semipennati  dargestellt)  zu 
beobachten.  Er  fand  tracheales  Pfeifen  fast  wie 
bei  Pertussis  und  Hysterie.  Eine  schwache  Ex- 
spiration wechselte  stets  mit  3—4  pfeifenden  In- 
spirationen ab.  Bei  der  Auscultation  zeigte  sieb, 
dass  weder  die  Lungenzellen  noch  die  kleineren 
Bronchien  Luft  enthielten.  Daher  wohl  das  dun- 
kelrolhe  Aussehen,  die  starke Injection  derCon- 
junetiva.  die  auserordenllicbe  Unruhe,  dann  die 
Bewusstlosigkeit  und  der  stiere  Blik  und  das 
schrillende  Geräusch.  Die  Dauer  solcher  bereits 
mebrmal  bei  demselben  Kinde  vorgekommener, 
von  Jeaiuelme  jedoch  nur  dies  eine  mal  wie  be- 
schrieben beobachteten  Anfälle  war  stets  nur 
sehr  kurz  und  sie  blieben  endlich  von  selbst 
weg.  (Vergl.  Asthma  thymicum  od.  Pseudocroup). 
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Therapeutische  Notizen. 

V.  Morell:  Remarks  on  convulsions  in  rbildren 
from  febrile  excitement.  The  New-York  Journ. 
of  Med.  Mai. 

A.  W.  Close:  Treatment  of  convulsions  in  chil- 
dren.  The  med.  Times.  Sept. 

Charlet  S.  Tripler:  On  the  use  ofmustard  iu  the 
convulsions  of  children.  The  New-York  Journ. 
of  Med.  Mai. 

Morell  macht  zuvörderst  darauf  aufmerk- 
sam, wie  das  Gehirn  bei  Krampfanfällen  un- 
abhängig von  dem  Arterienschlage,  vielmehr 
der  Spannung  und  Erschlaffung  der  willkübr- 
liehen  Muskeln  entsprechend,  sich  hebe  und 
senke.  Vaehe  hatte  diese  Erscheinung  zuerst 
in  einem  Falle  von  Schädelbruch  mit  Sub- 
stanzverlust und  Morell  hierauf  häufig  bei 
Kindern  an  offenen  Fontanellen  wahrgenom- 
men. 

Liegt  den  Krämpfen  ein  fieberhaftes  Leiden 
der  Kinder  zum  Grunde,  welches  gewöhnlich 
Andrang  und  Stokung  des  Bluts  in  Gehirn 
und  Lungen  veranlasst,  so  öffnet  M.  zu  deren 
Beseitigung  zunächst  eine  oder  beide  Tempo- 
ralarterien. Hierauf  wendet  er  1—5  Tropfen 
Cajeputöl,  dann  ein  Klyslier  aus  Wasser  und 
Salz  an,  dem  er  endlich  eine  Dosis  Calomel 
folgen  lässt.  Die  fernere  Behandlung  richtet 
sich  dann  nach  der  Natur  des  obwaltenden 
Zustandes. 

Close  hat  mehrere  Male  von  der  äusern 
Anwendung  des  Terpenthinöls  bei  Krämpfen 
der  Kinder  auffallenden  Nuzen  gesehen.  Nach- 
dem, den  Umständen  entsprechend,  Blut 
entzogen  und  die  Kinder  in  ein  warmes  Bad 
gebracht  worden,  bedekte  Close  die  ganze 
Wirbelsäule,  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Hei- 
ligenbein mit  einem  in  Terpenlhinöl  getauchten 
Streifen  Flanell  u.  augenbliklich  erfolgte  bei 
gleichzeitigem  Erwachen  des  Bewusstseins  ein 
Nachlass  der  Krämpfe. 

In  einem  Falle,  wo  die  gewöhnlichen 
Emetica  fehlschlugen,  wandte  Tripler  den 
Senf  zunächst  als  Brechmittel  an.  Zu  seiner 
Verwunderung  hörten  5  stundige  Konvulsionen 
danach  auf.  Nun  versuchte  er  später  den 
Senf  auch,  wo  es  auf  keine  Brecberregung 
abgesehen  war  und  —  siehe  da,  er  zeigte 
sich  wirksam.  Zuweilen  führte  der  Senf 
auch  ab,  doch  heilte  er  auch  sonst  sehr  hart- 
näkige,  allen  übrigen  Mitteln  widerstehende 
Krampfzufälle.  In  der  Regel  aber  macht  in- 
dess  der  Erfolg  der  Wirkung  nach  oben  od. 
unten  sich  geltend. 
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Zweite  Abtheilung,  als  Ausgangspunkt  betrachtet  werden  konnte. 

In  dem  einen  dieser  lezteren  war  die  Phle- 


Secretions -Anomalien  bei  cere-  bitis  sehr  heftig,  es  traten  am  zweiten  Tage 

bralen  und  spinalen  Krämpfen.  Gonvulsionen  hinzu.   Die  Section  zeigte  eine 

ausgezeichnete  Arachnitis.     In  dem  andern 

I.  Modificatiou  normaler  Sccrete.  Falle  trat  zu  der  weniger  ausgebildeten  Phle- 
bitis bald  Icterus  und  Convulsionen,  die  zum 

Speichel.  Tode  führten.    Bei  der  Obduction  fand  sich 

auser  einem  bohnengrosen,  der  Dura  maier 

Wright  (Uber  die  Speicheisecrelion,  Lond.  fest  anhangenden  Blutcoagulum  in  der  mitt- 

1844)  behauptet,  bei  allen  Convulsionen  der  lern  Schädelgrube  eine  ikterisebe ,  hier  und 

Kinder  aus  Affection  der  Digestionsorgane  —  da   eidottergelbe  Färbung  des  Gehirns  und 

Denlitio  dolorifica,  llelminthiasis  etc.  sei  der  seiner  Häute. 

Speichel  sauer,  bei  Krämpfen,  denen  Hirn-  In  allen  übrigen  Fällen  fand  man  Hämor- 

leiden  zum  Grunde  liege,  alkalisch.  rhagien  in  der  Schädel-  oder  Rukenmarks- 

Jedenfalls  wäre  es  für  die  Diagnose,  mit  höhle  und  zwar  5 mal  (den  oben  erwähnten 

deren  Aufklärung  grade  in  diesem  Dilemma  Fall  mitgerechnet  6  mal)  in  ersterer  u.  2  mal 

sich  bekanntlich  Wichmann  bereits  so  viele  in  lezterer.    Gewöhnlich  lag  das  Blut  auf  der 

Mühe  gegeben,  recht  sehr  wünschenswert,  Dura  mater,  selten  zwischen  den  einzelnen 

an  der  Reaclion  des  Speichels  ein  leichtes,  Hirnhäuten,  niemals  aber  in  der  nirnsubstanz 

wenn  nur  auch  sichres  Kriterium  zu  besizen.  selbst.    In  den  Ventrikeln  zeigte  sich  bei  Ei- 

Allein  Ref.  bittet  doch,  nicht  zu  Ubersehen,  nigen  Erguss  von  reinem  Blut  oder  blutigem 

djss  bereits  C.  G.  Mitscherlich  (De  Saliva  —  Serum.    In    2  Fällen,   wo   das  extravasale 

Habilitationsschrift),  C.  H.  Schultz  (De  con-  Blut  die  Hirnmasse  selbst  berührte,  war  auch 

cotHone  alimentorum)  und  Mandl  (De  la  na-  Encephalomalacie  zugegen, 

iure  des  secretions)  ganz  andre  Gründe  für  lieber  die  Ursachen  dieser  Hämorrhagien 

die  bald  säuerliche,  bald  alkalische  Reaclion  Hess  sich  nichts  Bestimmtes  ermitteln;  denn 

auffanden;    obschon    des    Lezlern    Theorie  sie  kamen  sowohl  nach  leichten,  als  schwe- 

(vord.  und  hintere Rükenmarksnerven)  in  des  ren,  sowohl  bei  natürlichen,  als  bei  künst- 

Ref.  Geschichte  der  Medicin  und  Nalurwis-  liehen  Geburten  vor,  meist  jedoch  bei  starken 

senschaften  2r  Theil,  3s  Buch,  pag.  55—57  Kindern  unter  gleichzeitiger  UmschliuRung  der 

bereits  1842  als  unhaltbar  widerlegt  worden  Nabelschnur.    Auch  darüber  war  nicht  aufs 

ist,   wie  denn  so  manche  der  dort  beige-  Reine  zu  kommen,  ob  bei  dem  einen  Kinde 

brachten i  Gründe  auch  Wright'»  obige  Behaup-  etwa  ein  Thrombus,  der  sich  am  rechten 

tung  treffen  dürften.  Seitenwandbein  fand  und  auf  dessen  Com- 

pression  Convulsionen  folgten,  ob  bei  einem 

II.  Abnorme  Exstldationeil.  andern  die  Phlebitis  umbilicalis,  bei  einem 

dritten  die  Verschiebung  des  Hinterhaupts 
1.  Blutige  Exsudate.  2—3  Linien  weit  unter  die  Scheitelbeine  von 
.....  „  .  .,  ,  grosera  Einfluss  gewesen.  In  symptomatolo- 
Unter  dieser  Rubrik  etwa  wird  sich  am  gischer  Beziehung  erscheinen  für  die  Convul- 
passendsten  mittheilen  lassen,  was  zunächst  sionen  aus  Gehirnaffection  die  erhöhte  Tem- 
Jacob  Schütz  über  Convulsionen  der  Neuge-  peratur  des  Kopfs,  das  Verzerren  der  Ge- 
borenen in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  Iiis  sichtsmuskelu,  das  Cri  hvdrencepbalique  cha- 
Quartalbefl  1844  in  seiner  trefflichen  Arbeit  rakterislisch,  wozu  in  zwei  Fällen  noch  Erec- 
im  \\  esentlichen  zu  unsrer  Belehrung  gesagt  tion  des  Penis  kam  —  während  bei  den 
,la,•  Convulsionen  aus  Rükenmarksleiden  derOpi- 
Auf  sehr  sorgfällige,  in  der  grosen  Ge-  slhotonus,  Conlractionen  der  Extremitäten 
bäranstalt  zu  Prag  gesammelte  Beobachtungen  mit  Concussionen  und  später  erst  erhöhte 
gestüzt,  schreibt  Schütz  nemlich  im  Allgemci-  Temperatur  des  Kopfes  auftrat,  so  dass  sich 
nen  die  Convulsionen  der  Neugeborenen  ei-  mit  Rüksicht  auf  diese  Symptome  annähernd 
nem  Leiden  ihres  Centrainervensystems  zu,  der  Siz  der  Hämorrhagie  bestimmen  Hess 
während  ihnen  bei  Erwachsenen  und  schon  Bei  Einzelnen  war  Strabismus  und  einmal, 
bei  etwas  älteren  Kindern  so  häufig  Erkran-  am  lezlen  Tage  der  Krankheit  bei  linkseitiger 
kungen  andrer  Organe  zum  Grunde  liegen.  Lähmung,  Contractur  vorhanden. 
Unter  mehr  als  2500  Neugeborenen  kamen  Der  Puls  war  überall  unzählbar;  Harn- 
zwar  nur  9  Fälle  von  ausgesprochenen  Con-  und  Sluhlauslecrung,  mit  einer  einzigen  Aus- 
vulsionen  vor,  doch  in  7  nach  dem  Resultat  nähme,  seltner  als  gewöhnlich, 
der  Leichenöffnung  als  primäre,  wogegen  in  Der  erste  Anfall  erschien  nirgends  vor 
2  derselben  eine  eitrige  Phlebitis  umbilicalis  dem  Jten  Tage  nach  der  Geburt,  einmal  erst 
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am  Uten  Tugo  und  die  Section  zeigte,  das» 
der  Bluterguss  bereits  viele  Tage  vorher  statt 
gefunden  habe. 

Diese  und  andere  Beobachtungen  von 
(nicht  verroulhelem)  Bluterguss  in  der  Schä- 
delhöhle berechtigen  zu  der  Annahme,  dass 
nicht  jedes  Blulextravasat  in  den  genannten 
Partien  Conyulsionen  hervorrufe,  sondern  nur 
die  Disposition  dazu  steigere  und  dass  dann 
bei  zufällig  einwirkenden  Ursachen  die  Con- 
vulsionen  um  so  heftiger  und  gefährlicher 
auftreten. 

Die  Anfälle  selbst  wiederholten  sich  bald 
alle  2—3  Minuten,  bald  stündlich,  auch  gin- 
gen sie  wohl  unmittelbar  in  einander  Uber. 
Waren  sie  Uberstanden,  so  verfielen  die  Kin- 
der in  Sopor.  —  Die  Brust  nahmen  sie  von 
Anbeginn  der  Krankheit" nicht,  wogegen  sie 
nach  den  ersten  Anfällen  noch  die  eingeflöß- 
ten Mittel  herabzubringen  vermochten.  In  ei- 
nem Falle  kam  im  Ganzen  Uberhaupt  nur 
ein  Anfall  zu  Stande,  worauf  das  Kind  in 
einen,  bis  zu  seinem  am  3len  Tage  erfolgten 
Tode  andauernden  soporösen  Zustand  verfiel. 

In  der  Regel  war  der  Verlauf  innerhalb 
einiger  Stunden  eines  einzigen  Tages  abge- 
schlossen und  die  im  Allgemeinen  antiphlo- 
gistisch derivative  Behandlung  hatte  in  keinem 
Falle  von  wahren  Convulsionen  irgend  einen 
Erfolg.  (Dies  mag  nun  wohl  häufig  seinen 
Grund  in  gleichzeitigen  organischen  Verände- 
rungen der  Hirumasse  bei  blutigen  Exsuda- 
tionen  in  derselben  seinen  Grund  haben.  Um 
näher  hierauf  hinzuweisen,  lässt  Ref.  hier 
eine  Notiz  über  HersveUf*  dessfalsige  Bemer- 
kungen folgen): 

Mauritius  Herzveld:  De  haemorrbagia  ce- 
rebri.    Groningae  1844. 

Die  Hauplresullate  dieser  verständigen  Un- 
tersuchungen u.  Bemerkungen  sind  kürzlich 
folgende  : 

1)  Der  (in  der  Regel  mit  Krämpfen  oder 
Paralysen  verbundenen)  Hirnblutung  geht 
keineswegs  immer  Erweichung  voran  (man 
vergl.  Rochoux). 

2)  Heilung  einer  Lähmung  nach  Hirnblu- 
tung beweist  keineswegs  die  Wiederherstel- 
lung der  Nervensubstanz  (vgl.  Lallemand  u. 
Rostan ,  sowie  Steinrück  De  regener.  nerv.). 

3)  Paralyse  beiHämorrhagien  in  den  Hirn- 
windungen entsteht  nicht  (allein)  von  Tren- 
nung des  Zusammenhangs,  sondern  von  Druk 
auf  die  tiefern  Theile. 

4)  Die  peripherischen  Hirntheile  sind  mehr 
der  Geisteslhäligkeit,  die  tieferen  mehr  der 
Sensibilität  und  den  willkührlichen  Bewegun- 
gen zugewandt  (vgl.  Flourens,  Schoeps  u.  A.). 

5)  Allgemeine  Lähmung  zeigt  weniger 
entschieden  Hirnblutung  an,  als  Hemiplegie. 


2.  Seröse  Exsudationen. 
Hydrocephalus  acutus. 

Jamet  R.  Rennett:  Der  hizige  Wasserkof,  seine 
Ursachen,  Natur,  Diagnose  und  Behandlung. 
Deutsch  bearbeitet  v.  A.  M.  Lang.  Mit  anato- 
misch ^patholog.  Zusätzen  v.  Carl  Rokitansky. 

Stöber:  Veränderung  d.  Cornea  im  Hvdrocepha- 

lus  acutus.  Üestr.  med.  Wochensch'r.  Jan. 
Sielion:  Beitrag  zur  Diagnose  des  Hydrocepha- 
lus acutus.  Oestr.  med.  Wochenschr. 
Rierbaum:  Zur  Unterscheidung  der  Otitis  infan- 
tum von  Hydrocephalus  und  Erkennung  jener 
Krankheit.    Rhein,  westph.  med.  Conversa- 
tionsblatt.  Nr  23. 
Marskall  Hughes :  Bemerkungen  über  einige  Af- 
fectionen  des  Gehirns  bei  Kindern.  Behrend's 
u.  Hifdebrand's  Journ.  Bd.  III. 
Henry  Kennedy :  Ueber  den  Hydrocephalus  in  ei- 
ner besondern  Periode  des  Lebens.  London 
obstetrical  Society. 
Julius  Lerin:  Kurze  Darstellung  der  sogenann- 
ten Hydrocephaloidkrankheit. 
Alexander  Haway:  Un  the  ready  curability  of 
the  more  acute  form  of  hydrocephalus  in  its 
earlicst  slage  under  active  treatement ;  with  a 
case.  Northern  Journ.  of  med. 
Röcker:  Chlorwasser  gegen  die  hizige  Gehirn- 
höhlenwassersucht. Rhein,  wcstpbäl.  Corrcsp. 
Bl.  Mai.  v 
F.  Amelung:  Ueber  Anwendung  des  Jods  'bei 
entzündlichen   Hirnkrankheiten  insbesondere 
der  Kinder.  Hufel.  Journ.  Febr. 
Suffert  :  Nutzen  der  Brechweinsteinsalbe  bei  acu- 
tem innern  Wasserkopf.  Prcuss.  Ver.  Ztg. 
Rutcker:  Dublin  med.  Journ.  1&44. 
West:  Lond.  med.  Gaz.  XXX.  127. 

Pathologische  Anatomie.  Bennert  s  vorzüg- 
liche Preisschrift  ist  bereits  nach  der  Origi- 
nalausgabe im  vorjährigen  Bericht  genügend 
besprochen  worden;  uns  bleibt  daher  hier 
nur  übrig,  auf  die  Zusäze  aufmerksam  zu 
machen,  welche  das  Werk  in  Längs  teutscher 
Bearbeitung  theils  durch  diesen  Bearbeiter 
selbst,  theils  durch  den  hochberübmten  Ro- 
kitansky gewonnen  hat. 

Lang  hat  nun  eine  Reihe  von  Originalbe- 
obaebtungen,  in  Form  von  Erzählung  prak- 
tischer Krankheitsfälle,  beigegeben.  Um  diese 
in  ihrem  wahren  Werthe  zu  beurtheilen,  muss 
man  die  Bilder  vollständig  sich  vorhalten. 
Rokitansky'*  Forschungen  aber  ergaben  fol- 
gende Resultate. 

1)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  der 
acuten  Hydrocephalie  zum  Grunde  liegendo 
anatomische  Störung  eine  Meningitis  auf  der 
Basis  cerebri,  und  zwar  ist  diese  selbst  wie- 
derum in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Meningitis 
mit  einem  gelben  luberculösen  Exsudate.  — 
Rokitansky  stimmt  bierin  mit  den  Beobach- 
tungen der  Franzosen  überein.  Der  Erguas 
in  die  Hirnhöhlen  ist  immer  ein  trübes,  Ha- 
kiges, sehr  oft  Eiler  absezendes  Fluidun», 
das  Ependyma   der  Ventrikel  und  die  an- 
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stosseode  Gehirnsubslanz  io  einem  Zustande 
von  wässriger  Erweichung,  woran  von  hier 
aus  auch  das  übrige  turgescirende  Gehirn 
Theil  nimmt 

2)  In  einer  ansehnlichen  Menge  von  Fällen 
liegt  der  acuten  Hydrocephalie  ein  Process 
zum  Grunde,  den  die  Franzosen  zur  luber- 
culösen  Meningitis  zählen,  den  R.  aber  als 
eine  acute  Tuberkel-Ausscheidung,  als  acute 
Tuberculose  betrachtet,  —  ein  Exsudativ- 
process,  der  das  Ergebniss  einer  bei  Weitem 
nicht  zur  EntzUndungs-Stase  gediehenen  Hy- 
perämie (Congestiou)  ist.  Ihr  Siz  ist  eben 
auch  die  Pia  maier  auf  der  Basis  cerebri, 
ihre  Producle  hier,  wie  überall,  Ausscheidung 
des  Tuberkels  in  Form  einer  feinen  —  mohn- 
saamen  -  bis  höchstens  hirsekorngrosen  — 
grauen ,  durchscheinenden  cr\  slalliniscben 
Granulation  und  nebslhci  Ausscheidung  von 
Serum  mit  einom  mehr  weniger  beträchtlichen 
Antbeile  von  Albumen.  Der  Erguss  in  den 
Hirnböblen  ist  meislbin ,  jedoch  viel  weniger 
trübe  als  bei  1),  bisweilen  beinahe  klar;  die 
die  Kammer  umscbliessende  Gehirnmasse  ge- 
meinhin in  demselben  Zustande  wässriger 
Infiltration  und  breiigen  ZerQiesseus.  Auch 
das  Übrige  Gehirn  nimmt  daran  Antheil  und 
ist  geschwellt. 

Der  Erguss  in  den  Hirnböblen  ist  bei  die- 
sen zwei  Formen  durch  die  Ausbreitung  des 
Meningealprocesses  auf  das  Ependyma  und 
die  anstossende  Gebirnsubstanz  geseit.  — 
Seine  Menge  ist  unbeträchtlich  und  beträgt, 
wenn  die  Exsudaüon  nicht  etwa  zu  einer 
praeexistirenden  chronischen  Collection  hin- 
zutrat, kaum  je  über  eine  halbe  Unze,  ge- 
wöhnlich weniger. 

3)  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  findet 
sich  allerdings  weder  an  den  Hirnhäuten, 
noch  an  und  in  dem  Gebirne  eine  Spur  von 
Entzündung  oder  eines  ihr  nahe  stehenden 
verwandten  Processes,  weder  in  dem  Ge- 
webe der  Hirnhäute,  noch  insbesondre  in 
dem  Ergüsse  in  den  Hirnhöblen  eine  Spur 
gerinnfähiger  Producle.  Die  Anomalie  be- 
schränkt sich  auf  einen  serösen,  klaren,  farb- 
losen Erguss  in  den  Hirnböhlen.  Die  umge- 
bende Hirnsubstanz  mag  sammt  dem  Ependyma 
normal  sein  in  einzelnen  Fällen  höchst  selten 
notorisch  acuten  Verlaufs  der  Krankheit,  in 
der  Regel  ist  jene  in  dem  schon  bei  den 
zwei  ersten  Formen  erhobenen  Zustande  von 
wässriger  Imbibition  und  breiartigen  Zerflies- 
sens ,  woran  sofort  in  untergeordnetem  Grade 
die  gesammle  Gehirnmasse  Theil  nimmt. 
Eine  Trübung  des  Ergusses  rührt  alsdann 
von  beigemengten  Trümmern  des  Ependyma 
und  der  Gebirnsubstanz  her. 

Diese  Hydrocephalie  ist  im  Allgemeinen 
seltener  als  die  beiden  ersten  Formen.  Sie 


kömmt  im  kindlichen  Alter  früher  als  diese, 
auserdem  aber  auch  in  jeder  andern  Lebens- 
periode, wo  sie  sich  mancherlei  chronischen 
Krankbeilen,  namentlich  Phthisen  und  Herz- 
krankbeilen binzugesellt,  endlich  im  Greisen- 
alter vor.  —  Der  Erguss  in  den  Hirnhöblen 
ist  beträchtlicher,  er  kann  bis  zu  6  Unzen 
heransteigen. 

Diese  dritte  Porm  ist  jene ,  deren  enl« 
zündlicbe  Natur  mit  Recht  von  Benneti  und 
Andern  geläugnet  wird.  Jedoch  ist  es  immer 
noch  jener  Zustand  von  wässriger  Imbibition . 
breiartigem  ZerQiessen,  Erweichung  der  die 
Hirnhöhlen  umgebenden  Gehirnsubstanz,  des- 
sen nicht  entzündliche  Natur  nachzuweisen, 
man  die  Aufgabe  hat,  was  einige  Schwierig- 
keilen bietet,  da  er  fast  ebenso  constant  die 
ersleren  zwei  Formen  begleitet. 

Rokitansky  hält  diese  sogenannte  weisse 
bydrocepbalische  Erweichung  an  u.  Tür  sieb 
nicht  für  etwas  Wesentliches,  bezüglich  der 
anatomischen  Störung;  sie  ist  jedoch  aller- 
dings höchst  wichtig,  und  vielleicht  wohl 
wichtiger,  als  die  Ergüsse  der  Hirnhöhlen 
selbst,  weil  sie  erstens  eben  die  Gebirnmasse, 
und  zweitens  diese  in  einer  sehr  acuten  und 
rasch  zu  Desorganisation  sich  steigernden 
Weise  befällt 

Wir  sehen  in  der  That  in  ihr  nichts  wei- 
ter als  ein  acutes  Oedem  in  der  so  höchst 
zarten,  vulnerablen  Textur  des  Gehirns  und 
des  eben  so  zarten  Ependyma,  welches  eben 
weil  es  auf  so  rasche  Weise  zu  hohen  Gra- 
den gedeiht,  meisthin  eine  aus  unzähligen 
Laesionibus  continui  bestehende  Desorganisa- 
tion in  der  Form  jener  Erweichuug  sezt  und 
lödtet,  während  es  als  chronisches  so  unge- 
mein häufig  ohne  Erscheinungen  getragen 
wird. 

Das  Zustandekommen  dieser  Erweichung 
und  ihre  Bedeutung  ergibt  sich  nach  Roki- 
tansky aus  Folgendem. 

a)  Sie  hat  bei  den  beiden  ersten  Formen, 
zumal  der  eigentlich  entzündlichen  die  Bedeu- 
tung des,  jeden  beliebigen  EntzUudungs-  und 
Exsudalionsherd  umgebenden,  Überhaupt  nicht 
selten  acut  auftretenden  Oedems.  Bei  der 
Zartheit  des  Substrates,  namentlich  aber  der, 
durch  den  Exsudatioasprocess  gesezten  (ent- 
zündlichen) Lokerung  der  Textur  des  Epen- 
dyma und  des  Gehirns  ist  —  glaubt  Roki- 
tansky —  nichts  natürlicher  als  jene  vielfache 
Zertrümmerung  desselben,  die  als  weisse  Er- 
weichung erscheint 

b)  Ausserdem  ist  zu  beachten  :  Entsteht 
ein  Ergus  rasch ,  so  dass  in  den  Hirnhöhleo 
nicht  alsbald  durch  Verdrängung  des  Gebiros 
Raum  geschafft  werden  kann,  so  wird  die 
Exsudation  durch  den  Widerstand  von  ioen 
her  zurükgebalten  und  zurükgedrängt  u.  ein 
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Antheil  des  auf  dem  Ependyma  zu  exsudiren- 
den  Serums  in  das  Gewebe  des  leztern  und 
die  nächste  Gehircmasse  ergossen,  woraus 
eioe  diese  Textur  zertrümmernde  Infiltration 
um  so  mehr  hervorgeht,  je  mehr  ein  ödema- 
töser  Zustand  des  Gehirns  als  chronischer  schon 
vorher  bestanden  oder  bei  schon  präexisti- 
rendem  Ergüsse  das  die  Rammern  umgebende 
Gehirnmark  eine  Dehnung  erlitten  bat. 

Aus  diesem  ergibt  sich,  was  von  dieser 
Erweichung  Überhaupt  und  im  Besondern  bei 
den  einzelnen  Formen  zu  halten  ist.  Sie 
selbst  an  und  für  sich  ist  immer  dasselbe; 
der  sie  bedingende  Erguss  in  die  Gebirotex- 
tur  ist  aber  ohne  Zweifel  verschieden ;  er  mag 
bei  den  ersten  1  Formen,  namentlich  bei  1) 
auch  einen  Antheil  von  gerinnfähigen  Stoffen 
enthalten;  dagegen  ist  er  bei  der  drillen 
Form  gleich  dem  Cootentum  der  Hirnhöhlen 
eine  dünne  seröse  Exsudatioo ;  bei  jenen  ist 
seine  Entstehung  durch  einen  nahen  Entzüu- 
dungsprocess  veranlasst,  während  bei  die- 
sem (dem  lezteren)  insbesondere  das  mecha- 
nisch Element  b)  in  Wirksamkeit  tritt. 

Rokitansky  hält  es  nicht  für  nötbig,  zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  Er- 
weichung die  hygrometriscbe  Natur  des  Ge- 
hirns, von  der  er  sich  auch  durchaus  nicht 
in  einer  hier  verwendbaren  Weise  überzeu- 
gen konnte,  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Sie  ist  seiner  Meinung  nach  gänzlich  ver- 
schieden von  der  gelben  Erweichung,  worauf 
Bennett  reflectirt,  und  wozu  er  auch  fälsch- 
lich die  bei  Phthisikern  vorkommende  bydro- 
cephalische  Erweichung  rechnet.  Ebenso 
völlig  different  ist  sie  vom  Magenerweichungs- 
processe.  Endlich  sieht  Rokitansky  in  seiner 
Erweichung  dem  Gesagten  zufolge  nichts  spe- 
ci  fisches,  wie  Andral  und  BenneU,  der  sich 
nach  einem  langen  Pro  und  Contra  endlich 
Jenem  in  einer  nichlsagenden  Ansicht  an- 
schliesst.  — 

Fasst  man  nun  das  Vorstehende  in  den 
kürzesten  A\usdruk  zusammen,  so  ist  die  erste 
Form  des  Hydrocepbalus  ohne  allen  Zweifel 
Entzündung,  die  zweite  ein  ihr  verwandter 
Exsudation  sprocess,  bei  der  dritten  dagegen 
sieht  man  nichts,  was  die  Entzündung  ge- 
meinhin characterisirt 

Dieser  dritten  Form  Hegen  nun  bald  nä- 
her nicht  zu  begründende  Hyperämien  zu 
Grunde,  analog  denen,  die  z.  B.  den  selbst- 
ständigen Hydrops  der  Tgnica  vaginalis  auf 
eine  mehr  weniger  rasche  und  vorüberge- 
hende Weise  bedingen,  bald  Hyperämien  aus 
einem  mechanischen  Momente ,  wie  jene  von 
Herzkrankheit,  Rhachitismus  des  Brustkorbs, 
Impermeabilität  der  Lungen  bei  Tuberculose 
und  Phthise  unter  Concurrenz  einer  serösen 
Beschaffenheit  der  Blutmasse  und  dgl. ,  bald 
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Hyperämien  bedingt  und  unterhalten  durch 
den  Reiz  von  Aftergebilden  in  der  Schädel- 
höhle u.  s.  w.  Ihr  Ergebniss  ist  die  Aus- 
scheidung von  Serum  im  Uebermaase  zu- 
nächst auf  eiuem  biezu  bestimmten  Apparate 
—  der  Auskleidung  der  Ventrikel  und  dann 
Gehirnödem. 

Diese  Hyperämien  werden  hiedurch  je 
nach  ihrer  Intensität  auf  acute  Weise  tödtlicb, 
oder  aber  sie  wiederholen  sich  bei  geringe- 
rer Intensität  öfter,  begründen  einen  chroni- 
schen sich  slossweise  mehrenden  Hydroce- 
pbalus, bis  endlich  ein  heftigerer  Anfall  durch 
die  Menge  der  Exsudation  nach  den  Kammern, 
und  zugleich  in  die  Hirnsubstanz  unter  den 
Erscheinungen  acuter  Hydrocepbalie  tödtet. 

Diese  Ansicht  erklärt,  warum  bei  diesem 
Hydrocepbalus  die  Menge  des  Ergusses  bis 
zu  6  Unzen  betragen  kann,  eine  Menge,  die 
gröslentheils  durch  wiederholte,  zum  Tbeil 
vorübergehende  Exsudationen  gesezt  wurde, 
bis  die  lezte  derselben  durch  das  acute  Ge- 
hirnödem tüdtei.  Und  ebenso  erklärt  sie, 
dass  man  im  Gefolge  einer  mit  den  Erschei- 
nungen des  acuten  Hydrocephalus  verlaufen- 
den Krankheit  in  den  Hirnhöhlen  bisweilen 
fast  nichts  —  die  gewöhnliche  Menge  — 
den  ganzen  Erguss  in  Form  von  Oedem  des 
Gehirns,  und  jener  weissen  Schmelzung  des- 
selben nächst  den  Kammern  auffindet. 

Der  Hydrocephalus  acutus  ist  bald  ein 
primitiver,  selbstsländiger ,  bald  und  zwar 
sehr  gewöhnlich  ist  er  eine  secundäre  Er- 
scheinung. 

Die  mit  Ausscheidung  vou  Tuberkel  in 
einer  oder  der  andern  Form  einbergehenden 
Hydrocepbali  1)  und  2)  sind  fast,  wie  die 
primitive  Localisation  der  Tuberkelkrankheit; 
sie  gesellen  sich  zu  den  verschiedensten  an- 
deren Tuberculosen,  vor  Allem  zur  Lymph- 
drüsentuberculose  (der  gewöhnlichsten  im 
Kindesaller)  u.  zu  Gehirntuberkel  selbst  hin- 
zu, sind  endlich  Theilerscbeinung  einer  allge- 
meinen Tuberculose.  Die  Meningitis  auf  der 
Basis  cerebri  mit  einem  des  tuberculösen 
Characters  durchaus  unverdächtigen  Exsudate 
ist  selbst  bald  eine  Substantive,  bald  u.  zwar 
sehr  oft  eine,  durch  voraus  bestehende  Ge- 
hirnkrankheit, Entzündungsherd,  Abscess, 
gelbe  Erweichung,  Aftergebilde  in  der  Schä- 
delhöhle Uberhaupt  bedingte  und  secun- 
däre. 

Die  dritte  Form  ist  oft  eine  Substantive 
Krankheit,  aber  oft  auch  gesellt  sie  sich  zu 
präexistirenden  Gebimkrankheiten  als  eine 
secundäre  Erscheinung  hinzu,  durch  welche 
derlei  Gebimkrankheiten  tödtlicb  werden. 

An  Daten  von  Interesse  ergibt  der  Lei- 
chenbefund vor  Allen: 

a)  Combination   der  Hydrocephalien  mit 
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Tuberculosen;  b)  mit  hypertrophischer Entwi-  sind.  Das  Auge  ist  bei  diesem  Processe 

kelung  der  Lymphdrüsen  und  des  Follikelap-  iojicirl,    dea  Stöber    als    ein  Resultat  der 

parates  des  Darms;  c)  bei  Kindern  mil  man-  Schwäche  betrachtet,   demgemäss  er  einmal 

gelhafler  Involution  der  Thymus;  dj  mit  Ra-  durch  Chinin,  Nutrienlia  und  1  inträufelungen 

chilismus;  e)  mit  Magenerweichung.    Andere  von  Opium  Besserung  herbeiführte. 
Ergebnisse  des  Leichenbefundes  sind  weniger       Diagnose.    Melion  empfiehlt  zur  Diagnose 

wesentlich  und  bezeichnend,  zum  Theile  Zu-  des  Hydrocephalus  acutus  folgende  Symptome 

fälligkeilen.  Hieber  gehören :  Bronchialcatarrh,  einer  grösern  Aufmerksamkeit,  als  denselben 

lobuläre  pneumonische  Prozesse  und  leichte  bisher  gewöhnlich  geschenkt  worden,  näm- 

pleurilische  Exsudalionen,  einige  Intumescenz,  lieh: 

Stealose  der  Leber.  1)  Gleichgültigkeit  gegen  äusere  Eindrüke; 

Der  Darmkanal  zeigt  sehr  gewöhnlich  In-       2)  fortdauernde  RUkenlage,  in  welche  die 

tussuseeptionen,  über  deren  Entstehung  Roki-  Kranken ,  selbst  Dach  den  heftigsten  Convul- 

tansky  nicht  die  Meinung  Abercrombie's  tbeilt,  sionen,  immer  wieder  zurükfallen; 
sondern  glaubt,  dass  sie  bestimmt  erst  in  der       3)  OfTeasein  der  Fontanellen ,  besonders 

Agonie  entstanden  sind,  sofern  ihnen  jede  der  grosen  (eine   Knochenresorptioa  findet 

Spur  einer  durch  Strangulation  der  Gefässe  man  nur,  wenn  ein  chronischer  Wasserkopf 

des    mit   invaginirten    Gekröses    bedingten  fieberhaft  wird); 

Schwellung  u.  Hyperämie  abgebt  (vgl.  Oesler.        4]  das   Einbohren  der  Kinder  mit  dem 

Jahrb.  XIV.  Bd.  4  Slük).  Kopfe  in  das  Kopfkissen ; 

Der  Raum  gestaltet  nicht  mehr  als  diese       5)  Temperaturerhöhung  des  Kopfes,  na- 

Andeulungen;  daher  nur  noch  diese  Noli-  mentlich  an  dessen  behaartem  Tbeile; 
zen:  6)  erweiterte  doch  gegen  das  Liebt  noch 

Bennett  s  u.  der  von  ihm  cilirten  Meinung  empfindliche  Pupille; 
entgegen  sind  plastische  Exsudationen  in  die       7)  constant  nach  aufwärts  gerichtete,  zu- 

Hirnhöhlen  nicht  selten.  Sie  bilden,  indem  sie  kende  schnell  rechts  und  links  gewendete 

sich  zu  Zellstoff  oder  analogen  Geweben  um-  Augen ,  abwechselnd  mit  Zuken  der  Augeoli- 

stallen,  Pseudomembranen  in  der  versebie-  der; 

densten  Form  und  Ausbreitung  u.  s.  w.  Die       8)  sardonisches  Lächeln; 

Form,  von  der  Bennett  Übrigens  selbst  spricht,       9)  verminderte  Urinexcretion ; 

d.  i.  der  fein  granulirte  griesige  Anflug  auf       10)  spastisches  Verhallen  der  (Finger  und] 

dem  Ependyma  der  an  Hydrocephalus  ex  va-  Fusszehen,  wobei  sich  die  grose  Zehe  von 

cuo  leidenden  Ventrikel  bei  Greisen  u.  s.  w.  den  anderen,  zum  Tbeil  extendirten,  zum 

gehört  grade  nicht  völlig  hieher.  Theil  contrahirten,  entfernt. 

Die  feinen  Granulationen  im  Gewebe  der       Bierbaum  hat  Uber  die  Diagnose  des  Hy- 

Pia  maier  bei  der  Form ,  die  Rokitansky  als  droeepbalus  von  Otitis  vorzügliche  Aufschlüsse 

acute  Tuberculose  der  Mtninges  aufstellt,  u.  gegeben.    Indess  ist  ihm  die  Her  Vorstellung 

welche  die  Franzosen  unter  Meningitis  tuber-  der  Otitis  die  Hauptsache  u.  Ref.  wird  dem- 

culosa  subsumiren,  glaubt  Bennet,  müssten  in  gemäss  bei  dieser  leztern  Krankbeitsform  das 

England  selten,  seltener  als  in  Frankreich  Nähere  bemerken. 

sein  (und  auoh  sellener  als  in  Deutschland,       Um  Hydrocephalus  acutus  von  gastrischen, 

müsste  er  sagen,  wenn  er  teulsche,  beson-  febrilen  Affeclionen  diagnosticiren  zu  lehren, 

ders    die  Wiener  Beobachtungen   hierüber,  haben  schon  Peter  Frank,  Wichmann ,  Aber- 

kennte).  Sollten  sie  nicht  dort  Bios  übersehen  crombie,  Andral  u.  A.  die  sichtbarsten  Anstren- 

worden  sein  ?  gungen  gemacht;  alle  und  mit  ihnen  im  Stillen 

Ueber  die  Natur  dieser  tuberculösen  Gra-  gewiss  auch  alle  aufrichtigen  Praktiker  bekeo- 

nulationen  erhebt  Bennett  einen  durchaus  ver-  nen  die  unler  Umständen  fast  bis  an's  Uo- 

geblichen  Zweifel.  mögliche  grenzende  Schwierigkeit.  Säuglinge 

Physiologischer  Charakter.  Stöber  hat  in  und  Kinder  —  bemerkt  MarshaU  Hughes  mit 
einzelnen  Fällen  von  Hydrocephalus  acutus  Recht  —  bei  weichen  man  vorher  keine 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  einen  gelblichen,  Zeichen  irgend  einer  Gehirnkrankbeit  wabrge- 
halbmond förmigen,  den  untern  Rand  der  uommen  hat,  werden  zuweilen  von  heftigen, 
Cornea  einnehmenden  Ueberzug  sich  bilden  ja  tödlüchen  Convulsionen  befallen,  deren  er- 
sehen, welcher,  dauert  die  Krankheit  noch  regende  Ursache  eine  blose  Reizung  in  einem 
einige  Zeit  fort ,  sich  allmäblig  bis  zur  Milte  entfernten  Theile  des  Körpers  zu  sein  scheint, 
der  Cornea  ausdehnt,  und  endlich  in  Ulcera-  z.B.  entzündetes  Zahnfleisch,  angehäufte  Fäces 
tion  Ubergeht.  Diese  unterscheidet  sich  von  im  Colon,  scharfe  unverdauliche  Speisen  in 
jeder  andern  dadurch,  dass  die  Lamellen  der  Magen  u.  Darmkanal,  od.  Würmer  im  Dünn- 
Cornea  durch  eine  Infiltration  von  einander  dann. 

getrennt   und   nach  Ausen   hervorgedrängt       MarshaU  Hughes  beabsichtigt  nun  hier  zu- 
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Dächst  nur  auf  die  beiden  Formen  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  am  häufigsten  vor- 
kommen, und  daher  auser  ihrem  ineru  Inte- 
resse von  der  grösten  practischen  Wichtigkeit 
sind. 

Die  erste  Form  ist  das  sogenannte  remit- 
tirende  Fieber  der  Kinder,  das  unter  dem 
Namen  Wurmfieber,  Mageofieber,  Hektik  der 
Kinder  u.  s.  w,  bekannt  ist,  das  aber  richti- 
ger „Reizfieber  der  Kinder,"  nach  Marshall 
Hughes  Ansicht  genannt  zu  werden  verdient, 
da  es  fast  immer  von  einer  örtlichen  (I)  Reizung 
der  Kinder  entsteht  und  seiner  Entstehung, 
Natur  u.  Behandlung  nach  durchaus  von  den 
reroiltirenden  Fiebern  Englands  und  der  Tro- 
pen verschieden  ist. 

In  den  meisten  Fällen  scheint  es  aus  Stö- 
rungen im  Darmkanal  zu  eutslehen.  Gewöhn- 
lich hat  einige  Tage  oder  Wochen  vorher  ein 
leichtes  Unwohlsein  stattgefunden,  das  in  Un- 
regelmässigkeit oder  krankhafter  Absonderung 
des  Darmkanals  seinen  Grund  hatte.  Zuwei- 
len tritt  es  plözlich  in  der  Nacht  ein,  nach 
einer    reichlichen    Mahlzeit  unverdaulicher 
Dinge,  während  das  Kind  in  gewohnter  Weise 
gesund  zu  Bette  geht.    Der  Kranke  wird  von 
Kopfweh ,    bochrothem  Gesicht ,  Erbrechen, 
Magen  •   und  Bauchschmerzen  befallen,  die 
Haut  ist  sehr  heiss  u.  troken,  der  Puls  prall 
und  schnell,  die  Zunge  oft  nur  leicht  belegt 
und  feucht.    Zuweilen  ist  öftere  Neigung  zu 
Stuhlausleerungen  vorhanden,  aber  nur  spar- 
sam werden  unverdaute  mit  Schleim  gemischte, 
oder  dunkele ,  fast  schwarze,  stinkeude  fäcu- 
lente  Stoffe  ausgeleert ;  häufiger  jedoch  findet 
Sluhlverstopfung  Statt,  die  nur  durch  Medica- 
mente, und  zwar  oft  in  viel  gröseren  Gaben 
als  gewöhnlich,  gehoben  werden  kann.  — 
Ist  das  Kind  am  Abend  oder  in  der  Nacht 
erkrankt,  so  tritt,  besonders  wenn  vor  dem 
Anfalle  ein  Brech-  oder  Abfuhrmittel  gegeben 
worden  war,  gegen  Morgen  ein  bedeutender 
Nachlass  der  activen  Symptome  ein,  und  die 
Fieberbewegungen  hören  fast  gauz  auf.  Der 
kleine  Kranke  bleibt  jedoch  malt  und  schrek- 
hafl.    Wird  er  angekleidet,  so  lässt  er  den 
Kopf  sinken,  nimmt  wenig  Theil  an  den  Spie- 
len seines  Alters;  oder  ist  er  noch  auf  die 
Wiege  beschränkt,  so  steht  er  ungern  auf, 
schläft  fast  den  ganzen  Tag,  ist  launig  und 
verdrusslich  ;  während  des  Wachens  pflükt  er 
sich  an  der  Nase  u.  dem  Munde.  —  Gegen 
Abend  kehrt  das  Fieber  fast  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit zuruk,  und  am  nächsten  Morgen  tritt 
derselbe  Zustand  relativer  Ruhe  ein. 

Die  Behandlung  dieses  scheinbar  schwe- 
ren, gewöhnlich   aber  leicht  bezwingbaren 
Unwohlseins,  besteht  in  Entleerung  der  schäd- 
lichen Stoffe  des  Magens  durch  ein  schnell 
Strickt  Iber  HeUkuade.  34.  W,  ie41, 


wirkendes  Brechmittel,  oder  Entfernung  der- 
selben aus  dem  Darmkanale  durch  ein  wirk- 
sames nicht  reizendes  Abführmittel.  Mit  Nu- 
ten gab  Marshall  Hughes  gewöhnlich  einige 
Gran  Rhabarber  mit  Hydrargyrum  cum  Creta ; 
nach  4 — 6  Stunden  Hess  er  darauf  1 — 2  Drach- 
men Oleum  Ricini  folgen.  Ist  so  der  Darm- 
kanal gereinigt,  so  gibt  er  eine  Mixtur,  die 
aus  Rhabarber,  Magnesia  und  einer  kleinen 
Portion  Pulvis  cretac.  compos.  besteht.  Je 
nachdem  die  Fieberbewegungen  oder  die  Uu- 
ordnungeu  im  Darmkanal  gröser  od.  geringer 
sind,  lässt  M.  H.  wohl  auch  gelegentlich  die 
Abführmittel  wiederholen. 

Gewöhnlich  erfolgt  hiebei  die  Wiederher- 
stellung in  einigen  Tagen,  wenn  das  Uebel 
neu  ist  und  acliv  auftritt.  In  chronischen, 
jenen  lukisch  dahin  schleichenden  Fällen  ist 
zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  eine 
längere  Behandlung  nölbig.  In  den  nicht 
seltenen  Fällen ,  wo  die  Krankheit,  wenn  auch 
nicht  von  Tuberkel-  oder  Scrofeldiathese  ab- 
hängig, doch  damit  in  Verbindung  ist,  sind 
natürlich  allgemeine  Mittel  nöthig,  um  die  Con- 
stitution umzuändern,  od.  doch  zu  verbessern 
und  so  die  Wiederkehr  der  Krankheit  mög- 
lichst zu  verhindern. 

Während  des  Verlaufs  dieses  Uebels  ist 
es  nun  nach  M.  H.  noch  besonders  wichtig, 
eine  scbikliche  Diät  vorzuschreiben,  da  solche 
Kranke  meist  geneigt  sind,  der  unschiklichsten 
Nahrung  den  Vorzug  zu  geben.  Aber  auch, 
wenn  die  Reconvalescenz  endlich  wieder  ein- 
getreten ist,  muss  man  dafür  sorgen,  dass 
weder  in  Qualität  noch  Quantität  der  Speisen 
gefehlt  werde,  da  es  besonders  aus  dieser 
Ursache  leicht,  und  daher  häufig  vorkommt, 
dass  die  Krankheit  mit  all  ihrer  früheren 
Heftigkeit  zurükkehrt.  Es  ist  nicht  selten, 
dass  im  Verlauf  der  Krankheit  dem  Arzle 
plözlich  gemeldet  wird,  das  Kind  sei  in  der 
Nacht  mit  einem  Male  von  heftigem  Kopf- 
schmerz befallen  worden,  habe  heftig  ge- 
schrieen und  Convulsionen  bekommen.  Am 
andern  Morgen  findet  der  Arzt  nun  jene  an- 
dre Form  des  Krankseins  ausgebildet,  näm- 
lich alle  Symptome  einer  förmlichen  Arach- 
nitis:  heftige  Schmerzen  iu  der  Stirngegend, 
grose  Hize  des  Kopfes,  Lichtscheu,  conlrahirle 
Pupillen,  Erbrechen,  prallen  aber  nicht  fre- 
quenten  Puls.  Er  zweifelt  dann  an  der  Rich- 
tigkeit seiner  frühem  Diagnose,  frägt  sich 
wohl,  ob  es  nicht  vom  Anfange  an  eine  lang- 
sam fortschreitende  Meningitis  oder  Hydroce- 
phalus  gewesen  sei,  und  richtet  nun  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  Gehirn.  Es 
werden  Blutegel,  Purganzen,  Blasenpflasler, 
Calomel  etc.  anhaltend  angewandt;  allein  nur 
zu  oft  ohne  dauernde  Besserung ;  eine  schein- 
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bare  Iriit  wohl  ein,  aber  unter  diesem  trü- 
gerischen Anschein  eben  geht  die  Krankheit 
in  Hydrocephalus  acutus  über  und  das  Kind 
—  stirbt! 

Um  nun  jene  beiden  Krankheitsformen :  das 
remittirende  Fieber  und  die  hizige  ITirnwas- 
sersucht  näher  mit  einander  zu  vergleichen, 
führt  Jf.  H.  die  Symptoraenreihe  beider  zu- 
vörderst nach  Zwei  neueren  Schriftstellern 
auf,  von  denen  der  eine  Uber  Hydrocephalus 
acutus,  der  andere  Uber  das  remittirende  Fie- 
ber der  Kinder  geschrieben  bat. 

Man  findet,  sagt  der  Eine,  die  Kinder  mit 
brennender  Haut,  mit  Wallungen  nach  dem 
Gesiebt,  geröthelen  Augen,  sehr  schnellem 
Pulse  von  120-160  Schlägen,  heftigem  Durst, 
trokener  Zunge,  die  bald  einen  diken  weissen 
Ueberzug  bekommt.  Das  Kind  ist  unruhig, 
vollkommen  wach,  spricht  oft  irre,  antwortet 
aber  noch  richtig,  und  tbut,  was  ihm  gebeis- 
sen  wird.  Ist  es  alt  genug,  so  klagt  es  Uber 
Kopfweh  und  zuweilen  Uber  Schmerzen 
im  Leibe.  Es  finden  sich  Lieblichkeit  u.  Er- 
brechen ein,  wobei  eine  sauere,  Übel  rie- 
chende, grüngelbliche  Flüssigkeit  ausgeleert 
wird.  Leibesverstopfung  ist  gewöhnlicher  als 
Diarrhoe. 

Die  Symptome,  welche  der  andere  Autor 
aufführt,  sind:  Druk  Uber  den  Augen, 
der  häufig  mit  schmerzhaften  Empfindun- 
gen im  Magen  und  Darmkanal  abwechselt, 
ohne  dass  ein  eigentlicher  Fieberzustand  zu- 
gegen ist;  dennnoch  können  zuweilen  heftige 
Fieberanfälle  mit  oder  ohne  Convulsioneu 
eintreten,  denen  Congcstionen ,  grose  Angst 
und  Unruhe  vorangehen.  —  Die  Sensibilität 
des  Auges  ist  krankhaft  verändert,  dasselbe 
ist  während  des  Schlafs  halb  geschlossen; 
die  Pupillen  sind  verkleinert,  der  Kopf  heiss, 
die  Farbe  des  Gerichts  blass  und  wechselnd, 
die  Nase  troken,  die  Lippen  aufgesprungen. 
Dabei  gänzlicher  Mangel  des  Appetits,  öfteres 
Erbrechen,  das  durch  Bewegung  vermehrt 
wird;  ein  eigenthümlicher  saurer  Geruch  der 
Ausleerungen,  übelriechender  Alhem,  dum- 
pfer Schmerz  in  der  Magen-  u.  Lebergegend, 
eingefallener  Bauch,  schnelle  Abmagerung, 
hartnakige  Verstopfung,  sparsamer,  trUber 
Urin,  scharfes  Gehör,  unruhiger  Schlaf,  Knir- 
schen mit  den  Zähnen,  grose  Schwäche,  un- 
regelmässiger Puls,  schlaffe  Haut. 

Keine  dieser  Beschreibungen  gebe,  klagt 
M.  //.,  einen  genauen  und  deutlichen  Begriff 
von  der  betreffenden  Krankheit.  Für  den,  der 
die  Schriften  nicht  kennt,  sei  es  sogar  schwer 
zu  bestimmen,  welche  von  beiden  Krankhei- 
ten die  Verfasser  gemeint  haben.  Wenn  aber 
ein  neuerer  Schriftsteller  behauptet,  dass  sich 
das  einfache  remittirende  Fieber  durchaus 
nicht  von  dem  ersten  Stadium  des  Hydroce- 


phalus unterscheiden  lasse,  so  ist  M.  H.  nicht 
geneigt,  dieser  Meinung  beizutreten.  Er  halt 
den  Hydrocephalus  für  eine  zufällige  Compli- 
cation  der  primären  Krankheit;  denn  «renn 
man  bedenkt,  dass  Kinder,  besonders  scrofu- 
löse  sehr  geneigt  zu  Hirnkrankheiten  sind, 
dass  vorübergehende  Unordnungen  im  Mageo 
und  Darmkanal  fast  immer  funclionelle  Stö- 
rungen im  Gehirn  hervorrufen,  und  dass  dies 
Organ  bei  der  gewöhnlichen  Form  des  re- 
mittirenden  Fiebers  oft  sehr  bedeutend  afli- 
cirt  wird,  so  lässt  sich  wohl  mit  groser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  per- 
manent organische  Krankheiten  während  des 
Verlaufs  eines  so  schweren  und  langwierigen 
Leidens  entstehen  können.  Gölis  ist  in  der 
That  der  Meinung,  dass  von  10  Kindern,  die 
an  remittirendem  Fieber  leiden,  9  während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  von  Hirnwasser- 
sucht befallen  werden. 

Welches  sind  nun  die  diagnostischen  Zei- 
chen der  beiden  Krankheiten  in  ihren  ersten 
Stadien,  und  unter  welchen  Symptomen  sind 
wir  zur  Annahme  einer  Entzündung  und  zur 
Beseitigung  derselben  durch  ein  actives  Ver- 
fahren während  eines  fieberhaften  Unwohl- 
seins berechtigt? 

Diese  Fragen  sind  schwer  und  überhaupt 
nur  annäherungsweise  zu  beantworten.  In) 
ersten  Stadium  des  Hydrocephalus  acutus  Gn- 
det  im  Allgemeinen  einige  Lichtscheu  und 
empfindliches  Gehör  statt,  die  Pupillen  sind 
contrabirt  und  der  Kranke  ist  Tag  u.  Nacht 
in  einem  wachenden  Zustande;  während  im 
remittirenden  Fieber  derselbe  des  Nachts 
zwar  schlaflos  ist,  bei  Tage  hingegen  in  einen 
gesunden  und  erquikenden  Schlaf  fällt,  such 
sind  seine  Pupillen  eher  erweitert  und  Licht 
und  Schall  sind  ihm  nicht  unerträglich.  Das 
Kopfweh  bei  der  leztern  Affection  ist  mehr 
eine  allgemeine  unangenehme  Empfindung, 
die  dem  Kinde  einen  Ausdruk  von  Schwere 
und  Trägheit  gibt,  und  wie  die  fieberhaften 
Symptome  selbst  deutlich  remittirend  ist, 
während  beim  Hydrocephalus  der  Schmerz 
immer  in  der  Stirn  und  andauernd  ist,  ob- 
gleich er  bei  heftigen  Paroryscseo  ebenfalls 
zunimmt. 

Bin  Kind  von  Hydrocephalus  afficirt  legt 
seinen  Kopf  wie  eine  Last  auf  das  Kissen, 
schliesst  die  Augen  und  wird  unwillig,  wenn 
man  es  bewegt,  Trägt,  oder  überhaupt  nur 
Notiz  von  ihm  nimmt.  Es  legt  seine  Rande 
unwillkührlich  auf  den  Kopf,  schreit  und 
schrekt  oft  auf,  während  der  heftigen  Anfalle 
des  Schmerzes.  Zugleich  bemeitt  matt  an 
Armen  und  Beinen  leichte  krampfhafte  di- 
kungen. 

Beim  remittirenden  Fieber'  hingegen  Iflsst 
sich  das  Kind  leicht  ermuntern,  obgleich  es 
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unwillig  und  eigensinnig  ist.  Es  bat  keine 
Anfälle  von  Aufschreien  und  kann  den  Kopf 
ohne  Beschwerde  bewegen.  Ist  es  wach,  so 
pflilkt  es  sich  immer  an  Nase  und  Lippen. 

In  beiden  Aflectiouen  ist  der  Leib  zuwei- 
len verstopft,  die  OefTnung  erfolgt  aber  leicht, 
lassl  sich  auch  leicht  unterhallen,  und  hat 
eine  mehr  schleimige,  stinkende  und  dunkel 
gefärbte  Beschaffenheit  in  der  einfachen  fie- 
berhaften AQeclion,  während  sich  dies  bei 
einem  entzündlichen  Leiden  ganz  anders  ver- 
hält Eben  so  ist  der  Puls  verschieden.  Bei 
der  nur  fieberhaften  AQeclion  ist  derselbe 
hart  und  frequent,  bei  jenen  schweren  Leiden 
ist  er  oft  träge,  langsam  und  ungleich.  — 

Gibt  man  auf  alle  diese  Umstände  genau 
Acht,  so  wird  man  im  Allgemeinen  im  Stande 
sein,  beide  Krankheiten  von  einander  zu  un- 
terscheiden u.  zugleich  die  Verschlimmerungen 
wahrzunehmen,  welche  bei  der  einen  Krank- 
heit während  des  Verlaufs  der  andern  eintre- 
ten. Dennoch  ist  keiner  jener  Zustände  ein 
pathognomoniscber. 

Derlei  Betrachlungen  führen  Jf.  //.  schliess- 
lich noch  zu  ()  r  des  Hydreocepbaloid  der 
Kinder.  —  In  der  Armenpraxis,  sagt  er  mit 
Bechl,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der 
Arzt  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  von  dem 
die  Eltern  sagen,  dass  es  kopfkrank  sei.  Das 
Kind  ist  schwach,  blass,  abgemagert,  das 
Fleisch  hängt  lappig  an  den  Knochen;  der 
Kopf  ist  entweder  wirklich  gröser  od.  scheint 
es  doch  zu  sein ,  da  Gesiebt  und  Naken  ab- 
gemagert sind.  Es  liegt  lautlos  an  der  Mut- 
terbrust,  lässt  sich  schwer  u.  ungern  ermun- 
tern, weint,  ist  verdrüsslicb,  wenn  es  aus  sei- 
nem Halbschlummer  gewekl  wird  und  fällt 
bald  wieder  in  diesen  Zustand  zurük.  Seine 
Gesichtszüge  sind  zusammen  geschrumpft,  u. 
haben  einen  Ausdruk  von  tiefem  Leiden.  Die 
Haut  ist  blass,  sebmuzig,  grau  und  fallig;  es 
hat  grose  Neigung  zu  schlafen.  Die  Pupillen 
sind  erweitert  und  trübe.  Die  Fontanellen 
sind  für  das  betreffende  Aller  zuweilen  zu 
gros,  die  Oberfläche  des  Körpers  und  die 
Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  während  der 
Kopf  ziemlich  heiss  ist,  und  eine  vorüberge- 
hende Rothe  die  Wangen  färbt.  Die  Darm- 
ausleerungen sind  flüssig,  grün  und  schleimig, 
der  Magen  so  reizbar,  dass  er  nichts  bei  sich 
behält ;  die  Zunge  ziemlich  belegt,  aber  blass 
und  feucht;  der  Puls  frequent  und  schwach. 

Bei  weiteren  Nachforschungen  hört  man, 
dass  das  Kind  schon  10—12  Tage  krank  sei 
und  Zufälle ,  wie  die  eines  femittirenden  Fie- 
bers, gehabt  habe.  Diese  lezte  Angabe  kann 
richtig  sein,  während  das  Bild  der  Krankheit 
jezt  mehr  das  eines  Hydrocepbalus  im  vor- 
gerüklen  Grade  ist.  Diese  Form  der  Krankheit 
ist  bekanntlich  vor  mehreren  Jahren  sehr 


genau  von  Marthall  Hall  als  eine  Schwäche- 
krankheit unter  dem  Namen  „Hydrencephaloid 
der  Kinder"  beschrieben  worden.  Auch 
A  her  crom  lue  erwähnt  ihrer  mit  kurzen  Wor- 
ten, und  neuerlichst  hat  auch  Gooeh  eine 
schöne  und  deutliche  Beschreibung  von  ihr 
gegeben. 

Siebt  man  einen  solchen  Knaben  zum  er- 
stenmal, so  wird  man  natürlich  zunächst 
nach  den  ersten  Erscheinungen  und  nach 
dem  Enlwikelungsgange  der  Krankheit  fragen ; 
man  wird  sich  genau  unterrichten,  ob  das 
Uebel  mit  Diarrhöe  oder  unter  Zeichen  von 
Hirnenlzündung  eintrat;  ob  die  vielleicht  vor- 
her reichlich  angewandten  Blutegel  und  Ab- 
führmittel eine  gute  oder  schädliche  Wirkung 
äuserten :  denn  von  der  Geschichte  des  Falles 
und  den  Wirkungen  der  vorausgegangenen 
Mittel  hängt  die  Diagnose  hauptsächlich  ab.  Be- 
sonders erkundige  man  sich,  ob  überhaupt 
flüssige  Stühle  vorhanden  sind,  ob  sie  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Krankheil  zuge- 
gen gewesen,  ob  sie  durch  ein  Arzneimittel 
hervorgerufen  oder  ohne  dasselbe  eingetreten 
sind.  Auf  diesen  Umstand  legt  M.  H.  groses 
Gewicht,  indem  er  Marshall  Hu  Iis  Meinung 
nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  völlig 
beipflichtet ,  dass  die  Krankheit  fast  allge- 
mein Folge  der  Relaxation  des  Darmkanals 
sei. 

Ist  nun  nach  einer  solohen  Untersuchung 
die  Krankheit  wirklich  aus  Störungen  der 
Assimilation  hervorgegangen,  hat  die  Diarrhöe 
mehr  oder  weniger  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  gedauert  und  ist  die  Af- 
fection  des  Kopfs  nur  secundär  hinzugetreten, 
haben  Blutegel  die  Hirnsymptome  eher  ver- 
mehrt, als  vermindert  und  Abführmittel  der 
Krankheit  keinen  Einhalt  gelhan,  so  fand 
M.  Huyhes  stets,  dass  ein  stimulirendes  und 
adstringirendes  Verfahren  in  Verbindung  mit 
einer  guten  gesunden  und  nahrhaften  Diät, 
die  Krankheit,  selbst  in  der  bösesten  Form, 
eher  uod  glüklicher  heilt  als  alle  anderen 
entgegengesezten  Mittel.  —    Uebrigens  soll 
man  nicht  vergessen,  dass  venöse  Congestio- 
nen  und  seröse  Ausschwizungen  mit  ihren 
bekanuten  Symptomen,  Somnolenz  u.  Coma, 
schweres  und  schnarchendes  Athmen  im  lez- 
ten  Stadium  dieser  Krankheit  nicht  nur  ein- 
treten können,  sondern  dass    sie  sogar  als 
die  gewöhnlichen  u.  unvermeidlichen  Folgen 
des  höchsten  Grades  der  Erschöpfung  einlre- 
len  müssen ,  und  dass  man  denselben  nur 
dadurch  am  vorteilhaftesten  entgegentreten 
kann,  wenn  man  schnell  solche  Maasregeln 
ergreift,  welche  die  Ursache  derselben  zu 
entfernen  geeignet  sind. 

Die  soeben  angerührten  Bemerkungen  Uber 
das  Hvdrencephaloid  bedingen  hier  zunächst, 
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von  Julius  Lettin»  kurzer  Darstellung  dessel- 
ben zu  reden. 

Es  war  ein  sehr  zwekmässiges  Unterneh- 
men, diese  neuerlich  so  viel  Aufmerksamkeit 
erregende  Form,  die  Ubrigeus  undenklich 
lange  schon  vorgekommen,  nur  nicht  diag- 
nosticirt  sein  mag,  in  bündiger  KUrze  von 
allen  übrigen  getrennt,  zu  klarer  Anschauung 
zu  bringen.  levin,  dessen  man  sich  schon 
aus  seiner  gekrönten  Preisschrifl  Uber  die 
ubertragbaren  Hautkrankheiten  des  Menschen 
und  der  Thiere  —  ein  Stltk  vergleichende 
Medicin  —  als  eines  geistvollen  jungen  Pa- 
thologen vorlheühaft  erinnert,  hat  seinen  Auf- 
■az  recht  gut  abgefasst.  Zunächst  schildert 
er  wie  billig  das  Hydrencephaloid  ganz  nach 
jonern  von  Marshall  Hall  entworfenen,  ohne- 
bin höchst  naturgetreuen  Originalbilde;  dann 
erläutert  er  dasselbe  mit  einigen  passenden 
Krankheitsfällen.  Mit  Recht  nimmt  er  auf  die 
abweichenden  resp.  bestätigenden  Bemerkun- 
kungen  von  Gooch  (Account  of  some  diseases, 
peculiar  to  women),  Abererombie  (Researches 
on  diseases  of  the  brain),  Andral  (Maladies 
du  cerveau-Clinique  mdd.)  und  die  ziemlich 
Alles  zwekvoll  umfassende  Schilderung  Can- 
stalCs  (Spec.  Path.  und  Ther.)  sowohl  in  Be- 
zug auf  Aeliologie  u.  Diaguose,  als  auf  Prog- 
nose und  Behandlung  gebührende  RUksicht 
und  führt  dann  6  von  Gooch,  Marshall  Hall 
und  Ttceedie  entlehnte  Fälle  zur  Erläuterung 
an.  (In  des  leztern  Landsmann  Dariis  und 
unseres  Goelis  klassischen  Beobachtungen 
hülle  l.trin  sehr  geeignete  Parallelfälle  finden 
können,  in  Vergleich  mit  welchen  dergleichen 
feinere  pathologische  Bilder  an  Klarheit,  de- 
ren sie  nie  zuviel  bekommen,  zu  gewinnen 
pflegen.)  Der  gelehrte  Mitherausgeber  des 
ansprechenden  Journals,  in  welchem  der 
Aufsaz  sieht,  J.  F.  Behrend  bemerkt  bei- 
läufig, dass  er  dies  bald  Hydrocephaloid- 
krankheit,  bald  Hydrocephalus  spurius,  bald 
Anaemia  cerebri,  bald  Exbaustio  oder  Ina- 
nitio  cerebri  (ursprünglich  und  wohl  am  be- 
zeichnendsten Hydrencephaloid)  genannte 
Uebel  im  Laufe  seines  (u.  Hildebrand 's)  Jour- 
nals vorläufig  „Marshall HalFsche  Kinderkrank- 
heit" nennen  werde. 

Henry  Kennedy  will  während  der  lezlen 
9  Jahre  30  Fälle  einer  eignen  Art  (?!)  von 
Wasserkopf  gesehen  haben,  die  särnmllich 
hei  12— 25jährigen  Personen  vorkamen  und 
sich  in  untereinander  gemeinschaftlichen,  von 
«Heu  andern  aber  verschiedenen  Erscheinun- 
gen charakterisirten.  —  (Ref.  muss  sich  die 
Bemerkung  erlauben,  dass  Hydrocephalus 
acutus  in  den  spätem  Jahren ,  wenigstens  in 
unsern  Gegenden ,  so  selten  vorkommt,  dass 
ein  Privatarzt  schwerlich  solch'  eint-  Anzahl 
Falle  einer  noch  dazu  ganz  besoudern  Art, 


die  noch  niemand  vorher  bemerkt  haben  soll- 
te, schwerlich  zu  sehen,  jedermann  aber 
manchfache  Gelegenheit,  sich  in  dergleichen 
Annahmen  zu  täuschen  finden  dürfte  u.  kann 
sich  daher,  und  da  jene  supponirte  besondre 
Form  erst  auf  der  Grenze  des  kindlichen  Al- 
ters anbebt,  nicht  entschliessen ,  derselben 
eine  mehr  als  ganz  kurze  Erwähnung  der 
von  Kennedy  als  Hauptkriterien  für  sie  auf- 
gestellten Charaktere  zu  widmen.) 

Anatomisch  soll  sich  dieser  neue  Hydro- 
cephalus auf  die  Aracbnoidea  der  Basis  craoii 
beschränken  (wahrscheinlich  täuschte  den 
Verf.  die  um  die  Varolsbrüke  her  bekanntlich 
so  oft  vorkommende  Trübung  der  Spinuwe- 
benhaut u.  der  ebenso  häufige  Befund  einer 
kleinen  Menge  Leichenserum  in  den  Seiten- 
ventrikeln). 

Physiologisch  und  ätiologisch  bemerken« 
werth "findet  Ref.  die  Versichrung  Kennedys, 
dass  jene  neuo  Varietät  das  weibliche  Ge- 
schlecht grade  doppelt  so  häufig  als  das 
männliche  befalle  —  wenn  es  auch  etwas 
gewagt  sein  dürfte  bei  einem  kaum  je  diag- 
nosticirten  Uebel  schon  mit  seiner  Statistik 
hervorzutreten. 

Pathologisch  genommen,  scheint  Kennedy 
dieselbe  als  eine  spezifische  (nach  ihm  am 
wahrscheinlichsten  scrofulöse)  Entzündung  zu 
betrachten.  Als  Verlauf  ist  etwa  folgender 
herauszuziffern :  Gelindes  Fieber  gehe  10—12 
Tage  voraus  und  steigere  sich  dann  plözlich 
in  der  Nacht.  Der  Puls  gleiche  dem  hydro 
cephaliscben  in  bedeutendem  Grade  etc. 

Prognostisch  hebt  K.  besonders  die  lojee- 
tion  der  Conjunctiva  hervor,  welche  einen 
schlechten  Ausgang  sicher  verkünde. 

Eine  irgendwie  erfolgreiche  Behandlung 
beklagt  K .,  für  die  entwikelte  Form  noch 
nicht  aufgefunden  zu  haben. 

Therapie.  Boecker  theilt  zwei  Fälle  von 
Hydrocephalus  mit,  in  welchen  das  Chlor- 
wasser sich  hülfreich  erwiesen,  aber  zugleich 
auch  zwei  andre,  in  welchen  dasselbe  Mittel 
den  Erwartungen  leider  nicht  entsprach. 
Demungeacbtet  ist  B.  überzeugt,  die  Aqua 
oxymurialica  werde  dereinst  eine  grose  Rolle 
in  der  Therapie  des  Hydrocephalus  acutus 
spielen  und  bedauert  nur,  eine  bestimmte 
Iodication  für  ihre  Anwendung  noch  nicht 
aufzustellen,  da  er  mit  Vielen  die  Ueberzeo- 
gung  theile,  dass  die  Transfusion  (Traossu- 
dation)  das  Product  sehr  verschiedener  (nach 
Jahn  bereits  8!)  Zustände  sei,  die  er  jedoch 
zu  cbarakterisireo  nicht  vermöge.  In  seinem 
späteren  Stadium  erscheine  der  Wasserkopf 
allerdings  fast  immer  unter  demselben  Bilde, 
dagegen  die  ersteren  einem  schärferen,  di»g 
nostischenBlike  die  manischen  alogischen 
Bedingungen    desselben    offenbaren,  ohne 
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deren  sichere  Erkennlniss  sieb  Uber  die  An- 
wendbarkeit eines  Mittels  Überhaupt  nichts 
Sicheres  aussagen  lasse.  Hier  helfe  Cblor- 
wasser,  dort  Jod:  alles  komme  auf  die  pa- 
thologische Basis  an.  Dass  man  diese  hier- 
bei nicht  für  eine  Arachnoideiiis  infantum 
halten  dürfe  —  ein  Irrthum ,  in  welchem 
frQher  selbst  befangen  gewesen  zu  sein,  er 
mit  lobenswerther  Offenheit  gesteht  —  davon 
habe  ihn  Beobachtung  und  Studium  belehrt. 

Amelung  verdankt  dem  Gebrauche  des 
Jodkali  die  Wiederherstellung  einiger  am  Hy- 
droeephalus  acutus  schwererkrankter  Kinder. 

Als  kritische  Erscheinungen  und  offenbar 
als  unmittelbare  Wirkungen  des  gedachten 
Mittels  bekundeten  sich  in  einem  jener  Fälle 
auser  reichlicher  Secrelion  eines  anfangs  trü- 
ben, sich  dann  aber  immer  mehr  und  mehr 
aufhellenden  Urins  und  mehrmaliger  halb- 
flüssiger  Sluhlentleerungen,  besonders  auch 
eine  grösere  Bethäligung  der  Hautsecretion, 
indem,  neben  warmen  mässigen  Schweissen 
und  Miliaria  crystallina  auf  der  Brust  u.  am 
Halse,  sowohl  an  der  Stirn,  als  am  behaar- 
ten Theile  des  Kopfes  und  im  Naken,  furun- 
kelartige Beulen  bis  zur  Gröse  einer  Hasel- 
nuss  sich  erhoben  und  in  Eiterung  und  Ver- 
schwörung Ubergingen.    Zur  Erzielung  dieser 
Wirkungen  fand  Amelung  indess  jene  von 
Roeser  empfohlenen  grosen  Gaben  durchaus 
nicht  nöthig,  vielmehr  waren  —  wenigstens 
in  drei  hier  beregten  Fällen  —  anfangs  3, 
später  5  Gran  pro  dofti  und  zur  ganzen  Cur 
inerbalb  18  Tagen  240  Gran  ausreichend. 

Das  Jodqueksilber,  nach  Angabe  der  Ri- 
gaer Aerzte  gereicht,  erwies  sich  Amelung 
gleichfalls  einige  Male  nüzlich :  doch  führe  — 
meint  A.  —  der  Gebrauch  desselben  so  viele 
Uebelstände  mit  sich,  dass  man  sich  nur  bei 
äuserster  Dringlichkeit  des  Falles  dazu  ent- 
schliessen  dürfe. 

Von  der  Erfolglosigkeit  aller  empfoh'enen 
ineren  Mittel  durch  Erfahrung,  wie  er  glaubt, 
genügend  belehrt,  wendete  Suffert  in  einem 
von  Erkältung  entstandenen  Falle  von  Hydro- 
cepbalus  acutus  Einreibungen  der  Brechwein- 
steinsalbe neben  —  sezter  treuherzig  hinzu  — 
Calomel  interne,  an.    Drei  Tage  lang  änderto 
sich,  obwohl  reichliche  Ausleerungen  erfolg- 
ten, der  Zustand  des  kleinen  Kranken  nicht. 
Als  aber  am  4ten  Tage  eine  ziemlich  starke 
Entzündung  und  der  bekannte  Ausschlag  sich 
gebildet  hatte,  erwachte  das  Kind  aus  seinem 
Sopor  und  ging  von  jezt  ab  der  Genesung 
entgegen.  —    Die  durch  die  Einreibungen 
verursachten  Wunden  heilten  erst  nach  5  Wo- 
chen.  Vom  Calomel  waren  im  Gauzen  24 
Gran  verbraucht 

Der  bisher  einzige  authentische  Fall  eines 
glÜkJtchen  Erfolges  der  so  vielfach  besproche- 


nen Punctum,  die  eigentlich  nur  dem  chroni- 
schen Wasserkopf  enlgcgengesezt,  hier  aber 
beiläufig  gleich  mit  erwähnt  werden  sollte, 
findet  sich  in  dem  9ten  Bande  der  Medico- 
chirurgical  Transactions! 

Butcher  giebt  bei  Gelegenheit  der  Mitthei- 
lung eines  von  Woodroffe  mit  scheinbarem, 
endlich  aber  leider  doch  wieder  zu  nichte  ge- 
wordnem  Erfolg  operirlen  Falles  seinen  Rath 
dabin  ab ,  man  solle  die  Flüssigkeit  in  dem 
Momente  der  Krankheit  entfernen,  in  welchem 
alle  entzündliche  Thätigkeit  aufgehört,  die 
Hirnerweichung  aber  noch  nicht  begonnen 
habe.  (Sehr  subtil  und  weise!  Hatte  Butcher 
doch  uns  auch  jenen  wichtigen  Moment  — 
der  übrigens  gar  nicht  immer  eintreten  kann, 
weil  nicht  immer  Erweichung  eintritt  —  an 
recht  untrüglichen  Zeichen  erkennen  lehren!) 

So  verführerische  Resultate  Conquesi  auch 
von  der  Punclion  gerühmt  habe,  so  sicher 
werde  sie,  meint  West,  doch  gewiss  recht 
bald  ganz  und  gar  aufgegeben  werden.  Denn 
dass  ihr  der  chronische  Wasserkopf  nicht 
weiche,  zeigo  sogar  der  imponirende  Fall 
von  Smijih ,  in  welchem  binnen  4  Monaten 
mittelst  neunmaliger  Punclion  143  Unzen ' 
entleert,  bei  der  Section  aber  doch  noch 
eine  Kleinigkeit  —  nemlich  04 ! !  Unzen  ge- 
funden worden  seien. 

Dritte  Abtheilung. 

Entzündungen  der  Gehirnhäute  und 
der  Gehirnsubstanz. 

Meningitis  granulös a. 

1  Meningo-cepholitis  Baillg.) 

Bailly:  Observation  sur  les  deux  formes  prin- 
cipales  de  la  Meninigilc.  La  Clinique  des  Höp. 
des  enfants.  Jan. 

Baillg  ist  auch  der  Mninung,  wie  viele 
Autoren  Uber  den  soeben  besprochenen  Hy- 
drocephalus  acutus,  dass  die  meisten  unter 
den  verschiedensten  Benennungen  als:  biziger 
Wasserkopf,  Cerebralßeber  etc.  dargestellten 
Gehirnleiden  der  granulösen  Meningitis  ange- 
hören ,  wogegen  eine  Meningitis  mit  Eiter-  u. 
Pseudomembraübildung,    wie    sie  im  spä- 
tem Leben  beobachtet  wird,  in  der  Kindheit 
äuserst  seilen  vorkomme.    Da  aber  bei  bei- 
den Formen  die  Entzündung  sich  niemals  auf 
die  Häute  allein  beschränke,  sondern  auch 
mehr  od.  weniger  auf  das  Gehiru  übergebe, 
so  dürfte  Meningo-ccpbalitis  die  einzig  richtige 
Bezeichnung  sein.    Auserdcm  lasse  auch  die 
Symptomatologie  noch  viel  zu  wünschen  üb- 
rig, insofern  in  dem  hier  von  ihm  mitgelheil- 
ten  Falle  von  secundärer  purulenter  Menin- 
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giüs  auser  Erbrechen  und  Kopfschmerzen, 
zweien  auch  bei  anderen  acuten  Zuständen 
so  häufigen  Erscheinungen,  keines  von  deo, 
auch  nach  RiUiet  und  Batike*  charakteristi- 
schen Symptomen  beobachtet  wurde.  Troz 
der  Erweichung  der  weissen  Hirnsubstanz 
und  der  bedeutenden  Kiteriofiltration  fehlten 
Krämpfe,  ja  selbst  das  Coma. 

Von  der  Meningo-encephalitis  Uberhaupt 
müsse  jedoch  die 

Meningitis  tuberculota 

unterschieden  werden  —  jene  subacule,  insi- 
dioes  und  unregelmässig  verlaufende  Form 
mit  kleinen  Uber  die  Pia  mater  ausgestreuten 
Granulationen  ohne  gleichzeitige  Ablagerung 
eines  gelben  Eiters  längs  der  Gefässe. 

Das  Gehirn  selbst  zeigt  hier  keine  Spur 
einer  Entzündung,  die  vielmehr  nur  in  seiner 
Gefässbaut,  und  zwar  im  Umkreise  der  Gra- 
nulation ihren  Process  durchmacht,  wogegen 
bei  der 

Meningo-encephalitis  tuberculota  acuta 

die  ursprunglich  im  Umkreise  der  Granulation 
sich  eotwikelnde  EntzUndung  nach  und  nach 
auf  alle  Gebirnelemecte  Ubergebe. 

Bailly  nimmt  hierauf,  im  Widerspruch  mit 
Troutseou,  auch  an,  dass  miliaire  Granulatio- 
nen sich  allmählig  in  der  Pia  mater  ablagern 
können,  ohne  irgend  ein  Symptom  zu  ver- 
anlassen, bis  sie  durch  ihre  Masse  die  Cir- 
culalion  in  den  Capillargefässen  stören  und 
so  die  Entzüpdung  mit  allen  ihren  Folgen 
bedingen. 

Meningo-encephalitis  consecu- 
tiva. 

Tkirion:  Meningo-cephalile ,  consecutive  ä  une 
gastro-enterite .  guerie  par  le  vesicatoire  ap- 
pliquö  sur  la  tele.  Journ.  de  Med.  de  Bruxel- 
les.  Juin. 

Tkirion  behauptet,  dass  die  Revulsion  auf 
den  Kopf,  wie  in  dem  von  ihm  erzählten  Falle 
einer  in  Folge  einer  Gastro  -  enteritis  einge- 
tretenen Meningo-Bncephalitis  ein  kappenför- 
miges  Vesicator  es  bewiesen,  ihren  Einfluss 
viel  häufiger  geltend  machen  wUrde,  wenn 
die  Aerzte,  der  exspectativen  Methode  hul- 
digend, sie  nicht  gewöhnlich  zu  spät  anwen- 
deten, nämlich,  nachdem  die  EntzUndung  in 
den  betreffenden  Theilen  bereits  die  mannig- 
fachsten Veränderungen  hervorgebracht  hat,, 
als :  Verdikung  der  Gewebe,  Erweichung  etc 

Insolatio. 

James  Wkitektad:  Ueber  die  Insolation  kleiner 
Kinder.  Lond.  med.  Gaz.  Jan. 


Was  den  anatomischen  Charakter  dieses 
interessanten  Uebels  betrifft,  so  fand  White 
kead  die  Pia  mater  von  Blut  strozend,  zwi- 
schen ihr  und  der  ablösbaren,  durchsichtig 
gebliebenen  Arachnoidea,  besonders  in  der 
Gegend  der  VarolsbrUke  ein  lymphatisch  pla- 
stisches Exsudat.  In  den  Hirnventrikeln  fand 
sich  stets  etwas,  zuweilen  sehr  viel  Erguss.  Die 
Weichheit  der  Hirnraasse  selbst  war  zuweilen  so 
gros,  dass  die  Kraft  des  hydrostatischen  Druks 
d.  Serums  in  den  Ventrikeln  hinreicht,  die  Hirn- 
masse  zu  durchbrechen,  die  Commiasurea 
zu  zerreissen  und  theilweis  fezenartige  Fin- 
ken mit  hinwegzuspUlen.  Auch  die  Medulla 
oblongata  findet  sich  dabei  oft  erweicht,  das 
Septum  veulriculorum  oft  ganz  aufgelöst. 

Als  physiologisch  charakteristisch  ist  be- 
sonders der  schnelle  Verlust  der  Sprache,  die 
zu  einem  undeutlichen  Stöhnen  herabsinkt,  zu 
betrachten ;  ebenso  die  Gesichtsverzerrungen 
u.  a.  Convulsionen ,  die  selbst  durch  starke 
Blutentziehungen  nur  auf  kurze  Zeit  beschwich- 
tigt werden  können.  Die  Respiration  hält 
zeilweis  ganz  an ;  die  Augen  stieren  auf  einen 
Punkt,  stellen  sich  schief  —  schielen.  (Dergl. 
erklärt  sich,  wenn  man  sich  erinert,  dass 
Sedillot  (Journ.  gen.  de  Med.)  in  seinem  Falle 
die  exsudirle  Lymphscbichl  sogar  bis  auf  die 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  ausgedebot 
fand.) 

Nosologische  Folge  der  Insolation  ist  zu- 
weilen Geisteskrankheit  (nach  Bsquirol  kommt 
circa  1  Procent  der  Geisteskranken  auf  Rech- 
nung des  Sonnenstichs,  denn  er  sah  12  Fälle 
unter  1266  davon  herrühren). 

Prognostisch  genommen,  ist  dies  in  der 
That  die  gefährlichste  Form  aller  Hirnhaut- 
HirnentzUndungen.  Auch  unser  Verf.  bemerkt 
dies  sehr  wohl:  „Die  Kinder  gehen  unter 
Convulsionen  oder  comalös  sämmüicb  zu 
Grunde'*,  sagt  er. 

Therapie.  Bis  jezt  giebt  es  nur  eine  pro- 
pbylaclisebe.  Die  Aerzte  sollen  aufs  Strengste 
gegen  den  allgemeinen  Leichtsinn  wirken, 
mit  welchem  das  Publicum  die  Kinder  unbe- 
kümmert in  gröster  Sonnenbize  nach  eignem 
Gefallen  umherlaufen  lässt,  ohne  darnach  zu 
sehen ,  ob  sie  auch  durch  passende  Kopfbe- 
dekungen  gescbUzt  seien. 

Je  junger  Übrigens  die  Kinder  sind,  desto 
gefährlicher  ist  ihnen  die  Insolation.  Aellere, 
und  bekanntlich  sogar  Erwachsene,  werden 
namentlich  dann  leicht  ergriffen,  wenn  sie 
nach  kaltem  Baden  in  Freien  sich  durch  die 
Annehmlichkeit,  die  Luft  mit  dem  nassen 
Haar  spielen  zu  lassen,  zu  Abnahme  der 
Kopfbedekung  verleiten  lassen. 

Gr anulationes  piae  matris. 

Trousseau  (Uber  die  Granulationen  der  Pia 
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mal  er)  fand  bei  seinen  Beobachtungen  in  der 
Regel  zweierlei  Zustande  bei  daran  leidenden 
Kindern  vor: 

1)  Pertmulterartige  Granulationen; 

2)  fibrinöse  frische  Infiltrationen. 
Leidet  ein  Kind  an  Meningitis  —  bemerkt 

T.  —  so  findet  man  häufig  Granulationen; 
allein  in  diesen  Fällen  sind  sie  weich,  gelb- 
lich und  gleichen  den  Faserstoffgerinnseln, 
die  man  so  oft  an  der  Basis  cerebri  beob- 
achtet. 

Jene  Unterscheidung  erklärt  nach  T.  eine 
That sache,  von  der  sich  die  älteren  Patho- 
logen gar  keine  und  auch  diejenigen  Patho- 
logen unsrer  Tage  nicht  wohl  Rechenschaft 
geben  konnten,  die  alle  Granulationen  für 
Producte  älterer  Leiden  hielten.  Und  doch 
sei  es  nicht  schwer,  einzusehen,  dass  einige 
isolirte  und  harte  Granulationen  sehr  wohl 
vorkommen  könnten,  ohne  Gehirnzufälle  zu 
erregen.  Unbegreiflich  aber  bleibe  es,  wie 
diese  Massen  von  Faserstoff*,  die  man  bis- 
weilen in  so  bedeutendem  Umfange  an  der 
Basis  cerebri  bei  Kindern  finde,  sich  hätten 
bilden  können,  ohne  sich  durch  irgend  eine 
erkennbare  functionelle  Störung  kund  zu  ge- 
ben. (Ref.  erinert  hier  zur  Erklärung  an  die 
höchst  kunstvoll  schwebende  Art,  wie  das 
Hirn  —  nach  Ernst  Heinrich  Weber'*  vortreff- 
licher Darstellung  und  eignem  Ausdruk  — 
„aufgehängt"  ist,  so  dass  es  von  mancherlei 
Exsudaten,  wenn  diese  grade  passend  ge- 
lagert sind,  durchaus  nicht  belästigt  wird.) 

Encephalitis. 

toich:  Die  Gehirnentzündung  der  Kinder.  Würt. 
med.  Corresp.  Bl.  Jan.  20. 

Auch  Roesck  erinert  uns  zuvörderst  noch- 
mals an  jene  sehr  verschiedenen  Zustände, 
die  nnter  dem  Namen  Hydrocephalos  zusam- 
mengeworfen werden,  nemlich  I)  die  Ent- 
zündung der  Hirnsubstanz  selbst;  «)  Entzün- 
dung der  Pia  mater  u.  Arachnoidea  —  noch 
die  häufigere  Ursache  der  hizigen  Kopfwas- 
sersucht nach  Jahn  ;  3)  eine  Porm,  welche  in 
acuter  oder  subacuter,  reiner,  nicht  entzünd- 
licher Secretiodssteigerung  der  Arachnoidea 
beruht;  4)  eine  andre  Form,  welche  als  reine 
Neurose  zu  betrachten  ist;  5)  der  Anfang  u. 
Schluss  der  (sogenannten  iarVirten)  gelinden 
Form  der  chronischen  Hirnwassersucbt;  0) 
töe  Congestionszustände  des  Hirns;  7)  jene 
schwere  und  schnell  lödtende  GebirnafTeclion, 
welche  im  Verlaufe  acuter  Exantheme  auftritt 
und  nach  Ja  An  darauf  beruht,  dass  diese 
auf  den  Gehirnhäuten  erblühen;  8)  Wasser- 
ausschwizung  im  Gehirn  in  Folge  von  Rüken- 
markskrankhelten ,  namentlich  von  Myelitis. 
Hierzu  komme  f)  noch  die  ats  eine  beson- 


dere Form  der  Meningitis  ZU  betrachtende 
Meningitis  tuberculosa,  welche,  wie  Roetch 
meint,  wahrscheinlich  in  tuberculöser  Dialhese 
des  ganzen  Organismus  ihren  Grund  hat: 
denn  —  bemerkt  er  —  in  den  meisten  Fäl- 
len, in  denen  man  Granulationen  auf  der 
weichen  Hirnhaut  fand,  sah  man  solche  gleich- 
zeitig auch  in  den  Lungen  und  manchen  an- 
deren Organen  in  nur  granulöser ,  od.  selbst 
ausgebildet  tuberculöser  Form. 

Häufig  treten  nun  mehrere  dieser  Krank- 
heitszustände  verbunden  auf  und  die  Symp- 
tome geben  dann  natürlich  ein  Bild ,  dessen 
Züge  so  verschlungen  sind,  dass  die  Diagnose 
oft  bedeutenden  Schwierigkeiten  unterliegt. 
Insbesondere  stellt  sich  nun  die  Encephalitis 
selten  rein  dar.  Fast  immer  ist  sie  mit  Me- 
ningitis verbunden. 

Vierte  Abtheilung. 

Veränderungen  der  Lage  und  Masse 
sowie  Afterprodukte  mit  ihren  Folgen. 

I.  Ence phalocele. 

Tavignot:  Encephalocele  Simulant  un  abces  et 

plus  tard  un  fongus  de  la  dure  mere.  Clinique 

des  Höp.  des  enfants. 
Moreau,   Berard,    Veipeau,   Blandin:  Debatten 

Ober  Encephalocele.  Comptes  rendus  de  l'Acad. 

de  sc.  Seance  du  12.  Octbre. 

Tatignot  berichtet  in  dem  angeführten 
Aufsaz  Uber  eine  von  ihm  beobachtete  Ence- 
phalocele, um  auf  die  Schwierigkeit  aufmerk- 
sam zu  machen,  welcher  die  Diagnose,  na? 
mentlich  der  accidentellen ,  bisweilen  unter- 
liegt. 

Ein  gjähriger  scrofulöser  Knabe  halte,  deu 
Angaben  der  Eltern  zufolge,  nach  einem  Erysi- 

Eel  des  Gesichts  eine  Geschwulst  auf  der  Stirn 
ekommen ,  die  für  einen  Abscess  gehalten  und 
geöifoel  wurde.  Die  Höhle  füllte  sich  von  Neuem  . 
und  es  traten  Nervenzufälle  ein. 

Die  erfahrensten  Chirurgen  meinten  nun  ei- 
nen Fungus  durae  matris  vor  sich  zu  haben  u. 
leiteten  demgemäss  die  Behandlung.  Diese 
konnte  indess  den  Tod  nicht  abwehren,  da  bei 
der  Section  sich  leider  erst  fand ,  dass  das  Ge- 
hirn durch  eine,  in  Folge  früherer  Leiden  ent- 
standene Perforation  der  Dura  mater  und  des 
Os  fronlis  bis  zur  äusern  Schädcldeke  durchge- 
drungen war  und  so  eine  wirkliche  Hernia  ce- 
rebri zugelassen  hatte. 

Moreau  stellte  der  Academie  einen  mir 
wenige  Tage  alten  Säugling  mit  einer  bedeu- 
tenden Hirnhauptsgeschwulsl  vor  und  fragte, 
ob  diese  von  der  Academie  für  operirbar 
gehalten  werde  oder  nicht.  Die  Debatte 
führte  zu  keinem  Resultat. 
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II.  Hypertrophien. 

M.  ran  de  Tuuk:  De  Byperlrophia  cerebri.  Diss. 
inaug.  Groningae. 

Sebastian  bal  bewiesen,  dass  die  llirohy- 
perlropbie  in  jedem  Aller  vorkomme.  Bei 
rbacbilischen ,  bei  Kindern  scrofulöser  Müller, 
arlbrilischer  oder  trunkfälliger  Väter  «ab  sie 
jener  berühmte  Professor  selbst  und  zwar 
über  das  Kindesalter  weit  hinaus  andauern. 
Dies  alles  begreift  sich  schon;  allein  dass 
sie  auch  bei  sonst  unverdächtigen  Kindern, 
denen  man  Syrupus  Diacodii  reichte,  sich 
entwikelt  habe,  dürfte  etwas  auffallend  er- 
scheinen, wofern  ein  Paar  Theelöffel  voll 
Mobnsyrup  ernstlich  als  alleinige  Ursache  an- 
gesprochen werden.  Indess  ist  bemerkt,  die 
Mütter  seien  während  der  Schwangerschaft 
entkräftet  gewesen. 

Epilepsie,  r.ephaloea,  allgemeine  oder 
partielle  Krämpfe,  Paralysen  und  geistige 
Stumpfheit  giebt  Tuuk  als  häufige  Folgen 
der  Hirnbypertrophie  an. 

Zuweilen  endlich  werden  die  Ventrikel- 
wände hypertrophirt  —  also  eine  coocentri- 
sche  Form,  wie  solche  bekanntlich  auch  (von 
Kndocarditis  ?)  im  Herzen  gefunden  worden.  — 

Die  Therapie  beschränkt  sich  einmal  auf 
das  prophylactiscbe  Verfahren,  Coogestiv- 
zustände  möglichst  abzuhalten ,  und  tröstet 
sich,  behufs  der  Erfüllung  der  Indicalio  tuorbi 
dann  mit  der  Panacee  unsrer  Tage  —  mit 
dem  edlen  Lebertbran! 

III.  Paralysen. 
1.  Paralyais  metaatatica. 

Campaanano :  Paralytische  AITeclion  eines  Kindes 
in  Folge  zu  schneller  Unterdrükung  eines 
impetigmösen  Kopfausschlags.  Osservatore 
raedico.  Gennajo. 

Bei  einem  4jahrigen  Mädchen,  welches  zu 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  an  einer  Tinea 
impeliginosa  (?)  gelitten,  war  durch  einen  uner- 
fahrenen Wundarzt  Bleisalbe  bis  zur  gänzlichen 
Unlerdrükung  des  Uebels  ohne  gleichzeitigen 
inern  Gebrauch  passender  Heilmittel  angewandt 
worden.  Die  fast  unmittelbare  Folge  jenes  unvor- 
sichtigen Verfahrens  war  Abmagerung  u.  Lah- 
mung der  Arme  u.  Beine  jedoch  ohne  Fieber  od. 
—  von  der  Paralyse  abgesehen  —  sonstige  be- 
sondre Anzeichen  von  Rükenmarksleiden.  So 
bestand  das  Uebel  bereits  3  Jahr ,  allen  Mitteln 
erfahrener  und  berühmter  Aerzte  hartnäkigen 
Widersland  leistend,  als  Campagnano ,  nach  ei- 
nigen anderen,  gleichfalls  fruchtlosen,  obwohl 
sehr  energischen  Curversuchen  sich  entschloss, 
die  ganze,  früher  von  der  Tinea  befallen  ge- 
wesene Stelle  der  Kopfhaut  mit  einem  stärkern 
(mit  Cantbaridenpulver  noch  besonders  über- 
streuten?) Blasenpflaster  zu  uberdeken,  in  die 
Wirbelsäule  aber  das  Unguentum  e  tartaro  sli- 
biato  einzureiben.  Inertich  Hess  Campagnano 
gleichzeitig  Magnesia  nitrica  zuerst  mit  byrupus 


Violarum,  dann  mit  Syrupus  Sassaparillae  neh- 
men. Sunt  der  früher  dem  Kinde  gereichten 
reizenden  animalischen  Kost  erlaubte  C.  nur 
Milchsuppen,  Mehlspeisen,  antiscorbutische  Krau- 
ter und  höchstens  etwas  Fleischbrühe  und  Gal- 
lerte. Der  Erfolg  war,  dass  das  Kind  schon 
nach  Verlauf  einiger  Wochen  anfing  einige  Fin- 
ger zu  bewegen  und  so  successive  sich  ein 
Glied  nach  dem  andern  dergestalt  erholte,  dass 
nach  kaum  6monallicher  Behandlung  das  Mad- 
chen in  der  Stube  umherlief. 

2.  Paraplegie. 

Badlcy.  Fall  von  Paraplegie  bei  einem  Kinde  mit 
Slrychnin  behandelt.  London  rnedical  Gaz. 

Eine  gewöhnliche  Krankengeschichte.  Die 
Ursache  der  Lähmung  war  unbekannt  und 
die  Heilung  erfolgte ,  *  nachdem  verschiedene 
Mittel  bunt  durch  einander  fruchtlos  ange 
wendet  worden  waren,  auf  den  Gebrauch 
von  Slrvchnin,  Coloquinlhen  -  Exlract,  Aloe  u. 
Calomel"? 

IV.  Afterprodukte. 
Hlr  ntube  rkeln. 

U.   Green:   Ueber   Hirntuberkeln   bei  Kindern. 

Zeilschr.  von  Oppenheim.  Bd.  26.  pag.  MS. 
L.  W.  Mautkner:  Leber  Tuberkulose  des  Gehirn* 

bei  Kindern.  Wiener  Zeitschr.  Mai. 

Green  s  vorzüglich  in  statistischer  Hin- 
sicht interessante  Arbeit  gewährt  so  manche 
neue  und  wichtige  Resultate,  die  wir  auszu- 
wählen versuchen  wollen. 

Vorkommen  der  Tuberkeln.  Hirntaberkeln 
finden  sich  bei  Kindern  im  Verhältniss  von 
1:  51  also  circa  zu  2  Procenl  vor.  Zwischen 
dem  Sien  und  7.  Lebensjahre  sind  sie  bei 
weitem  am  häufigsten  bisher  gefunden  wor- 
den ;  man  sah  dersn  bis  zu  20  bei  demsel- 
ben Individuo.  Bell  sah  50,  Reilgar  200 
Ueberhaupt  gruppiren  sich  zuweilen  wohl 
einige  zusammen;  in  der  Regel  aber  kom- 
men sie  einzeln  oder  doch  sehr  zerstreut  vor. 

Sie  erscheinen  von  dem  Umfang  einer  Ha- 
selnuss  bis  zu  dem  einer  Faust. 

Sit.  Unter  30  Fällen  fand  man  sie  11  mal 
in  den  Hemisphären  des  grosen,  9  mal  in 
denen  des  kleinen  Gehirns,  7  mal  in  beiden 
zugleich,  2  mal  in  der  Pons  Varolii  u.  zugleich 
im  kleinen  Hirn. 

Anatomischer  Charakter.  Hirnsubslanz  nor- 
mal, Öfter  verdrängt,  zu  fest  oder  zu  weico, 
injicirt;  kleines  Hirn  zuweilen  pulpös;  Haute 
verdickt,  adhärenL    Abscesse  wurden  nie 
mals  von  Green  bemerkt 

Aetiologie:  die  der  Scrufulosis;  vorher- 
gegangene Exantheme;  Tuberculose  der  Ei- 
tern. 

Combination:  slets  Tuberkeln  zugleich  a 
anderen  Organen  namentlich  in  den  Höhlea. 
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Physiologischer  Charakter  .  5  mal  fehlten  dass    unter    119   SeoUonen   bei   133  mal 

Udler  30  Fällen  alle  und  jede  Symptome  von  vorhandener  Tuberoulose  in  anderen  Orga- 

Kranksein  Überhaupt;  3 mal  war  nur  Kopf-  nen  123  mal  im  Hirn  eine  bedeutende  Menge 

weh,   Imal  Taubheit,  1  mal   Otorrhöe  vor-  Serum  ergossen  war  und  26  mal  Hirntuber- 

handen.  kel  (16  Tuberkulosen  des  Hirns  und  der  Me- 

Verlauf:  in  1  Stadien;   1)  das  chronische,  ningen,  9  der  Hirnhäute  allein  und  nur  1  des 

von  6  Wochen  bis  2  Jabr  Dauer,  beginnt  Hirns  allein).   Hiernach  bildeten  sie  also  un- 

a)  mit  Kopfweh  (17  mal),  welches  [in  der  gefähr  den  9.  Theü  der  tödlich  abgelaufenen 
Stirn  oder  dem  Hinlerhaupt  sitzt,  sehr  hart-  Fälle,  während  Uber  die  grösere  Hälfte  der- 
näckig  ist,  den  Schlaf  hindert  und  die  Kin-  selben  mit  tödllichem  Erguss  in  die  Hirnge- 
derwie  bei  Hydrocepbalus  aufschreien  macht;  bilde  geendet  hatte.  In  allen  diesen  26  Fäl- 
verbindet  sich  mit  Erbrechen  (7 mal),  seltener  leu  waren  übrigens  andre  Organe  bereits  im 
mit  Verstopfung.  Die  Intelligenz  leidet,  spä-  hohen  Grade  durch  Tuberkulose  zerstört  und 
ter  die  Sensibilität.  Convulsionen,  Paralysen,  zwar  zeigte  sich  gleichzeitig  Tuberculose  der 
Amaurosen,  Taubheit,  Anästhesie  oder  Hy-  Bronchial. Missen  21  mal,  der  Lungen  25 mal, 
peraeslhesie  —  alles  intermillirend,  nur  die  der  Milz  26mal,  der  Gedärme  15 mal:  also 
Lähmungen  anhaltend.  —    Oder  es  beginnt  war  Milztuberculose  immer  und  Lungentu- 

b)  mit  epileptischen  Convulsionen,  die  berculose  meist  mit  den  Hirntuberkeln  ver- 
nach  In  Immissionen  in  Paralyse,  Coma  Uber-  bunden,  während  gleichfalls  nach  dem  Re- 
gehen.  Sie  sind  allgemein  oder  partiell,  er-  sultate  dieser  Sectionen  die  BroncbialdrUsen 
zeugen  Contracluren  der  Glieder,  des  Halses  und  die  Gedärme  sehr  oft  schon  vor  dem 
(Mund  und  Zunge  stehen  nicht  schief  wie  bei  Hirn  an  Tuberculose  erkrankten.  —  Auser 
acuter  Meningitis).  Einmal  erschienen  sie  als  in  den  genannten  Organen  finden  sich  bei 
Zittern  des  Arms,  das  6  Wochen  dauerte,  Tuberkeln  des  Gehirns  deren  auch  häufig  in 
dann  in  Epilepsie  ausartete.   Einmal  folgte  der  Pleura  oder  im  Peritoneum. 

ihnen  Chorea  (Rotation  des  Kopfs).    Ebenso       FUr  die  noch  äuserst  mangelhafte  Diagnose 

einmal  Strabismus,  Zähneknirschen  etc.  Erbre-  der  Hirnluberkeln  ist  der  Umstand  wichtig, 

chen  und  Constipatiou  waren  selten  dabei,  dass  dieselben  meist  in  entzündlicher  Form, 

Von  20  Fällen  waren  12  mit  Convulsionen,  mit  dem  Erscheinen  der  Tuberculosis  uber- 

5  mit  Epilepsie.    Oder  haupt,  oder  auch  selbstständig  auftreten. 

c)  Paralyse  ist  das  erste  Zeichen,  wie  na-  Im  erstem  Falle  steht  mit  der  Entwicke- 
mentlich  ein  eigrosser  Tuberkel  im  linken  lung  des  Kopfleidens  die  Tuberculose  irgend 
Lob.  Cerebelli  bei  einem  4  jährigen  Kinde  be-  eines  andern  Organes  plötzlich  still,  sie  ist 
wirkte.  wie  verschwunden;  so  z.  B.  treten  ein  chro- 

2)  Acutes  Stadium  13  mal  unter  30 Fällen  nischer  Husten,  oder  Durchfall,  Knoten-  und 

beobachtet.  Hier  gehen  die  Convulsionen  rasch,  Pustelausschläge  gegen  das  Coma  und  andere 

selbst  in  Stunden  in  Coma  und  Tod  Uber;  Cerebralsymptome   völlig  zurück  ,  während 

meist  zeigen  sich  aber  die  Symptome  des  mit  deren  Rückkehr   der  Kopf  wieder  frei 

Hydrocepbalus,  oder  der  Erweichung.    Dauer  wird.  —  Unter  solchen  Umständen  ist  dem- 

8  Stunden  bis  18  Tage.    Hierher  gehören  nach  die  Tuberculose  des  Gehirns  das  End- 

nach  Green  die  Fälle  von  anomalem  Hydro-  resultat  der  allgemeinen  Dyscrasie,  die  sich 

cephalus,  wo  dieser  z.  B.  mit  dem  3.  Stadium  zu  jedem  krankhaften  Zustande  der  Central- 

beginnt.  organe  hinzugesellen  kann.  Eigenthümlich 

Die  Diagnose  wird  besonders  dadurch  ist  dieser  Complication,  dass  der  Tuberkel- 
erschwert ,  dass  die  Symptome  weit  ausein-  process  in  mehreren  typisch  auf  einander 
anderliegeo,  sich  nach  Monaten  folgen.  Tre-  folgenden  Explosionen  im  Gehirn  auftritt,  da- 
to n  bei  einem  scrofulösen  Kinde  starkes  Kopf-  her  auch  der  meist  typische  Verlauf  des  be- 
weh,  Paralysen,  Convulsionen,  Erbrechen,  gleitenden  Fiebers,  die  mit  Erleichterung 
Fieberanfälle  auf  diese  unterbrochene  Weise  verbundenen  albuminösen  Ausscheidungen 
ein,  so  darf  Tuberkel  angenommen  werden,  im  uropoötischen  und  dem  äussern  Hautsy- 

Therapie.  Noch  am  besten  bei  diesem  stem,  sowie  die  Berücksichtigung  der  vor- 
absolut letbalen  Uebel  tbaten  Haarseile  und  ausgegangenen  Krankheiten,  endlich  die  Er- 
permanente Vesicalore.  folglosigkeit  der  gegen  gewöhnliche  entzünd- 

Es  wird  nun  doppelt  interessant  sein  mit  liehe  Hirnleiden  hülfreichen  antiphlogistischen 
vorstehenden  Resultaten  die  unseres  trelTli-  Mittel  die  einzigen  Anhaltspunkte  für  die  Di- 
cton Mauthner   (Direct.  d.  Wiener  Kinder-  agnose  geben. 

hosp.)  *u  vergleichen.  Bei  dieser  typischen  Entwikelung  wer- 

Mauthner  fand  bei  seinen  Untersuchun-  den  nun  kleine,  hirseförmige  Tuberkeln  ab- 

gen   ttber    Hirntuberculose    bei    Kindern,  gelagert,  die  wegen  ihrer  matten,  von  der 

Aber  Hellkud«.  Bd.  III.  1844.  80 
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Gehirnmasse  wenig  verschiedenen  Farbe  und 
ihrer  Testen  körnigen  Struclur  leiohter  durchs 
Gefühl  als  durchs  Gesiebt  erkankt  werden. 
Allmählig  indes»  vermehrt  sich  deren  Masse 
und  so  wird  diese  ursprüngliche  Complica- 
tion  zu  einem  selbstständigeu  Leiden.  Dies 
zu  erkennen  ist  um  so  schwieriger,  als  die 
Erscheinungen  sich  nach  dem  Size  des  Tu- 
berkels gestalten  und  dieser  bereits  in  fast 
allen  Theilen  des  Gehirns  angetroffen  wor- 
den. 

Was  die  Gestalt  angeht,  so  sind  solche 
Tuberkeln  entweder  granulirt  und  mehr  oder 
weniger  regelmässig  rund,  oder  infillirt,  un- 
regelmässig geformt.  —  Die  ersleren  lassen 
sich ,  wonu  sie  nicht  von  erweichter  Hirn- 
substanz umgeben  sind,  leicht  aus  derselben 
.  schälen  j  die  letzteren  dagegen  sind  inniger 
mit  der  Hirnmasse  vereinigt  und  gewöhnlich 
durch  Gefässe  ,  welche  aus  der  Hirnsubstanz 
in  ihre  Peripherie  gelangen,  mit  der  Umge- 
bung verbuuden. 

Die  Wirkung  tuberculüser  Geschwülste 
im  Hirn  ist  nicht  immer  dieselbe,  weshalb 
man  zur  möglichen  Begründung  einer  Di- 
agnose 

1)  die  Tbatsache  berücksichtige,  dass  die 
Hirntuberculose  meist  dann  erst  sich  enlwik- 
kele,  wenn  bereits  Milz,  Lungen  u.  a.  Or- 
gane luberculös  geworden  sind; 

2)  die  wichtigste  Erscheinung  bei  Hirn- 
tuberkeln, den  Schmerz,  obwohl  derselbe 
bei  Kindern  keinegswegs  so  pathognomonisch 
ist,  wie  bei  Erwachsenen.  Uebrigons  hängt 
Erregung  und  Grad  des  Schmerzes  weniger 
vom'  Volumen  als  vom  Size  des  Tuberkels 
ab.  Nicht  immer  indess  entspricht  der  Ort, 
wo  die  Kinder  den  Schmerz  angeben,  dem 
Siz  des  Tuberkels,  wie  denn  der  Siz  des 
Schmerzes  selbst  auch  Zeitweise  wechselt; 

3]  die  Affectiooen  der  intellectuellen  und 
motorischen  Nervensphäre,  welche  bei  Hirn- 
tuberkulose selten  fehlen ,   anfänglich  aber 
kaum   bemerkbar  sind.     Dabin  gehört  ein 
momentanes  Schielen  durch  erschwerte  Be- 
wegung des  einen  oder  andern  Auges,  auf 
einige  Secunden  ein  stierer  Blick,  momen- 
tanes Stottern,  ein  Stillstehen  des  Gedächtnis- 
ses auf  Augenblike  —  lauter  Zufälle,  die  vor- 
über gehen  aber  bisweilen  etwas  Typisches 
haben.     Später  jedoch  lassen  Lähmung  ei- 
ner Extremität,   Krämpfe,    hartnäkiges  mit 
Kopfschmerz  verbundenes  Erbrechen  u.  s-  w. 
keinen  Zweifel  an  der  Gegenwart  eines  orga- 
nischen  Leidens  im  Central  -  Nervensystem 
übrig. 

4}  Haben  diese  Erscheinungen  Monate 
lang  angedauert,  dann  tritt  gewöhnlich  mit 
der  Reife  des  Tuberkels  eine  Reaclion  im 
Gefässsvstem  ein,  die  von  jener,  welche  die 


entzündlichen  Leiden  des  Gehirns  und  seiner 
Häule  begleitet,  durch  eine  Erwägung  des 
ganzen  Krankheilsverlaufs  unterschieden  wer- 
den kann.  . 

Mit  diesem  typisch  nachlassenden  UMI 
stürme  schreitet  ein   schneller  Verfall  der 
organischen  Materie  einher.  Der  Appetit  fehlt, 
das  Genossene  wird  erbrochen  ;  die  Fäces  ge- 
hen dunkelgefärbt,  einer  pechartigen  Schmiere 
ähnlich  ab;  der  Urin  ist  blassgelb  mit  albu- 
minösem  Sediment,  die  Haut  dürre,  runzelig, 
die  sensorielle  Thätigkeit  momentan  gesteigert 
und  das  Leben  erlischt  unter  den  Erschei- 
nungen von  Lähmung. 

Bei  Behandlung  der  Complicationen  er- 
weiset sich  die  antiphlogistische  Methode  ob- 
wohl für  sich  allein  unzureichend,  mit  Um 
sieht  angewandt  hier  uud  dort  nüzlich,  wo- 
gegen bei  der  selbstständigen  Hirntuberku- 
lose nur  von  3  Mitteln ,  nämlich  der  Auten- 
riethschen  Salbe,  in  schwacher  Dosis,  aher 
oft  und  an  vershiedenen  Stellen  eingerieben, 
vom  Lebertbran  und  vorzugsweise  von  dem 
Jodkali  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Auf  6 
Gran  täglich  (in  Aqua  destillata  gelöst)  gab 
sich  bisweilen  schon  nach  14  Tagen  ein  Stil! 
stehen  des  patbischen  Processes  kund.  [Al- 
lein so  wie  man  sich  hierüber  sehr  läuschen 
kann,  insofern  die  Tuberkulose  Oberhaupt 
rukweise  vorschreitet  und  man  oft  ein  schein- 
bar freies  Intervallum  als  von  zufällig  darge- 
reichten Mitteln  bewirkt  ableitet ,  indem  sich 
Jedermann  grade  Uber  die  Curerfolge,  deren 
er  sich  etwa  schmeichelt,  am  angenehmsten 
irrt;  so  fehlt  uns  leider*  —  und  dies  ist 
auf  alles  Uebrige  gar  zu  einflussreich  —  alle 
sichre  diagnostische  B.isis.  Es  ist  dagegen 
sehr  erfreulich  und  macht  der  Offenherzig- 
keit des  ohnehin  in  seltenem  Grade  zuver- 
lässigen hochverdienten  Maxithner  viel  Ebre. 
dass  er  jene  diagnostische  Unzuverlässigkeit 
an  2  Fällen  ,  zu  Nutz  und  Frommen  aller 
Hochfahrenden,  selbstgeständig  recht  anschau- 
lich macht.] 

V. 

Krankheiten  der  Sinnesorgane,  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge. 

Erste  Abtheilung. 
Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

I«  Augenkrankheiten. 
1.  Augenlider. 

Detmanes:  Paralysie  incomplete  etc.  Observa- 
tions  recueillies  par  le  Dr.  Loureiro  (de  Lis- 
sabon.) 
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Erysipele  des  paupieres.  CUniquo  des  maladies 
des  yeux.  Paris  1844. 

Desmorres  zeigt,  es  könne  das  Herabhän- 
gen des  obern  Augenlides  bei  Kindern  von 
sehr  verschiedenen,  keineswegs  immer  in 
den  Nerven  begründeten  Ursachen  entstehen. 
So  kann  der  Muse,  levator  palpebrae  superi- 
oris  ganz  fehlen  oder  nur  unvollkommen  ent- 
wikelt  sein.  Es  kann  das  Fettpolster  der 
Augenhöhlen  schwinden  und  somit  der  Mus- 
kel, der  erst  darüber  hinweggehen  sollte, 
scheinbar  zu  lang  werden.  Das  Augenlid 
selbst  kann  zu  gros  oder  durch  Missbrauch 
der  Bmollientia  etc.  oder  durch  Schlaffheit 
so  gedehnt  sein,  dass  es  merklich  zu  sehr 
herabhängt.  Leztere  Atonie  ist  indess  bei 
Kindern  selten.  Noch  seltener  wird  das  Ue- 
bel  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Hirn- 
fehler,  Rheumatismen  u.  dgl.  erzeugt.  Zu- 
weilen allerdings  entwikeln  sich  Hirntuber- 
keln, scrophulöse  Exostosen  u.  a.  Geschwül- 
ste, die  auf  das  Hirn  und  die  von  ihm  aus- 
gehenden Nerven  drüken,  und  es  war  ge- 
rade  der  vorliegende  Fall  vou  dieser  Art, 
in  dem  der  R  i  nus  ophthalmicus  des  Tri- 
geminus  durch  oine  Geschwulst  in  einem  läh- 
mungsartigen Zustande  gehalten  wurde. 
'Z  Als  diagnostische  Momente  hebt  Detmar* 
ret  in  seinem  Vortrage  nun  hervor:  lange 
Dauer  der  Entwikelung  des  üebels,  succes- 
sives  Zunehmen,  örtliche  Erscheinungen, 
Fruchtlosigkeit  gewöhnlicher  Mittel. 

Der  Curplan  wird  dann  natürlich  nach 
dem  Ergebniss  der  Diagnose  gemacht;  frei- 
lich oft  genug  wird  man  zur  Hebung  jener 
Ursache  nicht  hingelangen  können. 

Ein  anderer  Vortrag  von  Desmarres  über 
das  Erysipelas  palpebrae  superioris  macht 
auf  die  Gefahr  der  Bildung  von  Abscessen, 
die  sieb  leicht  in  die  Augenhöhle  senken, 
oder  deren  Verrälher  das  (Pseudo)- Erysipel 
zuweilen  auch  ist,  aufmerksam.  Benedict. 
Demours,  Lawrence  und  Piorry  sahen  bekannt- 
lich Kinder  solchen  Abscessen  uuterliegen.) 
Ferner  gedenkt  D.  des  nicht  seltenen  Fort- 
schreitens der  Rotblaufenlzündung  auf  die 
Conjunctiva,  zu  deren  Leiden  wir  uns  nun 
wenden. 

2.  Bindehaut 

( Ophthalmia  neonatorum.) 

Paul  Duboit:  Opthlhalmo-Blennorrhoe  des  en- 
fants  nouveau-nes.  Clinique  de  la  Faculte.  Paris. 

Adolphui  de  Stuckradt:  De  Ophthalmia  neonato- 
rum.   Diss.  inaug.  Berolini  (unbedeutend). 

Dequetauriller:  De  ('Ophthalmie  des  nouveau- 
nes,  observ^e  sous  lcs  formes  endemique  et 
epidemique.  La  Clinique  des  Höp.  Nr.  11  —  15. 
Fevr. 

CondU  im  Quaterly  summary  of  the  transactions 


of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia 
Vol.  I.  p.  36-13. 

Duboit  gibt  sich  die,  für  deutsche  Aerzle 
wohl  gröserntheils  überflüssige  Muhe,  weil- 
läufig zu  erörtern,  dass  jene  bekannte,  ge- 
fahrdrohende Augenblennorrhöe  in  niederen 
Ständen  und  Gebär-  wie  Findelhäusern  häu- 
figer ist  als  bei  günstigeren  Privatverhältnis- 
sen.  Aber  die  Erfolge  Sichert  lehrten  seine 
Landsleute  schon  den  retardirten  Zustand 
der  französischen  Opthalmiatrik  kennen.  So 
ist  denn  auch  die  Anwendung  des  Argentum 
nitricum  gegen  Ophthalmia  neonatorum,  von 
der  Duboit  hier  spricht,  uns  keineswegs  neu, 
sehr  beachtenswert!)  indess  sein  Nachweis, 
dass  gerade  seine  Dosis  —  1  bis  höchstens 
2  Gran  Höllenstein  in  1  Unze  Aqua  dest.  — 
von  einer  grosen  Zahl  an  Augenblennorrhöe 
leidender  Neugeborner  nur  ein  einziges  Mal 
fehlschlug.  Duboit  macht  3  bis  4  mal  täg- 
lich Einträuflungen  von  jener  Auflösung,  nach- 
dem jedesmal  vorher  die  Augen  sorgsam  mit 
einem  erkalteten  Althaeae-Decoct  sorgsam  aus- 
gewaschen worden. 

Depuevauriller  lehrt  uns  wenigstens  ein 
Paar  nüzliche  Formeln.  Eine  Salbe  von  30 
Grammes  Fett  und  5  Centigrammes  Argen- 
tum nitricum  (Auvity)  oder  eine  Solution  von 
1—4  Decigrammes  Argentum  nitricum  in  30 
Grammes  Aqua  dest.  wurden ,  je  nach  den 
Umständen  4 — 6  mal  täglich  mit  einem  wei- 
chen Pinsel  durch  sanftes  Ueberstreichen  der 
mässig  auseinander  gezogenen  Augenlider 
angewandt.  Man  versuchte  mit  verstärkten 
Gaben  noch  mehr  zu  wirken;  allein  man 
täuschte  sich.  Starke  Augenlider-Geschwulst 
ward  mit  Bleiwasser  behandelt.  Blutegel  und 
Abführungen  hatte  D.  niemals  nöthig,  da  bei 
jener  Behandlung  schon  binuen  24  bis  48 
Stunden  deutliche  Besserung  eintrat. 

Condie  erzählt,  unter  gleichfalls  sehr  vie- 
lem Bekannten,  wenigstens  die,  in  Deutsch- 
land wohl  noch  weniger  beachteten  Beobach- 
tungen CedertehjöloVt.  Es  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Meinung  irrig  sein  möge,  als 
rühre  die  Ophthalmia  neonatorum  stets  von 
Genitalaffecüonen  der  Mutter  her.  Unter  328 
genau  explorirten  Fällen  fanden  sich  nur  20 
an  einigem  Fluor  albus  leideode. 

3.  Thränendrüse. 

Da  Niemand  leichler  zum  Weinen  gebracht 
wird  als  Kinder,  so  scheint  es  dem  Ref.  hier 
nicht  unpassend,  an  die  geistvolle  „Physiolo- 
gische Analyse  der  Thräne"  zn  erinnern, 
welche  der  so  gelehrte  als  scharfsinnige  E. 
Nathan  in  Oppenheim's  Zeitschrift  v.  J.  1844. 
Bd.  26.  pag.  20  IT.  geliefert  hat.    Er  nennt 
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die  Thräne  sehr  gut  „die  eigentlich  mimische 
Flüssigkeit"  und  zeigt  wie  unter  allen  Secre- 
tionen  die  der  Tbränendrüse  (recht  eigentlich 
zunächst)  vom  Hirn  am  meisten  bestimmt 
wird.  Da  das  Weinen  nun  bekanntlich  auch 
krankhaft  sein  kann,  so  wird  man  diese  No- 
tiz hierum  so  weniger  für  ein  „hors  d'oeuvre" 
erklären  dürfen. 

4.  Cr ystalllinse. 

Walker  (Provincial  medical  Journal  1844) 
sah  bei  einem  Kinde  von  nur  einem  Monat 
das  eine  Auge  nur  halb  so  gross  als  das 
andere.  Eine  Cataracta  congenita  fand  sich 
vor. 

5.  Nezhftut, 

Jones  veranstaltete  vor  Kurzem  Untersu- 
chungen Uber  die  Ammoniumgrotte,  welche 
bei  Neapel  in  der  Nähe  der  bekannten  Hunds- 
grotte liegt.  Ihre  Dämpfe  bilden  mit  Hydro- 
chlorsäure  weisse  Nebel,  enthalten  also' Am- 
moniakgas. Er  erfuhr,  dass  man  diese 
Dämpfe  dort  bereits  vielfach  mit  Glük  gegen 
Amblyopia  amaurotica,  Amaurosen  und  tor- 
pide Augenleiden  Uberhaupt  benuzt  habe  und 
empfiehlt  sie.  Näher  würde  man  dasselbe 
bei  uns  dadurch  haben  können ,  dass  man 
gewöhnlichen  Salmiakspiritus  auf  einem  Schäl- 
chen  verdampfen  lässt.  Aber  beachtungs- 
werth  ist  jedenfalls  der  Rath,  dies  gleich  im 
kindlichen  Alter,  sobald  sich  dergleichen, 
später  bekanntlich  immer  schwieriger  zu  hei- 
lende Uebel  enlwikeln,  mit  einiger  Conse- 
quenz  zu  versuchen. 

IL  Ohrenübel. 
1.  Otitis. 

Citrbaum:  Zur  Unterscheidung  der  Otitis  infan- 
tum vom  Hydrocephalus  acutus  u.  Erkennung 
jener  Krankheit.  Rhein,  westphäl.  med.  Corr. 
Bl.  Nr.  20. 

Bierbaum  gibt  zur  Unterscheidung  der 
Otitis  infantum  vom  Hydrocephalus  acutus 
folgende  Momente  an: 

1)  In  der  Otitis  lassen  kleinere  Kinder 
beim  Exacerbiren  des  Schmerzes  die  kaum 
ergriffene  Brust  fahren,  schlagen  um  sich, 
greifen  nach  dem  leidenden  Ohre,  werfen 
den  Kopf  hin  und  her  und  wimmern  oder 
schreien  mit  einem  höchst  kläglichen  Tone. 
Grösere  Kinder  klagen  über  den  periodisch 
sich  steigernden  Schmerz  im  Ohre.  —  Im 
Hydrocephalus  acutus  geben  die  Kinder  auch 
den  Kopfschmerz  durch  Greifen  mit  der  Hand 
nach  dem  Kopfe  und  eigenthümliches  Schreien 
[B.  meint  hier  offenbar  das  bekannte  Cri- 
bydroencephalique),  oder  auch  durch  Worte 


zu  erkennen,  haben  aber  nicht  jene  Unruhe 
und  vermeiden  vorzüglich  jede  Bewegung 
des  Kopfes. 

2)  In  der  Otitis  steigert  jede  Bewegung 
des  Unterkiefers,  sowie  auch  Kaueu  und 
Niesen,  den  Schmerz  im  Obre.  Gleichzeitig 
tritt  oft  ein  Kizeln  und  Brennen  im  Halse, 
in  der  Gegend  der  Mandeln  der  leidenden 
Seile  (nemlich  von  der  Mündungsstelle  der 
Tuba  Eustacbiana  aus)  ein,  wobei  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  mehr  oder  weniger  ge- 
röthet  erscheint.  —  Im  Hydrocephalus  dage- 
gen fehlen  alle  diese  Erscheinungen. 

3)  Die  Temperatur  des  Kopfes  ist  in  der 
Otitis  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  an 
der  leidenden  Seite  erhöht,  während  im  Hy- 
drocephalus der  ganze  Kopf,  sicher  wenig- 
stens Stirn  oder  Hinterhaupt  aulfallend  heiss 
ist. 

In  der  Otitis  leidet  nicht  selten  auch  der 
Processus  mastoideus,  der  schmerzhaft  und 
livid  wird  und  zuweilen  Fluctualion  verräln. 
Bei  der  phlegmonösen  Form  ist  auserdetn 
das  Trommelfell  entzündet  und  die  Eustachi- 
sche Röhre  verstopft  —  im  Hydrocephalus 
acutus  aber  kommen  dgl.  Symptome  gar 
nicht  vor. 

5)  Erbrechen  ist  in  der  Otitis  entweder 
gar  nicht  vorhanden  oder  doch  nicht  häufig. 
Jedenfalls  begleitet  es  niemals  jede  leichte 
Bewegung  des  Kopfes,  wie  im  Hydroce- 
phalus. 

6)  Der  Schmerz  ist  bei  OUtis  selten  Uber 
den  ganzen  Kopf  verbreitet,  in  der  Regel 
vielmehr  auf  das  leidende  Ohr  beschränkt. 

7)  In  der  Otitis  fehlt  jene,  dem  Hydroce- 
phalus eigenthümlicbe  seufzerartige  Respira- 
tion, das  trokene  Hüsteln,  namentlich  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes,  die  äuserst  hartnäkige 
Stuhl  Verstopfung,  der  cbaracterisliscbe  spar- 
same Urin,  der  Collapsus  des  Unterleibs 
und  der  schleppende  oder  aussezende  Puls. 

8)  Das  zwekmässigste  Unterscheidungsmerk- 
mal indess  ist  ein  seröser  oder  puruleoter 
Ausfluss  aus  dem  Ohr  oder  dem  cariös  ge- 
wordenen Processus  mastoideus,  oder  wobl 
gar  durch  die  Tuba  Eustacbiana. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  der 
mit  Hydrocephalus  complicirten  Otitis  infan- 
tum, doch  lässt  auch  sie,  bei  Erwägung  der 
vorhandenen  gemischten  Symptome,  sich  reebt 
wohl  feststellen.  (Jedenfalls  wird  man  dank- 
bar anerkennen  müssen,  dass  Bierbaum  hier 
zu  einer  klaren  Einsicht  eine  sehr  klare  An- 
leitung gegeben  bat.) 

S.  Otorrhoe. 

Wilde  (in Dublin):  On  the  aitiology  and  trealment 
of  the  Otorrhoea,  principally  in  childhoni 
Dublin. 
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Wilde  ( Lehrer  der  Augen  -  und  Obren* 
heilkunde  an  der  Park-Street  medical  scbool) 
gibt  sieb  sehr  viel  Muhe,  die  beste  Metbode 
zur  Untersuchung  des  Obres  zu  ermitteln 
und  somit  die  hier  noch  so  hUlfsbedürfüge 
technische  Diagnostik  zu  fördern.  Eben  so 
lobenswerth  ist  sein  tiefes  Eingehen  in  die 
Aetiologie.  Die  bei  jenen  zuweilen  sogar 
plözlich  lödtlichen  Zustünden,  deren  äusere 
Folge  die  Olorrhöe  sein  kann,  nicht  selten 
verfängliche  Prognostik  weiss  Wilde  auf  mög- 
lichst klare  Principien  zurükzufübren.  Auen 
seine  Therapie  ist  gut.  Namentlich  tritt  er 
nacbdrüklich  den  Vorurtbeilen  des  Volks  und 
so  vieler  Aerzle  entgegen,  dass  man  Obren- 
ausflusse  überhaupt  nie  zu  heilen  versuchen 
dürfe.  Endlich  bringt  Wilde  mancherlei  in- 
teressante Details  zur  Sprache.  Selten  ist 
unter  diesen  namentlich  ein  Fall  von  Osteo- 
sarcoma  partis  petrosae  et  mastoideae  ossis 
temporum.  Das  Felsenbein  war  völlig  er- 
weicht. —  In  Betreff  der  Receptur  wird  es 
Manchem  vielleicht  auffallen,  dass  Wilde  bei 
einfacher  Otorrböe  10  Gran  Höllenstein  in  1 
Unze  Wasser  aufgelöst  injicirt.  Allein  bei 
dergleichen  torpiden  Zuständen  kann  man 
noch  weit  mehr  wagen.  So  heilte  Ref.  in 
seiner  Klinik  (Wintersemester  18'*/4s)  einen 
Gehülfen  des  bekannten  Maschinenbauer 
Borsig  von  vieljähriger  Otorrhüe  durch  nicht 
ohne  einiges  Zagen  Smal  wiederholtes  kräf- 
tiges Ausäzen  des  Cavum  Tympani  mit  ei- 
nem langen  Stük  Höllenstein  behufs  der  Zer- 
störung eines  mit  Hülfe  eines  Brennglases 
dort  enldeklen  jene  Olorrhöe  veranlassenden 
Polypen,  dem  durchaus  nicht  anders  beizu- 
kommen war. 

III«  Mangel  des  Gehörs  und  der 
Sprechübung. 

Taubstummheit. 

M.  B.  Duboit:  Cause  du  Mutisme  chez  les  en- 
fants  sourds.  Paris. 

Dubois,  verdienstliche  und  sehr  umfassende 
Untersuchungen  liefern  etwa  folgende  Re- 
sultate: 

1)  Man  kann  ein  Kind  taub  befinden,  das 
doch  nicht  stumm  ist,  oder  stumm  ohne  dass 
es  taub  wäre,  oder  endlich  taub  und  stumm 
zugleich. 

2)  Das  taubgeborne  Kind  ist  keineswegs 
in  der  Regel  zugleich  stumm.  Die  Alalie  ge- 
sellt sieb  im  Gegentbeil  ganz  gewöhnlich  erst 
später  dazu. 

3)  Daher  sind  die  meisten  Kinder  eigent- 
lich als  erst  dadurch  stumm  gemacht  zu  be- 
trachten, dass  man  ihnen  das  Sprechen  nicht 
beibrachte. 


4)  Die  Stummheit  ist  blose  Schwäche  der 
Sprechorgane  aus  Mangel  an  Uebung.  (Das 
entspräche  Jungken's  hebeludo  visus  ex 
anopsia.) 

5)  Die  meisten  Beobachter  haben  ver- 
säumt zu  erforschen,  ob  wirklich  das  Kind 
von  Geburt  an  taub  war,  oder  auch  dies 
vielleicht  später  erst  ward. 

6)  Die  Geberden-  und  Fingersprache  muss 
aus  dem  Unterricht  verbannt  werden,  weil 
sie  dasjenige  geistige  Communiealionsmittel 
darstellt,  welches  die  grösten  Unbequemlich- 
keiten mit  sich  führt.  (?) 

7.  Die  Erziehung  tauber  Kinder  muss  in 
der  Wiege  beginnen. 

8)  Um  sich  mit  tauben  Kindern  verstän- 
digen zu  lernen,  spreche  man  getrost  immer 
auf  sie  los.  Nicht  selten  verstehen  sie  bald 
und  —  antworten  endlich. 

Jedenfalls  hätte  Duboit  einen  grosen  Fort- 
schritt bewirkt,  wenn  die  Erfahrung  seine 
Erwartungen  bestättigen  sollte. 

Zweite  Abtheilung. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

1.  Im  Allgemeinen. 

Sigg:  Entzündung  und  Brand  der  Geschlechts- 
theile  bei  Kindern.  Henle's  und  Pfeufer's  Zeit- 
schrift für  rationelle  Med.  I. 

VanOye:  Memoire  sur  une  affection  gangreneuse 
qui  attaque  particulierement  la  bouche  et  les 
parties  genitale.«  externes  des  enfants.  Ann. 
de  la  Societe  medico-chir.  de  Bruges.  Tom.  V. 

Nach  Sigg  sieht  der  von  Richter  als  An- 
doeoitis  gangraenosa  beschriebene  Zustand 
der  Genitalien  in  innigem  Zusammenbange 
mit  Psora,  indem  alle  von  ihm  beobachtete 
Kranke  (7  Mädchen  und  1  Knabe)  vorher 
oder  gleichzeitig  daran  gelitten,  in  einem 
Falle  hatte  Ueberlragung  des  impetiginösen 
Stoffs  vom  Kopfe  oder  Halse  mittelst  der 
Finger  der  Kleinen  auf  die  gereizten  Geni- 
talien statt  gefunden  —  es  möchte  denn  die 
dem  Impetigo  eigentümliche  Schärfe  des 
Urins  dort,  wo  die  Schleimhäute  ohnehin  für 
solche  Reize  empfänglich  sind,  zur  krankma- 
chenden Potenz  geworden  sein.  Die  dun- 
kelrothe,  heisse  Vaginalhaut  sonderte  einen 
scharfen  stinkenden  Schleim  ab.  Der  sicht- 
bare Theil  der  Urethra  war  aufgewulstet, 
sehr  empfindlich  und  nicht  minder  die  Bla- 
senschleimhaut. An  der  inern  Seite  fanden 
sich  kleine,  1—2  Linien  tiefe  unreine  Ge- 
schwüre mit  spekigem  Grunde  und  rothem 
Rande.  Der  übelriechende  Urin  floss  unter 
Weinen  sparsam  ab  und  färbte  die  Wäsche 
braungelb.  —  Einstreuen  von  Calomel  und 
Lycopodium  bei  inerm  Gebrauche  von  Calo- 
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mel  und  Jalappe  zeigte  sich,  so  lange  die 
Geschwüre  noch  klein  waren,  heilsam;  spä- 
ter Antiseptica. 

2.  Der  männlichen  insbesondere. 

J.  Bergion:  Die  Beschneidung  vom  historischen, 
kritischen  und  medizinischen  Standpunkte.  Mit 
Bezug  auf  die  neuesten  Debatten  und  Reform- 
vorschläge. Berlin  1844. 

Vanier  du  Harre:  De  la  Circoncision  et  de  ses 

consequences. 
Ter  quem. :  Guide  du  Poslhelomiste  avec  un  ex- 

pose  d  un  nouveau  procede.  Metz  1843. 

Ref.  hält  es  Tür  passender  bei  diesem  Ge- 
genstände auf  sein  Urtheil,  das  doch  von 
keinerlei  Beobachtung  oder  sonstiger  näherer 
Kennlniss  getragen  werden  könnte,  zu  ver- 
zichten und  auf  das  des  Herrn  Dr.  J.  F. 
Kehrend  (in  Dessen  und  Hildebrand  's  Journal 
der  Kinderkrankheiten  IV.  Bd.  2s  Heft  pag. 
III  — 119)  zu  verweisen,  da  dies  umfassend 
und  angemessen  erscheint. 

Dagegen  sei  hier  einer  wirklichen  Novi- 
tät gedacht,  die  zwar  eben  so  wenig  ats  jene 
Circumcision  etwa  als  Krankheit  gellen  kann, 
aber  doch  im  Hodensak  eines  Knaben  ont- 
dekt  ward.  Man  fand  nemlich  in  der  Hy- 
drocele- Flüssigkeit  desselben  Spermatozoen 
mit  Schwanzflossen.  Im  27.  Bande  der  Me- 
dico-chirurgical  Transactions  v.  1844  findet 
man  sie  genau  beschrieben  und  abgebildet. 

Weibliche  Milchsecretion  bei  ei- 
nem mann  1  iche  n  Kinde. 

Zwischen  den  Anomalien  der  männlichen 
und  weiblichen  Sexualorgane  sei  es  hier  er- 
laubt ,  von  einer  praemaluren  und  praeler- 
sexuellen  Thäligkeit  der  Brustdrüse  zu  reden, 
die  ja  ohnehin  mit  Schönlein  so  viele  für 
das  Brustgenital  zu  halten  geneigt  sind. 

Steifentand:  Ueber  die  Brustgeschwulst  d.  Neu- 

Seborcnen.  Rhein,  weslphäl.  med.  Corresp.BI. 
t.  4. 

Bei  einem  wenige  Wochen  alten  Knaben 
fand  Steifentand  die  Brüste ,  welche  sich  gleich 
nach  der  Geburl  angeschwollen  zeigten  und  in- 
zwischen durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht 
hatten  zur  Norm  zurükseführt  werden  können, 
etwa  bis  zu  2  Zoll  im  Durchmesser  ausgedehnt, 
nach  der  Mitte  zu  etwas  abgeflacht,  die  Warze 
eingedrükt,  die  bedekende  Haut  nicht  entzündet 
und  die  knotige  Drüse  selbst  leicht  verschieb- 
bar. Schmerz  äuserte  das  Knabchen  nicht  da- 
ran. Die  sogleich  und  nach  einigen  Tagen  aber- 
mals mittelst  eines  Saugglases  entleerte  Flüssig- 
keit —  eine  Unze  im  Ganzen  —  zeigte  alle  Eigen- 
schaften der  Milch.  Sie  erschien  etwas  heller 
und  dünner  als  die  Muttermilch ,  reagirte  weder 
sauer  noch  alkalisch  und  sezte  bei  der  Gerin- 
nung Rahm  ab. 


Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  nichts 
Besonderes, 

3.  Der  weibliche», 
J.  Nott:  Atresia  vulvae.  American  Journal.  1843. 

p  2Ki 

Aston:  Westminster  medioal  Society  Sitzung  v. 
20.  Apr. 

Gausseil:  Journal  de  Med.  ot  de  Chir.  de  Tou- 
louse. Tom.  VI.  pg.  97. 

Trousseau:  Diphtherische  Entzündung  derkSchei- 
de  bei  jungen  Mädchen.  Hop.  Necker  1844. 

Bei  zwei  Mädchen,  deren  jedes  erst  ein 
Jahr  alt  war,  beobachtete  Nott  Alresie  der 
Scheide,  die  später  sich  von  selbst  verlor  (?]. 
Aogeborne  Atresie  ist  ein  so  seltenes  Üebel, 
dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier 
Fälle,  die  bei  zwei  Kindern  gleichen  Alters 
erst  nach  gleicher  Jahresfrist  bemerkt  wor- 
den sein  sollte,  schon  sehr  auffallen  muss. 
Dass  sie  sich  nun  gar  bei  beiden  von  selbst 
gegeben,  streift  denn  doch  etwas  an's  Mähr- 
chenhafle.  Wahrscheinlich  ist  die  Untersu- 
chung etwas  oberflächlich  oder  Nott  etwas 
leichtgläubiger  gewesen  als  wir.  Indess  be- 
merkt er  doch  ausdrüklich,  troz  emsigen  For- 
sebens  b*be  er  weder  von  vorausgegangener 
Entzündung  noch  sonstiger  Veranlassung  et- 
was ermitteln  und  daher  natürlich  beide 
Fälle  nur  für  angeboren  halten  können. 

Aston  berichtet  über  einen  Fall  von  seeuo- 
därer  Syphilis  bei  einem  8jährigen  Mädchen 
Uebrigens  litt  einer  ihrer  Brüder  auch  an  con- 
dylomatösen  Geschwülsten  am  After.  —  Ast»» 
liess  die  Theile  mit  einer  Auflösung  von  Natrum 
muriaticum  waschen  und  die  Condylome  mitla- 
lomelpulver  bestreuen.  Inerlich  verordnete  er 
der  kleinen  Kranken  Hvdrarg.  c.  creta  gr.  jj?. 
zweimal  täglich.  Wenige"  Tage  darauf  sanken  die 
Condylome  schon  ein  undTverschwauden  dann 
bald  ganz.  Auch  die  Psoriasisfleken ,  welche  er 
vorher  bemerkt  hatte,  nahmen  bei  dieser  Be- 
handlung ab.  Die  Eltern  waren  gesund.  Etwas 
anders  verhält  es  sich  mit  2  bekanntlich  tod 
Rayer  geschilderten  Fällen  von  Syphilis  der 
Kinder.  Hier  war  nemlich  die  Mutter  syphi- 
litisch. Ob  auch  Aston  nicht  Geschwülste  an- 
drer Art,  die  namentlich  am  After  spizen  Con- 
dylomen oft  täuschend  ähneln,  gesehen,  steht  da- 
hin. 

Gauneil  erfreut  sich  der  lebendigen  Phan- 
tasie seiner  glüklichen  Landsleute.  Am  «- 
nein  einzigen  Falle  weiss  er  uns  gar  schön 
und  haarklein  zu  erweisen,  wie  eigentlich  das 
Sachverhältniss  in  allen  Fallen  der  Art  sei 
Erst,  meint  er,  ist  der  Saame  des  Vaters 
syphilitisch.  Durch  diesen  wird  es  dann  die 
Muller,  und  von  ihr  endlich  das  Kind.  Seme 
hasligen  Folgerungen  gehen  noch  weiter 
allein  Ref.  meint,  seine  Leser  hätten  wie  er 
bereits  genug. 
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Dritte  Abthellnng. 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge. 
I.  Nieren. 

Heymann:  Anämie  mit  Morbus  Brightii,  geheilt 
durch  Anwendung  der  Martialia.  Behrends  u. 
Hildebraud's  Jouro.  HI.  161. 

O'Ferral:  Ascites  in  Folge  von  Scharlach.  Mor- 
bus Brightii.  Lond.  med.  Gaz. 

Heymann  s  Fall  betraf  ein  107,  jähriges 
Kind.  Der  Verf.  sucht  vorerst  zu  beweisen, 
dass  der  Morbus  Brightii  auf  einer  Krankheit 
des  Bluts  beruhe;  2  dass  die  Granulation 
der  Nieren  nicht  Factor  sondern  Product  die- 
ser eigentümlichen  Krankheit  sei,  welche 
hydropische  Erscheinungen  hervorruft.  Er 
dringt  S)  darauf,  in  allen  Fällen  von  Brigbt'- 
scher  Krankheit  das  Blut  einer  chemischen 
Analyse  zu  unterwerfen  (warum  bewirkte  H. 
in  seinem  Falle  nicht  auch  eine  solche?) 
weil,  wie  er  4)  behauptet,  sehr  verschiedene 
Zustände  des  Bluts  dieselbe  (?)  Krankheit  zu 
erzeugen  vermöchten,  um  danach  5)  die  Be- 
handlung zu  bestimmen.  Fände  sich  Anae- 
mie,  wie  im  vorliegenden  Falle,  so  räth  er 
zur  Anwendung  von  Eisenmitteln,  namentlich 
des  Ferrum  lacticum.  Ging  andauernde  In- 
termittens  vorher,  wie  gleichfalls  bei  seinem 
und  einem  in  Schönleins  Klinik  beobachteten 
Kranken  der  Fall  war,  so  müssen  natürlich 
Chinacea  und  so  jedesmal  entsprechende 
Koborantia  angewandt  werden. 

Das  Neue,  was  H.  besonders  zur  Sprache 
bringt,  ist:  dass  Antipblogistica  und  Secre- 
tioosbefördernde  Mittel  im  Morbus  Brightii 
schädlich  seien. 

Das  Merkwürdige  in  O'Ferrale  Miltbei- 
lung  dürfte  der  völlige  Mangel  an  coagulab- 
ler  Lymphe  in  der  strozend  von  strohgelber 
Flüssigkeit  gefüllten  Bauchhöhle  sein;  das 
Wichtigste  dagegen  die  deutlich  in  der  Cor- 
lical  -  Substanz  der  Nieren  nachgewiesene 
Bright'sche  Bildung  —  denn  Ascites  nach 
Scharlach  an  sich  ist  bekanntlich  nichts  Sel- 
tenes. 

II.  Harnblase. 

O'Ferral:  Ulceration  der  Harnblase.  Dublin  path. 
Soc.  18H. 

Alfter  (in  Rottenburg):  Urb  er  Incontinentia  uri- 
nae. v.  Walther"»  u.  v.  Ammon's  Joorn.  Bd.  III. 

Delcour:  Kali  nitricum  und  Acidum  benzoicum 
gegen  Incontinentia  urinae  der  Kinder.  Beob. 
aus  dem  Hospital  des  Waisenhauses  zu 
Verviers. 

Adrian  Berenguier  im  Journ.  de  Med.  et  Chir. 
prai.  oep*. 

O'Ferral  bezwekte  vorzüglich  an  Präpa- 
raten nachzuweisen,  die  Ulceration  der  Harn- 
blase sei  derjenige  krankhafte  Zustand  der 


Organa  uropolMica,  welcher  die,  den  von 
Blasensteinen  herrührenden  ähnlichsten  Symp- 
tome zu  erzeugen  vermöge,  losbesondere 
hebt  er  ferner  hervor,  dass  es  auch  eine 
Tuberculosis  vesicae  und  namentlich  eine 
Tuberculosis  urethrae  gäbe. 

Ritter  unterscheidet  eine  Incontinentia 
urinae  erethica  und  lorpida  der  Kinder.  Er 
hält  die  leztere  Form  für  die  häufigere.  Dies 
könnte  Manchem  auffallen,  da  der  kindliche 
Urgauismus  im  Allgemeinen  offenbar  mehr 
zum  Erethismus  als  zum  Torpor  neigt.  Al- 
lein mit  der  Harnblase  scheint  in  der  That 
das  Verbältniss  umgekehrt  zu  sein,  wenig- 
stens ist  gewiss,  dass  bei  älteren  Männern 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  der  Harnblase, 
auch  wenn  sie  nicht  an  Harnsteinen  leiden, 
viel  häufiger  vorkommt  als  in  jüngeren  Jah- 
ren. Dass  sie  meist  nur  indirecte  Folge  pro- 
statischer und  verwandter  Leiden  ist,  macht 
für  die  Tbalsacbe  jener  gesteigerten  Sensi- 
bilität keinen  Unterschied.  Doch  sei  dem 
wie  ihm  wolle,  es  handelt  sich  hier  um  die 
Cur  der  Kinder.  Dazu  hat  nun  Delcour  für 
jenes  sogenannte  Einpissen  nach  11  der 
schlagendsten  seiner  zahlreichen  Beobachtun- 
gen uns  vor  Allem  den  Salpeter  empfehlen 
zu  müssen  geglaubt.  Dies  ist  nun  zwar  vor 
ihm  schon  von  Young,  jedoch  nicht  mit  der 
Bestimmtheit  geschehen. 

Für  die  Wirksamkeit  des  Acidum  benzoi- 
cum sprechen  eigentlich  nur  zwei  von  Del- 
cour* s  Fällen.  Auch  diese  sind  wiederum 
nicht  neu-  Chubrelf  (in  Bordeaux)  halte  die 
grose  Kraft  der  Baisamica  gegen  Incontinenz 
schon  im  Einzelnen  nachgewiesen  und  nament- 
lich auch  die  Benzoe  empfohlen;  indess  ist 
die  Benzoesäure  freilich  etwas  Anderes. 

Adrian  Berenguier  findet  den  Erfolg  fol- 
gender Fiilenmasse  am  befriedigendsten.  Ein 
Theil  Copaivae-  Balsam  und  zwei  Theile  Per- 
oxydum  ferri  werden  zu  4gränigen  Pillen 
geformt  (geht  das  auoh  ohne  Zusaz?)  und 
dann  eine  Pille  bei  jeder  Mahlzeit  gegeben. 
Später  steigt  man,  bis  täglich  10  Pillen  vor* 
braucht  werden.  Neben  diesen  Pillen  lässt 
Berenguier  fleissig  Nussblätter-Thee  trinken. 

HL  U  räch  us. 

Zum  Schlüsse  sei  hier  eines  Falles  von 

Offenbleiben  des  Urachus 

erwähnt',  den  Sturr  in  der  Medical- Gazette 
erzählt. 

Das  13  Wochen  alte  Kind  Hess  allen  Urin 
durch  den  offnen  Urachus.  obschon  die  Urethra 
völlig  normal  war.  Ref.  hebt  leztren  Umstand 
besonders  deshalb  hervor,  weil  Cloquet  bekannt- 
lieh  jüngst  die  Behauptung  aufstellte,  der  Ura- 
chus bilde  überhaupt  nur  dann  beim  Menschen 
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einen  Kanal,  wenn  die  Harnröhre  gleichzeitig  der  Verf.  Teignes,  Favus  u.  Achores  neben 

B.m*.n»,  der  Idealpalhologe,  würde  hierin  fioaDdJr .  Sle,U'  aJS  °b  ^VU8  U.nd  7A^hores 

vielleicht  ein  Zurüksinken  au?  die  Stufe  der  keme  Teignes  wären;  wie  er  die  Zahnrose 

Kalbsbildung  finden;  denn  beim  Kalbe  kommt  mit  dem  Erbgrind  in  eine  Abiheilung  bringt, 

jene  sonderbare  Communication,  wie  man  sich  obscbon  es   nicht  leicht  etwas  himmelweit 

wird,  fast  voll.g  als  Nonn  vor.  Verschiedneres  geben  kann.    Er  übertüncht 

...  durch    blendende   Farben    all'  dergleichen 

Vl-  Fehler. 


Krankheiten  der  allgemeinen  Bede- 
kungs-  und  Bewegungsorgane. 

Erste  Abtheilung. 
Uautkrankheiten. 

In  Bezug  auf  die  chronischen  Hautkrank- 
heiten der  Kinder  bot  das  Jahr  1844  ein  eie- 
nes  Product: 

Dr.  Duckesne-Duparc:  Traite  complct  des  gour- 
mes  chez  les  enfants.  reunissanl  la  descrip- 
tion  et  la  trailement  des  eruptions  cbroniques 
dupremierage:  achores,  porrigo,  favus,  teignes 
—  des  atTections  designees  par  scrofules,  stru- 
mes ,  ecrouelles ,  mal  froid  etc.  et  des  altera- 
tions  syjDln  itiques  originelles  etc.  Deuxieme 
edition.  Paris  1814.  8. 

Für  teutsche  Aerzte,  in  deren  Händen 
sich  tbeils  die  so  billige  als  treffliche  Ausgabe 
befindet,  welche  Biosin*  vom  Bateman'schen 
Compendium  veranstaltete,  das  bekanntlich 
von  Willan's  Ansichten  ausgehend,  mit  denen 
von  A.  T.  Thomson  bereichert  (mit  Robert 
Willis  neuestem  Pracbtwerke) ,  England  in 
dieser  Disciplin  vertritt;  od.  denen  die  Bietf- 
schen  Vorträge  und  namentlich  die  vortreff- 
liche Therapie  dieses  Meisters  aus  den  Edi- 
tionen seiner  Schüler  Caienate  und  Sc h edel 
bekannt  u.  das  ausgezeichnete  grösere  Werk 
von  Fuchs,  vorläufig  allen  Anforderungen  ge- 
nügend,  vorliegt,  ist  aus  diesem  trivialen 
Machwerk  von  Duchesne  -  Duparc  nichts  zu 
lernen,  als  elwa  eine  sehr  äuserliche,  indess 
dem  Verf.  sonst  in  der  Darstellung  nicht  miss- 
glükte,  Eintheilung  der  syphilitischen  Derma- 
tosen, 1)  in  solche,  die  schon  den  Foetus, 
IJ  in  solche,  die  das  soeben  in  der  Geburt 
begriffene  Kind,  und  3)  in  solche,  die  den 
Säugling  betreffen.    Eine  scharfe  pathologi- 
sche Sonderung  dieser  Formen  dürfte  übrigens 
ziemlich  schwer  durchführbar  sein.  Ganz 
unlogisch  ist  aber  seine  allgemeine  Eintheilung 
1)  in  die,  weiche  das  Gesicht  und  den  be- 
haarten Theil  des  Kopfs  befallen,  2)  die, 
welche  mehrere  Gewebe  zugleich  ergreifen, 
und  3)  die  syphilitischeu ,  von  deren  Unter- 
abtheilung wir  zuerst  geredet. 

Es  lohnt  der  Muhe  nicht,  den  Leser  in 
die  Details  zu  fuhren,  in  denen  er  allerlei 
Inconsequenzen  entdeken  würde,  wie  denn 


Erysipelas. 

Trousteau:  Ueber  den  Rolhlauf  der  Säuglinge. 
L'Expe>ience.  Jan.  Nr.  "  "" 


Trousseau  ist  (wie  vor  ihm  Underwood, 
Paul  Duhois  und  Moreau)  der  Meinung,  dass 
Epidemien  von  Febris  puerperalis  die  ge- 
wöhnliche prädisponirende  Ursache  des  Ery- 
sipelas neonatorum  seien,  dassjedoeb  eine  vor- 
ausgegangene Verlezuog  wesentlich  bei  die- 
ser Rothlaufentwiklung  coneurrire.  So  richte 
sich  das  spontane  so  häufig  in  der  Nabelge- 
gend vorkommende  Erysipel  nach  dem  Zu- 
stande der  Nabelschnur,  des  Nabels,  sowie 
nach  der  kaum  bemerkbaren  Entzündung  des 
benachbarten  Zellgewebes,  wio  denn  auch 
das  Ery  sipelas  faciei  Erwachsener  häufig  vod 
einer  nahe  liegenden,  entzündeten,  ulcerirteo 
Stelle  ausgebe  (bekanntlich  besonders  von 
Wunden  der  Galea). 

Die  Prognose  des  Erysipelas  neonatorum 
ist  meist  gut,  besonders  wenn  die  Kinder 
über  den  3ten  Monat  hinaus  sind  (Neonali?!; 
Sind  sie  dagegen  noch  nicht  vier  Wochen 
alt,  so  genesen  sie  nie  (??). 

Zur  Behandlung  hat  Trousseau  Bäder  mit 
3 — 500  Grammes  Alcohol  und  50  CenÜgram- 
mes  bis  1  Gramme  Aezsublimat  versezt.  Ne- 
benbei Hess  er  reichliche  Umschläge  von 
Brodkrume  mit  etwas  Weingeist  machen. 

Bei  dieser  Nabel  -  Rose  müssen  wir  der 
eigentümlichen  Art  von  Nabel  -  Entzündung 
gedenken,  die  Friebe  zur  Sprache  brachte. 

Omphalitis  exsudativa. 

Dr.  Otto  Friebe  (pract.  Arzt  in  Saalfeld):  Ueber 
Omphalitis  exsudativa  infantum,  oder  über 
exsudative  Entzündung  des  Nabels  und  der 
Nabelgegend  kleiner  Kinder.  Behrend's  und 
Hildebrand'8  Journ.  I.  260. 

Friebe  berichtet  über  3  solcher  Falle  von 
Nabelenlzündung.  Im  ersten  war  die  Nabel- 
schnur am  zehnten  Tage  abgefallen  und  hatte 
eine  normale  Narbe  hinterlassen ,  die  sich  etwa 
8  Tage  später  mit  Epidermis  vollständig  über- 
zog.    Am  ZI.  Tage  traten  plözlich  Erscheinun- 

§en  der  Omphalitis  ein ,  wobei  der  Nabel  nebst 
er  Nabelnarbe  stark  über  die  entzündete  Um- 
gebung hervorgetrieben  wurde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  subcutane 
Zellgewebe  um  den  Nabel  her  von  einer  gelati- 
nösen Masse  so  vollkommen  infiltrirt,  dass  d*i 
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Messer  fast  wie  durch  Käse  schnitt.  Diese  In- 
filtration erstrekte  sich  auch  auf  die  Zwischen- 
räume der  einzelnen  Muskelbündel  und  selbst 
bis  auf  das  Bauchfell,  das  etwas  verdikt  schien. 
Alle  diese  Partieen  waren  durch  das  Exsudat  in 
eine  Masse  verklebt;  die  Nabelnarbe  verdikt,  die 
Nabelgefässe  hie  und  da  obliterirl  und  stellen- 
weise mit  einer  weisslichen  eiterartigen  Masse 
erfüllt 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  17  Tage  altes  Kind, 
dessen  Nabelstrang  am  11.  Tage  abgefallen  war. 
Am  16.  trat  bereits,  und  zwar  ohne  besondere 
Veranlassung  jene  Omphalitis  ein.  Auch  hier 
zeigte  sich  die  Nabelnarbe  aufgewulslet  und  ge- 
röthet,  nässte  ein  wenig,  ohne  jedoch  offen  zu 
sein.  —  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Nabel- 
narbe oben  geschlossen,  aber  in  der  Tiefe  vol- 
ler Biter.  Die  Umgebung  des  Nabels  war  bis 
ans  Peritoneum  mit  einer  lymphartigen,  puru- 
lenten  Flüssigkeit  infiltrirt,  die  theilweise  obli- 
terirlen  Nabelgefässe  gegen  den  Nabel  zu  mit 
Eiter  augefüllt.  Der  Dünndarm  war  übrigens 
lebhaft  gerothet,  die  Leber  vergrösert. 

Das  dritte  Kind  erkrankte  am  20.  Tage.  Die 
Nabelnarbe  war  hier  in  die  pralle  Geschwulst 
tief  hineingezogen. 

Nach  den  Resultaten  dieser  3  Leichenöff- 
nungen will  Friebe  nun  das  fragliche  Leiden 
als  eine  partielle  Induration  des  Zellgewebes 
betrachten,  wofür  die  gelatinöse  Infiltration 
der  Zellgewebsschichten,  die  erysipelatöse 
Rothe  der  Geschwulst  und  die  euchektische 
Beschaffenheit  der  Kinder  sprechen. 

Ze  II  ge  w  ebs  Verhärtung. 

Ant.  Sonnet:  De  induratione  telae  cellulosae  in- 
fantum recens  natorum.  Groningae  1844.  (Un- 
bedeutend). 

Heymann:  Merkwürdiger  Ausgang  einer  Zellge- 
websverhärtung  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
Behrend  s  und  Hildebrand's  J.III.  Bd.  pag.  164. 

Heymann  bemerkte  an  dem  etwa  14  Tage  al- 
ten Knabchen  gesunder  Aeltern  auf  der  Brust 
eine  dunkelrothe  schmerzhafte  Geschwulst,  die 
vom  Angulus  costae  quintae  rechterseits  anfan- 
gend sich  nach  dem  Sternum  hin  und  bis  zur 
7.  Rippe  heraberstrekte.  Dicht  unter  der  Brust- 
warze prominirte  und  fJuctuirte  sie  am  meisten. 
Eierwasser-ahnliche  Flüssigk.  ward  entfernt.  Aber 
alsbald  verwandelte  sich  der  einfache  Schnitt  in 
ein  faust-groses,  sehr  übles  Geschwür.  Bald 
hinzutretender  Spbacelus  der  Umgegend  ent- 
blöste  diese  durch  Abfallen  der  Weichtheile  voll- 
ständig bis  auf  die  Rippen.  Auch  anderweitige 
Abscesse  bildeten  sich  nun  und  das  Allgemein- 
leiden nahm  eine  trübe  Wendung.  Endlich  bil- 
dete sich,  unter  Anwendung  von  Chlor,  Kam- 
phor,  Myrrhe,  Kohle  etc.  eine  Demarcationslinie 
und  von  dieser  aus  vernarbte  binnen  4  Wo- 
chen, unter  Anwendung  von  Chlorwasser  als 
ineres  Mittel,  alles  glüklieb.  Milchbäder  leisteten 
hier  wie  in  anderen  Fällen  des  Verf.  treffliche 
Dienste.  —  Leber  den  Causalnexus  gesteht 
der  Verf.  sammt  seinem  altern  Collegen  nicht 
recht  klar  geworden  zu  sein.  Eine  Sclerose  na- 
mentlich findet  Ref.  wenigstens  auch  nicht  aus 
dem  Falle  heraus, 

Bwiefat  t»tr  Henlka.de,  Bd.  III,  1844. 


Pyogen! 


A.  V.  Pigeolet:  Pyogenie  cutanee  des  enfanls  ä 
la  mamelle.  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Jan. 

U.  W.  Cordte:  Ausgebreitete  Abscessbiltluny. 
Behrendt  u.  Hildebr.  Journ.  II.  821.  *so,,auug' 

Pigeolet  wurde,  als  er  die  Behandlung  eines 
6  Monat  alten,  von  einer  schwächlichen  Amme 
genährten  Kindes  übernahm,  von  derselben  be- 
richtet: es  habe  sich  beim  Kleinen  früher  am 
Halse  ein  rother  Flek  gezeigt,  mit  einer,  in  sei- 
ner Mitte  allmälig  sich  vergrößernden  und  weiss 
werdenden  Erhöhung,  die  «ich  dann  geöirnet, 
eine  dike  Eitermasse  ergossen  habe  undbiuneu 
5—6  Tagen  vernarbt  sei.  Hierauf  hätten  sich 
an  mehreren  Orten  ähnliche  Fleke  gebildet  und 
denselben  Verlauf  genommen ;  nur  einige  seien 
abortiv  zu  Grunde  gegangen.  Pigeolet  fand  nun 
noch  eine  grose  Anzahl  solcher  Geschwülste  am 

tanzen  Körper,  wovon  die  zwei  grösesten  am 
opfe  und  Bauche.  Sie  waren  sonst  Linsen-  bis 
VVallnussgros  und  weissgrau,  wie  perlmutterar- 
Ug.  Nur  die  frisch  entstandenen  waren  von  ei- 
nem rothen  Hofe  umgeben.  Eine  bedeutend 
grose  hatte  sich  im  Naken  geöffnet,  wo  alle  Ge- 
bilde bis  auf  die  Aponeurosen  zerstört  waren. 
Uebrigens  war  kein  Fieber  zugegen  und  das 
Allgemeinbefinden  ganz  gut.  —  Pigeolet  glaubte 
den  Grund  dieses  Leidens  in  mangelhafter  Blul- 
bildung  gefunden  zu  haben;  doch  leistete  eine 
jener  Idee  entsprechende  Behandlung  nichts  u. 
das  Kind  starb  binnen  10  Tagen. 

Cordte'  Fall  schliesst  sich  dem  Von  Pigeolet 
gewissermassen  an.  C.  sah  nemlich  bei  einem 
3/"4jährigen  Kinde  eine  so  grose  Menge  kleiner 
Hautabscesse  entstehen,  dass  unter  andern  bin- 
nen 8  Wochen  deren  150  von  ihm  geöffnet  wur- 
den. Sie  verbreiteten  sich  von  den  Schultern 
über  den  Naken,  Ohren,  Stirn,  Rüken,  Gesäss, 
Brust,  Bauch  und  Inguinälgegend.  Gesicht  und 
Extremitäten  blieben  —  wenigstens  die  untern 
völlig  —  verschont.  Obgleich  sie  fast  wie  Ho- 
nigzellen einer  dem  andern  als  Nachbar  dienten 
und  das  Kind,  ohnehin  sehr  zart,  scrofulös  und 
schwächlich,  durch  die  so  starken  Eiterverluste 
natürlich  sehr  gefährdet  ward,  so  gelang  es 
dem  einsichtsvollen,  mit  unermüdeter  Aufmerk- 
samkeit consequent  durchgeführten  Verfahren 
Cordte'  dennoch  das  Kind  zu  retten.  „Ich  über- 
gebe diesen  Fall  derOeffentlicbkeil"  sagt  C.  „um 
zu  erfahren,  obdgl.  öfters  beobachtet  wurden." 

Fälle  ähnlicher  Art,  doch  keineswegs  von 
solcher  Bedeutung,  sind  allerdings  schon  be- 
obachtet und  mehrentheils  unter  der  Benen- 
nung „Scrophulae  fugaces,  Hageldrüsen"  von 
den  Schriftstellern  aufgeführt  worden.  Linen 
dgl,  wo  doch  auch  gegen  80  vorkamen,  stellte 
Ref.  vor  Kurzem  in  seiner  Hautklinik  vor : 
allein  es  ward  ungleich  leichter  Heilung  her- 
beizufuhren, da  das  Kind  bereits  10  Va  Jabr 
alt  und  sonst  wohlgenährt  war.  Der  Eiter 
reagirte  alkalisch ;  seine  KUgelchen  zeigten 
sich  unter  dem  Mikroskop  von  einer  käsear- 
tigen, formlosen  Masse  unterbrochen,  ohne 
sonst  von  gewöhnlichen  Eiterkügelchen  ab- 
zuweichen. 
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P  se  u  do-Ru  beola. 

May  -.  Pseudo-Rubeota.  Lond.  med.  Gaz.  1944. 

Cleu:  7.  Jahresb.  üb.  d.  innerliche  Abtheilung  d. 
Catharinenhospitals  zu  Stuttgart,  vom  1.  Juli 
lW3-zuin  30.  Juni  1844.  Würt.  med.  Corresp. 
Bl.  6.  Nov. 

Jene  schon  öfter  zur  Sprache  gekomme- 
nen Fälle,  wo  Kinder  die  Masern  2 mal  ge- 
habt haben  sollten,  hält  Mayo  dadurch  für 
erklärlich,  dass  Bs  das  eine  Mal  —  gleichwie 
in  den  hier  von  JT.  mitgetheilten  Fällen  — 
Pseudo -Rubeola  gewesen  sei. 

Mayo  beobachtete  nemlich  an  zwei  Kindern 
reichliche  Rubeola  ohne  Calarrh.  Doch  hat- 
ten beide  Kinder  zwei  Tage  vorher  Fieber. 
Der  dann  hervortretende  Röthein  -  Ausschlag 
verschwand  in  36  Stunden.  Kleine  in  Hau- 
fen gruppirte  Bläschen  wurden  dann  hervor- 
getrieben. Sie  gingen,  obschon  die  Kinder 
gute  Impfnarben  zeigten,  in  einen  Varioloi- 
den ähnlichen  Ausschlag  über,  der  dicht  ste- 
henden, kleinen,  reichlich  eiler  hallten  Abs- 
cessen  glich. 

Später  sah  M.  noch  zwei  ähnliche  Fälle. 
Im  dritten  traten  die  Eiterpusteln  sogar  erst 
am  20sten  Tage  nach  der  Rubeola  auf.  — 
Für  die  ärztliche  Politik  rälh  Ref.  (aus  bitte- 
rer Erfahrung!)  bei  dergl.  ja  vorsichtig  in 
Aeuserungen  Uber  die  Natur  dca  Uebels  zu 
sein.  Anfänglich  sollte  man  sicher  Masern 
zu  erkennen  glauben  und  plözlich  bat  man 
Poken  etc.  etc.  vor  sich. 


Namen 


Friesel. 

Cattrnon:  Bericht  über  eine  mit 
Frieseltieber  belegte  Epidemie 
und  Hildebrand's  Journ.  III. 


Diese  in  der  That  seltene  Art  von  Epide- 
mie ergriff  nur  Kinder  unter  14  Jahren  und 
zeichnete  sich  aus  durch:  bedeutende  typhöse 
Erscheinungen,  Brand  der  Rachen-  und  Na- 
senhöhle, Entzündung  der  lymphatischen 
Drüsen  des  Halses  und  einen  mit  Exanthem 
verbundenen  vesiculösen  Ausschlag  ohne 
Schweisse.  Die  Epidemie  trat  in  zwei  For- 
men auf: 

1)  als  typhöses  Fieber,  mit  oder  ohne 
Ausschlag,  mit  oder  ohne  gangränöse  Zer- 
störungen ; 

2}  als  Schleimfieber  mit  oder  ohne  Aus- 
schlag. 

(Ref.  zweifelt,  dass  diese  Epidemie  mit 
dem  Namen  Friesel  zu  belegen  sei,  so  lange 
nicht  erwiesen  ist,  dass  jene  Bläschen  die 
dem  Friesel  eigentümliche,  säuerlich  reagi* 
rende  Flüssigkeit  enthalten  haben). 

Der  Verlauf  pflegte  übrigens  folgender  zu 
sein:  Eingenommenheit  des  Kopfs,  grose  Mat- 
tigkeit.  Nach  48  Stunden,  die  man  zur  An- 


wendung von  Blulenlziehungen,  Abführungen 
und  Vesicatorien  benuzte,  trat  jener  Aus- 
schlag hervor.  Die  Kranken  schienen  gene- 
sen; allein  nach  4  Stunden  kehrten  die  Zu- 
fälle zurük  und  tödteten  gewöhnlich  binnen 
24  Stunden.  Contagiös  zeigte  sich  das  Uebel 
nicht  Croup,  der  bei  einem  und  Oedema 
glotlidis,  das  bei  einem  andern  Kinde  eintrat, 
hielt  man  für  consecutive  Zufälle.  Wo  die 
Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hatte,  zeigte 
sich  jede  Behandlungsweise  erfolglos.  Blut- 
egel an  die  unteren  Extremitäten,  an  die  Pro- 
cessus masloidei  und  an  den  Hals  schafften 
in  weniger  vorgerüklen  Fällen  Linderung. 
Calomel  Ihat  in  6  Fällen  treffliche  Dienste: 
in  den  meisten  befanden  sich  die  Kranken 
bei  diätetischem  Regimen,  einfachen  MucHa- 
ginosis  und  wiederholten  Vesicatorien  am 
besten. 

Intertrigo. 

Wolff:  De  ('Intertrigo  de  la  partie  posterieure  de* 
oreilles  che«  les  jeunes  enfants.  Gaz.  med.  de 
Strasbourg.  Fevner. 

Wotff"  hält  die  Intertrigo  auricularis  für 
den  Reflex  irgend  eines  Allgemeiuleidens  u. 
in  dieser  Beziehung  etwa  der  Gesichtsrose 
der  Erwachsenen  analog.  Für  diese  Meinung 
scheint  ihm  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
sich  hier  keins  der  aeliologischen  Momente 
findet,  von  welchen  Intertrigo  im  Allgemeinen 
abgeleitet  wird;  ferner  die  Thatsacbe,  dass 
das  Uebel  oft  ohne  alle  Vorläufer  plözlich 
auftritt  uud  ebenso  schnell  in  Excorialion 
übergebt ,  nicht  selten  beide  Ohren  nach  ein- 
ander befällt,  von  Störungen  der  Digestion 
oder  Zahnbeschwerden  begleitet  wird;  end- 
lich nicht  heile,  so  lange  das  Allgemeinbe- 
finden getrübt  bleibt. 

Die  Behandlung  erheischt  neben  einer 
strengen  Diät  und  Berüksichtigung  der  Dige- 
stionsfunetion,  Örtlich  anfangs  Umschläge  von 
Eiswasser,  später  bei  sehr  reichlicher  Secre- 
tion  von  Charaillenaufguss  milBleizuker,  auch 
wohl,  wie  bei  Verbrennungen,  Caulerisatioa 
mit  Höllenstein. 


L  upus. 

Stiert:  Lupus  vorax  mit  Oleum  jecoris  aseifi  gt- 
heitt.  Acad.  de  Med.  de  Paris. 

Einen  Entsezen  erregenden  Fall  von  fres- 
sender Haulflechte,  in  welchem  durch  immer 
weiter  greifende  Geschwüre  fast  bis  auf  das 
Periosteum  der  Facialknochen  zerstört  war, 
heilte  Gibert  glüklich  durch  eine  gegen  13 
Monat  consequent  fortgesezte  Behandhing  mit 
Berger  Leberlhrao.   rodess  gesteht  er  offen, 
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es  habe  ihn  dasselbe  Mittel  in  anderen  scro- 
fuluseo  Uebeln  so  oft  im  Slicb  gelassen,  dass 
er  keineswegs  geneigt  sein  könne,  es  etwa 
für  ein  Specificum  anliscropbulosum  zu  halten. 
Dagegen  habe  ihm  grade  in  diesem  Falle  sein 
Sirop-deutojodure-jodurö ,  dem  er  eher  solch 
eio  Prädicat  beizulegen,  durch  vielfache  Er- 
fahrung berechtigt  sei,  nur  eine  vorübergeh- 
ende Besserung  bewirkt.  Allein  der  Fall  war 
auch  höchst  intricat;  selbst  wiederholte  Gau- 
terisation  mit  Ärgentum  nitricum  hatte  sich 
dabei  nuzlos  erwiesen.  (Ref.  bat  einen,  je- 
doch lange  nicht  soweit  vorgeschrittenen  Fall 
von  Lupus  durch  den  äugern  Gebrauch  einer 
Salbe  von  Balsamum  peruanum  mit  Hydrar- 
gyrum  praecipitalom  rubrum  und  Ärgentum 
nitricum  neben  7 monatlicher  Anwendung  des 
braunen  Berger  Leberlhrans  mit  befriedigen- 
dem Erfoge  in  seiner  Klinik  behandelt). 

Noma. 

Van  Oy«:  Memoire  sur  une  affeclion gangreneuse 
qui  attaque  particulieremenl  la  böuche  et  les 
parties  genitales  externes»  des  enfants.  Annal. 
de  la  Societe  medico-cbirurgicale  de  Bruges. 
Tome  V. 

Henoeh:  Ein  Fall  von  Noma.  Behrend's  u.  Hil- 
debrand's  Journ.  Bd.  II.  p.  401. 

Weier;  Memoire  sur  le  Noma  ou  Cancer  aquali- 
gue  ou  Stomacace.  Gaz.  med.  de  Strasbourg. 
Sept. 

Van  Oye  hat  in  eine  dankenswerte  Kom- 
pilation Uber  Noma  auch  die  Resultate  seiner 
eigenen  Erfahrung  aufgenommen.  In  einer 
ungesunden  Gegend  Westflanderns  wirkend, 
vernahm  er  von  älteren  Gollegen,  wie  ver- 
beerend, unter  gewissen  atmosphärischen 
Verhältnissen  Noma  hier  auftrete.  Van  Oye 
selbst  beobachtete  11  Fälle  binnen  6  Jahren. 

Verwechslung  der  Noma  mit  anderen  Lei- 
den des  Hundes  (wie  dergl.  durch  Scorbut, 
Skrofeln,  Mercur  etc.  entstehen),  deren  sich 
so  manche  Autoren  schuldig  gemacht,  beruhe 
auf  Unkenntnis;  denn  keines  derselben  ist  — 
wie  doch  die  Noma  —  ein  idiopathisches 
Uebel ,  speeifik,  ohne  bekannte  Veranlassung 
und  ohne  vorausgehende  EntzUnduug,  wie 
sie  erscheinend.  Darum  sei  auch  die  Einthei- 
lung  in  gastrische,  scorbulische,  metastatische 
[ran  Oye  zielt  damit  offenbar  auf  uosern,  um 
dies  Uebel  so  verdienten  Reg.-Arzt  Richter) 
unstatthaft ,  da  die  Symptomenverschiedenheit 
vielmehr  in  constitutioneller  Eigentümlichkeit 
des  Kranken  als  in  einer  Aenderung  des  We- 
sens der  Krankbeil  ihren  Grund  habe. 

Noma  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder, 
und  zwar  innerhalb  des  2ten  u.  12ten  Jahrs. 
Sie  wählt  die  Mundhöhle,  bei  Mädchen  aber 
auch  die  Sebaamiheüe  zu  ihrem  Size;  warum 


grade  diese  beiden  Stellen,  ist  bis  jezl  noch 
nicht  genügend  erklärt. 

Im  Munde  beginnt  das  Uebel  in  der  Re- 
gel mit  einer  nicht  entzündlichen  Anschwel- 
lung des,  der  brandigen  Zerstörung  verfallen- 
den Theiles  der  Wange,  oder,  wie  gewöhn- 
lich des  Zahnfleisches.  An  den  äuseren  Ge- 
schlechtsteilen der  Mädchen  dagegeu  fängt 
es  mit  einer  Erosion  der  Schleimhaut  an,  die 
sich  zunächst  durch  heftiges  Juken  u.  Bren- 
nen verrälh,  bald  aber  als  eine,  mit  denen 
des  Eczema  ähnlichen  Bläsebengruppen  be- 
dekte  Anschwellung  der  inern  Flaeche  einer 
der  grosen  Lefzen  in  die  Erscheinung  tritt. 

Wird  das  Leiden  nicht  in  seiner  ersten 
Periode  zwekmässig  behandelt,  so  ist  die 
Prognose  viel  ungünstiger;  Uberhaupt  aber 
ist  bei  der  Affeclion  der  Genitalien  eher,  als 
bei  der  des  Mundes  ein  glüklicher  Ausgang 
zu  erwarten. 

Die  Behandlung  erfordert  eine  sorgfältige 
Berücksichtigung  des  Gesammlzustandes ,  wie 
des  örtlichen.  Gaustica,  unter  welchen  das 
Glüheisen  mit  Unrecht  zu  sehr  gefürchtet  wird, 
müssen  bald  in  flüssiger,  bald  in  fester  Form 
—  wie  z.  B.  das  Einreiben  des  Chlorkalks  mit 
dem  angefeuchteten  Finger  in  die  brandige 
Stelle  bis  zur  völligen  Abscheidung  der  faulen- 
den Masse  angewendet  werden.  Dagegen  beru- 
hen die  Empfehlungen  der  örtlichen  Blutentzie- 
hungen, sowie  des  Ausschneidens  der  mortifi- 
oirten  Theile  u.  die  Scarificaüonen  der  benach- 
barten, gesunden,  auf  irrigen  theoretischen 
Voraussezungeu. 

Henoeh  (der  gekrönte  Verf.  der  vergleichen- 
den Pathologie  der  Bewegungsnerven-Krankhei- 
ten des  Menschen  u.  der  Haustbiere  —  Assis- 
tent in  Romberg's  Klinik)  theilt  uns  folgenden 
Fall  mit: 

Ein  9jähriges  Mädchen  —  kurz  vorher  einer 
Febris  nervosa  entronnen ,  die  zwar  mit  Diar- 
rhöe auftrat,  im  Allgemeinen  aber  mehr  Symp- 
tome des  Bronchotvphus  darbot— zog  sich,  nach- 
dem sie  einige  tage  lang  unangenehme  Em- 

f>flndungcn  im  Munde  verspürt,  leicht  u.  schmerz- 
os  die  4  vorderen  Bakzähne  der  unteren  Reihe 
rechter  Seils  aus.  Sie  zeigten  keinen  fauligen 
Geruch.  Binige  Tage  hierauf  fand  aber  Henoeh 
schon  einen  solchen  Geruch  des  Muudes  bei 
diesem  Mädchen  vor,  dessen  Unlerlippo  und 
rechte  Wange  geschwollen  war.  Schnell  ward 
die  Anschwellung  bedeutend  hart.  Eine  blasse 
fettige  Rothe  übertünchte  sie.  Schon  am  6.  Tage 
später  bemerkte  H.  denn  auch  an  der  Unter- 
lippe einen  lividen  nur  zu  bald  schwarz  wer- 
denden Flek,  der,  während  die  Geschwulst  bi* 
zu  den  Lidern  des  rechten  Auges  emporstieg, 
schon  nach  24  Stunden  die  Lippe  perforirte  und 
übelriechenden  Ausfluss  ergab.  Vier  Tago  spa- 
ter brach  die  Wange  gleichfalls  durch  u.,  nach  den 
gewöhnlichen  Schlussscenen.  starb  das  Kind. 
Die  entsprechende  Wangenschleimhaut-  u.  Zahn- 
fleischparlhie  war  zu  einer  dikflüssigen  faulen- 
dem Fleische  ähnlichen  Masse  aufgelöst.  Die 
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entblösten  Stellen  des  harten  Gaumens  und  Al- 

veolarrandes  waren  schwarz  gefärbt. 

'.  Weber  fordert  driogend  zur  Anwendung 
des  Glüheisens  bei  Behandlung  der  Noma  auf, 
da  es,  seiner  Erfahrung  nach,  manchen  Kran 
ken  erhält,  der  beim  Gebrauche  der  übrigen 
Caustica  untergehen  würde. 

In  diagnostischer  Beziehung  hält  Weber 
jonen  Üblen  Geruch  für  äuserst  wichtig,  wel- 
cher mehrere  Tage  vorher  das  Zustandekom- 
men dieses  gangrändsenProcesses  verräth,wäh- 
rend  die  Analogie  zwischen  Noma  u.  Pustula 
maligna  daraufhindeutet,  dass  leztere  auch  aus 
ineren  Ursachen  entstehen  könne  (wie  Bayle 
bereits  lehrte). 

Zweite  und  dritte  Abtheilung. 
Muskel-  und  Knochen- Krankheiten. 
Fracturen  und  Luxationen. 

Oliirier  (d'Angers):  üeber  die  Ursachen  der  ver- 
schiedenen Knochenbrüche  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.   Ann.  d'Hygiene.  Juillet. 

Vetterten:  üeber  das  unvollständige  Abbrechen 
oder  das  sogenannte  Abknicken  der  Knochen. 
Würt.  med.  Corresp.  Bl. 

Robert  Smith:  .Spontane  Submaxillarluxation. 
Dublin  Journ.  etc. 

Zu  den  Ursachen  der  verschiedenen  Kno- 
chenbrücbe  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
zählt  Ollivier  <t  Angers  zunächst  die  Veren- 
gung des  Bekens  durch  das  vorspringende 
Promontorium  bei  gleichzeitiger  bedeutender 
Contraclilität  des  Uterus  und  kräftigem  Ver- 
arbeiten der  Wehen.  Das  Kind  kommt  hier 
betäubt  oder  mit  einer  Depression  od.  Frac- 
tur  der  Schädelknochen  zur  Welt.  Diese 
Verlezungen  veranlassen  indess  im  Allgemei- 
nen nur  nach  langer  Einkeilung  des  Kopfs 
den  Tod  durch  Convulsionen  od.  Apoplexie. 
Bei  der  Seclion  findet  man  an  der  gegen  das 
Promontorium  angedrükten  Stelle  eine  einfa- 
che halbrunde  Depression,  oder  einen  läng- 
lichen, bisweilen  auch  wohl  winklichen,  zu- 
weilen bis  ins  Stirnbein  sieb  erslrekenden 
Bruch;  die  Basis  cranii  bleibt  stets  unversehrt. 

Solche  Fälle  kommen  aber  auch  bei  ein- 
facher Verengerung  des  Bekens  ohne  Missbil- 
dung nach  schweren  durch  die  Naturkräfte 
allein  vollendeten  Geburten  vor.  Eine  andere 
Ursache  des  Schädelbruchs  beim  Foetus  liegt 
in  der  durch  unvollständige  oder  abnorme 
Verknöcherung  bedingten  Brüchigkeit  der 
Schädelknochen;  leztere  sind  dünn  und  an 
einigen  Stellen  wie  durchlöchert. 

Endlich  kommt  Ollirier  hier  noch  insofern 
auf  das  Cephalaematom  zu  sprechen,  als  da- 
bei zuweilen  einige  Depression  mit  od.  ohne 
Fissur  beobachtet  wurde.   (Wir  haben  oben 


das  Weitere  Über  Cephalaematom  bereits  so 
vielseitig  besprochen,  dass  darauf  hier  wohl 
verwiesen  werden  darf.  Bef.) 

Was  noch  die  Fracturen  der  Knoeben  der 
Extremitäten  und  des  Bumpfes  anlangt,  so 
kommen  diese  gewöhnlich  allerdings  erst 
nach  der  Geburt,  während  der  ersten  Le- 
bensjahre vor;  doch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
spielen von  solchen,  die  gleichwie  verschie- 
dene Luxationen  der  Zeit  des  Uterinlebens 
angehören.  Heist  sind  sie  Producle  mecha- 
nischer Insultationen  der  Mutler  während  der 
Schwangerschaft,  wie  eines  Falles  od.  Schla- 
ges auf  den  Unterleib,  während  die  soge- 
nannten Pseudofracturen  aus  einer  Anomalie 
der  Ossification  entstehen.  Solche  sind  trans- 
versell,  gemeiniglich  an  der  mittleren  Portion 
der  Knochen.  Die  Knocheuflächen,  im  Con- 
tact  mit  einem  carlilaginösen  Zwischengewebe, 
sind  bald  gefurcht,  wie  die  Epiphysen,  bald 
laufen  von  ibuen  Knochenfäden  durch  die 
dazwischen  gelagerten  Knorpel  hin,  von  wel- 
chen wahrscheinlich  bei  manchen  Conlinui- 
lätstrennungen  eine  Art  Crepitation  herrührt. 

Die  Vereinigung  solcher  Knochenfragmente 
ist  bei  der  Geburt  nicht  Uberall  gleichmässig 
vorgeschritten.  (Nach  Thore  zeigen  die  Kuo- 
chen,  ganz  unabhängig  von  Bhachitis  oder 
einem  andern  Leideu  vom  ersten  Lebensmo- 
nat  an  bis  in  s  zweite  Jahr  hinein,  eine  Ten- 
denz, sich  zu  krümmen,  od.  mehr  oder  we- 
niger vollständig  zu  zerbrechen.) 

Oesterlen,  der  allerdings  nur  vom  soge- 
nannten Abkniken  oder  unvollständigem  Ab- 
brechen —  jedenfalls  einem  dem  von  Thore 
erwähnten  sehr  nahe  verwandten  Gegen- 
stände, spricht,  meint  indess  ausdrUklicb,  es 
komme  dies  Abkniken  besonders  bei  schwäch- 
lichen, blonden,  zur  Bbachitis  oder  Scrofulo- 
sis  geneigten  Kindern  vor.  Bei  allen  langea 
Knochen  finde  es  sich;  jedoch  am  Schlüssel- 
bein und  Vorderarm  häufiger  als  am  Ober- 
und  Unterschenkel.  Crepitation  oder  eine 
besondre  Empfindlichkeit  zeigt  sieb  nicht 

Zur  Beseitigung  des  Uebelstandes  hält 
Oester /cn  mit  Recht  Tür  zwekmässig,  wo  sich  s 
thun  lässt,  massigen  Druk  auf  die  convexe 
Seite  anzubringen.  In  einem  Falle  brachte 
Oesterlen  mittelst  wohlberechneleu  Drukes 
einen  vollständigen  Schenkelbruch  hervor  u. 
heilte  diesen  ohne  alle  Verkrümmung  bionen 
6  Wochen.  —  (Der  um  die  Uebertraguos 
der  Statistik  auf  die  Chirurgie  verdiente  Thore 
theille  in  den  Archives  generales  de  Med.  3 
interessante  Fälle  ähnlicher  Art  mit,  dergl 
auch  Thierry,  Villaume,  Gullirer  u.  Mondirre 
gesehen.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass 
im  2-  Lebensjahre  die  Disposition  am  gröslen 
sei.  Ohne  Zweifel  liegen  Ossißcatioosanoma- 
lien ,  deren  wir  sogleich  mehrere  besprechen 
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werden,  hier  meist  zu  Grunde,  und  Thore 
irrt  wohl,  wenn  er  dies  Uebel  für  ein  nor- 
males hält.  Ref.) 

Robert  Smith  sah  nun  etwas  ganz  Eigenes. 
Die  rechte  Gesichtsbälfte  eines  blödsinnigen 
Knaben  war  nur  halb  so  gros  als  die  liuke. 
Als  Hauptgrund  davon  ergab  sich  eine  spon- 
tane Luxation  des  Gelenkkopfs  der  rechten 
Seite  des  Unterkiefers.  Pfanne  wie  Condylus 
waren  nur  andeutungsweise  noch  vorhanden. 


Rhachlt  ig. 

S.  Ephraim :  Ad  morphologiam  rhachilidis  sym- 

bolae  nonnullae.  Diss.  Berolin. 
Troussmu:   Rhachitis-Huile  de  foie  de  Morue. 

Journ.  de  Med.  par  Beau.  Nov. 

Ephraim  hat  uns  eine  recht  lesenswerthe 
Dissertation  geliefert.  Er  weiss  den  Entwi- 
kelungsgang  der  Rbacbitis  und  ihren  physio- 
logischen Characler  trefflich  zu  entwikeln. 

Trousseau  bespricht  die  Uberraschende 
Wirksamkeit  des  Leberlhrans  gegen  Rhachi- 
lis;  schon  am  3ten  —  4ten  Tage  seines  Ge- 
brauchs gebe  sie  sich  häufig  durch  Abnahme 
der  Schmerzen  kund.  Nach  4  —  6  Wochen 
sei  die  Cur,  vorausgesezt,  dass  der  Leber- 
thran  in  hinreichender  Menge  gegeben  und 
gut  vertragen  werde,  gewöhnlich  beendet. 
Die  Knochen  würden  fest.  So  sollen  denn 
auch  Leberanschwellung,  Bauchwassersucht 
eto.  dabei  allmählig  schwinden,  um  einem 
vollkommenen  Wohlbefinden  Plaz  zu  machen 
(utinam !). 

Die  Zweifel,  welche  hier  und  dort  gegen 
<h'e  gedachte  Wirksamkeit  des  Leberlhrans 
erhoben  werden,  haben  ihren  Grund  — 
meint  Trousseau  —  in  der  Verwechslung  der 
Rhachitis  mit  Scrofeln,  zweier  ganz  verschie- 
dener Krankheilen,  sowie  in  der  Vernachläs- 
sigung  der  von  Guerin  erlheillen  diaeletischen 
Vorschrift,  welcher  zufolge  die  Rhachitischen 
nur  Milch  und  magere  Kost,  nicht  aber 
Fleischspeisen  gemessen  dürfen. 

Trousseau  giebt  das  Oleum  jecoris  übri- 
gens nur  zu  j}j— 5j  dreimal  täglich,  nie  mehr. 
Bandagen  lässt  er  höchst  selten  und  auch 
dann  nur  einige  Tage  tragen,  um  hier  oder 
dort  etwas  mehr  Haltung  zu  bewirken.  Ihr 
Druk  erscheint  T.  als  ein  Hinderniss  der  Ge- 
nesung, und  überdiess  sah  T.  deutlich,  dass 
die  Natur  ganz  von  selbst  die  Verkrümmun- 
gen dergestalt  verringerte,  dass  sie  gar  keine 
Beschwerden  mehr  veranlassten. 

Cran  iotabes. 

Widtmann:  Beiträge  zu  Elsasser's  Craniotabes  u. 
Ietanus  apnoicus.  Bayr.  med.  Corresp.  Blatt. 
Wr.  43.  45. 


Böcker:  Zwei  Fälle  von  Erweichung  des  Scha- 
deis. Med.  Corresp.BI.  1.  Okt. 

Aus  Widtmann  s  Schilderung  9  von  ihm 
beobachteter  Fälle  von  Craniotabes  lässt  sich 
ebensowenig  ein  bestimmtes  Bild  dieses  Lei- 
dens abstrahiren,  als  aus  der  von  Elsaesser 
selbst  entworfenen.  Denn  mit  Ausnahme  der 
leicht  eindrükbaren  Stellen  am  Hinterhaupte 
ist  kein  einziges  eigentümliches  Symptom 
aufgeführt ,  und  dass  selbst  dieser  Zustand 
des  Schädels  nicht  immer  ein  pathologischer 
gewesen,  muss  man  nach  der  so  auffallend 
schnell  bewirkten  Heilung  desselben  anneh- 
men. 

Ist  Craniotabes  wirklich  die  erste  Aeuse- 
rung  der  Rhachitis,  so  muss  es  in  der  That 
wunderbar  erscheinen,  dass,  wie  behauptet 
wird ,  die  Darreichung  einiger  Graue  Ferrum 
carbonicum  mit  einem  tonischen  Thee,  ein 
so  tiefes,  constitutione]! es  Uebel  so  völlig  u. 
nachhaltig  zu  heilen  vermögen  sollte. 

Das  gegen  die  gewöhnliche  Annahme  so 
frühe  Auftreten  der  Rhachitis  (nach  Boerhaave, 
Rosenstein  u.  A.  niemals  vor  dem  9.  Monat!) 
will  Widtmann  dadurch  erklären,  dass  im 
4ten  — 5ten  Lebensmonat  die  ersten  Spuren 
des  geistigen  Lebens  auftauchen  und  das 
Gehirn  bei  irgendwie  im  Allgemeinen  beein- 
trächtigter Vegetation  und  Reproduction ,  das 
zu  seiner  gesteigerten  Plasticität  erforderliche 
Material  den  Kopfknochen  entziehe. 

Den  Nexus  zwischen  Craniotabes  u.  Asth- 
ma laryngeum  betrachtet  Widtmann  als  einen 
causalen,  ohne  jedoch  seine  Meinung  gehörig 
zu  begründen. 

In  den  von  Boecher  beobachteten  Fällen 
war  der  Hinterkopf  ziemlich  lang  gezogen, 
weich,  dünn  wie  Papier,  fühlte  sich  an  wie 
Knittergold,  ohne  jedoch  beim  Druk  ein  Ge- 
räusch zu  machen,  nemlich  auf  eigne  Weise 
elastisch.  Auch  fand  ihn  B.  mit  ziemlich 
langem  Maar  besezt.  Der  Vater  war  in  der 
Jugend  auch  rhachilisch  gewesen  und  alle 
Geschwister  scrofulös,  die  meisten  rhaebitiseb. 

Boecher  verordnete  der  Mutter  Rp.  Nalri 
phosphorici,  Conchar.  praep.,  Sacch.  albi  ana 
5j-  Mrp.  DS.  Täglich  4  mal  1  Theelöffel  voll  u. 
von  derselben  Mischung  dem  Kinde  3  mal 
tägl.  eine  kleine  Messerspize  voll.  Er  hoffte 
so  die  fehlenden  Ossificalions-Materialien  dem 
Organismus  darzubieten.  Um  dies  noch  un- 
mittelbarer zu  bewerkstelligen,  reicht  B.  seit 
jener  Zeit  den  rhachitischen  Kindern  sogleich 
weissgebrannte  gepulverte  Knochen.  In  glei- 
cher Absicht  gab  er  nach  3  Wochen  Calcaria 
phosphorica  mit  Zuker  zu  gleichen  Tbeilen 
4  mal  täglich  eine  kleine  Messerspize  voll  — 
und  siehe  da,  nach  4 wöchentlicher  Anwen- 
dung war  alles  vollkommen  geheilt!  (?),  in 
einem  andern  Falle  nach  6  Wochen.  Auch 
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das  Vajäbrige  Kind  eines  seiner  Verwandten 
ward  durch  den  Gebrauch  weissgebrannter 
Knochen  gebeilt. 

Totale  Destruction  der  Bewe- 
gung- und  Bedekungsorgane. 

Jotenhans:  Geschichte  zweier  Fälle  von  Spha- 
celus  spontaneus  des  Unterschenkels.  Würt. 
med.  Corresp.BI.  Sept.  5. 

Der  Bericht  über  die  10.  Versammlung  der 
Geburtshelfer  und  Wundärzte  Würtembcrgs, 
welche  am  5.  Aug.  1844  zu  Ludwigsburg  stattfand, 
enthält  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von  gänzli- 
licher  Destruction  der  weichen  und  harten  Ge- 
bilde des  Unterschenkels.   Der  eine  betraf  ein 


dreijähriges  Mädchen,  deren  rechten  ArmJoie*- 
kant  in  einem  subparalytischen  Zustande,  deren 
rechten  Unterschenkel  er  dagegen  bis  zur  Mitte 
der  Wade  schwarz  gefärbt  fand. 

Die  Ursache  vermochte  Jotcnhmn*  o»cnt  zli 
ermitteln.    Es  war  weder  MuUerkorn  genossen 
worden,  noch  Entzündung  vorausgegangen.  Die 
Sprache  verlor  sich  bal(f,  die  Kräfte  sanken. 
Das  Kind  ward  aufgegeben.    Allein  binnen  14 
Tagen  halte  sich  eine  Deroarcalionslinie  gebildet, 
unterhalb  welcher  der  ganze  Unterschenkel  der- 
gestalt sphacelös  war,  dass  man  ihn  entferne« 
musste.   Das  Kind  wurde  geheilt. 

Mit  Eintritt  des  nächsten  Frühjahrs  bedekto 
sich  die  Haut  dieses  Kindes  bis  an  die  Huflem 
herauf  mit  starken  Haaren;  ebenso  die  Arme, 
nur  stand  das  Haar  hier  nicht  so  dicht.  In  Kur- 
zem fielen  jedoch  alle  Haare  wieder  aus. 
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F.  Ducpitiaux  :  De  la  COnditiOD  phvsiquo  et  mo- 
rale  des  jeuoes  ouvriers,  et  des  moyeDs  de 
l'ameliorer.  firuxell.  2.  Vol.  in  8.  1843,  avec  flg. 

Ref.  hat  das  Werk,  welches  einen  Nicht- 
arzt  zum  Verfasser  hat,  nicht  selbst  zur  Ein- 
sicht vor  sich  liegen,  sondern  entnimmt  das 
günstige  Unheil  Uber  dasselbe  einer  Recen- 
sion  in  den  Arcb.  de  la  Med.  beige  (Febr. 
844.  p.  133).  In  3  RQchern  wird  der  phy- 
sische, der  moralische  Zustand  der  Arbeiter, 
besonders  in  den  Fabriken  und  Bergwerken, 
und  der  Weg  zur  Verbesserung  dieses  Zu- 
slandes  abgehandelt,  dabei  namentlich,  wie 
aus  derRecension  erhellt,  auch  auf  die  Krank» 
heilen,  woran  diese  Arbeiter  leiden,  Rück- 
sicht genommen. 


David  Noble:  Facts  and  observations  relative  to 
the  influence  of  manufactures  upon  health  and 
life.  Medico-chirurg.  Review.  Apr. 

Noble1  s  Pampbiet  bat  die  Untersuchung  des 
Einflusses  der  Baumwollen  -  Manufactur  auf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  zum  Zwecke  und 
soll  beweisen,  dass  die  grose  Anzahl  von 
Krankheiten  in  Fabrikbezirken  mehr  auf  Rech- 
nung der  überhäuften  und  dichten  Bevölker- 
ung der  grossen  Manufacturstädte,  als  auf  die 
Fabrikarbeit  selbst  zu  setzen  sei.  Als  unbe- 
gründet weist  er  die  Behauptung  nach,  dass 
in  den  Manufacturen  die  Pubertätsentwick- 
lung des  weiblichen  Geschlechts  beschleunigt 
werde.  K u och en Verkrümmungen  komm  en 
nicht  besonders  häufig  vor,  da  unter  640 


Fabrikkindern  nur  8  oder  1  V4Prct.  daran  lit- 
ten. Die  Zahl  der  Todesfälle  in  Folge  von 
Lungenschwindsucht  soll  in  Manchester  eben- 
falls geringer  seyn  als  in  der  Mehrzahl  gro- 
ser Städte  und  selbst  in  akerbauenden  Di- 
stricten. 

Pinscher  -.  Das  Staubßeber  der  Messing-Hamme- 
rer in  der  Messiugfabrik  zu  Achenrain  bei 
Kattenberg  in  Tirol,  üestr.  med.  Wochen- 
sebr.  Nov.  p.  1265. 

Die  Beschäftigung  der  Messing- Hämmerer 
besteht  darin,  dass  sie  die  aus  der  Streke 
gebrachten  Messingzaine  unler  einem  grosen 
vom  Wasser  bewegten  Hammer  breit  schla- 
gen lassen,  indem  sie  die  Zaine  unter  dem 
Hammer  bin-  und  herbewegen.  Dabei  be- 
dekl  sich  die  Oberfläche  des  Metalls  mit 
dichtem,  sehr  feinem  Staube,  der  durch  Mund 
und  Nase  der  Arbeiter  in  die  Luft  -  und  Ver- 
dauungswege  derselben  dringt,  zugleich  die 
Hautporen  verstopft.  Dieser  Messingstaub  er- 
zeugt eine  eigenthümliche  Reaction  des  Or- 
ganismus, eine  Febris  ephemer a,  den  soge- 
nannten Staubdisel  der  Hämmerer.  Nach 
mebrwöchenllicber  Arbeit  nehmlich  bekommt 
der  Hämmerer  einen  förmlichen  Wechselfie- 
beranfall, der  gewöhnlich  6— 8  Stunden  dau- 
tert  und  nur  unbedeutende  Schwäche  hinter- 
lässt.  Die  Arbeiter  sezen  sich  den  Tag  nach- 
her schon  wieder  den  alten  Schädlichkeiten 
aus,  um  nach  3  —  4  Wochen  wieder  einem 
ähnlichen  Anfalle  entgegen  zu  gehen.  Bricht 
in  dem  Anfalle  kein  oder  nur  wenig  Sch  weiss 
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aus,  so  bleibt  grösere  Schwäche  zurük  und  wöhnen  können  und  nur  zu  bald  kränkelnd 

der  Kranke  erwartet  von  Tag  zu  Tag  einen  davon  wieder  entfernt  werden  müssen.  — 

neuen  Anfall.    Sobald  die  Leute  die  ersten  Den  schwächeren  Hammerarbeitern  bekommt 

Anmabnungen des StaubditeU  verspüren,  legen  etwas  Branntwein  oder  Bier  gut;   zur  Lö- 

sie  sich  zu  Bette  und  suchen  das  Scbweiss-  schung  des  durch  den  beständigen  Staubes 

Stadium  so  schnell  als  möglich  zu  erreichen,  erregten  Oursts  bedienen  sie  sich  häufig  der 

Bei  zunehmendem  Alter  werden  die  Anfälle  geronnenen  Milch,  da  ihnen  die  friscbgemol- 

gerne  häufiger,  heftiger,  schwächender;  es  kene  und  die  des   Kahms   beraubte  süsse 

ist  Thatsache,  dass  Burschen,  die  erst  nach  Athmungsbeschwerden  und  Schleimanhäufung 

dem  15.  —  16.  Jahre  zum  Hammer  verwendet  in  den  Luftwegen  verursacht 
werden,  sich  nicht  mehr  an  diese  Arbeit  ge- 
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Beau:  Ueber  Krankheiten  d.  Greisenalters.  Journ.  jüngeren  Personen.  —  Entzündung  der  Paro- 

de  Med.  tiden  kann  jn  je{jer  porm  adynamischer  6e- 

iü^?g?DlSeT£  Würzb  Pin8T0tt,e          re,8e'  be™aft«r  Krankheiten  der  Greise  vorkommen. 

E.  Moutard-Martin:  lieber  d.  Pneumonie  der  —  TrokenheH  der  Zunge  ist  ein  viel  haufige- 

Greise,  besonders  über  die  Unterschiede  zwi-  res  Symptom  im  höheren  als  im  mittleren 

sehen  ihr  und  der  Pneumonie  Erwachsener.  Alter.    Zuweilen  besteht  dieser  Zustand  für 

IfeuZul™  Ueber  den  Zustand  des  Herzens  im  *ich  aMeio  ohne  irgend  ein  anderes  wahrnebm- 

Greisenalter.  Arch.  gen.  de  Med.  1844.  bares ,  krankhaftes  Symptom.  —  Schüttel- 

WUtcke:  Die  Urinbeschwerden  der  alten  Männer,  frost  einerseits  und  profuser  Schweiss  ande- 

Preuss.  med.  Vereinsztg.  Nr.  38.  rerseils  kommen  selten  bei  alten  Kranken 

vor;  ebenso  auch  Sudamina;  auch  Sehnen- 
Aus  einer  grosen  Reihe  von  Beobachtun-  hüpfen   beobachtet   man    sehr    selten.  — 
gen,  die  Beau  an  den  alten  weiblichen  Insas-  Die  acuten  Krankheiten  alter  Leute  in  den 
sen  der  Salpelriere  zu  maobeo  Gelegenheit  Sommermonaten  bestehen  fast  immer  in  Af- 
halle,  zieht  dieser  Arzt  folgende  Bemerkun-  fectionen,  deren  Basis  eine  Störung  des  Ga- 
8eD  '•  siro  •  Intestinalapparats   ist.    Solche  Anfälle 
Die  Krankheiten  des  Greisenalters  sind  werden  oft  fast  zauberisch  durch  ein  Breoh  - 
gewöhnlich  complicirten  Characters;  fast  in  und  Abführmittel  beseitigt.   Alle  anderen  ge- 
jedem  Falle  ist  eine  chronische  Krankheit  ir-  wöhnlichen  Krankheiten  alter  Leute,  wie  Ca- 
gend  eines  Organs  zugegen ,  zu  der  das  ge-  tarrh,  Pneumonie,  verschiedene  Gerebralaffec- 
genwärtigO  Uebelbefinden  erst  hinzugetreten  tionen  u.  s.  f.  beobachtet  man  beinahe  aus- 
ist.    Dieser  Umstand  ist  um  so  mehr  der  schliessend  während  der  kalten  Jahreszeit. 
Aufmerksamkeit  werth,  als  man  bei  Nichtach-  Einfache  Cynanche  gutturalis  kommt  sel- 
tuDg  desselben  verleitet  werden  kann,  Symp-  ten  im  Alter  vor.  —    Gastrische  Störung  ist 
tome,  die  aus  verschiedenen  Quellen  enlsprin-  bei  Weitem  die  häufigste  Krankheit  dieser 
gen,   miteinander  zu  verwechseln.    Da  im  Lebensperiode.    Welche  Gestalt  sie  immer 
vorgerlikten  Alter  die  Thötigkeit  der  körper-  annehme,  so  ist  ohne  Frage  ein  Emeticum 
lieben  Sympathien  sehr  oft  gestört,  und  fast  aus  Ipecacuanha    oder  Brechweinstein  das 
ganz  erschöpft  ist,  so  wird  bei  Auftreten  ir-  beste  Mittel    dagegen.    Sofern   das  Leiden 
gend  einer  Krankheit  die  in's  Kleinste  ge-  nicht  complicirter  ist,  als  gewöhnlich,  wird 
hende  Untersuchung  des  Zustande«  aller  Or-  es  selten  dieser  einfachen,  aber  höchst  wirk- 
gane   des  Körpers  zur  Notwendigkeit.  —  samen  Behandlungsweise  Widerstand  leisten. 
Das  Delirium  alter  Leute  ist  sehr  verschieden  Natürlich  wird  durch  Goexistenz  einer  ande- 
von  dem  Delirium  früherer  Lebensepochen;  ren  Krankheit  die  Behandlung  erschwert.  — 
bei  den  erstem  kündigt  es  sich  gewöhnlich  Beau  sah  niemals  einen  Fall  spontaner  acuter 
zuerst  durch  Worte,  und  dann  durch  Hand-  Peritonitis  in  Personen  vorgerükten  Alters, 
lungen  an;   umgekehrt  verhält  es  sich  bei  Vorkommen    der    chronischen    Art  dieser 

Strickt  tber  Halinde.  Dd.  III.  1841.  ßfc 
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Krankheit  io  dieser  Lebensperiode  ist  ge- 
wöhnlich Folge  krebsiger  (nicht  luberculöser) 
Erzeugnisse  inerhalb  der  Bauchhöhle.  — 
Keblkopfcatarrh  wird  selten  beobachtet;  häu- 
figer ist  Catarrh  der  Luftröhre;  unendlich 
häufiger  als  beide  ist  aber  Bronchitis,  an 
welcher  während  der  Winlermonale  die 
Hälfte  der  Hospital-Bewohner  mehr  oder  we- 
niger heftig  leiden.  —  Die  catarrbaliscbe 
Form  der  Phlhisis,  mit  anderen  Worten,  der 
chronische,  pituitöse  Catanh  ist  viel  bäufjger 
unter  alten  Leuten  als  die  genuine  lubercu- 
löse  Phlhisis.  Während  der  lezten  12  Monate 
behandelte  B.  9  Fälle  der  lezteren  und  15 
der  ersieren  AfTektion.  Leidet  daher  ein  alles 
Subjvcl  an  allgemeiner  Abmagerung,  häufi- 
gem Husten  und  purulentem  Auswurfe,  so 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  zu  Gunsten  der 
catarrhaliscben  Natur  des  Leidens  viel  gröser, 
als  dass  es  Tuberkeipbthise  sei,  u.  zwar  um 
so  mehr,  je  vorgerukter  an  Jahren  das  Indi- 
viduum ist.  Ein  sehr  auffallendes  Symptom 
dieses  Zustands  ist  die  Abnahme  oder  selbst 
der  gänzliche  Verlust  des  Appetits.  Wahr- 
scheinlich rührt  die  Abmagerung  ebenso  sehr 
von  der  Anorexie,  als  von  der  eitrigen  Ab- 
sonderung der  Luftwege  her.  In  der  Absicht 
die  Esslust  wieder  herzustellen,  empfiehlt  B.. 
zuerst  ein  Emeticum,  dann  ein  Decocl  von 
Polygala  oder  von  Liehen  island.,  Morton*  bal- 
samische Pillen,  den  Tolu-Syrup,  Bordeaux- 
weine anzuwenden.  Diese  Methode  dient 
doppeltem  Zweke,  indem  sie  ebeuso  günstig 
auf  denAtbmungs-  wie  auf  den  Verdauungs- 
Apparat  wirkt.  In  3  tödllich  endenden  Fäl- 
len dieser  catarrhalischen  Phthise  konnte  der 
Verf.  in  der  Leiche  keine  Spuren  deuilicher 
Veränderung  der  Broncbialscbleimhaul  wahr- 
nehmen. —  Der  Verlauf  der  genuinen  Tu- 
berkelschwindsucbt  ist  im  vorgertlkten  Alter 
gewöhnlich  sehr  langsam;  colliqualive  Schweis- 
se oder  Durchfall  finden  selten  statt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  die  Ab- 
lagerung des  Tuberkelstofls  auf  eine  od.  zwei 
begränzte  Stellen  der  oberen  Lungenlappen  u. 
ist  nicht  durch  die  Lungensubstanz  verbreitet; 
nur  in  einem  Falle  fanden  sich  Tuberkel  in 
beiden  Lungen.  —  Bezüglich  der  indurirten 
Stellen,  die  man  nicht  selten  auf  der  Ober- 
fläche der  Lungen  beobachtet,  neigt  sich 
ßeau  zur  Meinung  Laeunec's,  u.  betrachtet  sie 
als  das  Erzeugniss  der  Heilung  oder  Vernar- 
bung kleiner  luberculöser  Ablagerungen.  Zu 
diesem  Schlüsse  gelangt  er,  weil  es  ihn  1) 
sehr  unwahrscheinlich  dünkt,  dass  diese  Ver- 
härtungen durch  apoplecliscbe  Eccbymose, 
Eiterbildung  od.  umschriebene  Infiltration  des 
Lungenparenchyms  erzeugt  seyen,  und  - 
weil  uuter  170  Leichen  alter  nicht  phthisi- 
seber  Weiber  sich  in  nicht  weniger  als  173 


Fällen  Narben  an  den  oberen  Lappen  der 
Lungen  fanden.    Louises  Untersuchungen  zu- 
folge ist  die  tuberculöse  Phthise  häufiger  beim 
weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht, 
was  in  Bezug  auf  das  Greisenalter  auch  von 
Beau  bestätigt  wird.    Die  Pneumonie  alter 
Subjecte  zeigt  sehr  oft,  unter  dem  Einflüsse 
der  Behandlung,  einen  intermittirenden  Cha- 
racter,  indem  sowohl  pbysiealisebe  als  func- 
tionelle  Symptome  zuweilen  z.  B.  nach  einem 
Aderlasse  auf  einen  ganzen  Tag  aufhören,  um 
vielleicht  am  folgenden  Tage  mit  der  früheren 
oder  mit  gröserer  Heftigkeit  wiederzukehrer. 
Dieses  temporäre  Einlullen   der  Symptome 
kann  3 — 4  mal  im  Verlaufe  der  Behandlung 
staltfinden.  Der  Arzt  muss  daher  seine  Prog- 
nose in  Betreff1  des  endlichen  Ausgangs  und 
der  wahrscheinlichen  Dauer  der  Krankheit 
vorsichtig  stellen. 

M.  Do  senheimer ,  Uber  Pneumonie  der 
Greise.  Ist  nur  ein  Auszug  aus  Hourmam 
und  Derhambre's .  Grisolles  und  des  Referen- 
ten Arbeilen  Uber  diesen  Gegenstand. 

Aus  dem  Aufsaze  des  Hrn.  Moutard-Mar 
tin,  Assistenzarztes  in  der  Abtheilung  des  H. 
Prus  in  der  Salpetriere,  über  Pneumonie  der 
Greise,  heben  wir  Folgendes  hervor:  Die 
Pneumonie  kann  alle  Partien  der  Lungen  ein- 
nehmen; häufiger  aber,  als  bei  Jüngeren  bat 
sie  bei  Greisen  ihren  Siz  in  der  Spize  der 
Lungen;  ja  in  manchen  Jahreszeileu  scheinen 
diese  Entzündungen  der  Lungenspize  epide- 
misch vorzukommen.  —  Lungenabscesse 
sind  bei  Greisen  im  Vergleiche  zu  ihrem  Vor- 
kommen bei  Erwachsenen,  häufig.  Unter 
70  Von  Herder  im  Bicelre  beobachteten  Fäl- 
len fanden  sich  5  Fälle  mit  Abscessen  und 
der  Verf.  sah  deren  3  unter  07  Pneumonien. 
—  Groses  Gewicht  legt  der  Verf.  mit  Pnu 
auf  die  Gleichzeitigkeit  des  Emphysems  in 
entzündeten  Lungen  alter  Personen,  woraus 
es  sich  erklärt,  dass  bei  sehr  begränzter 
Pneumonie  die  Oppression  in  Greisen  sehr 
heftig  seyn  kann.  —  In  der  Schilderung  der 
Invasionserscheinungen  der  Pneumonie  bei 
Greisen  bemerkt  der  Verf.,  dass  häufig  nicht 
die  Bruslsymptome  zuerst  Aufmerksamkeit 
erregen.  Fast  plözlich  werden  die  Kranken 
von  sehr  heftigem  galligem  Erbrechen  ergrif- 
fen, ohne  dass  sich  ein  Grund  dafür  auffin- 
den lässl,  so  dass  man  eher  ein  Magen-,  als 
ein  Brustleiden  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
Auscullalion  und  Percussion  ergeben  gewöhn- 
lich die  Zeichen  der  Pneumonie.  Oft 
der  Umstand  auf  die  Spur  des  Brustleidens, 
dass  mitten  unter  der  erbrochenen  Galle  sich 
manchmal  ein  od.  mehrere  Sputa  crocea  be- 
finden. Bei  der  Percussion  muss  man  die 
bei  Greisen  so  häufige  Assymelrie  beider 
Brusthälflen  mit  in  Betracht  ziehen.  Die  Broo- 
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cbialrespiration  nimmt  gewöhnlich  nur  einen 
sehr  kleinen  Baum  ein.  Auch  die  Beurtheilung 
der  veränderten  Stimme  erheischt  Vorsicht,  in- 
dem manche  Greisenstimmen  schon  ohnediess 
ein  scharfes  u.  mekerndes  Timbre  haben;  die 
angleiche  Gestalt  der  Brust  ist  oft  Ursache, 
dass  die  Besonanz  nicht  gleich  auf  beiden 
Seiten,  viel  stärker  und  heller  auf  der  ver- 
engten Seite  ist.  —  Der  Puls,  der  im  Beginn 
der  Krankheit  sehr  regelmässig  war,  wird 
manchmal  nach  einigen  Tagen  aussezend, 
ein  Symptom,  was  hier  nicht  von  so  ungUn- 
stiger  Bedeutung,  wie  bei  Jüngeren  ist  u.  fast 
ebensooft  sich  bei  denen,  die  genesen,  als 
bei  solchen ,  welche  sterben ,  findet.  —  In 
sehr  vielen  Fällen  wird  die  Zunge  braun, 
rauh,  wie  eine  Feile,  steif,  hindert  die  Arti- 
culalion  der  Sprache,  zuweilen  auch  das 
Schlingen.  Das  Symptom  ist  bedenklich,  aber 
nicht  immer  von  schlimmer  Vorbedeutung. 
Prus  legt  auf  die  Trokenbeit  der  Zunge  als 
Zeichen   latenter  Pneumonie  grosen  Werth. 
Nach  ihm  besieht  fast    immer,    wenn  die 
Zunge  troken  u  schwarz  ist,  eine  Subinflam- 
malion  der  Meningen  oder  eine  Pneumonie  (!), 
und  sehr  oft  entdekt  mau  bei  genauerer  Ex- 
ploration die  Pneumonie,   welche  sich  aus 
keinem  anderen  Symptome  vermulhen  Hess. 
—  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  ganz  plözlich 
wie  durch  Apoplexie;  dies  findet  dann  Statt, 
wenn   die  Pneumonie   anfangs  ganz  latent 
verlauft;  der  Kranke  geht  seinen  Geschäften 
nach,  plözlich  erfolgt  der  Tod;  bei  der  Lei- 
chenöffnung findet  sich  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  graue  Hepatisation.  —  Den 
Aderlass  will  der  Verf.  nur  für  jene  Fälle 
sich  vorbehalten,  wo  der  Puls  stark  und  voll 
ist  (gerade  Härte  des  Pulses  ist  ein  trügeri- 
sches Zeichen  bei  Greisen;  belangreicher  ist  die 
Frequenz   des  Pulses  und   der  Alhemzüge 
Ref.),   und  wenn  das  Gesiebt  die  Erschei- 
nungen des  Blutandrangs  zeigt;  auch  dann 
ist  Blutlassen  angezeigt,  wenn  man  bei  schwa- 
chem unterdrüktem  Pulse  die  Herzthätigkeit 
erhöbt  findet;  man  kann  Abends  während  der 
Reactionen  gar  oft  mit  dem  besten  Erfolge 
eine  Blutentleerung  vornehmen,  die  am  Mor- 
gen verderblich  gewesen  wäre.  Brechwein- 
stein in  groser  Gabe,  wenn  der  Zustand  der 
Verdauungsorgane  es  erlaubt,  und  bei  Com- 
plication  mit  Saburra.    Man  darf  keine  neue 
Dosis  der  Brechweinsleinsolution  geben,  so 
lange  die  Purgirwirkung  der  ersten  noch  nicht 
aufgehört  bat,  wenn  man  nicht  die  hartnäkig- 
sten  Diarrhöen  hervorrufen  will. 

Bekannt  sind  Bant  s  fleissige  Untersuchun- 
gen Uber  den  Zustand  des  Herzens  im  Grei- 
senalter. Die  neueren  Untersuchungen,  wel- 
che Neucourt  alle  an  Frauen  in  der  Salpe- 
triere  anstellte,  sind  ihrer  geringen  Anzahl 


halber  ungenügend.  Wir  begnügen  uns,  die 
Schlüsse,  welche  der  Verf.  daraus  ziehen  zu 
können  glaubt,  hier  mitzutbeifen,  welche  also 
lauten:  1)  Das  Herz  bei  Greisen  ist  minde- 
stens ebenso  gros,  wie  das  im  Mannesalter, 
und  ist  ein  Unterschied  vorhanden,  so  fällt 
er  zu  Gunsten  des  ersteren  aus.  2)  Die 
Dike  der  Herzwandungen  ist  im  Aller  etwas 
gröser,  als  zu  irgend  einer  anderen  Lebens- 
periode. 3)  Alle  Mündungen  sind  etwas  grö- 
ser, als  im  Mannesalter.  4  Verknöcherungen 
der  Aorta  bringen  an  sich  nicht  nolhwendig 
eine  Störung  in  den  Functionen  des  Herzens 
hervor.  5)  Kein  Zeichen  zeigt  ihre  Gegen- 
wart an,  sobald  sie  nicht  von  Verengerung 
oder  lnsuflicienz  der  Mündungen  begleitet 
sind.  6)  Ossifikationen  der  Aorta  abdom. 
kommen  häufiger  vor,  als  an  irgend  einem 
anderen  Theile  der  Arlerie.  7)  Es  ist  fast 
gewiss,  dass  Herzkrankheiten,  bestehen  sio 
nun  in  Verengerung  oder  lnsuflicienz,  bei 
Greisen  durch  dieselben  physicalischen  Zei- 
chen, wie  im  Mannesalter,  erkannt  werden 
können.  8)  Nach  dem  Tode  ziehen  sich  die 
Hohlen  des  Herzens  um  so  mehr  zusammen, 
je  schneller  der  Tod  eingetreten  ist.  9)  Es 
können  Aftergeräusche  an  den  Ostien  des 
Herzens  ohne  organische  Störungen  derselben 
vorkommen.  10)  Herzkrankheiten  mit  bedeu- 
tender Funcüonsstörung  können  eine  Reihe 
von  Jahren  bestehen,  ohne  den  Tod  zu  ver- 
anlassen. 

Wittcke't  Aufsaz  über  die  Urinbeschwerden 
der  alten  Männer  schildert  vorzugsweise  die 
höheren  Grade  der  Blasenlähmung,  u.  sucht  die- 
selben auf  die  erlöschende  Nervenkraft  in  den 
aus  den  Sacralnerven  des  Rükenmarks  entsprin- 
genden Nervenzweigen,  welche  die  Excrelion 
des  Harns  vermitteln,  zurükzuführen.  Nach  3 
von  ihm  beobachteten  Fällen  dieser  Art  ent- 
wirft der  Verf.  folgendes  Bild:  Während  we- 
der Missbraucb,  noch  zu  häufige  Anstrengung 
der  Geschlecbtstheile  vorangegangen  zu  sein 
braucht,  noch  dem  alten  Manne  das  Gefühl 
für  die  höheren  geschlechtlichen  Beziehungen 
fremd  geworden  ist  (der  Plexus  spermaticus 
wird  hauptsächlich  aus  dem  Plex.  mesenl. 
super,  gebildet  und  hat  mit  den  die  Blasen- 
exeretion  innervirenden  Zweigen  keine  Ver- 
bindung!) stellen  sich  schon  Harnbeschwer- 
den ein,  häufigerer  Drang  zum  Harnlassen, 
längere  Dauer  des  Acts,  Abnahme  desBogen- 
strabls,  unvollständige  Entleerung  des  Harns 
mit  unangenehmer  Empfindung.  Das  Mtssver- 
hältniss  zwischen  Detrusor  u.  Sphincter  ve- 
sicae  urin.  wird  immer  bedeutender,  der 
Acceleratbr  wird  ganz  unthätig.  Alles,  was 
die  Congeslion  nach  dem  kleinen  Beken  er- 
höht, steigert  diese  Beschwerden;  daher  sind 
sie  häufiger  bei  Hämorrhoidariern,  Biertrinkern, 
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bei  sizeoder  Lebensart,  bei  Erkältung,  be-  leerungen  ausgesonderte  Urin  ist  in  der  Be- 
sonders der  Füsse,  wie  bei  Jägern  etc.  Bei  gel  strohgelb,  wässrig,  bell,  copiös;  der  zwei- 
diesem  Grade  bleibt  das  Uebel  meist  sieben,  te  u.  drille  dem  ersten  noch  ähnlich,  jedoch 
kann  auch  Disposition  zu  anderen  Blasen-  dunkler,  entmischt;  welche  Zersezung  aber 
krankheiten,  Verdikungen  der  Blasenbäute,  bei  den  folgenden  immer  zunimmt.  Der  duo- 
Krankheilen  der  Prostata  u.  dgl.  geben,  durch  kelbraune,  mit  faulem  aufgelöstem  Blute  ge- 
deren  Symptome  das  eigentliche  Leiden  in  mischte  Harn  ist  .sehr  foetid,  einzelne  Blul- 
dcn  Hintergrund  gedrängt  wird.  Steigert  sich  klumpen  verstopfen  oft  die  Fenster  des  Ca- 
das  Leiden,  ohne  Complication,  als  Symptom  tbelers  u.  machen  die  Entleerung  unmöglich, 
der  rüksebreiteuden  Lebenskraft,  so  mehren  Unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Adyna- 
sich  die  Beschwerden,  und  es  entstehen  bei  mie  geht  später  der  Harn  unwillkührlich  Ivo* 
geeignetenGelegenbeitsursacben  mitunter  Harn-  pfenweise  ab,  ohne  Drang  zum  Harnlassen. 
Verhüllungen ,  die  durch  Mittel  beseitigt  wer-  Ohne  Zeichen  der  Gangrän  inerer  Organe 
den ,  welche  die  Unterleibsnerven  beleben  [der  Blase  ?  Bef.)  tritt  der  Tod  ein :  nach  des 
(Rum ,  schwarzer  Kaffee ,  Pfeflermünzthee  u.  Verfassers  Meinung  nicht  als  Folge  der  male- 
dgl.)  Erreicht  das  Uebel  seine  höchste  Aus-  Hellen  Entmischung  des  Körpers,  sondern 
bildung  —  nie  vor  dem  65.  Lebensjahre,  —  der  Lähmung  der  Nerven,  die  von  der  Peri- 
so tritt  mit  od.  ohne  auflallende  Gelegenbeits-  pherie  ausgebend,  endlich  auch  das  Centrum 
Ursache  plözliche  Harnverhaltung ,  und  zwar  erreicht.  3  Fälle  der  Art,  die  der  Verf.  beobach- 
mit  Unwohlsein,  ängstlichem  Gefühl,  abwech-  tele,  sah  er  tödllich  enden.  Hievon  müsse  man 
selndem  Frösteln,  bisweilen  Schüttelfrost  ein.  wohl  die  leichter  heilbare  Ischurie  der  Greise 
Bei  Steigerung  der  vorhandenen  und  unter  in  Folge  von  Erkältung,  wie  sie  Schneider 
dem  Hinzukommen  neuer  Beschwerden  der  (in  Caspers  Wochenschr.  1839,  Nr.  12)  ge- 
verscbiedenslen  Art  schafft  nun  der  Catheler  schildert  bat,  unterscheiden.  Doch  wird  Verf. 
momentane  Hülfe,  w.  s  jedoch  auch  nicht  oft  in  der  zuerst  beschriebenen  gefährlicheren 
möglich  ist,  da  die  krampfhafte  Einschnürung  Form  später  die  bei  Erkällungsiscburie  mit 
des  Blasenhalses  das  Einbringen  dos  Calhe-  Glük  angewendeten  Conradt'schen  Pillen, 
ters  unmöglich  macht.  Endlich  gelingt  die  wenn  auch  nur  als  palliat.  Mittel  versuchen: 
Operation,  oder  endlich  bleibt  nur  noch  der  Bp.  Asae  foel.  50,  Pulv.  rad.  Ipecac,  Op.  pur., 
Blasenslich  übrig,  dem  dann  um  so  eher  der  Ol.  menth.  pip.  ana  gr.  jj.  Zu  Pillen  von  1 
Tod  folgt.  —   Der  bei  den  ersten  Blasenent-  Gran  geformt.    Täglich  3mal  10  Stük. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der 


G   e  I» 


rtsltUIfe 


von  Professor  Dr.  ROBFRT,  in  Marburg. 


Grösere  geburtshülfliche  Werke. 

J.  H.  Schmidt:  Tausend  Aphorismen  über  die 
Geburt  des  Meuschen.  Berlin. 

H.  Lee:  Lectures  on  the  Theory  and  Practice  of 
Midwifery,  delivered  in  the  theatre  of  St.  Geor- 
ge'« Hospital,  illustrated  with  numerous  wood 
engravings.  London. 

ra»emix:  Tratte  theorique  et  pratique  de  l'art 
des  aecouohemens.  Dcux.  Etiit.  Avec  flgures 
intercalees  dans  le  texte.  8-  Paris. 

F.  Ramsbotham:  The  Principles  and  Practice  of 
obstetric  Medicine  and  Surgery  in  Heference 
to  theProcess  of Parturition.  See. Ed.  enlarged. 
Lond. 

J.  H.  C.  Trefurt  :  Abhandlungen  und  Erfahrungen 

aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  uud  Wei- 

bcrkrankbeilen.   Erste  Decade. 
Birnbaum:  Zeichenlehre  der  Geburtshülfe,  nach 

den  Ergebnissen  der  Exploration.   Bonn.  2tc 

Hälfte. 

Kilian:  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2.  Aufl. 
3.  Lief.  Bonn. 

Eine  ganz  eigentümliche  Form  bieten  die 
tausend  Aphorismen  von  Schmidt  dar.  Der 
sebr  gelehrte  und  vielseitig  gebildete  Verfas- 
ser sucht  die  ganze  Geburt  in  1000  Apho- 
rismen darzustellen,  welche  wieder  in  10 
Centurien  zerfallen.  Dass  durch  diesen 
vorausgebildeten  Rahmen  an  der  einen 
Stelle  eine  Vervielfältigung  der  Lehrsätze,  an 


der  andern  eiue  Eiuengung  derselben  herbei- 
geführt  werden  musste,  lässt  sich  schon  von 
vorn  herein  erwarten.  Die  höhere  Auflas- 
sung des  Gegenstandes  lässt  sich  aber  an 
keiner  Stelle  des  vorliegenden  Werkes  ver- 
kennen. Der  Verfasser  beabsichtigt,  wie  er 
sich  in  dem  Aphorismus  38  ausdrückt;  ydas 
dem  Mechanismus  immer  noch  sehr  hingege- 
bene Kunstgebiet  der  Geburtshülfe  auf  dem 
Wege  der  vergleichenden  philosophischen  xa- 
turforschung ,  aber  auch  auf  dem  mühsamen 
Wege  der  klinischen  Beobachtung  dahin  zu 
führen,  wohin  die  höhere  Medicin  und  Chir- 
urgie schon  früher  gekommen  ist,  damit  das 
Game  ein  dreieiniger  Organismus,  eine  Wis- 
senschaft aus  einem  Gusse  werde."  Ob 
die  Medicin  und  Chirurgie  durch  die  ver- 
gleichend philosophische  Nalurforschung, 
welche  Schmidt  als  Grundpfeiler  (die  klini- 
sche Beobachtung  nur  als  Appendix)  in  die- 
sem Aphorismus  zu  betrachten  scheint,  sich 
zur  Stufe  eiDer  hohem  Medicin  und  Chirur- 
gie aufgesobwungen  bat,  lässt  Referent  da- 
hin gestellt.  Jeden  Falls  ist  es  aber  nicht 
die  moderne  Richtung,  welche  gegenwärtig 
die  Heilwissenschaft  verfolgt.  Wäre  daher 
das  Werk  von  Schmidt  ein  oder  einige  De- 
cennien  früher  erschienen,  so  würde  es  Epo- 
che gemacht  haben. 


»)  In  dem  Jahresbericht  pro  1845  wird  Herr  Professor  Robert  seinem  Wunsche  gemäss  ein 
chirurgisches  Referat  übernehmen,  die  Geburtshülfe  aber  wird  vom  Herrn  Holraih  t>.  Siebold 
in  Gelingen  bearbeitet  werden. 


D.  R. 
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Der  Schoo  in  dem  Berichte  für  1842  her- 
vorgehobene Werth  des  Werkes  von  Ratns- 
botham  wird  durch  das  Erscheinen  dieser 
zweiten  Auflage,  nach  dem  kurzen  Zeitraum 
von  einigen  Jahren  nach  einer  Auflage  von 
2500  Abdrücken  und  einem  Nachdrucke  in 
Philadelphia  bestätigt. 

Das  Werk  von  Lee  enthält  44  Vorlesun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  wel- 
che der  Verfasser  in  dem  St.  Georg-  Hospital 
gehalten,  die  in  der  London  medical  Gaz. 
1842  u.  1843  äbgedrukt  sind,  und  worüber 
in  den  vorjährigen  Jahresberichten  berichtet 
worden  ist.  Es  enthält  die  mit  grossem  Fleiss 
und  Ausdauer  zusammengestellten  Resultate 
der  reichen  Erfahrungen  des  Verfassers. 

Auch  die  weite  Auflage  von  Cazeaur  wird 
von  Seilen  der  französischen  Journale  sehr 
gelobt.  Es  sind  dem  Texte  Holzschnitte  bei- 
gefügt. 

Die  zweite  Hälfte  der  Zeichenlehre  Birn- 
baumes scbliesst  sich  unmittelbar  an  die  erste 
an.  Sie  umfasst  die  Zeichen  des  Uebergangs 
aus  der  Schwangerschaft  in  die  Geburl,  die 
Zeichen  der  Geburt  und  Zeichen  des  Wochen- 
bettes. Der  Verfasser  bat  sich  in  diesem 
Werke  bemüht,  die  bisher  so  sliefmülterlich 
behandelte  Semiolik  der  Geburtshülfe  nach 
allerdings  gulen  Vorarbeiten  in  ein  zusam- 
menhängendes Ganzes  zu  bringen. 

Die  drille  Lieferung  der  zweiten  Auflage 
ron  Kilians  Operationslehre  umfasst  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse,  die  Wendung  bei  Schul- 
lerlage mit  Armvorfall,  die  Wendung  .  auf  den 
Kopf,  die  Extraction  des  Rindes  bei  vorlie- 
genden Füssen,  die  Behandlung  des  abge- 
rissenen Kopfs  und  die  Extraction  an  dem 
Steiss.  Das  Werk  ist  auch  hier  wesentlich 
bereichert  und  die  Litteratur  sorgfältig  er- 
gänzt. 

Die  Abhandlungen  ton  Tre/urt  enthalten 
die  Resultate  seiner  praktischen  Forschung 
Über  mehre  wichtige  Gegenstände  der  Ge- 
burtshülfe. Die  Erfahrungen  sind  in  einer 
reichhaltigen  Praxis  gesammelt  und  mit  Klar- 
heit mitgetheilt.  Wir  werden  öfterer  auf  die- 
selben zurukkommen. 

I.  Zur  Anatomie,  Physiologie,  Semi- 
otik  und  Zeitrechnung  der  Schwan- 
gerschafts- und  Geburtsperiode. 

Pappenkeim:  Vorläufige  Mitlbeilungen  über  den 
Verlauf  der  Muskelfasern  in  der  schwankem 
menschlichen  Gebärmutter.  Roser's  u.  Wun- 
derliches med.  Vierteljahrschr.  8.  Jahrg.  1.  Hfl. 

Stein:  Gedanken  beim  Durchlesen  u.  Erwägender 
Schrift  der  Herrn  etc.  Nägele  über  den  Me- 
chanismus der  Geburt  zur  Berichtigung,  Be- 
reicherung und  Veredlung  des  Gegenstandes. 
Neue  ZeitschriR  für  Geburtskunde.  Bd.  XVI. 
Hft.  8. 


Simpson:  Ueber  die  angebliche  Unfruchtbarkeit 
der  Frauen,  die  als  Zwillinge  mit  männlichen 
Früchten  geboren  werden.  The  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  Jan. 

Tyler  Smith:  Sketch  of  the  Pbysiology  of  Par- 
turition.   The  Lanc.  6.  Jul. 

Tyler  Smith:  The  spinal  uterine  actions  excitec 
through  the  medium  of  the  stomach.  The  Lanc 
13.  Jul. 

Tyler  Smith:  Lactation  and  Aflerpains  conside- 
red  in  Relation  lo  Reflex-aciions.  The  Lanc. 
20.  Apr. 

Paterson:  Oo  Lactation,  Aflerpains  and  the 
Treatment  of  Females  afler  Delivery.  Lance. 
18.  Mai. 

Tyler  Smith:  Ou  the  Practice  of  taking  a  paii. 
The  Lanc.  8.  Jan. 

Charles  Clay:  On  the  Mode  and  propre  Time  fer 
makiug  Examinations  Notions  per  Vaginam,  it 
Cases  of  I.abour,  and  on  the  premature  Rup 
Iure  of  the  Membranes.    The   med.  Tim.  1 
Aug. 

Heming:  On  the  Signs  of  l'regnancy.  The  med 
Times.  25.  Mai. 

/■-.  Kenntdp:  Observalions  on  obstetric  AusculU- 
tion,  wilh  an  Analysis  of  the  Evidences  oi 
Pregnancy  and  an  Inquiry  into  the  Proofs  oi 
the  Life  arid  Death  of  the  Foetus  in  utero. 
Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Jan. 

A.  Anderson:  On  tbeStethoscopic  Examination  of 
the  pregnant  Uterus.  London  and  Edinbourgh 
monthly  Journ.  of  med.  Sc.  Febr. 

Detilliers  fils  etChailly:  De  la  valeur  des  sigoes 
fournis  par  l'auscullation  dans  le  diagnostic 
des  presentations  et  positions  du  foetus  peb- 
dint  la  grossesse  et  l'accouchement.  Gaz.  des 
Höp.  1848. 

M.  V.  L.  de  Stefani:  Coup  d'oeil  sur  le  broit  de 
souflle  des  arteres  en  general  et  eu  particu- 
lier  sur  le  bruit  placentair.  Revue  med.  Aue. 

ran  Arsdale:  Obstetrical  auscultation.  New- York 
Journ.  of  med.  Sept. 

Montgomery :  On  the  dark  abdominale  Line,  and 
the  Formation  of  an  umbilical  Areola ,  as  sign» 
of  Delivery  etc.  Dublin  Journ.  of  med.  Mai. 

Cormack:  Clinical  Report  upon  the  Circurastan- 
ces  in  which  a  dark  abdominale  Line  bis 
been  found  extending  between  the  Pubes  «od 
umbilicus  or  eneiform  Cartilage,  showing  tost 
it  often  depends  on  other  Causes  than  receni 
Delivery.  Lond.  and  Edinbourgh  monthly  Journ 
of  med.  Sc.  Febr. 

Turner:  Strictures  on  Montgomerys Observation* 
on  tbe  dark  abdominal  Line.  Lond.  and  Edinb. 
monthl.  Journ.  of  m.  Sc.  Sept. 

Berthold:  Sur  la  duree  de  la  gestation  chez  U 
femme.  Compt  rendu  T.  18. 

Wm.  Smith :  Conlrihutions  to  Mid  wiferv.  On  the 
Position  of  the  parturient  woman.  Edinb.  med 
and  surg.  Journ.  Oct. 

A.  Moser:  Darlegung,  dass  die  verschiedenen 
Beckenneigungen  keinen Einfluss  auf  diel " 
rung  der  Kreisenden  ausüben.  Neue 
für  Geburtskunde.  Bd.  15.  Hft.  3. 

a)  Verlauf  der  Muskelfasern  am  schwängern 
Uterus.  Nach  Poppenheim's  Untersuchungen 
besteht  der  schwangere  Uterus  des  Menseben 
aus  drei  Hauptlagen  von  Muskelfasern,  einer 
äusern,  einer  mittleren  und  einer  inern 
Jede  Lage  ist  aus  mehreren  Schichten  zusao- 
mengesezt,  welche  das  Eigentümliche  zeigen 
dass  sie  entweder  von 
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(äusere  Schiebt),  oder  von  inen  nach  aa- 
sen (ioere  Schiebt)  in  der  Stärke  der 
Faserbündel  und  Maschenräume  zuneh- 
men. — 

D»e  äuiere  Schicht  besteht  aus  Fasern, 
weiche  an  beiden  Flächen  und  den  seitlichen 
Rändern  in  der  longitudinalen,  auf  dem  Grun- 
de in  der  transversalen  Axe  des  Uterus  ver- 
laufen und  so  angeordnet  und  befestigt  sind, 
dass  sie  das  Gleichgewicht  zwischen  vorn 
und  hinten,  rechts  und  links,  oben  und  un- 
ten erhalten. 

Die  mittlere  Schicht  besteht  aus  mehreren 
Lagen  senkrecht  Uber  den  Grund,  auf  die 
Mitte  beider  Flächen  des  Körpers  herabge- 
hender Fasersireifen,  welche  am  Grunde, 
durch  quere  den  runden  Bändern  der  Fallo- 
ischen  Röhren  und  Eierstoksbändern  ange- 
örige  Fasern,  theils  von  eiuander,  theils 
von  den  Übrigen  Schiebten  getrennt  sind. 
Diese,  den  Grund  des  Uterus  offenbar  her- 
abdrückende  Streifen,  biegen  auf  Vorder - 
und  Hinterfläche,  jederseits  nach  ausen  um, 
nehmen  am  untern  Ende  des  Körpers  und 
an  der  ganzen  Enge  eine  schräge  Richtung  an 
und  durchkreuzen  sich  dabei,  worauf  sie 
den  Hals  kreisförmig  umziehen.  Auser  ih- 
nen kommen  quere  Fasern  an  beiden  Flä- 
chen des  Körpers  vor,  welche,  wie  es  scheint, 
von  longitudinalen  FaserbUndeln  der  Seiten- 
flachen  entspringen.  An  der  Enge  und  dem 
Körper  sieht  man  kleinere,  accessorische, 
in  die  Tiefe  dringende  Bündel.  Die  Seiten- 
flächen besteben  aus  breiten,  festen  Mascben- 
nelzen,  welche  durch  plexusartige  Verbin- 
dung und  wahrscheinlich  durch  Kreuzung  der 
schrägen  Fasern  der  Enge  hervorgebracht 
werden.  — 

Die  dritte  oder  innere  Schicht  hat  zwei 
Hauptlagen,  eine  äusere  und  eine  inere.  Die 
Fasern  der  erstem  umziehen  spiralförmig  die 
Winkel  des  Uterus  und  geben  dann  in  schräge 
der  Enge  und  kreisförmige  des  Halses  Uber. 
Ihre  Bündel  sind  zarler  und  regelmässiger 
als  die  der  Mittelsubstanz.  Von  ihr  dringen 
feine  Zweige  in  die  Faltenlheile  der  Schleim- 
haut. Diese  Schicht  ist  es,  welche  den  Ty- 
pus d.  bei  Säugethieren  sichtbaren  Faserung 
am  ineisten  wiedergiebt.  Die  inere  Lage 
dieser  Schicht  besteht  aus  einem  dreieckigen 
Muskel. 

b)  lieber  die  angebliche  Unfruchtbarheit 
der  Frauen,  die  als  Zwillinge  mit  männli- 
chen Früchten  geboren  werden ,  stellte  Simp- 
son Untersuchungen  an  und  fand,  dass 
dieses  Verhältniss  bei  der  Kuh  allerdings  vor- 
kommt. Während  Zwillinge  von  einerlei  Ge- 
schlecht stets  vollkommne  Fortpflanzungsfä- 
bigkeit  wigep,  ist  das  weibliche  ZwiüiDgs 


kalb,  das  mit  einem  männlichen  geboren  wird, 
stets  unfruchtbar. 

c)  Zur  Physiologie  der  Geburt.  In  den 
oben  aufgeführten  Abhandlungen  macht  7'y- 
ler  Smith  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Geburtshelfer  sich  hauptsächlich  bei  dem 
Mechanismus  der  Geburt  mit  der  Mensuration 
der  verschiedenen  Durchmesser  desBekens  u. 
des  Kindskopfs  und  der  Art,  wie  das  Kiad 
durch  jenes  hindurchgeht ,  beschäftigt  haben, 
in  welchen  Fällen  künstliche  Hülfe  notwen- 
dig sei ,  währenddem  sie  die  Natur  und  Ur- 
sachen der  motorischen  Kräfte,  durch  welche 
das  Kind  ausgetrieben  wird,  aus  dem  Ge- 
sichte verlieren.  —  Die  unwillkürliche  Mus- 
kellhäligkeit  bei  der  Geburt  stellt  er  als  mo- 
diticirle  Reflexaction  dar,  die  willkührlicbe 
ist  nach  ihm  nur  accessorisch ,  aber  nicht 
wesentlich  zur  Austreibung  des  Kindes  er- 
forderlich. Die  Entleerung  des  Uterus  kann 
durch  Reflexaction  als  Folge  der  Thaligkeil 
des  Spinalnervensystems  ohne  Theilnahme 
des  Gehirns  statt  finden,  wie  die  Entbin- 
dungen während  dem  Coma  der  Wöchnerin- 
nen, bei  Puerperalconvulsionen  oder  nach 
dem  Tode  der  Mutter  oder  überhaupt  in  den 
Fällen,  wo  die  Funktionen  des  Gehirns  an- 
nulirt  sind,  beweisen.  Alle  Erscheinungen 
der  Geburt,  die  active  Dilatation  des  Mut- 
lermundes und  der  Vagina ,  die  Action  der 
Exspirationsmuskeln  u.  Contraction  der  Vagi- 
na sind  excitomotorischer  Art  und  werden 
durch  den  Willen  unterstützt  und  dnreh  die 
Emotion  modificirt.  Direkte  Beweise  hiervon 
sind:  1)  dass  das  Abdominalsegment  der  Was- 
serjungfer nach  seiner  Trennung  vom  übrigen 
Körper  die  Eier  noch  legt;  2)  dass  Geburts- 
actionen  entstehen,  wenn  der  Rand  der 
Cloake  dieses  Thieres  durch  Salz  gereizt  wird ; 
3)  dass  Irritationen  des  Muttermundes  Abor- 
tus bewirken ;  4)  dass  die  Kaltwasserdouche 
auf  den  Unterleib  Contraction  des  Uterus  bei 
Unthätigkeit  desselben  und  Uterinhk'morrha- 
gien  hervorruft,  5)  dasselbe  geschieht,  durch 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust;  6)  auf  glei- 
che Weise  findet  Reflexaction  auf  Magen  und 
Uterus  stall.  Irritation  der  gastrischen  Par- 
thie  des  Pneumogastricus  während  der  Ge- 
burt ruft  Uterincontractionen  hervor.  — 

Nach  der  gleichzeitigen  physiologischen 
Thaligkeit  derjenigen  Organe,  welche  bei  der 
Geburl  in  Betrachl  kommen,  tbeilt  er  die  Ge- 
burt in  drei  Abiheilungen:  Erste  Periode: 
Dilatation  des  Muttermundes,  beginnende  Di- 
latation der  Vagina,  Contraction  des  Grundes 
und  Körpers  des  Uterus;  »weite  Periode: 
Schluss  der  Glottis ,  Schluss  der  Cardia,  for- 
cirte  Contraction  der  Exspirationsmuskeln, 
Contraction  des  Uterus,  complete  Dilatation 
der  Vagina;  dritte  Periode:  Schluss  der  Glot- 
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tis  und  Cardia;  Conlraclionen  der  Exspira- 
tioDsmuskeln ,  des  Uterus  und  der  Vagina, 
wahrscheinliche  Contraction  derLevatores  ani, 
Dilatation  der  Sphincteren. 

Die  continuirlichen  u.  periodischen  Con- 
lraclionen müssen  unter  verschiedene  Gesichts- 
punkte gebracht  werden.  Die  Periodicität  der 
Uterinconlraction  muss  man  dem  Einflüsse  des 
Gangliensyslems  zuschreiben.  Wenn  die  We- 
ben begonnen  haben,  so  befindet  sich  die 
ganze  inere  Fläche  der  Geschlechtstheile  im 
höchsten  excitomotorischen  Zustande;  Ein- 
drücke auf  einen  Theil  derselben  rufen  so- 
gleich Reflexaction  des  Uterus  oder  anderer 
Muskeln,  die  mit  diesen  verbunden  sind,  her- 
vor. —  Die  motorischen  Phänomene  sind 
Contraction  u.  Dilatation.  Die  Dilatation,  wel- 
che an  dem  Muttermund  beginnt  u.  graduell 
abwärts  bis  zur  Vulva  fortschreitet,  ehe  ein 
centrifugaler  Druk  von  Seiten  des  Foetus 
stattfindet,  ist  eine  Reflexaction,  die  durch  den 
mechanischen  Reiz  des  Kindes  auf  diejenigen 
T heile  provocirt  wird,  mit  denen  es  in  Be- 
rührung kommt,  u.  auf  eben  dieselbe  Weise, 
wie  die  Dilatation  fortschreitet.  Der  Mutter- 
mund erweitert  sich  daher  anfangs  nur  wäh- 
rend der  Contraction  des  Uterus  und  sinkt 
auser  der  Wehe  wieder  zusammen.  Die  ex- 
citomolorische  Aotion,  Contraction  des  Ute- 
rus wird  ebenso  bedingt  durch  den  Fötus. 
Derselbe  ist  der  natürliche  Reiz  für  den  Ute- 
rus; jedoch  bringen  auch  andere  Reize  wie 
Polypen  und  Hydatiden,  die  Hand  des  Chirur- 
gen Conlraclionen  des  Uterus  als  Röflexactio- 
nen  hervor.  Der  Mutlermund  ist  ein  empfind- 
licherer Excitor,  als  andere  Theile  des  Ute- 
rus, daher  treten  auch  stärkere  Wehen  ein, 
wenn  der  Kopf  durch  denselben  hindurch 
Irilt.  —  Die  excitomotorische  Action  bewirkt 
durch  die  Gegenwart  des  Kindes  in  der  Va- 
gina. Wenn  die  zweite  Periode  der  Geburt 
begonnen  hat  und  der  Kopf  des  Kindes  in 
die  Vagina  tritt,  so  bekommen  die  Respira- 
lions- Muskeln  eine  macblvolle  Thätigkeit,  die 
sich  mit  der  des  Uterus  verbindet.  Einige 
Geburtshelfer  z.  B.  Ramsbotham  halten  die 
Respirationsmuskelthätigkeit  (die  Bauchpresse] 
für  willkührlich,  andere  z.  B.  Lee  für  unwill- 
kürlich. Smith  glaubt,  dass  der  gröste 
Theil  der  Extrauterinmuskularthätigkeit  eben- 
so excitomotorischer  Art  ist,  wie  die  des 
Uterus  selbst,  obgleich  die  Wöchnerin  oft 
willkührliche  Thätigkeit  hiermit  vermischt;  al- 
lein während  einer  wirklieben  Webe  ist  sie 
nicht  im  Stande  dieselbe  aufzubeben,  noch 
sie  zu  verstärken.  Es  ist  dieses  der  Haupt- 
unterschied zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Geburls- Periode.  In  der  ersten  ist  die  Ac- 
tion auf  den  Uterus  beschränkt,  in  der  zwei- 
ten ist  sie  extensiv.   In  der  ersten  Periode, 


wo  der  Kopf  des  Kindes  noch  ganz  im  Ute- 
rus ist  und  die  Aotion  noch  auf  diesen  be 
schränkt  ist,  ist  die  Wöchnerin  furchtsam 
und  irritabel;  sie  zeigt  eine  grosse  Ungeduld 
und  Aufregung.    Ist  hingegen  die  zweite  Pe- 
riode eingetreten,  und  der  Kindskopf  befin- 
det sich  in  der  Scheide  u.  die  Respiration«- 
muskelu  sind  thätig  geworden,  so  ist  die 
Frau  nicht  mehr  irresolut,  sie  zeigt  ein  be- 
deutendes Vertrauen  und  Ergebung.    Im  er- 
sleren  Falle  ist  ihr  Geschrei  häufig  u.  ängst- 
lich, im  zweiten   ist  sie  still  und  stösst  nur 
zuweilen  einen  Schrei  zur  Unterstüzuug  ihrer 
Wehen  aus.    Die  Umänderung  ihres  Inereo 
drükt  sich  in  ihrer  ganzen  Physiognomie  aus. 
Es  ist  interessant,  dass  die  Reflexerscheinungen 
in  der  zweiton  Periode  genau  die  Umänder- 
ung,  die  das  Innere  der  Frau  erlitten  hal. 
repräsentiren.  — 

Die  dritte  Periode  besteht  in  den  Con- 
tractionen  der  Scheide  selbst.  Die  Retrac- 
lion  des  Perinaeums  Uber  dem  Kopf  des  Kin- 
des entsteht  wahrscheinlich  durch  die  Con- 
traclion  der  Levatoreu  und  Dilatation  der 
Sphincteren  des  Aflcrs,  die  io  der  vorher- 
gehenden Periode  geschlossen  bleiben.  Der 
Kopf  des  Kindes  wird  gewöhnlich  mit  gro- 
sor  Gewalt  ausgetrieben,  aber  der  Rumpf 
bleibt  für  eine  kurze  Zeit  in  der  Vagina.  S. 
glaubt,  dass  er  dann  dem  Uterus  entschlüpft 
ist  u.  durch  Contraction  der  Vagina  ausge- 
trieben wird ;  von  der  Placenta  ist  dieses  be- 
kannt. —  In  gewissen  Fällen  entstehen  me- 
tastatische  Wehen  in  anderen  Theileu,  die 
von  unregelinässigen  Strömungen  der  vii 
nervosa  in  anomalen  Bögen  abhängig  ist. 

In  einem  späteren  Aufsätze  leitet  Tgltr 
Smith  die  Aufmerksamkeit  auf  die  UleriodC- 
tion,  welche  durch  Einwirkungen  auf  den 
Pneumogastricus  in  dem  Magen  erregt  wird. 
Die  Thätigkeit  des  Uterus  kann  nach  ihm  auf 
drei  verschiedene  Weisen  bewirkt  werden 
1)  durch  directe  Action  der  vis  nervosa  vom 
Centralorgaoe,  dem  RUckenmarke  in  der  Rich- 
tung der  motorischen  Nerven,  die  sich  im 
Uterus  ausbreiten;  2)  durch  die  unmittelbare 
Action  des  Uterus  vermöge  seiner  Irritabili- 
tät auf  Application  eines  geeigneten  Reizes: 
3)  durch  Reflexaction  der  vis  nervosa  durch 
die  Centripetalnerven,  das  Centraiorgan  durch- 
laufend u.  von  hier  aus  auf  die  motorischer; 
Nerven  des  Uterus  refleclirt.     Diese  letzte 
Art  der  Uterinthätigkeit  betrachtet  er  in  die- 
ser Abhandlung,  insofern  dieselbe  von  Rei- 
zen im  Magen  abhängig  ist.  Man  weiss,  dass 
Emetica  in  den  letzlen  Monaten  der  Schwan 
gerschaft  nachtheilig  sind,  und  dass  Stimuli- 
rende  Mittel  Contractionen  des  Uterus  erre- 
gen; man  suchte  aber  den  Grund,  im  erste- 
ren  Falle  in  der  Contraction  der  Abdominal- 
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Muskeln  und  in  der  Erschütterung,  im  texten  grösten  Wichtigkeit.  Die  Aclion  des  Uterus 
Falle  in  der  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  nimmt  durch  Irritation  der  Brust  und  durch 
allgemeinen  Systeme.  In  Wahrheit  ist  der  die  Milchsecrelion  xu.  Die  Indication,  die 
Reflex  vom  Magen  auf  den  Uterus  den  Schrift-  aus  diesem  Factum  abgeleitet  werden  kann, 
stellern  Uber  Materia  medica  entgangen,  wäb-  ist  für  die  Praxis  von  der  gröslen  Wichtigkeit, 
rend  die  umgekehrte  Erscheinung ,  der  Re-  Diese  Ansichten  Tyler  Smith 's  sucht  Paterton 
flex  von  dem  Uterus  auf  den  Magen,  aufge-  xu  bekämpfen;  er  glaubt,  dass  keine  Nach- 
fasst  wurde.  Er  betrachtet  zunächst  die  weben  vorkommen  konneu,  wenn  eine  voll- 
Uterincontraclionen,  die  durch  Einwirkung  auf  kommene  Contraction  des  Uterus  stall  gefun- 
den Magen  entstehen,  wie  x.  B.  das  schnelle  den  bat.  Ebenso  behauptet  er,  dass  Nach- 
Trinkeu  einer  kalten  oder  warmen  Flüssig-  wehen  vorkommen  können,  wenn  keine  Milch 
keit  ein  mächtiger  Erreger  der  Geburtsthä-  in  der  Brust  ist. 

Stiteri^HÄe             Ä  9~.M*»*.  - 

bewirkt  häufig  Conlraclio?  des  Uterus  durch  vollständig    als  möglich  m.lgetbeilt.    Es  mag 

Reflex.    Die  Fälle  von  Abortus,  die  nach  hef-  ™  bei  ^ser  Anwendung  der  schon  vor 

tigern   Erbrechen  entstehen ,    werden  nach  f  ahren  gemachten  Entdekungen  Mar.hall 

ihm  nicht  durch  Goncussion  oder  spasmodi-  HaU'  •,Y'Dze,„e^U£?le?  ZU  we'Uf«"B~ 

sehe   Abdominalmuskeln  bewirkt ,    sondern  «e'Q ,  Jeden  Falls  bleibt  .hm  jedoch  das  Ver- 

durch Reflexaction.    Sodann  betrachtet  er  die  d,es«  Leh^en'  d,e„man  J1 8J"  Jif 

Dilataüon  des  Muttermundes  vom  Magen  aus  ,n          *  erken  über  Geburtshülfe 

als  Reüexerscheinung.    Dass  Ekel  ufErbre-  *ucbhl'  zuersl  rür  dieselbe    anßewandl  zu 

chen    den   Mutlermund   relaxiren,   ist  ein  üat>eD« 

alles,  allgemeines  Factum;  in  England  hat  d)  Einfluss  der  Bekenneigung  auf  die  Ge- 
Ramsbotham  eine  praclische  Idee  hieran  ge-  burt.    In  einem  kritischen  Aufsaze  macht  W. 
knüpft.    Bei  der  Irritation  der  Schleimmem-  Smith,  nachdem  er  zunächst  die  Achse  des 
bran  aller  Sphincteren  ist  Brechneigung  vor-  Bekens  und  die  Einflüsse,  wodurch  dieselbe 
banden   und  umgekehrt  dilalirl  Erbreeben  verändert  wird,  betrachtet  hat,  folgende  Be- 
alle  Sphincteren.     Es    sind    dieses   nach  merkungen:  1)  dass  keine  Lage  der  Gebä- 
s mit U  Reflexerscbeinungen.    Dass  aber  Ueb-  renden  für  alle  Fälle  passt,  2)  dass  die  Achse 
ligkeil  zugleich  Coulraclion  des  Uterus  und  des  Bekens  sich  nach  der  Stellung  des  Wei- 
Dilatalion  des  Mullermundes    bewirkt,  be-  bes  ändert,  3)  dass  schon  eine  geringe  Krüm- 
trachtet  S.  als  doppelle  Reflexaction.  muog  der  Wirbelsäule  —  nach  vor-,  rük- 
In  der  Laocette  vum  20.  April  weist  S,  oder  seitwärts  eine  geringe  Veränderung  in 
den    innigen    Reflex    zwischen    der    Se-  der  Bekenneigung  hervorbringt;  4)  dass  es 
cretion  der  Milch  und  dem  Zustand  des  Ute-  seitliche  Verkrümmungen  der  ganzen  Wirbel- 
rus  neeb.    Eine  gewisse  Irritation  in  dem  säule,  od.  Verkrümmungen  des  oberen  Theils 
Uterus  ruft  Secretion  iu  der  Mamma  hervor,  derselben  von  vorn  nach  hinten  geben  kann, 
Ist  jedoch  die  Irritation  in  dem  Uterus  auhal-  ohne  Veränderung  der  Bekenneigung ;  5]  dass 
teod  und  zu  intensiv,  so  veranlasst  sie  einen  jedoch  keine  Verkrümmung  der  Lendenwirbel 
stärkeren  Blutzufluss  zu  dem  Ulerus  und  die  vorkommen  kann,  ohne  dass  die  Neigung  des 
Sympathie  zwischen  beiden  Organen  ist  mo-  Bekens  verändert  ist;  6)  dass  der  Rand  des 
dificirt.    Daher  ist  bei  der  Melritis  während  Bekens  einen  bald  mehr  scharfen,  bald  mehr 
der  Schwangerschaft  die  Secrelion  der  Milch  stumpfen  Winkel  mit  der  Wirbelsäule  bildet, 
suspendirt,  während  sie  bei  Gonorrhoe,  Dis-  und  dass  dieser  auch  in  Abwesenheit  von 
menorrhoe,  falscher  Conception,   Hyperlro-  Krankheiten  als  Mittel  dienen  kann,  die  Be- 
phie   des  Ulerus  vorkommt  —   Smith  be-  kenneigung  zu  erforschen;  7]  dass  wir  die 
trachtet  die  Nachwehen  als  Mittel,  dieBlutcoa-  Bekenachse  der  Achse  des  Ulerus  anpassen 
gula  aus  dem  Ulerus  auszutreiben  und  die  können,  je  nachdem  wir  die  Wirbelsäule  in 
Contraction  des  Uterus  zu  seinem  normalen  dem  einen  Falle  rükwärls,  in  dem  anderen 
Volumen  zu  bedingen.   In  denjenigen  Fällen,  Falle  vorwärts  krümmen;  8)  dass  diese  Ver- 
wo  sie  nach  der  Erfüllung  dieses  Zwekes  änderung  einzig  von  den  drei  od.  vier  übe 
noch  fortdauern,  stehen  sie  in  Relation  mit  ren  Lendenwirbeln  u.  vier  oder  fünf  unleren 
dem  Zustande  der  Brüste.   Sobald  das  Kind  Dorsalwirbeln  abhängig  ist;  9)  dass,  wenn 
angelegt  ist  oder  der  Drang  der  Milch  gegen  eine  einzige  Lage  als  allgemein  geltend  für 
die  Brust  vorkommt,  empfindet  die  Wöchne-  jede  Geburt  angenommen  werden  kann,  es 
rin  Nachweben.   In  denjenigen  Fallen,  wo  eine  mittlere  zwischen  Ruken  -  und  Seiten- 
der Ulerus  nicht  voiJkommen  contrahirt  ist,  läge  ist,  die  am  wenigsten  Einwürfe  zulässt. 
oder  bei  filutflüssen  desselben  ist  die  Sym-  Moser  erkennt  in  theoretischer  Hinsicht 
pathie  zwisohen  Uterus  und  Brüsten  von.  der  die  Wichtigkeit  der  Lehre  von  der  Bekennei- 
iktr  HeUkMto  Bi.  IU.  IBM.  83 
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gung  an,  für  die  Lagerung  der  Kreisenden 
habe  sie  jedoch  gar  keinen  Werth. 

Die  Neigung  des  ßekeos  kann  nach  Moser 
nur  auf  die  Lage  der  Gebärmutter  und  auf 
die  Stellung  der  Frucht  einwirken  und  nur 
nach  diesen  Folgen,  also  nach  der  Lage  der 
Gebärmutter  und  der  Stellung  der  Frucht 
sind  die  Indicalionen  für  das  Verfahren  fest- 
zusezen.  Es  ktinmt  nicht  auf  die  Lage  des 
Bekeiis  zum  Horizont ,  sondern  auf  die  Rich- 
tung der  durcbtreibeaden  Kraft  und  auf  die 
Lage  des  Kindes  zum  Verhältnisse  des  Durch- 
messers an.  Nur  in  Bezug  auf  die  Schwer- 
kraft kommen  die  Richtungen  zum  Horizont 
in  Betracht:  dass  diese  aber  bei  der  Geburt 
als  unwesentlich  betrachtet  werde,  gehl  dar- 
aus hervor,  dass  allgemein  die  horizontale 
Lage  bei  der  Geburt  angewandt  wird.  Am 
Heutigsten  bandle  der  Geburtshelfer,  wenn 
er  bei  Lagerung  der  Kreisenden  sich  um  die 
Bekenneigung  als  solcher  gar  nicht  beküm- 
mert, für  die  ihm  jede  nur  einigermassen 
gültige  Bestimmung  abgeht  Er  berüksichtige 
die  Lage  der  Gebärmutter,  die  Stellung  des 
Muttermundes  und  des  Kiudskopfes  zum  Be- 
ken,  u.  gebe  hiernach  dar  Gebärenden  eine 
entsprechende  Lage. 

e)  Zur  Untersuchung  der  Schwängern.  Von 
dem  Saze  ausgehend,  dass  die  untersuchende 
Hand  nothwendig  Reflexerscbeinungen  pro- 
duciren  muss,  macht  T.  Smith  darauf  auf- 
merksam, dass  man  bei  raschen  Geburten 
soviel  als  möglich  die  Exploration  vermeiden 
muss.  Die  Hand  soll  hier  mit  dem  Nachlass 
einer  Wehe  eingeführt  u.  mit  dem  Entstehen 
einer  zweiten  wieder  entfernt  werdeu.  Bei 
Unthäligkeil  des  Uterus  hingegen,  oder  unre- 
gelmässig eintretenden  Weben  diene  die  Unter- 
suchung als  Reizmittel,  um  den  Uterin-Reflex 
zu  vergrößern;  in  diesen  Fällen  soll  die  Un- 
tersuchung daher  während  der  Wehe  gemacht 
werden.  Eine  grose  Anzahl  von  Manipulatio- 
nen ist  die  häufigste  Ursache  von  gefährlichen 
Zufällen  vor  dem  Tode  der  Weiber  und  Kin- 
der. Die  Abhandlung  von  Charles  Clag  ent- 
hält nichts  Neues;  er  empfiehlt  die  Untersu- 
chung in  seitlicher  Lage  der  Schwangeren 
mit  gekrümmten  Knieen  mit  der  rechten  Hand. 

Auskultation  der  Schwangern.  Stephani 
legte  der  Academie  eiue  Abhandlung  Uber 
das  Placentargeräusch  vor,  dessen  verschie- 
dener Charakter  uod  praktische  Bedeutung, 
dessen  Ursache  und  Entstehung  er  nach  Be- 
kanntem erläutert.  Er  glaubt  nach  seinen 
Erfahrungen,  dass  alle  Ursachen,  welche  die 
Innervation  und  die  Circulation  bei  der  Mut- 
ter trüben,  auch  fähig  sind,  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Circulation  des  Fötus  auszu- 


üben.   Man  hört  nach  dem  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  mehrere  Geräusche,  die 
ihrem  Size  u.  ihrer  Natur  nach  verschieden 
sind,  jedoch  alle  den  Charakter  des  Blaseos 
haben.    Das  Placentargeräusch  findet  in  der 
Placenta  statt;  es  ist  durch  den  mütterlich 
fötalen  Kreislauf  producirt;  seine  Intensität 
steht  unter  dem  Einflüsse  der  mütterlicheo 
Circulation;  bis  zum  Erscheinen  des  Herzge- 
räusches des  Fötus  ist  es  das  einzige  palhog- 
oomische  Zeichen  der  Schwangerschaft;  nach 
Unterbrechung  der  müllerlich  fötalen  Circti« 
lalion  ist  es  nicht  hörbar;  das  blasende  Ge- 
räusch, das  man  nach  der  Geburt  hört,  ent- 
steht in  der  Arteria  iliaca.    Alle  blasenden 
Geräusche  entstehen  durch    ein  Hindernis 
der  freien  Circulation  des  Blutes. 

Van  Arsdale  sieht  hingegen  das  Placec- 
targeräusch  als  kein  gewisses  Zeichen  der 
Schwangerschaft  an.  Es  ist  nach  ihm  we- 
sentlich verschieden  von  den  Arleriengerin 
sehen ,  frei  von  einem  Cbok,  dem  Ohre  nahe 
und  ungleicbmässig.  Es  kommt  auch  bei 
Krankheilen  des  Uterus  vor,  es  entsteht  in 
den  Uterinarterien,  und  seine  Unregelmässig- 
keit, seine  Intermission  und  sein  Wechsele 
der  Stelle  mag  durch  das  verschiedene  Cati- 
ber  der  Arterien,  die  in  die  Gebärmutter 
eindringen,  bedingt  sein.  Nicht  immer  cor- 
respondirt  der  Ort,  wo  man  es  hört,  der 
Insertion  der  Placenta.  Die  Periode,  wann 
es  auftritt,  ist  nicht  constant;  vor  dem  Bode 
des  drillen  Monats  ist  es  schwierig,  es  zu 
enldeken,  aber  seilen  fehlt  es  am  Ende  des 
vierten;  es  nimmt  an  Intensität  bis  zum  Ende 
des  sechsten  Monats  zu,  von  dieser  Zeit  variirt 
es  sehr  nach  seiner  Natur  und  Intensität. 
Am  häufigsten  hört  man  es  an  den  Seiten 
des  Uterus,  etwas  von  dem  Cruralbogen  ent- 
fernt, zuweilen  auch  an  der  Medianlinie,  la 
Bezug  auf  die  Diagnose  einer  Zwillingsscbwao- 
gerschaft,  der  Krankheiten  des  Uterus  o.  der 
Placenta,  des  Lebens  od.  Todes  des  Kindes 
hat  es  keinen  Werth. 

Den  Herzschlag  des  Kindes  will  Stephan* 
nicht  vor  dem  vierten  Monate  gehört  haben 
während  ihn  Anderson  nach  drei  und  einem 
halben  Monate  mit  hundert  sechzig  bis  hao- 
dert  siebenzig  Schlägen  hörte.    In  hindert 
vier  und  sechzig  Fällen  von  ScheMgen 
hörte  er  ihn  hundertmal  auf  der  linken  Seite 
der  Medianlinie  u.  secbzigmal  auf  der  rechten. 
Dies  Verhältniss  stimmt  mit  dem  Verhältnis' 
der  ersten  n.  zweiten  Kopfstellung,   h  des 
vier  Gesichlslagen  hörte  man  bei  dreien,  *° 
das  Kinn  nach  dem  linken  Acetabulurn 
richtet  war  (zweite  Stellung  Nägele«*), 
Herzton  links  höber  als  gewöhnlich  u.  deitt 
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lieh  lauter;  und  in  dem  vierten  Falle,  wo  die  auf  fünfzig  bis  sechzig.  —  Wendet  man  das 

Stirn  nach  dem  linken  Aoetabulum  gelegen  Slethoscop  sogleich  nach  der  Geburt  an,  so 

war,  hörte  man  den  Herzton  rechts  ebenso,  kann  man  die  Respiralions-Eotwikelung  deut- 

da  hierbei  der  Raken  des  Kindes  fest  gegen  lieh  wahrnehmen;  der  erste  Ton,  dun  man 

diese  Seite  angedrängt  ist.  —    Van  Arsdaie  hört,  ist  dem  Respiralioos  -  Geräusch  einer 

theilt  den  Uterus,  um  den  vorliegenden Theil  spienisirlen  typhös  infiltrirten  Lunge  ähnlich; 

des  Kindes  zu  ermitteln,  in  zwei  gleiche  ho-  ein  heiseres  Murmeln  geht  erst  nach  u.  nach 

rizontale  Tbeile;  liegt  der  Kopf  vor,  so  hört  in  das  gesunde  Respiralioos  -  Geräusch  Uber 

man  die  Pulsation  in  der  unteren,  der  Steiss,  und  ist  stets  untermischt  mit  Crepitation,  die 

in  der  oberen  Hälfte.    Um  die  Stellung  zu  von  der  Flüssigkeit,  welche  das  Gewebe  der 

ermitteln,  zieht  er  eine  verticale  Linie,  wel-  Lunge  inßltrirt,  abhängig  ist. 
che  die  horizontale  io  zwei  gleiche  Theile        Ueber  Färbung  der  weisse»  Linie  wurden 

theilt ;  liegt  der  Buken  des  Kindes  gegen  die  die  angegebenen  Aufsäze  von  Monlgomery  u. 

rechte  Seite,  so  hört  man  die  Pulsation  rechts,  Cormack  veröffentlicht.  Der  Aufsaz  von  Turner 

liegt  er  nach  der  linken  Seite,  links.    Die  spricht  blos  Monlgomery  die  Priorität  seiner 

Stelle,   wo   man  hiernach    den  Herzschlag  Ansichten  ab.    Die  Resultate  von   M.  sind 

hört,  entspricht  der  Dorsal präcordial-Gegend  folgende:  1)  eine  Färbung  der  weisseu  Linie 

des  Fötus.  —  ist  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  bei  Wöcbne- 

Detilliers  und  Chailly  zeigen,  dass  die  ritt»"u-  8C«f  vorSfrük*r  Schwange rschaft 

meisten  Autoren  ein  furchtsames 'Misstrauen  vorhanden;  2j  "^«isl^ sie  früheren 

io  die  Auskultation  als  diagnostisches  Hülfs-  Penode.a  .deI  Schwangerschaft  s.cbtba  3) 

mittel  für  die  Stellung  und  Lage  des  Kindes  s'e  '8l  ke,n  Bf^e.s  e.ner  bere.  s  vorgerükten 

sezen;  sie  haben  ihre  Resultate  aus  hundert  Schwangerschaft  oder  einer  früheren  Nieder- 

zwei  und  neunzi«*  Fällen  gezoee      be'  hun  *UD">  w,e  Turner  behauptet;  4)  sie  kommt 

dert  acht  und  viel v.ig  Fällen  konnte  das  Ende  »Vch  *ei  Krankheiten  der  Mesenterial-DrUsen 

der  Schwangerschaft  bestimmt  werden.    Die  E.erslöke  und  Leber  vor;  5)  sie  steht  jedoch 

Exploration  wurde  am  fünfzehnten,  achten,  m,t  Ausnahme  ,n  Proportion  mit  dem  Pigment 

zweiten  Tage  und  einige  Stunden  vor  der^  der  Haare,  Augen  und  Haut;  6)  die  Färbung 

Geburt  vorgenommen.    Unter  diesen  hundert  181  m.leDS,v.er  ku™  .nach.  tder  *°tb'Ddu°gJ  8,8 

a«ki  „«j  !,:■■ piuim  „       a;~  n;„  „«.  vor  derselben ;  7)  die  Intensität  der  Färbung 

acht  und  vierzig  r  allen  war   nie  Diagnose  .         .  .     .  *   '  .     ct.       ■*  u 

hundert  drei  und  zwanzig  mal  richtie    wäh  8      0       wahrnehmbare  Ursache  zu 

rend  in  acht  und  sechzig8  Fällen  das* Gegen"  7J^"^n^n*^S£  Jt  Ii» 

theil  statt  fand.    Die  Vorlagerung  ist  hierin  dunkelge  ärbten  Hof  um  denNabe  von  emem 

nur  sechsmal  einbegriffen.  Sie  erklären  diese  v,erKl,el  Z,°11  Durchmesser  sah  Jf.  zur  Ze.t  einer 

ri;<r.M..    j..«h  j:ä C/.K™rjÄ««i,a;»        x#i.ra  rechtzeitigen  Geburt  und  glaubt,  dass  diese 

rnmSÄ  .i.f^^SL7f.I^  Areola  umbilicalis  während  der  Schwanger- 
Lnmrtgl  chkeit,  genau  die  vordere  Lage  von      fa  vorkommL    Die  Resultate  von 

der  hinteren  zu  unterscheiden  u.  die  Leich-  n        .    .  ,t  .     *T     t>  A.  A  ...  p«.k.,„„ 

tigkeil,  mit  der  die  erste  sich  in  die  zweite  ^—f.iln  f  SgTSJ  fU?J  ^i-n?  i  JhÄ 

umändert    weissen  Linie  ist  fast  constant  nach  jeder 

e  Geburt,  welche  an  dem  gesezlichen  Termine 

Zwillinge  wurden  von  Anderson  viermal  erfolgte ;  die   Intensität  der  Färbung  wird 

beobachtet;  in  zwei  Fällen  war  deutlich  ge-  durch  besondere  Umstände,  besonders  aber 

trennte  Fötal  -Pulsation  wahrnehmbar,  in  ei-  durch  die  Körperconstitution  der  Frau  modi- 

nem  Falle  hörte  man  die  Pölal-Pulsalion  auf  ficirt  ;  es  ist  dieses  das  Resultat  von  ein  und 

beiden  Seiten,  und  in  dem  vierten  Falle  war  dreissig  Fällen ;  3)  auch  während  der  monat- 

der  zweite  Fötus  todL   Nach  v.  Arsdaie,  der  liehen  Reinigung,  der  Schwangerschaft,  nach 

die  mittlere  Zahl  des  Fötal-Pulses  auf  135  Abortus  und  Frühgeburt  ist  sie  gewöhnlich 

angibt ,  differirt  dieselbe  bei  Zwillingen  um  doch  weniger  deutlich  vorhanden ;  3)  in  neun 

8 — 15  Schläge.  —    Nach  Stephani  ist  das  Fällen  beobachtete  er  dieselbe  Veränderung 

Herzgeräusch  des  Fötus  in  seiner  Intensität  der  weissen  Linie,  unabhängig  von  Schwan- 

von  den  Veränderungen  in  dem  Kreislaufe  gerschaft,  Geburt  und  anderen  Uterin-AfTec- 

der  Mutter  abhängig;  c.  Arsdaie  stellt  dieses  lionen;  4)  auch  bei  Männern,  welche  anAffec 

in  Abrede.    Er  hält  die  Zunahme  der  Fre-  tion  der  Schleimhaut  des  Darmkanals ,  der 

quenz  der  Fötal-Pulsschläge  für  unwichüg  u.  Rlase  und  Harnröhre  leiden ,   kömmt  eine 

von  kurzer  Dauer;   die  Abnahme  bei  der  dunklere  Färbung  der  weissen  Linie  vor. 

Geburt  deute  auf  Gefahr  für  das  Kind  und  Da  diese  Erscheinung  demnach  unter  den 

indicire  künstliche  Reendigung   der  Geburt  verschiedenartigsten  Verhältnissen  vorkommt, 

Anderson  beobachtete  bei  einem  Kinde,  das  so  kann  das  Vorhandensein  als  Zeichen  einer 

durch  Mutterkorn  vergiftet  war,  ein  Sinken  kurz  vorher  gegangenen  Geburt  in  gerichtlich 

der  Herzschläge  von  hundert  vier  u.  vierzig  medicinischer  Hinsicht  nicht  gelten,  obwohl 
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deren  Abwesenheit  in  Verbindung  mit  ande- 
ren Zeichen  bei  zweifelhaften  Fällen  die  Ver- 
muthung  bestärken  kann,  dass  die  Frau  vor 
kurzem  nicht  geboren  bat. 

f)  Zur  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft. 
Berthold  bemerkt,  dass  die  für  die  normale 
Dauer  der  Schwangerschaft  angenommene 
Zahl  von  zweihundert  achtzig  Tagen  nicht  con- 
slant  sei.    Von  dem  Factum  ausgebend,  dass 
zweihundert  achtzig  Tage  zehn  Menstruatio- 
nen umfassen,  wenn  dieselbe  alle  vier  Wo- 
chen eintritt,  so  zählt  er  die  Zahl  der  Tage 
der  lezten  zehn  Menstruationen  zusammen 
und  bestimmt  hiernach  den  normalen  Termin 
der  Schwangerschaft.    Aus  sieben  Beobach- 
tungen macht  er  folgende  Deductionen:  Wie 
schon  andere  bestätigt  haben,  steht  das  Ac- 
couchement  in   genaurem  Verhältnisse  mit 
der  Menstruation ,  die  nach  der  neunten  feh- 
lenden eintritt.    Die  Niederkunft  findet  nicht 
an  dem  Tage  statt,  wo  die  zehnte  mangelnde 
Menstruation  eintreten  müsste,  sondern  wenn 
das  Ovarium  sich  zur  zehnten  Menstruation 
vorbereitet;  sie  tritt  daher  vor  dem  Wieder- 
eintritt der  zehnten  Periode  auf.    Die  Schwan- 
gerschaft regelt  sich  nach  dem  Cyclus  der 
Menstruation,  und  wie  diese  von  den  ver- 
schiedenen Verhältnissen  abhängt,  so  ist  die- 
ses mit  der  Schwangerschaft  der  Fall.  Man 
kann  daher  den  Cyclus  der  Schwangerschaft 
nach  der  Menstruation  berechnen.    Es  reicht 
hierbei  jedoch  nicht  aus,  den  Termin  einer 
einzelnen  Periode  zu  kennen ,  sondern  man 
muss  den  ganzen  Cyclus  von  zehn  Menstrua- 
tionen beachten,  weil  selbst  bei  regelmässig 
menslruirten  Frauen  kleine  Differenzen  von 
einem  oder  zwei  Tagen  vorkommen.  Es 
kann  auch  eine  geringe  Varietät  von  einigen 
Tagen  in  dem  Verhältniss  von  zwei  Cyclen 
von  zehn  Menstruationen  eintreten,  also  auch 
eine  solche  zwischen  dem  lezten  Cyclus  von 
zehn   Menstruationen  und    der  Dauer  der 
Schwangerschaft.    Hierdurch  kann  dieselbe 
etwas  verlängert  und  verkürzt  werden.  In 
den  sieben  angeführten  Fällen  variiren  die 
Cyclen  der  Menstruatiou   von  zweihundert 
fünf  und  achtzig  bis  dreihundert  drei  Tage, 
der  Schwangerschaft  von  zweihundert  drei 
u.  siebenzig  bis  zweihundert  ein  u.  neunzig 
Tage.    Im  Einzelnen  findet  eine  durchschnitt- 
liche Differenz  von  vier  Tagen  statt,  während 
nach  gewöhnlicher  Zeitrechnung  eine  Differenz 
von  fünf  und  dreissig  Tagen  auftritt.  Diese 
Deductionen  finden  nur  für  Frauen  mit  nor- 
malen Menstruationen  ihre  Anwendung ;  Früh-, 
Rechtzeitige  und  Spätgeburten  sind  hiernach 
relative  Begriffe,  die  im  speziellen  Falle  nur 
in  Beziehung  zum  individuellen  Cyclus  der 
Menstruation  Gewicht  haben. 


II.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes. 

A.)  Extra-Ute r in schwa  n  gerschaft. 

J.  B.  L.  Hillairet:  Essai  sur  la  grosseste  extra- 
uterine abdominale  (peritoneale).  (Anatomie 
pathologique ,  causes  et  syraptomes).  Ann.  de 
Chir.  franc.  et  elrangere.  Sept. 

Buchetti:  Cas  de  grossesse  exlra-utdrinc ,  dans 
lequel  le  foetus  apres  avoir  acquis  un  develop- 
pement  complet,  a  se  journe  dans  la  cavite 
abdominale  pendant  deux  autres  gestation» 
normales,  qui  se  sont  terminees  heureuse- 
ment.   Gaz.  des  Höpit.iux.  24.  Oct. 

A.  G.  Carus:  Ueber  Tubo-Uterinschwangerschaft 
im  Allgemeinen  und  einige  neuere  besonders 
merkwürdige  Fälle  insbesondere.  Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtsk.  15.  Bd.  2.  Hft. 

M.  Both:  Observation  sur  un  cas  de  grosseste 
tubaire ,  avec  tumeur  fibreuse  de  la  malrice, 
suivie  de  quelques  reflexious  sur  leliologie  et 
le  mecanisme  de  grossesses  extra  -  ulerines 
en  göndral  et  de  Celles  de  la  trompe  en  par- 
ticulier.   Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Juni. 

L.  Mänihe:  Eine  im  Leben  erkannte  Tuben- 
schwaogerschafl.  Med.  Corresp.BL  rhein.  und 
westph.  Aerzte.  Bd.  8.  Nr.  11,  12- 

Bomberg:  Eine  19jährige  Schwangerschaft  Würt 
med.  Corresp  Bd.  13.  Nr.  47. 

Lertch:  Zwei  Fötus  bei  einer  Tubenschwanger- 
schaft.  Med.  Corresp. Bl.  erster  Febr. 

Mackenprang :  Vaginalschwangerschaft.  Archiv 
des  königl.  däuisch.  Gesundheitscollegiuros. 
Oppenheira's  Zeitschr.  Tür  die  gesammte  Heil- 
kunde. Nr.  8. 

Hillairet  liefert  eine  Abhandlung  Uber  die 
pathologische  Anatomie,  die  Ursache,  Symp- 
tome der  Extra-Uterioschwangerschaft. "  Er 
betrachtet  zunächst  die  primitive  Peritoneal- 
Schwangerschaft,  die  bekanntlich  Breschtt 
leugnet.  Hat  ein  Fötus  ein  oder  zwei  Jabre 
in  dem  Peritonäum  zugebracht,  so  ist  er  in 
eine  Cyste  eingebullt,  welche  durch  die  Ei- 
häute gebildet  wird,  und  einem  Tbeil  des 
Peritonäums  anhängt;  man  findet  ihn  in  der 
Begel  in  der  einen  od.  anderen  Fossa  iliaca. 
und  alsdann  ist  diese  Art  von  Extra -Ulerio- 
Schwangerschaften  schwer  von  Ovariaischwao- 
gerschaft  zu  unterscheiden ;  in  einem  Falle 
hat  man  ihn  in  dem  Blindsak  zwischen  Rec- 
tum und  Klerus  vorgefunden ;  zuweilen  hängt 
die  Cyste  in  der  Regio  hypoeboudriaea  mit 
dem  Nez  oder  dem  Mesenterium  zusammen. 
Selten  floltirt  die  Cyste  frei  in  der  Bauch- 
höhle, in  anderen  Fällen  ist  sie  durch  Bra- 
ken mit  dem  Peritonäum  verwachsen.  Im 
Allgemeinen  dauert  das  Leben  des  Fötus 
nicht  länger,  als  drei  Monate,  indessen  hat 
man  bis  zum  7.,  8.,  9.,  u.  lOten  Monat  dm 
Fötus  lebend  gefunden.  Bei  frischen  Fällen 
lassen  sich  die  normalen  Membranen  des 
Eies  gerade  so  unterscheiden ,  wie  bei  Ute* 
rinsebwangerschaft ;  bei  älteren  Fällen  sind 
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die  Membranen  verdünnt  oder  verdikt,  und 
dann  bald  erweicht,  bald  indurirt,  verknor- 
pelt und  verknöchert.  Eine  Unterscheidung 
der  einzelnen  Membranen  ist  alsdann  unmög- 
lich. Man  findet  immer  in  den  Cysten  eine 
pulpöse  Masse,  die  durch  die  Reste  der  Pla- 
centa  gebildet  zu  sein  scheint.  In  früheren 
Perioden  findet  man  den  Fötus  im  Zustande 
des  Detritus ,  d.  h.  alle  Tbeile  desselben  sind 
von  einander  getrennt  und  unter  einander 
gemengt. 

Liegt  der  Fölus  schon  mehrere  Jahre  in 
dem  Peritonäum,  so  sind  seine  Theilo  so 
fett  aneinander  gekittet ,  dass  es  schwer  ist, 
sie  zu  trennen ,  ohne  etwas  zu  zerbrechen ; 
in  späteren  Zeiten  ist  der  Fötus  oft  mit  einem 
kreidearligen  Ueberzuge  inkrustirl.  Die  Ein- 
geweide des  Fötus  sind  entweder  in  eine 
graue  Pulpa  od.  in  adipose Masse  umgewandelt ; 
zuweilen  sind  die  Baucheingeweide  verknö- 
chert. —  Bei  der  secundären  Periloneal- 
Schwangerechaft  findet  in  Bezug  auf  die  ana- 
tomischen Veränderungen  kein  groser  Unter- 
schied von  der  primären  Peritoneal -Schwan- 
gerschaft stalt.  Sie  bleiben  weniger  lange  in 
dem  Abdomen  u.  sind  auch  seltner  zertrüm- 
mert. Ihr  Siz  ist  verschieden,  je  nachdem 
das  Peritoneum  mit  oder  nicht  mit  zerreisst. 
—  Was  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Organe  der  Mutter  anbetrifft,  so  findet 
man  bald  Erguss  von  einer  gröseren  oder 
geringereu  Quantität  Serum ,  Jauche  oder 
Eiler ,  bald  Erguss  in  die  Peritoneal  -  Höhle. 
Zuweilen  sind  beide  Ovarien  vollkommen 
atrophisch,  zuweilen  findet  tnan  nur  Eins  von 
beiden;  sie  liegen  häufig  dem  fötalen  Tumor 
so  fest  an,  dass  man  nicht  unterscheiden 
kann,  ob  mau  eine  peritoneale  oder  ovariale 
Schwangerschaft  vor  sich  bat.  Was  den  Zu- 
stand des  Uterus  anbelnflt,  so  sind  dio  Ver- 
änderungen desselben  höchst  verschieden: 
bei  der  frischen  primitiven  Bauchschwanger- 
schaft ist  derselbe  grüser  und  diker,  zuwei- 
len hat  er  normale  Gröse ,  zuweilen  ist  sein 
Volumen  verringert:  dieses  Leztere  findet 
dann  stalt,  wenn  der  Fölus  längere  Zeil  in 
dem  Peritonäum  weilte;  bei  nicht  lange  be- 
standener Schwangerschaft  hat  man  die  De- 
cidun  in  dem  Ulerus  und  die  Vaginal-Portion 
verändert  gefunden.  Bei  der  secundären 
Bauchschwangerschaft  findet  man  orgauisirle 
und  weit  ausgedehnte  Verbindungsfaden  zwi- 
schen den  einzelnen  Organen,  sehr  markirte 
Spuren  einer  frischen  Peritoneal-Enlzundung 
und  endlich  unzweifelhafte  Zeichen  von  Zer- 
reissung  des  Uterus,  der  häufig  erweicht  u. 
verdünnt  ist. 

Was  die  Ursache  der  Extra-Utcrinschwan- 
gerschaft  anbetrifft,  so  gibt  Hillairet  nichts 
Neues,  sondern  nur  die  bis  jezt  bekannten 


anatomischen  und  physiologischen  Hypothesen. 
Carus  hebt  als  Veranlassung  zu  Extra-Ulerin- 
schwangerschaft  vorzüglich  die  Gemütsbe- 
wegung hervor.  Mehr  verdient  die  von  ihm 
schon  in  seiner  Dissertation  aufgeführte  An- 
sicht näher  beachtet  und  erforscht  zu  wer- 
den, ob  nicht  bei  Tubalschwangerschaft 
Aussakungen  der  Tuba  vorhanden  sind,  in 
welche  sich  das  Ei  hineinsenkt. 

Die  Symptome  der  Ejr/ra-Uterinschwanger- 
schaft  werden  von  HUlairet  in  rationelle  u. 
sensible  abgelheilt.  Zu  den  rationellen  zählt 
er  die  Fortdauer  der  Menstruation,  jedoch  in 
der  Regel  mit  Uebelkeil,  Magenweh  und  Er- 
brechen. Carus  bemerkt,  dass  in  den  von 
ihm  zusammengestellten  Fällen  in  einigen  die 
Menstruation  regelmässig  ist,  in  andern  ver- 
mehrt oder  vermindert  oder  ganz  ausgeblie- 
hen. Die  Lactation  ist  nach  C.  in  den  mei- 
sten Fällen  unbeachtet  geblieben;  Hillairet 
behauptet,  dass  man  die  Brüste  selten  an- 
schwellen, und  noch  seltner  Milch  secerniren 
s  eht ;  nur  in  einem  Falle  von  Bellirier  ist 
Miichsecrelion  beobachtet  worden.  C.  beob- 
achtete in  allen  Fällen  von  Tubo-Utcrinschwan- 
gerschaft,  die  ihm  bekannt  sind,  ein  eigen- 
tümliches Gefühl  von  Schmerz  und  Druk  in 
der  einen  oder  andern  Regio  hypogastrica, 
das  sich  bisweilen  zu  einer  solchen  Höbe 
steigerte,  dass  Ohnmächten  und  die  heftig- 
sten Convulsionen  daraus  erfolgten.  Hillairet 
erwähnt  nur  eine  grösere  Unerapfindlichkeit 
an  der  Stelle,  wo  sich  der  Fötus  entwikelt. 
Wehenartige  Schmerzen  treten  nach  ihm  zwei- 
bis  dreimal  in  dem  ersten  Jahre  der  Peri- 
toneal-Schwangerschaft  ein.  Der  Unterleib 
schwillt  in  der  Regel  unregelmässig  an,  die 
Geschwulst  bietet  einen  verschiedenen  Cha- 
rakter dar;  in  einem  Falle  von  Gaucher  cre- 
pitirte  dieselbe  v\ie  kleine  Knochensplit- 
ter. Bei  frischen  Fallen  bietet  die  Geschwulst 
eine  müssige  Resistenz  dar  und  kann  leicht 
repriniirl  werden ;  sind  blos  Trümmer  des 
Fötus  vorhanden,  so  ist  die  Resistenz  sehr 
gering  und  der  Tumor  lässt  sich  leicht  depri- 
miren ;  man  fühlt  ihn  zuweilen  ungleich  hin- 
ter den  Bauchwandungen;  bei  alten  Extra- 
Uterinschwangerschaften  erreicht  das  Abdo- 
men ein  beträchtliches  Volumen,  es  ist  hart 
und  resistent.  Liegt  die  Geschwulst  zwischen 
Rectum  u.  Uterus,  so  kann  mau  beide  durch 
die  Seheide  und  das  Rectum  diagnosliciren ; 
die  Verengerung  der  Vaginal-Portion  ist  von 
wenig  Werth. 

Carus  führt  auser  den  von  ihm  in  seiner 
Dissertation  mitgetheilten  neun  Fällen  von 
interstitieller  Schwangerschaft  zwei  Falle  auf, 
welche  sieh  in  dem  palhologischcn  Kabinet 
zu  Wieu  finden,  einen  dritten  zu  Bologna, 
einen  vierten  in  Bretton,  u.  einen  in  Utrecht. 
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—  Einen  interessanten  Fall  einer  Exlra-Ute- 
rinscbwaugerschaft  theilt  Buchetti  mit:  Bine 
SO  Jabre  alte  Mutter  von  6  Kindern  wurde 
im  December  1836  schwanger  und  es  traten 
alle  Erscheinungen  der  Schwangerschaft  mit 
der  Entwikluog  einer  Geschwulst  in  der 
rechten  Seile  des  Unterleibes,  sowie  nach  9 
Monaten  vergebliche  Gebärbestrebungen  mit 
Milcbsecrelion  in  den  Brüsten  ein;  fünf  Mo- 
nate nachher  wurde  die  Frau  von  neuem 
schwanger  und  gebar  nach  9  Monaten  einen 
wohlgestalteten  Knaben,  den  sie  selbst  säugte. 
Vier  Jahre  nach  der  Extra-Uterinschwanger- 
schafl  gebar  sie  zum  zweitenmal  mit  Glük. 
Nachdem  sie  sich  vollkommen  erholt  hatte, 
bekam  sie  gastrische  Symptome,  remiltiren- 
des  Fieber  und  culliquative  Durchfälle,  denen 
sie  fünf  Jahre  und  neun  Monate  nach  dem 
Eintritt  der  Extra- ülerinschwangerschaft  un- 
terlag Bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  Perito- 
nitis, Verwachsungen  der  Eingeweide  und 
ein  Abscess,  der  mit  der  Cyste  des  Foetus 
communicirte;  der  Foetus  war  vollkommen 
entwikelt,  die  Wände  der  Cyste  wareu  be- 
deutend verdikt,  an  ihrer  inern  Seile  gefurcht, 
und  zeigten  Faserungen,  die  den  Fibren  des 
schwängern  Uterus  vollkommen  glichen. 
Roth  beschreibt  eine  Tuberkelschwangerschafl, 
welche  mit  einem  fibrösen  Tumor  im  Uterus 
combinirt  war;  die  Autopsie  zeigte  eine  Zer- 
reissuug  der  rechten  Mutlertrompele;  der  Em- 
bryo war  vier  bis  fünf  Cenlimeter  lang  und 
ungefähr  in  der  sechsten  bis  achten  Woche; 
der  Uterus  enthielt  in  seiner  hintern  Waud 
einen  fibrösen  Tumor  von  der  Gröse  eines 
Welscheneis,  der  zwar  die  Uterin-Wandung 
nicht  durchbohrt  balle,  allein  in  die  Höhle 
des  Uterus  hinein  ragte  ;  die  Frau  30  Jabre 
alt,  war  lange  verbeirathet  gewesen,  ohne 
Kinder  zu  bekommen,  hatte  aber  öfter  an 
Menstruationsstörungon,  weissem  Fluss  etc. 
gelitten.  Sie  kam  unter  beständigen  Blut- 
verlusten von  Paris  nach  Strassburg  u.  starb 
plözlich  Abends,  nachdem  sie  Stolz  consul- 
lirt,  dieser  sie  aber  noch  nicht  explorirt  hatte. 
Roth  glaubt  aus  der  Gegenwart  dieser  Ge- 
schwulst die  Ursache  der  Tubal-Schwanger- 
sebaft  zu  erklären ,  indem  er  glaubt,  dass 
dieselbe  so  das  Lumen  der  Trompete  verengt 
habe,  dass  zwar  der  Saame  nach  dem  Eier- 
stok,  das  Ei  aber  nicht  in  den  Uterus  habe 
gelangen  können. 

Mänike  erkannte  eine  Tubenschw.inger- 
schaft  während  dem  Leben.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  nach  erfolgtem  Tod  schwamm 
das  Wallnuss  grose  unversehrte  Eichen  mit 
sichtbarem  Fötus  auf  dem  in  der  Unterleibs- 
höhle ergossenen  Blute,  das  neun  Pfund  be- 
trug.   Der  Uterus  enthielt  die  Decidua;  die 


Vaginalporlion  verkürzt.  Die  rechte  Tuba  ist 
in  ihrem  dem  Uterus  zunächst  liegenden  Theile 
noch  wegsam.  Zwei  Centimeter  vom  Uterus 
entfernt  zeigt  sich  eine  vier  Centimeter  lange 
und  eine  einen  halben  Centimeter  breite 
Anschwellung,  in  deren  Mille  sich  eine  ovale 
Oeffnung  befindet.  Der  Tbeil  der  Trompete, 
welcher  zwischen  Uterus  und  Anschwellung 
liegt,  ist  hier  verwachsen,  der  übrige  Tbeil 
derselben,  so  wie  die  linke  Tuba  durchaus 
wegsam.  Sieben  Centimeter  vom  Bauchrande 
entfernt  zeigt  die  linke  Tuba  eine  Verenge- 
rung. Es  ist  möglich,  dass  auch  an  der  rech- 
ten Tuba  eine  Verengerung  stattfand  und 
diese  die  Ursache  der  Tubalsch  wanger- 
schafl  war.  —  Bei  einer  191ährigen  Abdomi- 
nalschwangerschaft fand  Romberg  die  Knochen 
des  Fötus  in  Fettmasse  begraben,  in  einer 
fauslgrosen  Geschwulst  liegend,  welche  aus 
einer  Falte  des  Peritoneums  gebildet  wurde; 
diese  Geschwulst  war  mit  dem  Magen  ver- 
wachsen. —  Bei  der  Seclion  einer  an  Tuben- 
schwangerschaft gestorbenen  Frau  fand  Leruk 
an  der  linken  Tuba  eine  dunkelrothe  Anschwel- 
lung, in  welcher  ein  Fötus  wubrnehmbar 
war.  Mit  dem  Blut,  das  aus  der  Bauchhöhle 
Qoss,  entschlüpfte  ein  zweiter  Fötus,  dessen 
primärer  Siz  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 
—  Eine  Vaginolsckieangerschaft  will  Macken- 
prang  beobachtet  haben.  Eine  zum  ersten 
Male  schwangere  Frau  spürte  im  4.  Monate 
der  Schwangerschaft  ein  starkes  Drängen 
nach  unten.  Der  Arzt,  der  hinzu  gerufen 
wurde,  entdekte  bei  der  Exploration  eine 
Geschwulst  im  hintern  Theile  der  Mutter- 
scheide. Diese  Geschwulst  nahm  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  immer  mehr  zu;  als 
M.  im  8.  Monate  gerufen  wurde,  zeigte  die 
sehr  entkräftete  Frau  eine  Geschwulst  von 
der  Gröse  eines  Kopfes  zwischen  den  äusern 
Geschlechtsteilen-  Durch  eine  Oeffnung  die- 
ser war  eiu  in  Fäulniss  Ubergegangener  Arm 
vorgefallen,  der  abgedreht  und  sodann  das 
Kind  mit  einem  Haken  geholt  wurde.  Die 
Nachgeburt  war  jedoch  so  fest  mit  der  Va- 
gina verwachsen,  dass  sie  M.  aus  Furcht  vor 
einer  Blutung  nicht  zu  entfernen  wagte.  Die 
Wöchnerin  verschied  nach  zwei  Tagen.  M. 
meint,  dass  das  Ei  .im  dritten  oder  vierten 
Monat  sich  aus  dem  Uterus  in  die  Mutler 
scheide  gesenkt  und  dort  fortentwikelt  habe. 

B.)  Zu  den  Krankheiten  des  Eies, 
der  Eihäute,  des  Mutt erkuchens, 
Nabelstrangs  u.  Fruchtwassers. 

Hederich:  Gynäkologische  Mitlheilungen.  Neue 

Zeilschr.  f.  Geburtsk.  B.  XV.  H.  8- 
Meyer:  Specim.  med.  inaug.  de  morbis  placentae 

universim,  et  de  placenlitide  ejusque  sequelis 

in  specie.  Groningae. 
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A.  Dam  au  :  Memoire  sur  deux  cas  de  tumeurs 
volumineuses  a  la  face  foelale  du  placenta. 
Journ.  de  Chir.  par  Malgaigne.  Janv. 

Aubinaie:  Fall  von  üieruspolvp  der  der  Placenta 
anhing.  Gaz.  med.  Sept. 

.\ tuhaustn  Verdickung  und  Verhärtung  der  Ei- 
häute.  Rh.  westph.  med.  Corresp.BI.  Nr.  6. 

H.  Walder:  Diss.  inaug.  über  Placenta  praevia. 
Würzb. 

J.  Kahler:  Beilrag  zum  geburtshilflichen  Verfah- 
ren bei  aufsitzender  Placenta.  Prager  Vierlel- 
jahrsschnft.  4.  Quartal. 

Hendrix:  Übs.  d  une  implantalion  de  larriere- 
faix  sur  le  col  uterin,  suivie  de  typhoide,  de 
leucophlegmasie  et  de  mort.  Arcb.  da  la  med. 
Beige.  Avril. 

Run  et:  Beobachtungen  über  Nachgeburtszüge- 
rungen. Med.  Corr.BI.  Bayer.  Aerzle.  Nr.  51  u.  52. 

H.  Bond:  On  the  Exlraction  of  retained  Placenta 
in  Abortion.   Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April. 

Mütter:  Doppelter  Mutterkuchen  und  Slrangula- 
lalionsuaarke  durch  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur.  Preuss.  Verciusztg.  Nr.  11. 

Schreiber:  Autheil  der  Nabelschnur  an  der  Ver- 
bildung  des  Fötus.  Neue  Zeitscbr.  f.  Geburts- 
kunde. Bd.  XV.  Heft  2. 

Comtin:  Observ.  sur  un  cas  de  nouure  du  cor- 
don  ombilical.  Annal.  de  la  soc.  de  Sc.  natur. 
de  Bruges  Tom.  V. 

Hirn  s  Mesmoire :  la  bricvete  native  ou  accidentelle 
du  cordon  umbilical  peut-elle  dans  quelques 
cas  reOrder  ou  euirainer  l'accouchemenl  ? 
Bnll.  de  l'Acad.  royal.  de  Med.  T.  X. 

Hunter:  Duration  of  labour  aud  length  of  the 
funis.  The  Lanc.  18.  Mai. 

Hohl:  Bemerkungen  über  die  Umschlingung  der 
Nabelschnur  als  störende  Einwirkung  auf  die 
Drehung  des  Kopfs  bei  der  Geburt.  —  Ber.  üb. 
d.Vorgäuge  in  d.  kgl.  Enlbind.-lnslit.  in  Halle.  N. 
Zeilschr.  T.  Geburtsk.  Bd.  XV.  H  8.  P.  439. 

J.  U.  Dae%$ :  Labour  witb  prolapso  of  the  cord 
before  the  head.  etc.  The  med.  Annal.  25.  Mai 
1845. 

Hubert:  Grossesse  a  huit  niois  et  demis  clc. 
Ann.  d'Obstetrique.  Nr.  1.  . 

Bellini:  Sul  modo  di  vedere  del  doli.  A.  Barbieri 
di  Landriano  nei  casi  di  isterorragia  per  di- 
staeco  parziale  della  placenta  dal  collo  dell' 
utero.  Gaz.  med.  di  Milano.  Tom.  III.  Nr.  17. 

Cinitelli:  Quanto  volga  lo  zoffo  nelle  gravi  emor- 
ragie  per  distaeco  della  placenta  mserita  sull' 
oriöcio  intorno  dell'  utero.  Gaz.  di  Milano.  Tom. 
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Kar  bim:  Annotazione  intorno  all'  arlicolo  del 
sign.  dolt.  Bellini.    Gaz.  di  Milano.  Tom.  III. 

Loir  :  Uebcr  Metrorrhagie  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaftmonaten. Hev.  med.  Aug. 

Hederich  will  bei  einer  kurz  vor  dem 
Ablauf  der  Schwangerschaft  an  Magenentzün- 
dung verstorbenen  Frau  kein  Chorion,  son- 
dern nur  ein  Amnion  gefunden  haben.  — 
Derselbe  beobaohlete  den  Ersaz  des  vorzei- 
tig völlig  abgeflossenen  Fruchtwassers  bei 
einer  Hocbschwangern.  Bei  einer  jungen  zart- 
gebauten Dame  floss  6  Woohen  vor  Ende  der 
dritten  Schwangerschaft  das  ganze  Frucht- 
wasser unter  webenartig  -  rheumatischen 
Schmerzen  ab.  Der  ausgedehnte  Unterleib 
Hei  zusammen  und  man  konnte  deutlich  die 
Umrisse  und  Stellung  des  Kindes  fühlen.  Die 


Kindsbewegungen  waren  äuserst  schmerz- 
haft, es  traten  Wehen  ein.  Grose  Rabe,  be- 
ruhigende Mittel  (Oelsamen-Emu/s/oo,  Üover- 
sches  Pulver)  brachten  den  Gebaract  zum 
Stillstand.  Das  Fruchtwasser  ersezle  sieb, 
der  Leib  nahm  seinen  frühem  Umfang  an  u. 
die  Geburl  .eines  lebenden  Töchterchens  er- 
folgte 8  Wochen  später  am  gesezmässigen 
Ende  der  Schwangerschaft 

Die  Abhandlung  von  Meyer  Über  die 
Krankheiten  der  Placenta  im  Allgemeinen 
und  über  die  Entzündung  derselben  insbe- 
sondere ist  eine  dürftige  Zusammenstellung 
des  bis  jezt  Uber  diesen  Gegenstand  Bekann- 
ten. —  Danvau  bemerkt,  dass  er  früher  stets 
der  Meinung  gewesen  wäre,  dass  alle  Ge- 
schwülste, welche  man  in  der  Placenta  frü- 
her mit  dem  Namen  vou  Scirrhus,  Tuber- 
keln, Alherome  und  Lipome  bezeichnet  bat, 
nach  neueren  Untersuchungen  nichts  anderes 
seien,  als  Blutergüsse,  deren  Farbeston"  und 
flüssige  Theile  resorbirt  worden  sind:  dass 
er  stets  Uberzeugt  war,  dass  diese  Ansicht 
Tür  alle  Fälle  passe;  allein  zwei  Beobach- 
tungen, die  er  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
konnte  er  nicht  an  diese  anreiben.  Diese 
Geschwülste,  welche  sich  an  den  Placenten 
von  Mehrgebärenden  vorfanden,   hatten  in 
beiden  Fällen  ungefähr  dasselbe  Volumen, 
von  eilf  Cenlimeter  Länge  und  acht  Centime- 
ler Breite,  und  sassen  iu  beiden  Fällen  an 
der  Circumferenz  der  Placenta,  so  dass  ein 
Theil  ihrer   Oberfläche  mit  dem  Uterus  in 
Contact  war.    Sie  waren  nur  lose  befestigt 
und  Hessen  sich  leicht  lostrennen.    Sie  lagen 
unter  Chorion    und   Amnion  und  bekamen 
ihre  Gefässe  aus  dem  Nabelstrang  oder  der 
Oberfläche   der  Placenta.     In  dem  ersten 
Falle  war  die  Geschwulst  weniger  homogen 
und  von  einer  Schicht   plastischer  Lymphe 
umgeben.     Sie  waren   aus  congloraerirten 
Läppchen  zusammengesezt,  die  genau  anein- 
ander hingen  und  verschieden  gefärbt,  die 
einen  rolb,  die  andern  weiss  waren.  Beim 
Einschneiden  mit  dem  Scalpel  zeigten  sie 
eine  scirrhöse  Härte.    Er  hält  es  jedoch  für 
wahrscheinlich ,  dass  auch  diese  Geschwülste 
aus  Blutergüssen  entstanden   sind.  Diese 
Geschwülste  übten  in  beiden  Fällen  keinen 
besonders  störenden  Einfluss  auf  die  Geburt 
aus;  nur  im  ersteren  Falle  war  die  Placenta 
gleichzeitig  infiltrirl  und  ihr  Volumen  bedingte 
eine   künstliche    Wegnahme   derselben.  — 
Aubinais  fand  bei  einer  Wöchnerin  den  Na- 
belstrang abgerissen  und  die   Placenta  im 
Uterus  zurükgebalten.   Nach  künstlicher  Weg- 
nahme derselben  fand  man  37  Millimeter  von 
der  centrischen  Insertion   des  Nabelslranges 
entfernt,  eine  polypöse  Geschwulst,  von  der 
Gröse  eines  Hühnereies,  die  durch  Gefässver- 
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biadung  mit  der  Placenta  zusammenhing  IL 
welche  Aubinais  als  Ursache  dtr  Abnissuüg 
des  Nabelslranges  ansieht. 

Kahler  redet  bei  Flacenta  praevia  der 
Tamponade  sehr  das  Wort  und  widcrräih 
das  allzueilige  Accoucbement  force.  In  allen 
früheren  Perioden ,  wenn  der  Muttermund 
noch  nicht  geöffnet  ist,  soll  bis  zu  seiner 
vollkommenen  Eröffnung,  sowie  in  den  spä- 
tem Perioden  bei  schon  vorgerükter  Geburt, 
wenn  die  Frau  durch  Blutverluste  zu  seht 
erschöpft  ist,  die  Seheide  stets  vollkommen 
lamponirt  werden.  Die  Tamponade  fuhrt  tr 
auf  folgende  Weise  aus.  Ein  vierekiges  Stük 
Leinewand  wird  mit  seiner  Mille  hoch  in  die 
Scheide  hinauf  geführt  und  die  so  gebildete 
Tasche  mit  Cbarpie-Ballen  ausgefüllt  und  als- 
dann durch  eino  Tbinde  befestigt.  Diese 
Art  zu  lamponiren  la'sst  sich  rasch  ausfuh- 
ren und  der  Tampon  kann  auf  einmal  ent- 
fernt werden.  Er  theill  einen  für  Mutler  u. 
Kind  giüklich  abgelaufenen  Fall  mit,  den  er 
Anfangs  durch  den  Tampon  temporisirte,  u. 
nachher  durch  das  Accoucbement  force  be- 
endigte. 

Bellini  machte  in  einer  Vorlesung  in  der 
medicinisch  physikalischen  Gesellschaft  in 
Florenz  [Raccoglitore  medico  di  Fano,  anno  6. 
Vol.  XII  Nr.  46  1.  13.  Nov.  1S43)  den  Vor- 
schlag, in  den  lezfen  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft bei  Placenla  praevia,  bei  eintreten- 
der und  gefahrbringender  Hämorrbagie  so- 
gleich mittelst  einer  stumpfen  Scheere  den 
Mutlermund  einzuschneiden  und  das  Accou- 
chement  force  vorzunehmen,  indem  er  sich 
überzeugt  hat ,  dass  ein  zu  langes  Tem- 
porisiren,  sei  es,  dass  man  lamponire  oder 
Essig  in  die  Vagina  cinsprize ,  die  Mutter 
stets  opfere.  Dieser  Vorschlag  fand  grose 
Widersacher,  vorzüglich  an  Borbieri,  Ciniselii 
etc.,  welche  Fälle  anführen,  wo  sie  bei  Pla- 
centa  praevia  bis  zur  hinreichenden  Dilatation 
des  Muttermundes  den  Tampon  anwandten. 

Loir  raih  auch  bei  inern  Metrorrhagien 
in  der  lezten  Schwangerscbaftsperiode  bei 
nicht  ausdehnbarem  und  resistentem  Mutter- 
mund die  Einschneidung  desselben  Behufs 
der  Ausführung  der  Wendung  für  rationell. 
Er  glaubt,  dass  Aderlässe  in  den  lezton  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft,  selbst  bei  vor- 
handenen Auzeigen,  Veranlassung  zu  Blut- 
flüssen und  nachfolgendem  Abortus  geben 
könne.  Soll  daher  einer  Schwangern  zur 
Ader  gelassen  werden,  so  hat  dieselbe  wäh- 
rend dem  Aderlass  und  einige  Stunden  nach- 
her eine  Rükenlage  zu  beobachten.  Die  ge- 
nommene Blulmenge  soll  immer  nur  sehr 
massig  sein.  —  Die  inern  Metrorrhagien  kön- 
nen nach  Loir  in  gewissen  obwohl  seltenen 
Fällen  in  Folge  von  Lostrennuug  der  Pla- 


centa in  Folge  heftiger  Bewegung  des  Fötus 
entstehen  und  zwar  entweder  durch  starken 
Stoss  gegen  dieses  gefässreiebe  Organ  oder 
Zerrung  der  Nabelschnur.  —  Innere  .Hämor- 
rbagieen  ohne  Auslluss  des  Blutes  nach 
ausen  und  ohne  bedeutende  Volumenzunahme 
des  Bauches  können  bisweilen  unbemerkt 
vorübergeben;  die  Diagnose  bietet  alsdann 
grose  Schwierigkeilen  dar. 

Neuhausen  beobachtete  so  feste  und  so 
verdikte  Eihäute,  dass  er  sie  nach  der  Ge- 
burl des  Kindes  in  den  geschlossenen  Eihäu- 
ten mit  der  Scheere  einschneiden  mussle. 
Die  Beine  des  Kindes  waren  so  verkrümmt, 
d;iss  es  auf  denselben  kreuzweise  sass. 

Schausberger  (Oestr.  med.  Wochenschr.  1S44 
Nr.  19)  nahm  eine  Nachgeburt  weg,  die  sechs 
und  dreissig  Stunden  durch  Nachlässigkeit 
der  Hebamme  in  der  Gebärmutter  zurükge- 
halten  worden  war.  Er  konnte  ohne  Schwie- 
rigkeiten in  die  Gebärmutter  eingehen,  und 
die  vollkommen  losgetrennte  Nachgeburt  fas- 
sen und  holen.  Auffallend  war  die  auseror- 
denllicbe  Apathie  der  Gebärmutter.  —  Die 
Beobachtungen  Uber  Nacbgeburlszögerungen 
von  Ruttel  enthalten  die  speciellen  Fälle,  auf 
welche  die  von  demselben  im  Bairisch.  med. 
Correspondenzblalt  1842  Nr.  16  niitgelbeillec 
Ansichten  sich  gründen.  (S.  Jahresbericht  B. 
2.  Pag.  425.  — > 

Bond  bemerkt,  dass  die  BIutQüssc  nach 
Abortus  durch  die  Gegenwart  der  zurukge- 
haltenen  Placenta  bedingt  siud ,  und  dass 
nach  ihrer  Entfernung  der  BlutUuss  jederzeit 
aufhört.  Die  Placenta  werde  nicht  durch  zu 
feste  Adhäsion,  sondern  deshalb  zurUkgeba!- 
ten,  weil  es  schwierig  sei,  dieselbe  zu  errei- 
chen. Die  Finger  reichen  in  denjenigen  Fäl- 
len nicht  aus,  wo  die  Placenta  in  dem  Uterus 
eingeschlossen  ist.  Alle  Instrumente,  wie  r- 
B.  die  Levret'sche  Nachgeburlszange  sind  ihm 
nicht  geuügend  und  er  empüehll  einen  eige- 
nen Placentarforceps.  Dieses  Instrument  hat 
Aehnlichkcit  mit  emer  gekrümmten  Polypen- 
Zange.  Es  ist  ungefähr  10"  lang,  seitlich 
nach  einem  Halbmesser  von  12"  gekrümmt, 
die  Löffelenden  sind  1%"  länger  als  die 
Handgriffe  und  endigen  in  eine  ovale  Erwei- 
terung, die  ungefähr  Vi"  breit,  ausen  glatt, 
innen  concav  und  rauh  sind ,  und  deren 
Hand  mit  Haken  versehen  ist,  so  dass  maa 
fest  und  sicher  damit  fassen  kann.  Die  Haod- 
grille  endigen  in  ovale  Ringe. 

Einen  doppelten  Mutterkuchen  und  eine 
Strangulationsmarke,  welche  durch  dreimali- 
ges Umschlingen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  entstanden,  fingerbreit,  bläulich-rolh  ge- 
färbt, glatt ,  und  glänzend  war,  beobachtete 
Nüller.  Von  den  beiden  Mutterkuchen  war 
der  grös«re  io  der  rechten  Seite  des  Uterus 
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befindlich,  halle  5"  Durchmesser,  war  W 
dik  und  wog  8'/3  Uuze;  der  kleinere  lag 
nach  links,  halle  nur  3*/4"  Durchmesser  u. 
war  2"  dik  u.  wog  4  Unzen.  Beide  waren  2" 
von  einander  entfernt  u.  wurden  nur  durch 
die  festeren,  dikeren,  fast  sehnigen  Eihäute 
mit  einander  verbunden.  Die  Gefässverbrei- 
lung  in  diesen  fand  in  der  Art  Statt,  dass 
von  dem  Ansazpunkte  der  Nabelschnur  an 
den  Eihäuten  eine  Arterie  und  Vene  zu  jeder 
Placenta  verlief.  Die  für  die  rechte  bestimmte 
spallete  sich  vor  ihrer  Einsenkung  in  die 
Substanz  des  .Mutterkuchens  in  zwei  Aeste. 

d)  Schreib  fr  leitet  die  Bildung  von  Klump- 
Pferdefdsschen  bei  einem  mit  gleichzeitiger 
Biegung  des  Unterschenkels  und  Narbenbil- 
dung von  einer  früheren  bestandenen  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  her,  die  sich 
später  wieder  löste.  — 

Comein  beendigle  ein  Accouchement  durch 
die  Zange:  die  Nabelschnur  war  um  den  Hals 
des  Kindes  mehreremal  umschlungen,  und 
hatte  in  der  Nitle  einen  Knoten.  Das  Kind, 
welches  24  Stunden  vorher  sich  im  Mutter- 
leibe bewegt  halte,  war  todl;  als  Ursache 
des  Todes  sieht  Comein  den  Knoten  der 
Nabelschnur  an. 

Als  Symptome  einer  tu  kurzen  Nabelschnur 
gibt  Hirt*  an,  dass  der  Kopf  auser  der  Wehe 
wieder  in  die  Höhe  steige,  und  dass  dieses 
um  so  mehr  stattfinde,  je  mehr  Kräfte  die 
Frau  hat  und  je  kleiner  der  Kopf  im  Ver- 
hältnis* zum  Beken  ist.    Er  glaubt  auch,  dass 
stets  ein  fixer  Schmerz  vorhanden  ist,  den 
Wiegand  als  einziges  charakteristisches  Zei- 
chen der  Kurze  des  Nabelstranges  ansieht. 
Er  sieht  jedoch  die  Kurze  des  Nabelstranges 
nicht  als  absolutes  Hinderniss  an,  dass  die 
Geburt  zu  Ende  gehen  kann;  nur  bei  hage- 
ren Personen  und  wenn  er  unter  6  —  8" 
Länge  hat,  soll  die  Geburt  verzögert  werden, 
oder  die  in  den  Handbüchern  aufgerührten 
Nachtheile,  wie  Hämorrhagie,  Unlhätigkeit, 
Vorfall  u.  UmstUlpung  des  Ulerus  herbeige- 
führt werden  können.    Er  nimmt  an,  dass 
der  Geburtshelfer  dies  Hinderniss  vor  dem 
Eintritte  des  Kopfes  in  das  Beken  erkennen 
kann,  aber  da  er  nicht  weiss,  wie  gross  diese 
Verkürzung  ist,  so  hält  er  ein  exspektalives 
Verfahren  ftir  indicirt.  —  Durch  Zusammen- 
stellung von  3250  Fällen  kommt  Hunter  auf 
den  Schluss,  dass  weder  zu  grose  Länge 
noch  zu  grose  Kurze  des  Nabelstranges  ein 
Geburtshinderniss    oder    eine  Verzögerung 
derselben  abgeben  könne.    In  denjenigen 
Fällen,  wo  er  wirklich  zu  kurz  ist,  reisst  er 
entweder  von  der  Placenta  ab,  wie  in  einem 
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Falle,  oder  <fie  Placenta  wird  mit  dem  Kinde 
ausgetrieben.    Die  mittlere  Länge  des  Nabel- 
stranges  ist  nach  ihm  28V, ",  die  mittlere 
Zeit  der  Geburt  3  Stunden,  7  Miuulen. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  sollen 
nur  dann  nach  Hohl  Einfluss  auf  die  Geburt 
zeigen,  wenn  dieselbe  dadurch  zu  kurz  wird  ; 
sie  soll  sowohl  beim  Einstellen  des  Kopfes 
oder  bei  der  Fortbewegung  desselben  durch 
das  Beken,  oder  bei  dem  Austritte  Hinder- 
nisse veranlassen.  Hohl  unterscheidet  5  Arten 
von  Umschlingungeu:  1)  die  Nabelschnur  geht 
vom  Nabel  an  der  vorderen  Seite  der  Brust 
des  Kindes  hinauf  Uber  die  linke  Achsel  zur 
hinlern  Fläche  des  Halses,  von  links  nach 
rechts  um  ihn  herum  und  sodann  von  links 
zur  Placenta;  2)  sie  geht  vom  Nabel  Uber 
die  Brust,  von  rechts  nach  links  um  den 
Hals,  und  von  rechts  zur  Placenta;  3)  vom 
Nabel  links  über  den  Rüken  zum  Halse  und 
4)  rechts  Uber  den  RUken  zum  Halse  ent- 
sprechend um  denselben  herum  und  zur  Pla- 
centa; 5)  vom  Nabel  unler  der  linken  Achsel- 
höhle hinweg  um  den  linken  Arm  herum,  u. 
6)  ebenso  um  den  rechten  Arm  herum  um 
den  Hals.  Es  soll  noch  mehrere  Arten 
von  Umschlingung  geben;  der  Einfluss  auf 
den  Gebärmechanismus  hänge  davon  ab,  ob 
die  Nabelschnur  von  der  linken  oder  rech- 
ten Seite  des  Kindes  zur  Placenta  geht.  Die 
sub  1,  3,  5  aufgeführten  Arten  derUmschlin- 
gung  sind  nach  Hohl  am  häufigsten.  Durch 
diese  Umschlingungen  könne :  1)  bei  der  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  den  Eingang,  derselbe 
nach  der  rechten  oder  linken  Seite  hingezo- 
gen, oder  seine  Drehung  um  den  senkrech- 
ten Durchmesser  verhindert  werden.  Oft 
genug  gelingt  aber  der  Natur  noch  die  Recht- 
stellung, indem  der  Uterus  im  Moment  des 
Abganges  des  Fruchtwassers  den  Raum  ein- 
nimmt, wo  der  Kopf  hingezogen  wird,  oder 
die  folgenden  Contractionen  den  Kopf  auf 
den  Eingang  stellen;  2)  beim  Durchgang  des 
Kopfes  durch  das  Beken  kann  durch  Umwik- 
lung  der  Nabelschnur  die  Drehung  des  Kop- 
fes in  seiner  senkrechten  Achse  gehindert 
werden;  3)  auch  kann  durch  Umschlingung 
der  Nabelschnur  die  Drehung  des  Rumpfes 
gehindert  oder  modificirt  werden;  das  Hin- 
terhaupt dreht  sich  so  z.  B.  bei  der  ersten 
Stellung  nach  rechts;  jedoch  kommen  hier- 
bei noch  verschiedene  andere  Verhältnisse, 
wie  Gröse  und  Weite  des  Bekens,  des  Kopf- 
es etc.  in  Betracht. 

Fälle  von  vorgefallener  Nabelschnur  uud 
Wendung  mit  glüklichem  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind,  theilen  Hubert  u.  Davis  mit. 
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C.  Zur  Pathologie  der  Geburt,  be- 
gründet durch  daa  Kind. 

J.  Y.  Simpson:  Memoir  on  the  Sex  of  the  Chiid 
aa  a  cause  of  Difficulty  and  Danger  in  Human 
Partuntion.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  üct. 

Schreiber  :  Spätgeburten.  Neue  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsk. B.  XV. 

Stuli :  Remarques  sur  les  differents  modes  de 
presentation  et  de  position  du  foetus  dans 
l'accouchement  et  sur  le  valeur  des  expres- 
sions:  accouchement  nalurel,  contre  nalure, 
fondecs  sur  ses  presentations.  Gaz.  med.  de 
Strasbourg.  20.  Juill. 

Chailty  (Honore):  Convienl-il  dans  les  positions 
mento-posterieures  de  la  presentation  de  la 
face  de  revenir  au  procede  de  reduclion  cou- 
scille  par  Baudelocque.  Revue  m6d.  Maerz. 

J.  A.  Klkinton:  Gase  of  presentation  of  the  an- 
terior fontanelle.   London  med.  Gaz.  Dec. 

Birnbaum;  Uebergang  einer  Gesichtsgeburt  in 
eine  Ohrlage.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtskunde. 
B.  XV.  H.  2. 

Susetriud:  Selbstwendung.  Casp.  Wochenschr. 
Nr.  23. 

Carp:  Selbstentwiktung  einer  reifen  Frucht. 
Rhein.  Corresp.BI. 

Wardleieortk :  Gase  of  sponlaneous  expulsion  of 
a  foclus.  The  Lanc.  Aug. 

Close:  Sponlaneous  evolution  on  the  foetus.  The 
med.  Times.  9.  Nov. 

W.  Alliion;  Case  of  Twin- .  in  which  the  pla- 
centa  of  the  first  child  was  nearly  detached, 
before  the  membranes  of  the  second  were 
ruptured.  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  10. Juill. 

S.  Tyler:  Gase  of  Twins,  in  which  both  placen- 
tae were  expelled  previous  lo  the  deiivery  of 
Ihe  last  foetus.  withoul  consequent  haeuiorrhage. 
Lond.  med.  Gaz.  Mai. 

Pfau:  Zwillingsgeburt  am  7.  Tage  nach  der  Ge- 
burt des  ersten  Kindes  mittelst  der  Wendung 
auf  die  Fiis.se  beendigt.  Oestr.  med.  Wochen- 
schr. Nr.  17. 

Malier:  Seltene  Geburtsstörung  durch  Zwillinge 
erzeugt.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI. 
Hfl.  2. 

Hederich  :  Zwillingsgeburl,  wobei  die  Köpfe  sich 
kreuzten.  Neue  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV. 
II.  8. 

Eichhorn:  Seltner  Verlauf  einer  Zwillingsgeburt. 
Bayer,  med.  Gorresp.BI.  Nr.  27. 

Holtmann:  Zwei  Steisslagen  bei  einem  Zwillings- 
paare. Casp.  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkde. 
10.  Merz. 

Pies:  Geburtsgeschichte  zweier  an  einander  ge- 
wachsener Kinder.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  XV.  H.  2 

Pluwkal:  Eine  Drillingsgeburt.  Oestr.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  2.  , 

Pfau:  Vierlinge.  Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

Walter'.  Wiederbelebung  eines  mehre  Stunden 
verscharrt  gewesenen  Kindes.  Neue  Zeitschr. 
für  Geburtsk.  Bd.  XVI.  H.  2. 

a)  In  der  oben  angeführten  Abhandlung 
liefert  Simpson  den  höchst  interessanten  Be- 
weis: dass  das  Geschlecht  des  Kindes  einen 
bestimmten  und  nachweisbaren  Einfiuss  auf 
die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  bei  der  Ge- 
burt für  Mutter  und  Kind  hat.  Er  begrün- 
det dieses  Factum  durch  statistische  Nach- 
Weisungen  in  den  Tabellen  CoUin  s  von  16,654 


Geburten  des  Dubliner  Gebärhauses  [ColH* 
a  praclical  treatise  on  midwifery  etc.  Lon- 
don 1836.)    1)  Die  Gefahren  und  Polgen  der 
Geburt  für  die  Mutter  siud  viel  bedeutender 
bei  der  Geburt  von  Knaben  als  Mädchen. 
Unter  den  Muttern,   welche  während  oder 
nach  der  Geburt  gestorben  waren,  hatte  die 
grösere  Anzahl  Knaben  geboren.    Ihr  Ver- 
hällniss  zu  dem  Tode  der  Mutter  nach  der 
Geburt  von  Mädchen  war  wie  214:10.  - 
2)  Langdauernde  Accouchemenl's  oder  krank- 
hafte Kompilationen  finden  sich  häufiger  bei 
der  Geburt  von  Knaben  als  von  Mädchen. 
Indem  er  die  langsamen  Geburten  mit  de- 
nen, welche  durch  Convulsionen  oder  Rup- 
tur des  Uterus,  ferner  mit  denen,  welchen 
Hämorrhagien  und  Puerperalfieber  nachfolg- 
ten, zusammenfasst,  verhallen  sich  die  Ge- 
burten der  Knaben  zu  denen  der  Mädchen 
=  165  :  100.  —  3)  Unter  den  Kindern  der 
Frauen,  welche  während  oder  nach  der  Ge- 
burt starben,  sind,  wenn  sie  todt  geboren 
waren,  mehr  Knaben  als  Mädchen  und  im 
Gegenlbeil,  wenn  sie  lebend  geboren  waren, 
mehr  Mädchen  als  Knaben.    Für  den  ersteu 
Saz  ist  das  Verhältniss  folgendes:  Die  tod- 
gebornen  Knaben  verhalten   sich   zu  den  le- 
bend geborenen  =  95:100;  die  lodtgebore- 
nen  Mädchen  zu  den  lebendgeborenen  wie 
4S :  100.    Für  den  zweiten  Saz  kommen  nur 
HO  lebende  Knaben,  dagegen  206  lebende 
Mädchen  auf  101  lodle  von  jedem  Geschlecht.— 

4)  .  Unter  den  todlgeborenen  Kindern  sied 
mehr  Knaben  als  Mädchen  (122:100.)  — 

5)  Auch  unter  den  Kindern,  die  während  der 
Geburt  sterben,  sind  bedeutend  mehr  maur- 
lichen als  weiblichen  Geschlechts  151:100.  - 

6)  Krankhafte  Zustände  und  Verlezungen,  die 
durch  den  Geburtsakt  entstanden  sind,  Re- 
den sich  mehr  bei  Knaben   als  Mädcber. 
In  den  Tafeln  Cottin's  sind  16  Knaben  and 
nur  ein  Mädchen  aufgezeichnet,  die  im  Ver- 
lauf der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Ge- 
burt starben.  —  7)  Es  sterben  mehr  Knaben 
als  Mädchen  in  den  ersten  Tagen,  Wochen, 
Monaten  und  Jahren,  die  der  Geburt  nach- 
folgen.   Dies  Missverhältniss  verringert  sich 
nach,  und  nach  und  hört  bei  einem  gewissen 
Zeitpunkte  auf.  —  Als  Ursache  dieser  lezUn 
Erscheinung  gibt  S.  das  grose  Bedürfnis»  der 
Nahrung  für  die  Knaben  an  und  das  Unver- 
mögen der  Mutter  sie  zu  spenden.    Er  un- 
terslüzt  diese  Ansiebt  noch  durch  die  Thal- 
sache, dass  unter  den  Kindern,  die  vor  dem 
Eintritt  der  Geburt  starben,  eben  so  viel  Kna- 
ben als  Mädchen  sind.    296  Kinder  kamen 
todt  und  faul  auf  die  Welt,  die  Hälfte  waren 
Knaben   und  die  Hälfte  Mädchen.    Als  Ur- 
sache, warum  mehr  Knaben  als  Mädchen 
während  der  Geburt  sterben,  steht  «ayte» 
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das  grösere  Volumen  jener  besonders  in  den  Geburt  konnte  nur  mit  eres  er  Schwierigkeit 
Kopfverbältnissen  an.  Aus  den  Untersucbun-  durch  die  Zange  beendet  werden.  Die  Na- 
gen Clarkes  isl  die  Entfernung  eines  Ohr  s  vom  belschnur  war  1"  dik,  die  Nachgeburt  halto 
andern  über  den  Scheitel  hinüber  um  4*//"  die  10"  Durchmesser  und  wog  3  Pfd.  Es  wa- 
Circumferenz  um  47»  bei  Knaben  gröser  als  bei  ren  4  —  5  Maas  Fruchtwasser  entleert  wor- 
Mädchen,  woraus  ein  um  %"  gröserer  Quer-  den.  Die  Länge  des  Kindes  betrug  20"  6'" 
durchmesser  des  Kopfes  folgt.  Hiernach  Übertrifft  P.  M. ;  der  mittlere  Umfang  des  Kopfes  14" 
der  Kopf  eines  Knaben  den  eines  Madchens  5"',  der  gerade  Durchmesser  5"  2"',  der 
um  V».  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  eine  so  diagonale  7"  4'",  der  quere  4"  3V,'",  die 
kleine  Differenz  ausreiche,  einen  so  grosen  Scbulterbreite  6",  die  llüflbreile  4".  —  Er 
Unterschied  in  den  Resultaten  zu  erklären,  theilt  ferner  die  Spätgeburten  der  zweiten 
Simpson  erklärt,  dass  keine  andere  Ursache  Kinder  zweier  Zwillingspaare  nach  dem  Kir- 
als  diese  exislire;  er  weist  durch  Zahlen  cbenbuche  des  Dorfes  Hilgershausen  mit. 
nach,  dass  ein  gröseres  Verbältniss  der  Kna-  Bei  dem  ersten  Zwillingspaare  wurde  das 
ben  die  schwierigen  Geburten,  die  langsamen,  zweite  Kind  6  Tage  und  1  Stunde  später  als 
die  Zangen  -  und  Perforation- Geburten  ver-  das  erste  geboren;  die  Mutter  stand  in  der 
mehrt,  dass  das  Gegentheil  statt  findet,  wenn  Zwischenzeit  am  zweiten  Tage  nach  der  Gc- 
dasGeburtshinderniss  verringert  ist,  wie  man  burt  des  ersten  auf  und  beschäftigte  sich  mit 
sich  durch  die  kleinere  Zahl  der  Knaben  Küchenarbeit.  Die  Zwischenzeil  bei  dem 
Überzeugen  kann,  die  bei  der  künstlichen  zweiten  Zwillingspaare  betrug  36  Stunden. 
Frühgeburt  zu  Grunde  gehen,  im  Verhältniss  Pfau  nahm  sogleich  nach  der  Geburt  des 
zu  denen,  die  bei  normaler  Geburt  sterben. —  ersten  Kindes  ein  zweites  in  einer  Querlage 
Ferner  zeigt  er  auf  statistischem  Wege,  dass  wahr.  Erst  7  Tage  nach  der  Geburt  des 
die  Zufälle  der  Mutter,  welche  nach  der  Ge-  ersten  entband  er  die  Wöchnerin  von  diesem 
burt  des  Kinde«  auftreten,  eben  so  häufig  zweiten  durch  die  Wendung, 
bei  Mädchen  aK  Knaben  sind.  Die  Zufälle,  c)  lieber  die  verschiedenen  Arten  der  Vor- 
welcbe  die  dritte  Geburtsperiode  compliciren  lagerungen  und  Stellungen  des  Kindes  bei  der 
können,  sind  an  Zahl  ganz  gleich  nach  der  Geburt  lieferte  StoU  einen  dritten  kritisch- 
Geburt  von  Knaben  und  Mädchen.  —  Eine  historischen  Artikel.  In  Betreff  der  Vorla- 
Erstgeburt  ist  gefährlicher  für  Mutler  und  gerung  sagt  er  1.  dass  bei  Vorlage  des  Kopfes 
Kind  und  bringt  leichter  den  Tod.  Unter  keine  einzelne  Region  des  fötalen  Ovoids, 
100  Fällen  von  Convulsionen  kamen  96  bei  weder  Scheitel,  noch  Hinterhaupt,  noch  die 
Erstgebärenden:  bei  100  durch  die  Perfora-  Scbläfengegend  in  einer  speziellen  Beziehung 
tion  Entbundener  waren  68  und  bei  100  zum  Bekeneingang  stehe;  2.  dass  man  keine 
Zangengeburten  75  Erstgebärende.  Unter  dieser  verschiedenen  Vorlagerungen  wider- 
100  Puerperalfiebern  kamen  50  bei  Erstge-  natürlich  neunen  kann;  3.  dass  man  auch 
bärenden  vor.  Auf  100  Todesfälle  der  Mut-  die  Vorlagerung  des  Gesichts  nicht  als  feh- 
ter  kommen  45  Erstgebärende,  und  unter  lerhafl  in  Beziehung  zum  spontanen  und  na- 
nu) iu  den  ersten  8  oder  10  Tagen  nach  lürlichen  Accouchement  ansehen  kann,  vor- 
der Geburt  gestorbenen  Kindern  44  Erstge-  ausgesezt,  dass  dabei  sich  die  Geburt  auf 
borene  vor.  —  Die  Dauer  der  Geburt  ist  eine  günstige  Weise  für  Mutter  und  Kind 
bei  Knaben  länger  als  bei  Mädchen.  Unter  durch  einen  regelmässigen  und  bekannten 
427  Geburten  beträgt  die  mittlere  Geburts-  Mechanismus  ohne  Hülfe  der  Kunst  endigt; 
zeit  der  Knaben  10  Stunden  38  Minuten,  der  4.  dass  die  Vorlage  der  Stirn ,  der  Wangen, 
Mädchen  9  Stunden  34  Minuten.  Am  Ende  des  Kinns  nur  Varietäten  der  Gesichtslagen 
dieser  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  findet  und  keine  widernatürlichen  oder  fehlerhaften 
Simpson,  dass  wenn  im  Allgemeinen  in  Eng-  Vorlagerungen  sind,  die  durch  sich  selbst  die 
land  3000  Frauen  während  oder  kurz  nach  Nothwendigkeit  indiciren,  sie  in  andere  gün- 
der  Geburt  sterben,  bei  600  das  grösere  stigere  umzuwandeln;  5.  dass  die  Vorlage 
Volumen  der  Knaben  die  Todesursache  ist.  der  Füsse,  der  Knie  und  des  Steisses  nur 
Endlich  stirbt  %  der  Kinder  aus  dersejben  eine  Art  Vorlagerung  der  grosen  Extremität 
Ursache  nach  der  Geburt.  In  Grossbritan-  des  fötalen  Ovoids  oder  der  untern  Extre- 
men rechnet  er  1500  Kinder,  die  jährlich  milät  ist,  so  dass  diese  Vorlagerung  ohne 
auf  diese  Weise  zu  Grunde  geben.  so  günstig  zu  sein  als  die  der  obern  Exlre- 
b)  Fälle  von  Spätgeburten  theilt  Schreiber  mität,  nicht  weniger  als  normale  betrachtet 
mit;  der  erste  Fall  bat  Interesse,  in  sofern  werden  müsse,  insofern  das  Accouchement 
die  Beschaffenheit  der  Frucht  im  Verhältniss  spontan  sich  endigt;  6.  dass  Vorlage  der 
mit  der  längeren  Dauer  der  Schwangersobaft  Hüfte,  des  Heiligenbeins  oder  der  Schamge- 
steht. Die  Geburt  fand  7  bis  8  Wochen  gend  nur  Varietäten  der  Vorlagcrung  der 
nach  dem  gesezlichen  Termine  statt  und  die  Bekens  sind  und  nicht  übler  oder  anomales 
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als  diese.  Daher  fordere  sie  keine  speciellen 
Indicalionen.  —  1q  Bezug  der  SlelluDg  be- 
merkt er:  Mao  muss  bei  jeder  Vorlagerung 
vier  Diagonalslellungen  unterscheiden;  diese 
werden  durch  die  Richtung  des  grosen  Durch- 
messers des  vorliegenden  Theils  im  Verhält- 
niss  zu  einem  schiefen  Durchmesser  des  Be« 
keneingangs  gegeben;  alle  übrigen  sind  nur 
Varietäten,  die  entweder  vordere  oder  hin- 
lere oder  zugleich  seillich  links  oder  seitlich 
rechts  sind.  Allgemeine  Regel  sei,  welche 
Parlhie  auch  spontan  vorgelagert  ist,  dass 
man  stets  die  Natur  durch  irgend  eine  Opera- 
tion unterstüzen  muss,  die  mit  mehr  oder 
weniger  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann. — 
Stolz  glaubt  durch  diese  Betrachtungsweise 
die  ganze  Lehre  von  der  Vorlagerung  und 
Stellung  der  Frucht  vereinfacht  zu  haben. 

Eine  Vorlage  der  vordem  Fontanelle  im 
Centrum  des  Bekent  beobachtete  Elkinton* 
Das  Uinterbaupl  lag  an  der  linken  Seite  des 
Vorbergs  und  die  Sagillalnalh  verlief  in  dem 
ersten  Diagonal  •  Durchmesser.  Durch  die 
Zange  konnte  die  Geburt  nicht  beendigt  wer- 
den. Durch  Druk  auf  das  Stirnbein  wurde 
der  Kopf  gegen  die  Brust  angedrükt  und  zu- 
gleich nach  rechts  und  rükwärts  bewegt, 
um  das  Gesicht  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zubringen;  das  Hinterhaupt  drehte  sich 
von  dem  Sacrum  zum  linken  Acetabulum  u. 
der  Symphysis  pubis  und  die  Geburt  endigte 
spontan. 

d)  Den  V ebergang  einer  Gesicktsgeburt  in 
eine  Okrlage  beschreibt  Birnbaum  sehr  aus- 
führlich: Bei  der  ersten  Untersuchung  fand 
derselbe  bei  Tbalergros  eröffnetem  Mutter- 
mund den  Nasenrüken  in  demselben ,  die 
Stirnnath  war  nach  links  gewendet,  das  rechte 
Auge  und  der  rechte  Slirnbeinböker  standen 
in  bedeutendem  Schrägsland  liefer  ein.  Der 
Mund  und  das  Kinn  waren  nach  rechts  hö- 
her hinauf,  kaum  noch  erreichbar,  das  Ge- 
sicht stand  noch  ganz  quer,  die  Wehen  wa- 
ren gut.  Der  Kopf  trat  nun  so  weiter  her- 
ab, dass  die  Stirn  noch  mehr  in  den  schrä- 
gen Durchmesser  des  Eingangs  hinüber  ging, 
der  rechte  Slimbeinhöker  hinter  das  Aceta- 
bulum berabgedrängt  wurde,  die  Nase  im 
rechten  schrägen  Durchmesser  verlief;  Mund 
und  Kinn  stieg  noch  höber  hinauf  nach  rechts 
und  hinten.  Die  Stirn  trat  in  dieser  Schräg- 
stellung noch  entschieden  tiefer  herab,  immer 
schräg  mit  der  rechten  Hälfte  stark  voran  u. 
da  sie  so  gerade  vor  derSynoslosis  puboiliaca 
her  über  die  Pfanne  eintrat,  und  die  linke 
Seite  von  der  vordem  Wand  des  Darmbeius 
zurük  gehalten  wurde,  so  ergab  sich  ein 
nothtvendiges  Eintreten  des  rechten  Stirn- 
beinhökers von  links  und  vorne  nach  rechts 
und  hinten.    Nach  2%  Stunden  erfolgte  der 


Wassersprung  und  der  rechte  Stirnbeinhöker 
fand  sich  nun  in  der  rechten  Seile  weil  nach 
hinten;  die  rechte  Seile  des  Schadeis  lag 
noch  immer  sehr  tief  und  stark  voraus,  so 
dass  man  jezt  das  rechte   Scheitelbein  mit 
seiner  Seitenfläche  fühlte.    Das  Gesicht  lag 
gegen  den  hintern  Tbeil  der  rechlen  Beken- 
seila  gewendet.    Der  Kopf  trat  jezt  immer 
mehr  ein,  und  ging  aus  dem  schrägen  Durch- 
messer   in  den  queren   über.     Nach  zwei 
Stunden  stand  der  Kopf  auf  dem  Bekengrund 
auf.    Hinler  dem  Scharnbogen  lag  das  rechte 
Scheitelbein,  stark  nach  abwärts  und  etwas 
nach  vorn  sehend;  genau  nach  der  Führungs- 
linie des  untern  Theils  desBekeas  sliessman 
auf  das  Ohr.    Die  Kreuzbeinhöhlung  war  auf 
diese  Weise  fast  leer,  das  Gesiebt  dicht  ao 
die  rechte  Seile  des  Bekens  angepressL  Der 
Kopf  keilte  sieb  so  immer  fesler  ein  und  man 
applicirte  daher  die  Zange,    deren  rechter 
Löffel  nur  vom  Kreuzbein    her  eingeführt 
werden   konnte.    In  Folge   des  Scbliessens 
der  Zange  stellte  sieb  der  Kopf  vollkommen 
quer,  zwei  kräAige  Tracliouen  bewirkten  ein 
Emporsteigen  der  Ohrgegend  und  brachten 
die  Pfeilnalh   in  Querricbtung    unter  den 
Scharnbogen  in  die  Schamspalle.     Da  die- 
selbe sehr  gros  war,  so  konnte  die  Extrac- 
lion  ohne  Nachlbeil  für  die  Mutler  geschehen 
Das  Kind  war  scheinlodt.  —  Dieser'  Fall  bat 
dessbalb   besonderes  Interesse ,     als  diese 
schiefe  Stellungen  des  Kopfes,    von  denen 
früher  häufiger  die  Bede  war,    in  neuerer 
Zeit  selten  geworden  sind.    In  diesem  Falle 
wurde  der  Uebergang  in  die  erste  Hinter- 
hauplslage  durch  die  ursprünglich  ungünstige 
Stellung  des  Kopfs  und  durch  das  zu  tiefe 
Eintreten  desselben  über  das  rechte  Aceta- 
bulum ins  Beken,  unmöglich  gemacht 

Den    Vorschlag    Baudeloque't ,  diejeciigeri 
Gesicktstagen,  bei  denen  das  Kinn  nach  km- 
len  gerichtet  ist,  in  Sckeitellagen  umzuwandeln, 
bebandelt  Chaillu  in  einem  kritischen  Aursax 
und  verwirft   denselben,  da  alle  Gesicbtsla- 
gen  mit  dem  Kinn  nach  hinten  sich  so  ver- 
ändern, dass  sich  das  Kinn  nach  vorne  dreht 
und  dann  gerade  so  wie  diese  verlaufen. 
Die  gefährlichen  Zufälle  kommen    nach  ihm 
bei  diesen  Stellungen  so  äuserst  selten  vor. 
dass  Eingriffe  in  allen  Fällen  sehr  zu  ver- 
werfen sind ,  namentlich  da  sie  sich  selten 
oder  fast  nie  realisiren;    man    daher  siel* 
fruchtlose  in  den  Verlauf  der  Geburt  störend 
eingreifende  Versuche  macht. 

e)  Selbstwendungen  und  Selbstentwiklnngen 
w  urden  voa  Susewind ,  W ardlewortk ,  Corp 
und  Close  beobachtet  In  dem  Fall  von  CUst 
lag  der  rechte  Arm  des  Foelus  vor  der  Va- 
gina, die  Wendung  konnte  von  zwei  PrA- 
iikern  nicht  vollführt  werden;  man  wollte- 
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Bmbryulcie  machen,  das  todte  Kiod  wurde 
von  selbst  ausgetrieben.  —  Aehnlich  ist  der 
Fall  von  Wardleworth:  Auch  hier  lag  der 
rechte  Ann  und  Schulter  vor;  das  Kind  ent- 
wikelte sich  so,  dass  zunächst  Thorax,  dann 
Steiss,  Füsso  und  zulezt  der  Kopf  mit  dem 
andern  Arm  geboren  wurde.  —  Beim  Falle 
von  Carp  lag  der  linke  Arm  vor,  die  Wehen 
waren  so  stürmisch,  dass  die  Mutter  das 
Kind  sogleich,  nachdem  sie  auf  ein  Querla- 
ger gebracht  worden  war,  unter  einem  Man- 
tel gebar,  ohne  dass  der  Hergang  beobachtet 
werden  konnle.  Carp  schliesst  aus  den  Zei- 
chen des  Druks,  dass  der  Kopf  mit  der  Brust 
zuerst  geboren  worden  sei;  der  Damm  war 
nicht  eingerissen,  das  Beken  sehr  weit.  — 
Susewind  fand  die  rechte  Hand,  Arm  und 
Schulter  vor  den  Geschlechtsthcilen  liegend 
und  das  Schlüsselbein  drängte  bereits  vor 
die  Geschlecblstheilo  vor.  Jezt  aber  wurden 
die  Füsse  und  der  Steiss  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  herabgetrieben,  bald  kam 
der  rechte  Hinterbaken  zum  Vorschein,  wah- 
rend Schulter  und  Arm  sieb  zurükzogen. 
Es  bedurfte  nur  geringer  Nachhilfe,  um  den 
Steiss  zu  entwikeln,  worauf  ohne  Schwierig- 
keiten das  Kind  nachfolgte. 

Letelletier  beobachtete  eine  Selbstwendung 
auf  den  Steiss;  er  baute  hierauf  eine  der 
Akademie  der  Medicin  vorgelegte  These,  dass 
Vorfall  des  Arms  die  nalurgemäse  Geburt 
nicht  unmöglich  macht.  Der  Berichterstatter 
Villeneute  erklärt  dieses  mit  Becht  für  eine 
längst  anerkannte  Thatsache. 

f)  mehrfache  Geburten.  —  Bei  einem  Zwil- 
lingspaare beobachtete  Hoffmann  zwei  Steiss- 
lagen. 

In  Bezug  auf  Austreibung  der  Nachgeburt 
bei  Zwillingen  beobachtete  Allison  nach  der 
Kopfgeburt  eines  Kindes  eine  Blutung  aus 
dem  nicht  unterbundenen  Endo  des  Nabel- 
stranges. Bei  der  Untersuchung  fand  man 
den  Mutterkuchen  im  Muttermund  liegend, 
aber  neben  demselben  fühlte  man  den  Kopf, 
Kinn  und  Hände  einer  zweiten  Frucht.  Un- 
ter starker  Blutung  wurde  die  Wendung  vor- 
genommen und  bei  der  Extraction  kam  die 
Placenta  des  ersten  Kindes  vor  dem  zweiten 
Kind.  Erst  nachher  wurde  die  zweite  Pla- 
centa ausgetrieben.  —  Der  Vater  von  S. 
Tyler  wurde  zu  einer  Wöchnerin  gerufen, 
die  einige  Stunden  vorher  ein  Kind  geboren 
hatto,  dem  die  Placenta  nach  einiger  Zeit 
nachfolgte.  Dies  war  doppelt  und  hatte  ei- 
nen doppelten  Nabelstrane,  von  denen  der 
MD6  in  den  Uterus  zurükging.  Das  zweite 
Kind  hatte  eine  Querlage  und  musste  durch 
dio  Embrvulcie  aeboren  werden. 

g)  Falte  ron  Geburtsstörungen  bei  Zwillin- 
ge» veranlasst  durch  gleichzeitiges  Eintreten 


eines  Theils  des  zweiten  Kindes  bei  noch  nickt 
erfolgtem  Durchgang  des   ersten   durch  da* 
Beken  theilen  Walter,  Eichhorn  und  Hederich 
mit.    In  dem  Falle  von  Walter  hatten  seiner 
Ansicht  und  Abbildung  nach  beide  Kinder 
während  der  Schwangerschaft  so  parallel  der 
Längenaxe  des  Uterus  entsprechend  neben 
einauder  gelegen,  dass  der  Steiss  des  einen 
Kindes  bei  der  Geburt  neben  dem  Kopf  des 
anfangs  tiefer  stehenden  andern  Kindes  her- 
abgetreten war,  ohne  dass  dieser  zurük  wich. 
Im  Verlaufe  der  Geburt  trat  der  Steiss  zu- 
erst tiefer  herab.    Dieses  Kind  konnte  nur 
dadurch  zuerst  extrahirt  werden,  dass  der 
Kopf  des  zweiten  mit  dem  Büken  der  Hand 
stark  nach  links  und  oben  gedrängt  und  so- 
dann der  Scheitel  des  ersten  Kindes  erfasst 
und  herabgezogen  wurde.    Auch  das  zweite 
Kind  musste  mit  der  Zange  geholt  werden.— 
In  dem  Falle  von  Eichhorn  war  bei  einer 
Erstgebärenden  im  7.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft bei  seiner  Ankunft  das  Kind  mit 
dem  Bumpf  bis  zum  Hals  geboren,  zugleich 
war  aber  auch  ein  zweiter  Kopf  in  der  Aus- 
höhlung  des  Kreuzbeins  wahrnehmbar,  so 
dass  die  beiden  Kindsköpfe   die  Höhle  des 
kleinen  Bekens   ausfüllten.     Den    Kopf  des 
ersten  Kindes  konnte  Eichhorn  nicht  entwi- 
keln.   Die  Wehen  waren  sehr  heftig.  Er 
entwikelte  daher  zuerst  den  Kopf  des  zwei- 
ten Kindes  mit  der  Zange,  was  leicht  gelang. 
Mit  dem  Bumpfe   dieses  kam  sodann  der 
Kopf  des  ersten.  —  Der  Fall  von  Hederich 
ist  diesem  ganz  analog:  auch  hier  war  das 
erste  Kind  bis  zum  Kopf  geboren  und  zwei 
Köpfe  waren  gleichzeitig  in  der  Bekenhöhle 
des  weiten  Bekons.    Auch  hier  gelang  die 
Entwiklung  des  ersten  Kopfes  nicht.  Hederick 
musste  zu   dem    links  liegenden  Kopf  des 
zweiten  Kindes  gehen,   es  gelang  ihm  das 
Hinlerhaupt  desselben  mit  der  linken  Hand 
zu  fassen,  ihn  unter  fühlbarem  Knaken  der 
Kopfknochen  zusammenzudruken  und  wäh- 
rend einer  Wehe  in  die  mittlere  Bekenregion 
berabzuleilen.      Einige   fernere  Tractionen 
brachten  ihn  zum  Ein-  und  Durchschneiden. 
Der  Kopf  des  ersten  Kindes  entwikelte  sieh 
mit  dem  Oberkörper  des  zweiten.  Das  erste 
Kind  war  lodt,  das  zweite  wurde  ins  Leben 
zurük  gebracht.  —  Die  Kinder  lagen  in  ei- 
ner Eihülle,  die  Frau  hatte  in  dem  Gebär- 
stuhl  sizen  wollen.    Diese  zwei  Momente  mit 
dem  zu  weilen  Beken  siebt  //.  als  die  näch- 
ste Ursache  des   zu  frühen  Eintretens  des 
zweiten  Kopfes  an.  —  Die  Frage  über  Erst- 
geburt in  beiden  Fallen  wäre  wohl  leichter 
zu  entscheiden  gewesen,  als  die  Beobachter 
glauben. 

b)  Die  Geburtsgeschichte  zweier  an  «»an- 
der gewachsener  Kinder  theilt  Pies  mit.  Die 
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Frau,  eine  Mebrgebärende ,  hatte  ein  weites 
Bekeo.  Nach  Abgang  des  Wassers  lag  ein 
halbkugeliger  elastischer  Theil  im  Muttermund, 
der  nicht  weiter  erkannt  wurde.  Daher  wurde 
die  Wendung  zuerst  auf  einen  und  sodann 
auf  zwei  Fusse  gemacht  Da  die  Extracüon 
auch  jezt  nicht  vollführt  worden  konnte,  so 
wurde  die  Hand  von  neuem  eingeführt,  die 
Verwachsung  erkannt.  Nachdem  das  zweite 
Paar  Füsse  geholt  worden  war,  konnte  das 
Kind  exlrabirt  werden.  Nach  Lösuug  der 
Arme  wurden  die  Köpfe  so  gestellt,  dass  der 
eine  tiefer  als  der  andere  am  Hals  des  an- 
dern stand.  Die  todten  Kinder  waren  von 
der  Brust  bis  zu  den  Schambeinen  mit  ein- 
ander verwachsen;  die  Bauchhöhle  durch 
eine  dünne  Haut  geschlossen,  die  dicht  an 
der  Placenta  anlag.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung. 

i)  Eme  DriUingsgeburt  beobachtete  Pluskal. 
Die  Geburt  erfolgte  inerhalb  5  Stunden.  Ein 
Knabe  und  ein  Mädchen  hatten  eine  gemein- 
schaftliche Eihaut  und  einen  Mutterkuchen. 
Ein  drittes  Kind,  ein  zweites  Mädchen,  halte 
eine  Querlage  und  musste  durch  die  Wen- 
dung zur  Welt  gebracht  werden.  Die  Nach- 
geburt war  klein,  durch  straffe  Fäden  fest 
verwachsen. 

k)  Vierlinge  beobachtete  Pfau  bei  einer 
zum  6tenmal  gebärenden  Frau.  Das  erste 
und  zweite  Kind  hatten  Fusslagen  und  ka- 
men in  einem  Zwischenraum  von  einer  hal- 
ben Stunde  zur  Welt;  eine  viertel  Stunde 
nachher  folgten  unmittelbar  auf  einander  die 
zwei  andern  Kinder.  Alle  vier  waren  männ- 
lichen Geschlechts,  ungemein  sich  ähnlich, 
ausgebildet  und  reif,  nur  das  lezle  war  schein- 
todt.  Das  erste  war  16",  das  zweite  15", 
das  dritte  17",  das  vierte  15%"  hing.  Der 
erste  Kuabe  wog  4  Pfd.,  der  zweite  3  Pfd.,  der 
dritte  3%,  der  vierte  3V4.  Jeder  der  drei 
Knaben  hatte  einen  eigenen  Mutterkuchen  u. 
eigene  Eihäute,  welche  1%  Stunden  nach 
der  Geburt  des  lezten  Kindes  alle  auf  ein- 
mal durch  eine  starke  Wehe  ausgeslossen 
wurden.  Jeder  Mutterkuchen  war  cirkelrund, 
hatte  einen  Durchmesser  von  61/,"  und  V" 
Dike.  Jede  Nachgeburt  wog  V4  Pfd;  jede 
Nabelschnur  inserirte  sich  im  Centrum  ihres 
Mutlerkuchens.  Die  Kinder  starben  alle  vier 
später  durch  Vernachlässigung. 

1)  Wir  reihen  hier  eine  Beobachtung  Wal- 
ter s  an,  die  ein  etwas  abentbeuerliches  An- 
sehen hat.  Sie  betrifft  die  Wiederbelebung 
eines  mehrere  Stunden  verscharrt  gewesenen 
neugeborenen  Kindes.  Ein  Dienstmädchen 
habe  ihr  neugeborenes  Kind  1%  bis  3  Fuss 
tief  im  Sande  verscharrt.  Das  Kind  habe 
10  bis  12  Stunden  unter  der  Erde  gelegen 
und  als  es  noch  unter  der  Erde  lag  (!),  soll 


dasselbe  schon  geschrieen  haben.  Im  Jahre 
1838  machte  Wagner  in  der  preuss.  med. 
Vereinsz.  Jahrgang  VII.  die  Wiederbelebung 
eines  »/,  Stunde  im  Sande  verscharrten  Kin- 
des bekannt.  Walter  glaubt,  dass  das  Kind 
unter  der  Erde  durch  die  Malle,  in  der  es 
eingehüllt  war,  gescbüzt  respirirt  habe. 

D.  Zur  Pathologie  der  Gebn rt,  be- 
gründet durch  krankhafte  Affec- 
tionen  der  Mutter. 

a.)  Organische  Krankhiiten  der  »arten  und 


Stein:  Erweiterung  der  Lehre  vom  Beken  im 
19.  Jahrhundert,  in  soweit  es  das  erweichte 
Beken  angeht,  sammt  allgemein  geschichtlichen 
Angaben  von  der  Bekenlehre  als  Einleitung. 
Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV.  H.  3. 

Meine:  De  osteomalacia  pelvis  et  ejus  in  partum 
actione.  Diss.  inaug.  Marburg. 

Treffurt:  Zerreissung  der  Bekenknochenverhin- 
dung.  Geburtsh.  Abhandl. 

Pfau:  Merkwürdige  Verbildung  des  Körpers  bei 
einer  Schwangern.  Oestr.  med.  Wochenschr. 
Nr  44. 

A.  Scarpa:  Memoire  sur  la  grossesse  coropliquee 

d'ascile.  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  OcL 
Melion:  Zwölfjährige  Eierstockswassersucht  und 

Conception.  Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  S- 
Davit:  The  spontaneous  expulslon  of  a  Iarge 

Polypus,  two  days  afler  the  delivery  ofafine 

heallhy  male  Child.  Dublin  med.  Press.  24.  Jan. 
J.  Miller:  Oase  of  pregnancy  complicaled  with 

Cancer  of  the  Uterus.  Lond.  and  Edinb.  monthl. 

Journ.  of  med.  Sc.  April. 
Headtand:  Labour  complicaled  by.Ovarian  Tu- 

mours  and  Sphacelus  of  the  Vagina.  Tbe  med 

Times.  25.  Mai. 
Barker:  Umstütpung  des  Uterus.    London  med. 

Gaz.  April. 

Perfeiti:  Schwangerschaft  und  Entbindung  bei 
vollkommnem  Vorfall  der  Gebärmutter.  Bull, 
delle  sc  med.  di  Bologna.  184S.  Apr. 

Lesaing:  Vagina  and  neck  of  the  Uterus  double, 
section  of  the  vaginal  septum ,  delivery  by  tbe 
forceps.   Lond.  med.  Gaz.  20.  Sept. 

Brühl:  Geheilte  Zerreissung  der  Gebärmutter. 
Casp.  Wochenschr.  Nr.  20. 

Kuhn:  Berstung  des  Uterus,  Bauchschnitt.  Hei- 
lung   Oestr.  med.  Wochenschr.  Nr.  42 

Pauot:  Rupture  de  l'Uterus  pendant  le  Traveil. 
Gaz.  des  Höp.  20.  Jan. 

Griteom :  A  case  of  Rupture  of  the  Uterus.  The 
New-Vork  Journ.  of  Med.  Mai. 

Wagttaff  and  Fahnestack:  Cases  of  Rupture  of 
the  Uterus.  The  New- York  Journ.  of  Med.  Mu 

Schausberger:  Brand  der  Gebärmutter  in  Folg' 
schwerer  Entbindung.  Oeslr.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  19. 

Hüni  :  Vollkommne  Verwachsung  des  Muttermun- 
des bei  einer  Erstgebärenden.  Henle  s  u.Pfeui- 
fer  s  Zeitschr.  Bd.  I. 

Sommer:  Knorpelige  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes bei  einer  Erstgebärenden  ,  blulige  Er- 
öffnung desselben.  Heidelberger  med.  Annal 
Bd.  X.  H.  3  l'.  372. 

Dtdford:  Vaginal  hvsterolomy.  The  New-lorl 
Journ.  of  Medic.  März. 

Hubert  :  Debridement  de  l'onfice  ulerine  pendint 
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la  parturilion.  Journ.  de  Cbir.  de  Malgaigne. 
(Jet. 

Melckiori:  Distocia  perAtresia  dellavagina  —  in- 
cisione  della  membrana  obluratrice  —  par(o 
felice.  Gaz.  med.  di  Milano.  Nr.  25. 

Clemens  i  Abnormes  fleischiges  Band  in  der  Mut- 
lerscheide. Hufeland's  Journ.  etc.  Febr. 

Entbindung  einer  44jäbr.  Erstgebärenden  mit  ei- 
senthümlicher  Bildung  der  GeschlechUtheile. 
Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  25. 

Leduyie:  Observation  de  dechirure  du  vagin  et 
de  U  grande  levre  gauche  par  suite  d'un  ac- 
coucbemenl  tres  naturel.  Ann.  de  la  Soc.  de 
m6d.  d'Anvers.  Janv. 

Ch.  Clav :  Lacerations  etc.  of  the  perineum.  The 
med.  Times.  15.  Juni. 

J.  Craig  :  Remarks  on  laceration  of  the  perineum 
during  labour.  The  Lanc.  16.  Macrz. 

Schäfer:  Darmriss  durch  die  Geburlsthätigkeit. 
Casp.  Wochenschr.  21.  Sept. 

a)  Zu  den  Veränderungen  des  Bekens. 
Pfau  beschreibt  als  eine  merkwürdige  Ver- 
bildung  des  Körpers  einer  Schwängern  die- 
jenigen secundäreo  Veränderungen,  welche 
eine  20jährige  Schwangere  durch  eine  im 
9.  Jahre  Uberstandene  Entzündung  des  rech- 
ten Hüftgelenks  sieb  erworben  hatte.  Die 
Wirbelsäule  war  nämlich  in  der  Gegend  des 
12.  Rüken wirbels  unter  einem  Winkel  von 
beinahe  100°  in  die  linke  Seite  um  4"  ein- 
gebogen. Der  rechte  Hinterbaken  ist  erha- 
bener, voller,  hervorstehender.  Das  rechte 
Hüftbein  steht  l1/,"  höber  als  das  linke,  das 
rechte  Knie  ist  einwärts  gerichtet,  hoher  ste- 
hend, als  das  linke.  Der  Querdurchmesser 
des  grosen  Bekens  betrug  S",  die  äusere 
Gonjugata  67,  Zoll.  Der  Coitus  war  nur  von 
hinten  möglich  gewesen,  der  Vorberg  stand 
nach  rechts,  die  Schossfuge  nach  links.  Die 
Conjugata  des  kleineu  Bekens  betrug  3"  7'", 
die  Bekenhöhle  war  normal.  Der  Bekenaus- 
gang  war  durch  das  Einwärtsbiegen  des  rechten 
Schamastes  etwas  verengt,  das  7  Pf.  5  Loth 
schwere  Kind  wurde  durch  die  Zange  zur 
Welt  gebracht.  Das  Beken  hatte  hier  offen- 
bar diejenige  Verschiebung  erlitten ,  wie  sie 
sieb  nach  langdauernder  Hüftgelenkentzün- 
dung  stets  vorfindet 

Meine  beschreibt  in  seiner  Inauguralab- 
bandlung  vier  osteotnalaeiscke  Beken  verschie- 
denen Grades  und  den  Kopf  eines  Kindes, 
der  durch  das  Promontorium  am  rechten 
Scheitelbein  einen  tiefen  Eindruk  u.  verschie- 
dene KnochenbrUche  erlitten  balle.  Alle  diese 
Präparate  werden  in  der  Sammlung  des  ge- 
burtshülüichen  Institutes  in  Marburg  conser- 
virt. 

Die  Zerreißung  der  Verbindungen  der  Be~ 
kenknocken  theilt  Treffurt  in  seinen  geburts- 
hilflichen Abbandlungen  mit  Die  Bändermasse 
der  Schambeinverbindung  war  gerade  in  ihrer 
Milte  von  einander  gerissen  und  die  Scham- 
bein Verbindung  hierdurch  um  zwei  Zoll  aus- 


einander gewichen.  An  der  Syncbondrosis 
sacroiliaca  jeder  Seile  war  grose  Beweglich- 
keit, an  der  linken  ein  merkliches  Abweichen 
des  Hüftbeins  von  dem  Kreuzbein  um  3"' 
wahzunehraen.  Hier  fand  sich  Eiler  vor,  an 
der  Symphyse  jedoch  nicht. 

b)  Mit  Hydrops  ascites  combinirte  Schwan- 
gerschaft in  Folge  eines  zu  starken  Aderlas- 
ses im  Anfange  der  Schwangerschaft  beob- 
achtete Scarpa.  Er  entleerte  im  6teu  Monat 
der  Schwangerschaft  G  Pf.  Wasser  durch  die 
Paracentese  des  Unterleibs  zwischen  dem 
geraden  Bauchmuskel  und  dem  Rande  der 
falschen  Rippe.  Er  führt  die  bekannten  Symp- 
tome der  Wassersucht  der  Unlerleibsböhle 
und  des  Uterus  auf,  gesieht,  dass  es  schwie- 
rig sei ,  beide  währeud  der  Schwangerschaft 
gehörig  zu  unterscheiden.  BeiHydropsie  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  ver- 
wirft er  die  Paracentese,  während  er  sie  bei 
Wassersucht  der  Unterleibsböhle  stets  anräth. 
—  Melion  beobachlete  nach  12jähriger  Eier- 
stokswassersuchtConception  bei  einer  Person 
von  41  Jahren. 

c)  Die  spontane  Austreibung  eines  Polypen 
nach  der  Geburt  beobachtete  Davis.  Zwei 
Tage  nach  der  Geburt  eines  gesunden  Kna- 
ben, die  mit  einem  Gebärmulterfluss  in  der 
dritten  Geburlsperiode  combinirt  war,  wurde 
bei  ununterbrochenen  Nachwehen  ein  gestiel- 
ter Polyp  von  einem  Pfund  Schwere  ausge- 
ken.  Der  Unterleib  war  bis  zu  dieser  Zeit 
noch  bedeutend  ausgedehnt,  der  Muttermund 
geöffnet  und  in  demselben  zeigte  sich  eine 
harte  Geschwulst.  Der  Polyp  wurde  ohne 
Hämorrhagie  ausgetrieben,  halle  eine  fungöse 
Beschaffenheit,  einen  1"  langen  u.  2"  breiten 
Stiel. 

d)  Eine  Geschwulst  des  Eiersioks^  die  eine 
Schwangerschaft  complicirte,  beobachtete tfead- 
land.  Der  Fall  bietet  groses  Interesse  dar: 
Von  einer  Dame  wurde  H.  wegen  Amenor- 
rhoe und  einer  beträchtlichen  Geschwulst  in 
der  linken  Regio  iliaca  consultirt,  die  er  Tür 
eine  Geschwulst  des  linken  Eierstoks  er- 
kannte. Vier  Jahre  später  im  28.  Jahre  ver- 
heiratete sieb  die  Dame  und  wurde  schwan- 
ger. Als  die  Geburlsthätigkeit  eintrat,  nahm 
sie  die  Hilfe  iL  s  in  Anspruch.  Dieser  fand 
hei  der  ine rn  Untersuchung  die  Scheide  durch 
eine  Gesohwulst  verkleinert,  die  zwischen 
dieser  und  Rectum  lag.  Sie  war  elastisch, 
wie  ein  Fungus,  cystenartig.  Drei  Zoll  von  der 
äusern  Oeffhung  war  eine  zweite  Geschwulst 
von  knorpelartiger  Beschaffenheit.  Der  sehr 
hoch  stehende  und  wegen  dieser  Verengerung 
schwer  zu  erreichende  Muttermund  hatte  sich 
bis  zur  Gröse  eines  halben  Kronlhalers  geöff- 
net u.  der  Kopf  Jag  vor.  Von  jezt  an  ging  wäli- 
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rend  der  Verlaufs  der  Geburt  eine  gelbliche  flus- 
sige Masse  ab,  wodurch  sich  die  Geschwulst 
verringerte.  Man  glaubte,  es  sei  eine  Oeffnung 
in  das  Rectum  entstanden.  Nach  einiger  Zeit 
konnte  die  Frau  von  dem  lodlen  Kind  mittelst 
der  Zange  entbunden  werden.  Man  fühlte  jezt 
deutlich  eine  zwei  Finger  weite  Oeffnung  in 
den  Darm  am  Muttermund.  Der  Mullerkuchen 
mussle  geholt  werden.  24  Stunden  nach  der 
Geburt  starb  die  Wüchnerin.  Das  linke 
Ovarium  zeigte  sich  bei  Eröffnung  des  Unter- 
leibs bis  zur  Gr  Öse  einer  Cocusnuss  ausge- 
dehnt, es  lag  hoch  Uber  dem  Uterus  in  d«r 
Unlerleibsböhle,  und  enthielt  zum  Theil  eine 
Flüssigkeit,  zum  Theil  war  es  scirrhös.  Das 
breite  Mutterband  war  voll  von  Melanosen. 
Nachdem  Uterus  und  Scheide  geöffnet  wor- 
den war,  zeigte  sich  keine  Verbindung  zwi- 
schen dieser  und  Rectum.  Die  Scheide  war 
rothbrauu  und  an  einzelnen  Stellen  sphace- 
lös.  Das  rechte  Ovarium  war  gegen  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hingerichtet  und 
an  das  Beken  zwischen  Rectum  und  Scheide 
so  befestigt,  dass  es  die  in  der  Vagina  wahr- 
nehmbaren Geschwülste  consliluirle.  Es  war 
so  tief  herabgetrieben,  dass  es  zwei  Zoll  vom 
After  entfernt  war.  Ein  Theil  desselben  hatte 
die  aus  der  Scheide  ausgeflossene  Masse 
enthalten.  Dieser  war  gegen  diese  durch- 
brochen, ein  anderer  Theil  war  scirrhös  u. 
bildete  den  äusern  Tumor.  Die  Eingeweide 
waren  gesund. 

e)  Gebärmutterkrebs,  der  eine  Schwanger- 
schaft complicirte,  beobachtete  Miller.  Die 
Schnelligkeit,  womit  sich  die  Krankheit  ent- 
wikelte,  war  merkwürdig.  Vor  der  Concep- 
tion  war  die  Frau,  eino  Mutter  von  7  Kindern, 
vollkommen  gesund,  ebenso  auch  in  den  er- 
sten drei  Monaten  der  Schwangerschaft.  Am 
Ende  dieser  Periode  wurde  sie  durchnässt, 
und  fühlte  in  Folge  dieser  Erkältung  tief  si- 
zende  lancinirende  Schmerzen  und  bemerkte 
einen  bräunlichen  Ausfluss,  der  sie  nie  ver- 
liess;  tiefe  Ulcerationen  und  knotige  Indura- 
tionen waren  am  zerfezten  Muttermund  wahr- 
nehmbar. M.  schlug  die  Incision  des  Mutter- 
mundes und  Anwendung  der  Zange  vor,  al- 
lein dieser  Vorschlag  wurde  nicht  angenom- 
men. Die  Frau  starb  unentbunden.  Die 
krebshafte  Degeneration  des  Uterus  crslrekte 
sich  hoch  in  den  Körper  desselben  hinauf. 
Beide  Eierstöke  waren  ebenfalls  davon  ergrif- 
fen, käseartig  erweicht,  unter  dem  Finger 
zerdrukbar.  Das  Kind  war  faul.  M.  em- 
pfiehlt die  künstliche  FrUbgeburt,  um  das 
Leben  der  Mutter  zu  verlängern. 

f)  Umstülpung  des  Uterus  nach  der  Geburt 
beobachtete  Barker.  Dieselbe  war  vollkom- 
men normal  verlaufen,  die  Nabelschnur  we- 
der zu  kurz  noch  umschlungen,  die  Nachge- 


burt später  gelöst.  Zwanzig  Minuten  nach 
derselben  trat  ein  heftiger  Schmerz  in  der 
Gebärmutter  ein,  dem  eine  halbe  Stunde 
nachher  ein  heftiger  Blutfluss  nachfolgte.  Eine 
Geschwulst  von  der  Gröse  eines  Kindskopfes 
füllte  die  Bekenhöhle  aus,  von  dessen  unter- 
stem Theil  das  Blut  herabslrömte.  Erst  nach 
einer  Viertelstunde  auf  Anwendung  von  Opia- 
ten konnte  der  Uterus  reponirt  werden ;  die 
Frau  genass.  B.  schliesst  aus  diesem  Fall: 
1)  die  Umslülpung  des  Uterus  kann  auch  ohne 
den  Grad  von  Gewalt  erfolgen,  den  man  ge- 
wöhnlich anuimmt  ;  2)  Umstände,  welche  eine 
Erschlaffung  oder  unrcgelmässige  Zusammen- 
zichung  desselben  bedingen,  können  eine 
Umslülpung  bewirken;  3]  dieselbe  ist  von 
bedeutenden  Blulflüssen  begleitet;  daher  ist 
es  4)  sehr  wichtig  bei  Blulflüssen  nach  Aus- 
stossung  der  Placenta  sich  zu  vergewissern, 
ob  dieselben  nicht  von  einer  Lageveränderung 
des  Uterus  herrühren;  5)  die  ZurUkbringung 
des  umgestülpten  Uterus  muss  sobald  als 
möglich  geschehen;  man  darf  sich  nie  auch 
nach  längerem  Zeitraum  abschrcken  lassen, 
dieselbe  zu  versuchen;  6)  in  Fällen,  wo  die 
Placenta  noch  festsizt,  ist  sie  erst  zu  lösen. 

g)  Schwangerschaft  u.  Entbindung  bei  ro/- 
kommenem  Vorfall  der  Gebärmutter  beobach- 
tete Perfetti.  Im  15.  Jahre  war  der  Vorfall 
erworben,  im  22.  Jahre  erfolgte  eine  Schwan- 
gerschaft, die  bis  zum  7.  Monat  ohne  Be- 
schwerden verlief.  Im  7.  Monat  fing  der 
Uterus  an  sich  herab  zu  senken  und  ragte 
zu  Anfang  des  S.  Monats  Uber  6  Finger  breit 
aus  der  Schamspalle  hervor.  Erst  nachdem 
die  Person  vier  Tage  nach  eingetretener  (»e- 
burtslhatigkeit  in  dem  Gebärstuhl  gesessen 
hatte,  wurde  P.  gerufen.  Die  Frau  war  sehr 
erschöpft,  der  rothbraune  Uterus  hing  unter 
das  milllere  Dritllbeil  des  Schenkels  herab. 
Der  callöse  Muttermund  hatte  18  Decimeler  im 
Durchmesser,  der  Kopf  lag  vor.  Jener  wurde 
nach  vorn  und  hinten  dilatirt,  das  Kind  (an 
Gehirnbruch  leidend)  mil  der  Zange  extrabin 
Die  Placenta  wurde  wegen  eingetretener  Blu- 
tung gelöst,  u.  der  Uterus  reponirt.  SO  Tage 
nachher  konnte  die  Frau  das  Bett  verlassen. 

h)  Eine  durch  ein  9  Linien  hohes  Septum 
getheilte  Vagina  und  Muttermund  bei  Schwan- 
gerschaft beobachtete  Lesaing.  Die  hierdurch 
gebildeten  beiden  Scheiden  endigten  inBiimi 
säke ,  in  welchen  sich  kleine  Oeifhangen  des 
Uterus  vorfanden.  Das  Kind  konnte  Dicht 
durchpassiren.  L.  durchschnitt  das  Septem, 
nachdem  er  durch  zwei  Ligaturen,  die  eine 
dicht  an  der  Urethra,  die  andere  an  dem 
Darm,  beide  durch  eine  möglichst  weit  nach 
oben  angelegte  Oeffnung  hindurebgeführt. 
der  Blutung  vorgebeugt  hatte.    Nach  einer 
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Stunde  konnte  das  Kind  mit  einer  Zange  ent- 
bunden werden. 

i)  Rupturen  des  Uterus  mit  tödtlichem  Aus- 
gang beschreiben  Payot,  Griscotn  und  Fahne- 
stock. In  dem  Falle  von  Griscotn  stand  der 
Kopf  hinler  dem  Os  pubis  und  war  noch  be- 
weglich. Die  Weben  nahmen  allmählich  ab, 
und  waren  ohne  Wirkung.  Es  traten  allge- 
meine Erscheinungen:  Blässe,  Angst  etc.  ein. 
Die  Zange  hatte  gar  keine  Wirkung.  Der 
Assistent  fühlte  durch  die  Bauchdeken  hin- 
durch ein  Glied  des  KindbS  aus  dem  Uterus 
prolabirt  und  mit  der  Bauchwendung  in  un- 
mittelbarem Contact.  Man  entband  die  Frau 
durch  die  Wendung.  Nach  ihrem  Tod  fand 
man  eine  Ruptur  des  Uterus  links  am  Gruu- 
de,  von  der  man  vermuthete,  dass  sie  sehr 
allmählig  entstanden  sei.  —  Bei  Fahne- 
stock war  der  Uterus  an  der  linken  Seite 
eingerissen,  das  Kind  halte  einen  Wasserkopf. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  —  Bei 
Payot  soll  die  Zerreissuog  durch  ungeschikte 
Application  der  Zange  bei  einem  Beken,  das 
in  allen  Durchmessern  um  einen  Cenlimeter 
verengt  war,  entstanden  sein.  Sie  fand  an 
der  hintern  linken  Seite  des  Uterus  statt,  das 
Gewebe  desselben  war  durch  die  Zange  zer- 
rieben, erweicht. 

Berstung  des  Uterus,  Bauchschnitt  u.  Hei- 
lung  beobachtete  Kuhn    Eine  32  Jahr  alle 
Bauersfrau  war  nach  6  regelmässigen  Geburten 
zum  7ten  male  schwanger,  und  verarbeitete 
nach  dem  Eintritt  der  Geburt  die  kraftigen 
Wehen  sehr  stark.     Ein  heftig  brennender 
Schmers  auf  der  rechten  Seite  trat  plözlich 
ein,   und  nahm  immer  mehr  zu;  das  Gefühl 
von  etwas  Zerrissenem  fühlte  sie  hinter  einem 
durch  die  Bauchdeken  wahrnehmbaren  Kinds- 
tbeile;  der  Kopf  lag  in  der  ersten  Stellung 
vor.     Da  die  Ruptur  noch  nicht  constatirt 
war,  so  wurde  Seeale  coroulum  gereicht.  8 
Stunden  nachher  war  der  Kopf  des  Kindes 
aus  der  Bekenhöhle  verschwunden,  und  die 
Kindstheile  deutlich  hinter  der  Bauchwandung 
wahrnehmbar.  Der  Bauchschnilt  wurde  in  der 
Linea  alba  gemacht,  die  Uterinwunde  war 
wegen  Vorfall  des  Nezes  und  der  Eingeweide 
während  der  Operation  nicht  wahrnehmbar. 
Das  todte  Kind  wurde  extrahirt.   Nach  sechs 
Wochen  war  die  Heilung  erfolgt. 

Die  Heilung  eines  Risses  in  der  Gebärmut- 
ter tbeilt  Brühl  mit.  Er  entband  eine  34jäh- 
rige  Schwangere  durch  die  Wendung  und 
Extraclion  mittelst  der  Zange.  Nach  Wegnah- 
me der  Nachgeburt  entdekte  er  einen  Gebär- 
mutterriss,  durch  welchen  Eingeweide  vorge- 
fallen waren.  Diese  wurden  zurük gebracht, 
durch  einen  eingelegten  Schwamm  zurükge- 
halten  u.  die  Kranke  antiphlogistisch  behandelt. 
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Gegen  den  putriden  Zustand  der  Gebärmutter 
wurde  anfangs  Chlorkalk,  sodann  ein  Roth- 
weininfusum  von  aromatischen  Kräutern  an- 
gewandt. Erbrechen,  Meteorismus,  Stuhlver- 
stopfuog  wurde  durch  Oleum  Ricini  u.  kalte 
Klystiere  bekämpft;  auf  diese  Weise  erfolgte 
Heilung: 

k)  Brand  der  Gebärmutter  beobachtete 
Schausberger  nach  sehr  ungesebikten  u.  end- 
lich gelungenen  Wendungsversuchen;  jedoch 
wurde  die  Sektion  nicht  gemacht. 

1)  Verwachsung  des  Muttermundes  beobach- 
tete Hüni  bei  einer  20jährigen  Erstgebären- 
den.    Es   zeigte   «ioh   eine  Zürcherrappen 
grose,  von  eiuem  straffen,  wulstigen  Wall 
umgebene  Grube,  die  in  Ermangelung  passen- 
derer Instrumente  (!)  mit  dem  Taschenmesser 
nach  verschiedenen  Richtungen  eingeschnitten 
wurde.     Das  Kind  konnte  sodann  lebend 
durch  die  Zange  geholt  werden.  —  Eine 
knorpelige  Verengerung  des  Muttermundes, 
die    durch  Pressschwamm    nicht  erweitert 
werden  konnnle,  sondern  kreuzweise  einge- 
schnitten wurde,  beschreibt  Sommer;  die  Ge- 
burt erfolgte  sodann  regelmässig.  —  Eine 
Verwachsung  des  Muttermundes,  der  sich  als 
rothe  erhabene  Narbe  darstellte,  von  der 
zwei  Brüken  zum  obern  Tbeil  der  Vagina 
verliefen,  war,  wie  Bedford  beschreibt,  durch 
die  Verlezung  mit  einem  Fischbeinstab  veran- 
lasst, der  um  Abortus  zu  bewirken,  von  ei- 
ner Frau,  die  schon  zweimal  regelmässig  ge- 
boren haue,  in  die  Scheide  eingeführt  und 
gegen  den  Uterus  angebohrt  wurde.  Auch 
hier  erfolgte  die  Geburt  spontan  sehr  rasch 
nach  blutigen  Einschnitten  nach  drei  Richtun- 
gen hin.  — -   Spasmodische  Contracluren  er- 
wähnt Hubert  in  zwei  Fällen.  Er  machte  die 
blutige  Dilatation  mit  dem  günstigsten  Erfolge, 
und  ohne  Schmerz  für  die  Sohwangere.  — 
Eine  Striktur   des   Muttermundes  und  der 
Scheide  durch  eine  frühere  schwere  Geburt 
u.  rohe  Hilfleistung  bei  derselben  veranlasst, 
erzählt    Walter.    Die   Slriclur  der  Scheide 
wurde  zuerst  mit  einem  Polt'scheu  Fistelmes- 
ser eingeschnitten,  der  Muttermund  mit  dem 
Lithotom  cache  dilatirt,  u.  nach  wiederholten 
Einschnitten  der  Slrikturen  der  Scheide  das 
Kind  mit  Hilfe  der  tforn'schen  Zange  geboren. 

m)  Imperforation  der  Vagina,  die  durch 
zwei  vorhergehende  schwierige  Zangengebur- 
ten veranlasst  war,  theilt  Melchiori  mit.  Hier- 
durch war  in  beiden  Fällen  die  Vagina  stark 
verlezt  worden.  Als  Melchiori  zur  Gebä- 
renden kam,  war  der  Damm  kacheiförmig 
vorgetrieben.  Im  Introitus  Vaginae  zeigte 
sich  eine  Geschwulst,  die  die  grosen  Schamlef- 
zen auseinander  drängte,  und  durch  eine 
stark  gespannte  blaurothe  Membran  geschlos- 
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sen  war,  die  im  o Lern  Dritttheil  eine  einen  Zoll 
weite  Oeffnung  zeigte,  durch  welche  der 
Kindskopf  und  ein  Theil  der  Schleimhaut  der 
Vagina  vorlag.  Bei  Untersuchung  durch  den 
After  zeigte  sich  die  Scheidewand  zwischen 
diesem  und  Vagina  so  eingerissen,  dass  man 
zwei  Finger  einführen  konnte.  Die  Membran 
wurde  durch  fünf  Inoisionen  eingeschnitten, 
und  ein  todtes  Kind  geboren.  Troz  einer 
nachfolgenden  Metroperitonitis  und  Pneumo- 
nie erfolgte  Genesung.  Der  Riss  des  Rectums 
heilte. 

n)  Ein  abnormes,  fleischiges  Bmnd  der  Va- 
gina, das  von  dem  vordem  Theil  der  grosen 
Schamlippen  entsprang  und  nach  hinten  in 
den  untern  Theil  der  Vagina  verlief,  dehnbar 
war,  und  sich  Uber  den  vordrängenden  Kopf 
zurUk  schieben  Hess,  beschreibt  Clement. 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  die  Zange 
war  dasselbe  in  zwei  Fragmente  zerrissen, 
die  aus  der  Scheide  herausragten  und  14 
Tage  nachher  mit  der  Scbeere  abgeschnitten 
wurden. 

o)  Eine  abnorme  Vergrößerung  des  Scham- 
lippenbändchent ,  wie  es  Walter  beschreibt, 
verdekte  den  Vorhof  der  Scheide  wobl  zur 
Hälfte,  so  dass  dadurch  der  Damm  abnorm 
lang  erschien.  Durch  die  Zange  wurde  das 
Kind  zur  Welt  befördert,  ohne  dass  Einreis- 
sung  erfolgte. 

p)  Zerreissung  der  Mutter  scheide  beobach- 
tete Wagstoff  quer  an  der  vordem  Wand  der 
Mutlerscheide  dicht  unter  der  vordem  Mul- 
termundslefze,  verbunden  mit  einem  longitu- 
dinellen  Riss  dieser  Lippe;  an  der  entspre- 
chenden Stelle  des  Scbambogens  fanden  sich 
zwei  spize  knöcherne  Erhabenheiten.  Die 
Entbindung  geschah  wegen  Wehenmangel 
durch  die  Wendung.  — 

Lerluysc  beobachtete  eine  Zerreisaung  der 
Scheide  und  der  linken  grosen  Schamlefze, 
die  ungeheuer  angeschwollen  u.  blauschwarz 
war.  Das  Accoucbement  war  im  übrigen 
normal. 

q)  Die  Zerreisstmg  des  Perinäums  beim 
Durchschneiden  des  Kopfs  erklärt  Clag  für 
Folge  eines  ungleichen  Druks  von  ausen  od. 
inen  auf  das  Perinäum.  Er  sucht  dieses  durch 
Experimente  milteist  ausgedehnter  Cautcbeuc- 
streifen  zu  beweisen.  Es  kann  dieser  Druk. 
in  ungleicher  Weise  durch  den  fortschreiten- 
den Kopf  oder  durch  die  unzewkmässig  un- 
lerstüzende  Hand  bewirkt  werden.  Als  Prä- 
servativmittel  empfiehlt  er  das  Einüblen  der 
Vagina  u.  des  Damms,  indem  er  Dammrisse 
nur  bei  trokner  Geburt  beobachtete,  u.  rälh 
bei  der  Unlerstüzung  nur  ein  leises  Anlegen 
des  Handtellers  ohne  allen  Druk  an.  —  Craig 
hält  das  Perinäum  im  normalen  Zustande  für 
sehr  nachgiebig,  er  glaubt,  dass  Entzündung 


und  Krampf  die  Ursache  von  Dammrissen 
seien,  und  dass  diese  durch  inere  Mittel  be- 
seitigt werden  mttssten.  Kr  tadelt  Dannau, 
der  unmittelbar  nach  Dammrissen  Nälhe  an- 
legt. 

r)  Ein  Fall  von  Zerreissung  des  Dünndemt 

in  Folge  der  Geburtstbätigkeit  soll  hier  seine 
Stelle  finden.  Dr.  Schäfer  in  KOnigswinter 
fand  eine  Kreisende  mit  den  Erscheinungen 
einer  Zerreissung  des  Uterus,  nur  stimmte 
die  Kindslage  nicht  überein.  Nach  der  Geburt 
des  Kindes  und  Entfernung  der  Nabelschnur 
zog  sich  zwar  die  Gebärmutter  zusammen, 
die  Symptome  änderten  sich  jedoch  nicht. 
Der  Tod  erfolgte  am  dritten  Tage.  Die  Un- 
terleibshöhle war  mit  Blutcoagulum  angefüllt. 
Der  Dünndarm  war  an  zwei  Stellen  drei  Zoll 
von  einander  entfernt  eingerissen.  Die  ganze 
Umgebung  des  Darmstüks  war  mit  der  vor- 
dem Bauchwand  durch  feste  Filamente  ver- 
wachsen. Die  Frau  halte  früher  eine  Perito- 
nitis überstanden,  welche  sich  mit  eioem 
Abscess  entschieden  hatte ,  der  sich  unter 
dem  Nabel  öffnete,  und  nach  4  Wochen  sich 
wieder  scbloss.  Bs  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  Adhäsionen,  die  in  Folge  desselben  sieb 
gebildet  hatten,  die  Veranlassung  zum  Dann* 
riss  waren. 

ß.  Funktionelle  Anomalien  :  Anomalien  der 
Wehen,  Wehen  befördernde  Mittel,  Niederkmß 
im  bewustlosen  Zustand,  Puerperalcontulsione*. 

II off"mann:  Mitthei Innren  aus  der  Praxis;  Macen- 
wehen.  Casper's  Wochenschrift  Nro.  11. 

Injectionen  in  den  Uterus  zur  Erleichterung  der 
Geburt.  Lond.  med.  Gaz.  Juli. 

Beatty:  On  the  Influence  of  ergot  of  rye  during 
Labour.  The  Lancel.  Nov. 

Hustey.  Ob»  the  Action  of  the  Ergot  of  Rye.  The 
Lancet.  6.  Juli. 

Craig :  On  the  Action  of  Ergot  of  Rye  during  La- 
bour. The  Lancet.  Nov. 

Metta :  Wirkung  des  Colchicum*  auf  die  Gebart. 

Dflsei:  Mutterkorn  mit  Brfole  bei  Ptacenta  prae- 
via. Oppenheim's  Zeitschr.  März. 

Gilbert :  Tartar.  emet.  in  tardy  Labour.  London 
med.  Gaz.  1.  März. 

Schuhe:  Niederkunft  im  bewustlosen  Zustande 
während  eines  dreitägigen  Schlafes.  Preuss. 
Vereinsz.  31.  Juli. 

Johns:  Beobachtungen  über  Puorperal-Coovul- 
sionen;  Ubersezt  v.  D.  Busch.  Neue  Zeitschr. 
für  Gehurtsk.  Bd.  XVI.  ff.  2. 

Lee  er :  Fälle  von  Puerperal -  Konvulsionen  nebs* 
Bemerkungen.  Ebendas. 

Edamptia  puerperarum.  Preuss.  Yereinszeilg- 
Nro.  lt. 

a)  Eime  Verseiung  der  Wehen  auf  in 
Magen  beobachtete  Hoffmann:  heftiges  Wür- 
gen und  Erbrechen  stellte  sich  nach  einer 
jeden  ganz  kurz  dauernden  Webe  einer  Krei- 
senden ein.  Es  zeigle  sich  in  drei  verschie- 
denen Absäleen,  gleichzeitig  waren  jedesmal 
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obern  u.  untern  Extremitäten  wahrnehmbar. 
Vor  jedesmaligem  Erbrechen  gab  die  Gebä- 
rende einen  durchdringenden  Schrei  von  sich 
und  versicherte ,  dass  sie  beim  Erbrechen 
die  Empfindung  habe,  als  wenn  sie  das  Kind 
herausbrechen  solle,  es  sei  ihr  in  den  Magen 
gestiegen.  Nach  6  Gaben  Opiumtinktur  zu 
6  Tropfen  verschwanden  diese  anomale  We- 
hen,  ein  todtes  Kind  wurde  normal  geboren. 

b)  In  der  London  med.  Gaz.  werden  ano- 
nym Insertionen  in  den  Uterus  zur  Erleich- 
terung der  Geburt  empfohlen.  Die  Sache  ist 
von  einem  Landwirtbe  entlehnt,  der  auf  den 
Rath  eines  Veterinäraztes  bei  einer  Kuh  neben 
dem  Foetus  eine  Röhre  in  den  Uterus  brachte 
u.  durch  Injeotionen  mit  Wasser  eine  leichte 
Geburt  erzielte.  Beim  Menschen  soll  dies  Ver- 
fahren einmal  bei  einer  Geburt,  die  die  Zange 
und  bei  einer  zweiten,  welche  die  Wendung 
erforderte,  mit  dem  grösten  Erfolge  ange- 
wandt worden  sein. 

c)  lieber  die  eekädlicke  Binwirkung  dos 
Seeale  eomutum  auf  die  Frucht  in  der  Gebärmut- 
ier lieferte  Beatig  eine  Abhandlung.  Ist  das 
Mittel  frisch  uud  sorgfältig  aufbewahrt,  so  übt 
es  einen  mächtigen  Einfluss  auf  Muller  und 
Kind.  Die  Wirkung  auf  das  Kind  hängt  von 
der  Länge  der  Zeit  ab,  welche  zwischen  der 
Verabreichung  des  Mittels  und  der  Geburt 
vergeht  Wird  die  Geburt  schnell  nachher 
beendigt,  so  bringt  das  Mittel  dem  Kind  kei- 
nen Schaden.  Vergehen  aber  zwei  Stunden 
ehe  es  zur  Welt  kommt,  so  kann  man  be- 
stimmt annehmen,  dass  es  todt  ist.  B.  schliesst 
aus  seinen  Beobachtungen,  dass  der  Druk, 
den  das  Kind  nach  Anwendung  des  Mutter- 
korns durch  die  Contraction  im  Uterus  erlei- 
det, nicht  die  einzige  Todesursache  ist,  son- 
dern dass  derselbe  von  dem  nachtheiligen 
Eiafluss  des  Mittels  auf  das  Nervensystem  des 
Kindes  abhängt.  Unter  den  12  Fällen,  die  er 
beobachtete,  kamen  vier  Kinder,  bei  denen 
ein  Zeilraum  Uber  zwei  Stunden  von  der 
Verabreichung  des  Mittels  bis  zur  Geburt 
verstrichen  war,  zwar  lebend,  aber  mit  ei- 
geolhümlichen  Affectionen  des  Gehirns  und 
Riikenmarks,  spasmodiseben  Affectionen  der 
Muskeln  des  ganzen  Körpers  zur  Welt.  Zwei 
kamen  todt  zur  Welt,  ihr  Zustand  war  sehr 
verschieden  von  dem  anderer  todt  geborener 
Kinder;  sie  waren  steif,  die  Glieder  starr, 
die  Hände  geballt.  Bei  denen,  welche  durch 
Belebungsmittel  wieder  erwekt  wurden,  fand 
ein  merkwürdiger  Krampf  abwechselnd  mit 
Erschlaffung  statt  Er  glaubt,  dass  das  Oel 
des  Mutterkorns,  welches  von  Wrigkt  in  dem 
Blute  der  Tbiere,  die  es  genommen  hatten, 
wieder  gefunden  ist,  in  das  Blut  des  Kindes 
gelange.    Er  folgert  hieraus  die  praktischen 
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Regeln:  1)  dass  man  des  Seeale  cornutum 
in  keinem  Falle  geben  darf,  wo  es  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  die 
Geburt  nach  Verabreichung  des  Mittels  län- 
ger als  zwei  Stunden  dauert.  Nur  diejeni- 
gen Fälle  bilden  hier  eine  Ausnahme,  wo 
man  das  Mittel  zur  Lebenserhaltung  der  Mut- 
ler giebt,  wie  bei  Piacenta  praevia,  bei  Me- 
trorrhagien etc.  2)  Dass  wenn  sich  die  Ge- 
burt nach  Darreichung  des  Mutterkorns  über 
zwei  Stunden  verzögert,  künstlich  dieselbe 
beendet  werden  muss,  um  das  Leben  des 
Kindes  zu  retten.  —  Unter  den  drei  Ursa- 
chen, wodurch  nach  der  Anwendung  des 
Mutterkorns  der  Tod  des  Kindes  erfolgen  soll, 
nämlich  Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes,  auf 
die  Piacenta  und  auf  den  Nabelstrang  be- 
streitet Ilusscy  die  leztere,  indem  er  behaup- 
tet, dass  ein  Druck  auf  diesen,  wegen  seiner 
verschiedenen  Lage  nicht  möglich  sei.  Craig 
behauptet  dagegen,  dass  der  Nabelstrang 
eine  verschiedene  Lage  habe,  daher  ein  Druk 
auf  denselben  wohl  denkbar  sei.  — *  Der- 
selbe sagt,  dass  nur  geringe  Dosen  des  Mut- 
korns nöthig  seien,  um  Aktion  der  Gebärmutter 
zu  provociren;  Hussey  gab  %  Drachma  pro 
dosi  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  in 
einem  Falle,  wo  der  Kindskopf  3  Stunden  in 
der  Bekenhöhle  verweilte.  —  Dittel  beobach- 
tete im  Jahre  1940  Abortus  sehr  häufig  in 
Dänemark.  Er  schreibt  es  dem  häufigen 
Vorkommen  des  Mutterkorns  in  diesem  Jahre 
zu,  das  auserdem  den  Morbus  cerealis  sehr 
häufig  erzeugte.  —  Hella  empfiehlt  das  Col- 
chicum als  Substitut  des  Mutterkorns.  In  ei- 
nem Falle  von  Abortus  im  Sten  Monat  wandte 
er  es  mit  Erfolg  zu  10  Gr.  in  2  Dosen  an, 
um  den  Mutterkuchen  auszutreiben.  —  Gil- 
bert empfiehlt  den  schon  von  Ramtbotham 
angewandten  Tartarus  emeticus  bei  nicht  ge- 
höriger Contraotion  des  Uterus  und  Rigidität 
des  Muttermundes  zu  V4  gr.  viertelstünd- 
lich. 

d)  Die  Niederkunft  einer  Frau  während 
eines  dreitägigen  Schlafes,  woraus  sie  durch 
keine  Reizmittel  zu  erweken  war,  und  nach 
ihrem  Erwachen  von  derselben  durchaus 
nichts  wusste,  t heilt  Augustin  aus  den  Bei- 
trägen zum  Sanilätsberichte  des  Potsdamer 
Regierungsbezirks  mit. 

e)  Puerperaleonvulnonen.  Leeer  beschreibt 
14  Fälle,  die  er  unter  den  seit  1834  —  1843 
im  Guyhospital  entbundenen  Frauen  7404  an 
der  Zahl  beobachtet  hat  —  Von  diesen  14 
Fällen  starben  nur  zwei.  In  166  zusammen- 
getragenen Fällen  starben  44.  Hiernach  ster- 
ben in  letzteren  Fällen  27,  6  p.  C.,  während 
im  Guyhospital  nur  14,  2  p.  C.  zu  Grunde 
gebn.  Die  14  Frauen  hatten  15  Kinder  ge- 
boren, von  denen  4  todt  waren.   Von  die- 
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sen  waren  zwei  durch  die  Wendung ,  eins 
durch  die  Zange  u.  eins  bei  tbeilweiser  Vor- 
lage der  Placenta  geboren.  —  Unter  den 
14  Fällen  waren  7  natürliche  Geburten,  3 
Zungengeburten,  2  Wendungen,  einmal  Zwil- 
linge (das  erste  Kind  wurde  durch  die  Zange, 
das  zweite  durch  die  Wendung  geboren).  — 
9  Frauen  waren  verheirathet ,  &  unverheira- 
tet. —  Acht  waren  Erst-,  sechs  Mehrgebä- 
rende. Es  scheint  daher,  dass  Erstgebähren- 
de  sehr  geneigt  zu  Convulsionen  sind.  In 
zwei  Fällen  kamen  Convulsionen  vor  deu 
Wehen,  in  zehn  während  derselben,  in  zwei 
nach  Ausstossung  des  Kindes  und  der  Nach- 
geburt. — 

lerer  hat  entdeckt ,  dass  bei  puerperaleu 
Convulsionen  Eiweiss  im  Urin  vorkommt. 
In  keiner  andern  Schwangerschart  hat  er  Al- 
buinen im  Urin  gefunden,  nur  wo  Convulsi- 
onen oder  deren  Vorläufer  eintreten.  Er  un- 
terscheidet zwei  Arten  des  Vorkommens: 
1)  der  Urin  ist  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft albuminös.  Gewöhnlich  sind  als- 
dann äussere  Zeichen :  Oedem  des  Gesichts, 
der  Augenlider  und  Hände  vorbanden.  Die 
Convulsionen  sind  dann  heftiger  und  dauern 
längere  Zeit  nach  der  Entbindung  fort;  der 
Urin  ist  länger  Eiweissbaltig  als  in  der  zwei- 
ten Form ;  2)  der  Urin  wird  erst  während 
des  Geburtsaktes  albuminös.  Die  Quantität 
des  Eiweisses  ist  alsdann  geringer.  Die  An- 
falle sind  alsdann  weniger  heftig,  dauern 
nach  der  Geburt  selten  fort  u.  wann  sie  es 
tbun,  sind  sie  sehr  mild.  —  Als  Ursache 
der  Albuminurie  sieht  Lerer  den  Druck  des 
schwangern  Uterus  auf  die  Nierenvenen  an, 
da  nach  Robinson's  Monografie  dieser 
die  Hauptursache  derselben  ist.  Das 
nur  in  einem  Falle  untersuchte  Blut  enthält 
keinen  Harnstoff.  —  Er  tbeilt  die  Fälle  in 
athenische  und  asthenische.  —  Er  empfiehlt 
starke  Blutenziehungen  Brechweinstein,  Opi- 
um, Purganzen.  —  Die  Entbindung  ist  zur 
rechten  Zeit  zu  bewerkstelligen;  er  verwirft 
die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes 
durch  Pressschwamm ,  dagegen  empfiehlt  er 
die  Sprengung  der  Eihäute  u.  die  von  Vel- 
peau  empfohlene  blutige  Dilatation  des  Mut- 
termundes. 

Als  Vorboten  von  Puerperalconvutsionen 
heblJohns  Anschwellungen  der  obern  Theile 
des  Körpers:  der  Hände,  Arme,  des  Nakens 
und  Gesichts  besonders  dann  hervor ,  wenn 
sie  mit  Kopfschmerz,  Schwere  und  Schwindel, 
Obrenklingen,  temporärem  Verlust  des  Ge- 
sichts, Schmerz  im  Magen  verbunden  sind. 
Zur  Gewissheit  werden  diese  Vorboten ,  bei 
Erstgebährenden,  bei  Frauen,  die  in  früherer 
Schwangerschaft  an  Convulsionen  gelitten  ha- 
ben (unter  21  Frauen  seines  Hospitals  waren 


19  Erstgebärende)  bei   Vorlage  des  Kopfes 
(in  allen  Fällen  lag  der  Kopf  vor)  und  weon 
die  Frauen  an  Plethora   leiden.    Auch  die 
Dauer  der  Geburt  ist  nach  ihm  vonEinfluss;  er 
beobachtete  sie  stets  bei  langdauernden  Gebur- 
ten, im  Gegensatz  von  Velpeau,  der  in  Bezug 
der  beiden  lezten  Punkte  gerade  der  entge- 
gengesezten  Ansicht  ist.    Als  Prophylactica 
empfiehlt  er  Abführmittel,  Diuretika  und  Be- 
wegung; in  dringenderen  Fällen  Aderlässe  und 
Tart.  emet.  Diese  Convulsionen  geben  häu6g 
die  Prädisposition  zu -einer  Enzündung  des 
Bauchfells  oder  des  Uterus,  die  am  zweiten 
oder  dritten  Tag  nach  der  Entbindung  auf- 
tritt u.  sehr  rasch  verläuft    Frauen,  die  an 
Epilepsie  leiden,  werden  während  der  Schwan- 
gerschaft seltner  als  zu  andern  Zeilen  davon 
befallen,  ja  oft  sind  sie  davon  ganz  befreit.  — 
In  einem  Falle  von  Eclampsia  puerpera- 
rum  einer  schwachen  Person  that  Calomel  u. 
Ammon.  carbonic.  in  einem  Infusum  der  Ar- 
nika, später  das  Cbenopodium  ambrosioides 
mit  Einreibungen  von  Senföl  gute  Dienste. 

E.  Zur  Pathologie  des  Wochen- 
betts und  Säugungsges  chäftes. 

Meuer:  Inaug.  Dissen,  über  das  Kiudbettfieber. 
Würzb. 

Churchill:  Ueber  Entzündung  und  Abscess  der 
Anhänge  des  Uterus,  deutsch  durch  y.ür.Buich. 
N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  H.  2. 

Weinttright:  Fälle  von  nach  der  Geburt  entstan- 
denen Abscessen  in  der  Bekenhöhle  neb>t 
Bemerkungen.    (Aus  deu  Transactions  of  Ine 

Fro vincial  med.  and  surft.  Association.  Vol.  IX- 
.445  entlehnt  von  r.D.  Husch).  Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XV.  H.  2. 
Doherty:  Ueber  chronische  Entzündung  der  An- 
hänge des  Uterus  nach  der  Geburt  deutsch  r. 
demselben.  Ebendas. 
Leven  Cases  of  pelvis  infiammation  with  abscess. 
occurring  after  delivery,  with  remarks.  Guy  => 
Hosp.  April. 

Witt«:  Ueber  die  künstliche  Ausbildung  der 
weiblichen  Brustwarzen  zum  SäuRungsgeschän. 
Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  H.  L 

Otto:  Eine  stillende  nicht  entbundene  Frau.  Op- 
penheim's  Zeitschr.  März. 

Witte  lenkt  die  Aufmerksamkeit  derAerzle 
auf  die  künstliche  Ausbildung  der  Brustwarze 
Er  entwikelt  zuerst  die  Gründe  des  Selbst- 
stillens, und  spricht  sodann  von  den  Contra- 
indicationeu,  wohin  erCachexien, Geisleskraoi- 
beiten,  zu  jugendliches  und  zu  hohes  Aller 
als  con«titutiooelle  Gegeuanzoigen  recboet. 
Syphilis  und  Kräze  hält  er  Tür  keine  Gegen- 
anzeigen ,  da  eines  Theils  die  Infection  des 
Kindes  früher  eingetreten  ist,  andern  Theils 
die  Heilmittel  durch  das  Säugen  dem  Kinde 
am  zwekmäsigsten  beigebracht  werden.  AU 
Fehler  der  Brustwarzen  erwähnt  er  die  ein 
gedrükten,  die  zu  zarten,  zu  torpiden,  such 
die  zu  kleinen.    Als  Mittel  zur  künstlichen 
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Ausbildung  erwShnt  er  mechanisches  Hervor- 
ziehen, Schutzmittel  vor  äussern)  Druk,  lokale 
Anwendung  erregender  Mittel.  Die  Theden- 
sche  Milchpumpe  modiOcirte  er,  indem 
er  den  Warzeodekel  mit  einer  Flasche  aus 
Gummi  elasticum  verbindet.  Er  prüft  zuerst 
die  Erectionsfähigkeit  einer  Warze  durch  An- 
saugen oder  durch  Auflegen  eines  in  heisses 
Wasser  getauchten  Scbwammes,  sodann  wen- 
det er  zur  Expansion  der  Warze  die  Saug- 
flasche an ,  die  er  5  —  10  Minuten  ein  paar 
mal  täglich  applicirt,  wäscht  die  Warze  als- 
dann mit  aromatischen  oder  adstringircnden 
Mitteln  und  setzt  sodann  einen  Warzendekel 
auf.  —  Otto  erzählt  von  einer  50jährigen 
säugenden  Frau,  die  ihr  leztes  Kind  vor  10 
Jahren  geboren  hatte  uod  seit  ihrem  44ten 
Jahre  nicht  mehr  menstruirte.  Sie  hatte  ihre 
Brustwarze  mit  den  Fingern  hervorgezogen 
u.  sich  sodann  mittelst  eines  Zulp  sich  säu- 
gen lassen.  Es  war  zunächst  oine  helle 
Flüssigkeit  ausgesikert,  die  nach  und  nach 
die  Beschaffenheit  der  Milch  annahm,  wo- 
rauf ein  Eokelchen  von  ihr  damit  ernährt 
wurde. 

Die  Entzündungen  und  Abtcessbildunge* 
in  der  Bekenhökle  in  Folge  von  Geburten  sind 
Gegenstand  der  Beobachtung  mehrer  engli- 
scher Aerzte  gewesen.  Gewiss  verdient  die- 
se Krankheit  von  Seiten  der  Geburtshelfer 
die  grösste  Beachtung,  da  diese  Abscesse 
nur  zu  häufig  den  Puerperalkrankheiten  zu 
Grunde  liegen  mögen.  Jokn  Lerer  hat  im  Guy  s- 
hospilal  9  Fälle  von  Entzündungen  in  dem 
Beken  beobachtet;  in  Folgo  deren  sich  Abs- 
cesse bald  in  die  Scheide  bald  äusserlich 
öffneten.  Diese  Enzündung  kann  in  der  Nähe 
der  Eierslöke,  der  Fallopischen  Trompeten, 
der  breiten  Multerbändcr  oder  dem  Zellge- 
webe zwischen  Peritoneum  und  der  Fascia 
ihren  Sitz  haben.  Sie  tritt  acut  oder  chro- 
nisch auf,  ohne  nachweissbare  Ursache  oder 
nach  mechanischen  Verlezungen.  Nur  in  zwei 
Fällen  war  die  Geburt  künstlich  beendigt, 
in  zwei  Fällen  litt  die  rechte,  in  fünf  die  linke 
Seite,  in  zwei  Pällen  ward  der  Eiter  auf  bei- 
den Seiten  entleert  -  Weinwrigki  erzählt 
7  Falle;  in  einem  Falle  wurde  die  Section 
gemacht,  man  fand  als  Siz  des  Abscesses  die 
Fossa  iliaca  und  den  Psoasmuskel;  die  Syn- 
chondrosis  sacroiliaca  der  kranken  Seile  war 
hier  getrennt,  Churckill  stellte  23  Fälle  zu- 
sammen. Die  Symptome,  welche  Dokerty, 
Churchill  uud  Lerer  angeben,  stimmen  so  ziem- 
»ch  überein.  Zwei  bis  drei  Wochen  nach 
der  Geburt  zeigte  sich  Frost,  Hize  u.  Schmer- 
zen in  der  Bekengegend;  das  Fieber  macht 
JtemiMionen  oder  Iniermissionen.  Drang  zum 
^nolassen,  Völle  in  einer  oder  beiden  Seiten, 
"ärte  und  Spanuung  der  afficirlen  Seile,  die 


sich  bis  zum  Nabel  oder  der  weissen  Linie 
ausdehnt;  in  andern  Fällen  liegt  eine  Ge- 
sohwulst  in  der  Tiefe  des  Bekens,  ist  nicht 
so  umgränzt,  bei  tiefem  Druk  sebrekt  der 
Patient  sogleich  zusammen.  Die  Kranke  kann 
das  eine  oder  andere  Bein  nicht  bewegen, 
ohne  dass  Schmerzen  eintreten.  Die  Unter- 
suchung der  Vagina  zeigt  zuweilen  nichts 
Anomales,  nur  der  Uterus  ist  empfindlich  ,  in 
andern  Fällen  ist  der  obere  Theil  der  Scheide 
hart,  gespannt ,  unelastisch ,  wie  ein  Brett 
{Dokerty).  Häufig  ist  der  Uterus  dislocirt. 
Bei  Untersuchung  durch  das  Bectum  ragt  die 
Geschwulst  zuweilen  in  dasselbe  hinein  und 
ruft  die  Erscheinungen  von  Tenesmus,  Hä- 
morrhoiden hervor.  —  Bei  der  Diagnose  ist 
besonders  auf  die  Unterscheidung  von  Ent- 
zündung und  Abscessen  der  Abdominaldeken, 
von  einer  krankhaften  Forldauer  der  puer- 
peralen Hypertrophie  des  Uterus ,  von  Kotb- 
ansammlungon,  von  Typbioenteritis  und  Pso- 
asabscessen  BUksicht  zu  nehmen.  Ausgänge: 
nur  ein  Fall  von  Dokerty  ging  in  Zertheilung 
Uber,  am  häufigsten  Abscessbildung.  Der  Abs- 
cess  Öffnet  sich  nach  ausen,  in  die  Perito- 
nealhöhle, in  die  Vagina,  den  Uterus,  die 
Blase,  den  Darmkanal,  in  das  umgebende 
Zellgewebe.  Die  Polgen  sind  Unbeweglich- 
keit  des  Uterus,  Unwegsamkeit  der  Fallo- 
pischen Trompeten ,  Eierstokskrankheiten. 
Die  Prognose  bezeichnet  Dokerty  als  günstig. 
Die  Bekandlung  besteht  in  wiederholten  Blut- 
entziehungen,  nicht  viele  auf  einmal:  äuser- 
lich  oder  in  die  Vagina  angesezt.  Injectio- 
nen  und  Cataplasmen  aus  Conium,  Antbemis 
und  Papavcr.  Sodann  empfehlen  alle  Quek- 
silbermittel,  Dokerty  Jodpräparate,  auch  Bla- 
senpflaster ,  gegen  Tenesmus  beruhigeude 
Klystiere.  Ist  die  Krankheit  einiger  Massen 
weiter  fortgeschritten ,  so  ist  der  Abscess  zu 
zeitigen  und  bald  zu  entleeren.  — 

III.  Operative  Geburtshölfe. 
A.  Zur  künstlichen  Frühgeburt. 

Lacour:  Recherches  hisloriques  et  entiques  sur 
la  provocation  de  l'accouchement  premature. 
Paris. 

Marinut:  Coiisiderations  sur  l'accoucheraciil  pre- 

malurc  artiliciel.  Bull.  del'Acad.  royale  de  Med. 

Belg.  Ann.  1813-4  4.  Nr.  VII. 
Schwan:  Die  Mittel  zur  künstlichen  Frühgeburt. 

Inaugural-Abhandl.  Würzb. 
HufTmann.  Ucber  künstliche  Frühgeburt.  Neue 

Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  XV.  H.  3.  u.  B.  XVI 

Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
übend«.  Bd.  XVI.  H.  1. 
Hocmnger  und  Jacohi:  Künstliche t rühgeburt  bei 
einer  an  Ovarialkrebs  leidenden  Frau  unter- 
nommen und  mit  Hilfe  des  Elcctromagnctismus 
vollendet.  Ebendas.  Bd.  XVI.  H.  8. 
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"ebeni  Bd  XV?  H°2.  künsÜicher  Fröb6eburt-  tus  und  dieser  Frühgeburt  nachfolgen,  kei- 

SckölUr  :  Künstliche  Frühgeburt  glöklich  für  Mut-  »^«ß8  in  der  Nichtvorbereitung  des  Geöl- 
ter und  Kind  durch  den  Tampon  eingeleitet,  lalsystems,  sondern  in  andern  Leiden  des 
Med.  Zeitschr.  d.  V.  f.  H.  in  Preuss.  Nr.  28.  Organismus  ihren  Grund  haben ,  die  gerade 

Feldmann:  Künsü.  Frühgeburt  durch  Tampon,  die  Ursache  des  Abortus  sind;  4)  sagt  er, 

^gfr;."1!  .  n...    ,„  .  ...  -  dass  sie  unter  den  Verhältnissen  das  milde- 

Än  Nr  2  FrUb8ebürt  durch  den  sie  und  schonendste  Verfahren  für  die  Mutter 

Siebrecht:  Künstl.  Frühgeburt.  Kurhess.  Vereins-  ist,  und  dass  alle  Operationen,  die  ihr  sub- 
blau. Bd.  L  H.  2.  stituirt  werden  könnten,  gewaltsamer,  lebens- 

Simon«ri:  Angustie  du  detroit  perineal  de  2 S/T  gefährlicher  oder  schmerzhafter  sind.    In  der 

=  fÄH^  Fortsezung  weisst  er  die  UnscbädUcbkeit  für 

accoucheraent  prämature  artificiel ;  —  proce-  das  Kind  nach.    Die  künstliche  Frühgeburt 

des  de  Bitgen,  de  Scboeller,  et  de  Kluge.  —  bietet  auch  hierfür  kein  ungünstigeres  Resul- 

184*  Dec°ro P       ArCh'V"  de  ^  M6d'  tat  dar  8,4  der  Kaiserschnitt,  bei  dem  nur  % 

CUrk  ':  taduction  of  premature  labour,  wllhout  Kinder  lebend  geboren  werdea.  —  Vom  mo- 

rupture  of  the  membranes.     New  England  raiischen  Standpunkte  weisst  er  nach,  dass 

Qualerl.  Journ.  of  Med.  and  Surg.  Apr.  1843.  sie  gerade  den  Zwek  der  Ehe  befördert ,  dass 

Herriot:  Gase  of  loduction  of  premature  labour.  aber  mit  dieser  Operation  allerdings  ebenso- 

Prov.  med.  Journ.  d.  18.  Jan.  woh,  MiMbrauch  ieiriebetl  werden  kann,  wie 

Historische  und  kritische  Untersuchungen  mit  andern  gefährlichen  Mitteln;  dass  daher 
über  die  künstliche  Frühgeburt  lieferte  La-  kein  Einwurf  gegen  dieselbe  stichhaltig  ist 
eour  in  einer  gediegenen  Abhandlung.  Br  Auch  vom  rechtlichen  Standpunkt  stellte  er 
stellt  sieh  zur  Aufgabe  eine  vollständige  Ge-  sie  als  untaslbar  dar. 
schichte  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  geben,  Eine  sehr  vollständige  Compilation  der 
um  von  diesem  Standpunkte  aus  ihre  Zuläs-  tel  *>ur  künstlichen  Frühgeburt  liefert  Sekmn 
sigkeit  zu  beweisen.  Sie  enthält  keine  eige-  in  seiner  Inauguralabbandlung.  Hit  Recht 
nen  Beobachtungen,  aber  eine  beinahe  vollstän-  macht  er  am  Ende  derselben  darauf  aufmerk- 
dige  Zusammenstellung  desjenigen  Materials,  sam ,  dass  sich  bis  jetzt  noch  keine  Opera- 
das er  in  Straasburg  finden  konnte.  Er  han-  tionsmelhode  rühmen  kann ,  allen  Erforder- 
ddt zuerst  die  Geschichte  der  Fortschritte  der  nissen  zu  entsprechen  und  dass  es  daher  am 
künstlichen  Frühgeburt,  die  Indicationen  bei  zwek miissit^len  scheint,  sich  bei  Einleitung 
verengtem  Beken  ,  bei  andern  Krankheiten  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  an  eine  be- 
der  Mütter,  beim  Tod  des  Kindes  und  bei  stimmte  Methode  zu  halten,  sondern  das  Ver- 
zu  lange  dauernden  Schwangerschaften  und  fahren  nach  der  Reizbarkeit  der  Gebärmutter 
die  Contraindicationen  ab,  u.  betrachtet  so-  einzurichten. 

dann  die  Operation  selbst,  sowie  die  Resul-  Unter  den  Methoden,  die  künstliche  Früh- 
täte  oiner Vergleicbung  der  künstlichen  Früh-  geburt  zu  erregen,  giebt  D'Outrepont  den 
geburt  mit  der  Sympbyseotomie  und  dem  Kai-  künstlichen  Eibautsticb  den  Vorzug.  Er  halte 
serscbnitt,  die  sehr  zu  Gunsten  der  ersteren  11  mal  die  künstliche  Frühgeburt  vermittelst 
ausfällt.  des  Eibaulsticb's  erregt  und  bei  9  Fällen 
Marinut  bebandelte  die  Frage  Über  die  lebende  Kinder  erzielt.  In  2  Fällen  waren 
Zulässigkeit  der  künstlichen  Frühgeburt  und  die  Kinder  todt;  in  einem  Falle  stellte  sich 
über  die  Indicationen  derselben  in  einem  der  die  Frücht  mit  den  Schultern  ein,  man  mussie 
Academie  zu  Brüssel  vorgelesenen  Memoire,  die  Wendung  auf  die  Füsse  machen,  die  Xa- 
Seine  Resultate  enthalten  nichts  Neues.  —  belscbnur  war  dabei  vorgefallen  und  der 
Ebenso  handelt  Holtmann,  der  früher  be-  Tod  erfolgte  während  der  Extraction.  An 
kanntlich  eine  Kritik  der  verschiedenen  Ope-  derselben  Person  war  früher  dreimal  die  Per- 
rationsmethoden und  Indicationen  zur  künst-  foration  gemacht  worden  und  d'o.  machte 
liehen  Frühgeburt  schrieb ,  in  einem  breiten  zweimal  die  künstliche  Frühgeburt  an  ibr  Bit 
u.  an  Citaten  reichen  Aufsaz  die  Zulässigkeit  Glük;  die  Kinder  stellten  sich  mit  dem  Kopfe 
dieser  Operation  von  der  medicinischen,  mo-  ein.  Im  andern  Falle  hatte  das  Kind  eine 
raiischen  und  rechtliohen  Seite ,  rüksichtlich  Steisslage ,  der  Kopf  passirte  kaum  den  Be- 
ibres  Einflusses  auf  Mutter  u.  Kind  ab.  Vom  keneingang  und  der  Tod  erfolgte  im  Verlaufe 
medicinischen  Standpunkt  aus  weisst  er  die  der  Extraction.  —  Bei  den  glüklicbea  Fal- 
Unsobädlichkeit  der  künstlichen  Frühgeburt  len  waren  9  mehrgebärende  Frauen  und  zwei 
für  die  Mutter  nach  1)  aus  der  so  allgemein  erstgebärende.  Bei  einer  traten  die  Weben 
herrschenden,  historisch  nachweisbaren  Sitte,  3  Stunden,  bei  7  zwischen  der  18  ten  und 
Abortus  hervorzurufen ;  2)  aus  der  häufig  21  ten  Stunde  und  bei  einer  erst  nach  25 
spontan  eintretenden  Frühgeburt ;  3)  daraus,  Stunden  auf.  Die  Operationen  geschahen  zwi- 
dass  die  Krankheiten,  welche  diesem  Abor-  sehen  der  34.  und  37 ten  Woche.  Zweimal 
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machte  dö.  die  künstliche  Frühgeburt  bei 
einer  Frau ,  die  3  mal  durch  die  Perforation 
u.  einmal  durch  die  Zange  entbunden  war; 
sie  hatte  eine  Conjugata  von  2*/«". 

Die  Ausführungen  der  künstlichen  Früh- 
geburten häufen  sich  von  Jahr  zu  Jahr:  Si- 
monart tbeilt  die  zweimal  wiederholte  künst- 
liche Frühgeburt  bei  einer  Frau  mit  einem  Be- 
ken,  dessen  Ausgang  auf  2  */Y'  verengt  war, 
mit  Die  erste  Geburt  konnte  nur  sehr  sobwer 
mittelst  der  Zange  beendigt  werden.  Im  8.  Mo- 
nat der  zweiten  Schwangerschaft  wurde  die 
künstliche  Frühgeburt  zuerst  durch  Press- 
schwamm, und  da  dieses  nicht  gelang,  durch  den 
Tampon  eingeleitet,  durch  Mutterkorn  Contrac- 
ttonen  des  Uterus  bewirkt  und  ein  lebender 
Knabe  durch  die  Zange  geboren.  Im  folgen- 
den Jahre  wurde  sie  auf  ebendieselbe  Weise 
eatbunden.  —  Im  Falle  von  Clarke  hatte  die 
30  Jahre  alte  Frau  6  mal  und  nur  einmal  le- 
bend (im  7  ten  Scbwangersobaftsmonat)  gebo- 
ren. Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  im 
Sten  Monat,  durch  stündlich  wiederholtes  Rei- 
zen des  Muttermundes  mit  dem  Fioger,  Be- 
streichen desselben  mit  Belladonnasalbe  und 
kleine  Dosen  Seeale  comutum  eingeleitet.  Die 
Geburt  erfolgte  am  4  ten  Tage,  nachdem  6 
Stunden  vorher  die  Wasser  abgegangen  wa- 
ren. — 

In  Dorpat  leitete  Walter  die  erste  künst- 
liche Frühgeburt  bei  einer  30  jährigen  Dame 
ein,  die  nur  zwei  sehr  kleine  Kinder  lebend 
und  3  während  schwierigen  Zangengeburten 
gestorbene  Kinder  geboren  hatte.  Sie  kam 
ihrer  Aussage  nach  immer  2  Wochen  nach 
dem  gesezUctaen  Termin  nieder.  Das  Bekeo 
war  durch  Rbacnitis  missstaltet  Der  Eihaut- 
stioh  musste  zweimal  wiederholt  werden ,  das 
Wasser  ging  erst  *  Stunden  nach  der  lezten 
Operation  ab;  die  Geburt  eines  gesunden 
Knaben  erfolgte  8  Stunden  nachher.  —  Künst- 
liche Frühgeburten  leiteten  Scnoelhr,  Feldmann 
und  Hauelberg  durch  den  Tampon  ein.  Die 
in  der  ScköUer'scken  Schrift  erwähnte  Frau 
Richter  wurde  von  demselben  zum  zweiten- 
mal durch  den  Tampon  frühzeitig  entbunden. 
Am  vierten  Tage  nach  der  wiederholten  An- 
wendung desselben  war  der  Mullermund  so 
geöffnet,  dass  man  zwei  Finger  einbringen 
konnte.  Eine  Infusion  von  Mutterkorn  ent- 
wikelte  im  Verlauf  von  zwei  Tagen  die  Ge- 
burtslBätigkeit  so,  dass  der  Btaeensprung 
eintrat.  Die  vorhandene  Gesichtslage  wurde 
durch  äussere  Manipulationen  [Wieg and)  be- 
seitigt und  das  Kind  am  8 ten  Tage  nach  Ein- 
leitung der  Geburt  lebend  geboren. — 

In  der  29  —  30.  Woche  der  Schwanger- 
schaft,  beii  rbaebitischem  Bekeo  (mit  Conju- 
gata unter  &")'  im  a7-  Lebensalter,  nach  3 
vorausgegangenen   Perforationen  und  einem 


Abortus  entwikelte  Feldmann  die  künstliche 
Frühgeburt  durch  den  Tampon  (ohne  Anwen- 
dung des  Pressschwamms,  Eihautsticbs  und 
Mutterkorns)  inerhalb  zweier  Tage.  Das  Kind 
hatte  eine  Schieflage,  musste  gewendet  und 
exlrabirt  werden,  wobei  die  Bntwiklung  des 
Kopfes  grose  Schwierigkeit  darbot  Das  Kind 
kam  scheinlodt  zur  Welt  und  konnte  nicht 
dauernd  ins  Leben  zurükgerufen  werden. 
Es  hatte  alle  Zeichen  einer  ausgetragenen 
Frucht.  —  Bei  einer  Frau,  die  dreimal  durch 
die  Zange  mit  bedeutender  Verlezung  der 
Kinder  entbunden  worden  war,  brachte  der 
Tampon  erst  nach  S  Tagen  Dilatation  des 
Muttermundes  hervor.  Dieser  zog  sich  so- 
gleich wieder  zusammen,  wenn  jener  wegge- 
lassen wurde.  Der  .Blasensprung  Irat  erst 
nach  23  Tagen  ein,  nachdem  v.  Ha$selberg 
Presssehwamm  in  den  Muttermund  eingeführt 
und  mehrere  Gaben  Mutterkorn  dargereicht 
hatte.  Das  Mutterkorn  brachte  Erbrechen, 
starkes  Fieber  etc.  hervor,  der  Herzschlag  u. 
die  Bewegungen  des  Kindes  hörten  auf  und 
ein  lodtes  im  9.  Mondsmonat  stehendes  Kind 
wurde  geboren.  Das  Wochenbett  verläuft 
leicht  — 

Siebreckt  theilt  einen  Fall  mit,  in  Folge 
dessen  der  Tod  der  Mutier  erfolgte.  Sie 
halte  mit  Ausnahme  ihres  ersten  Kindes  stets 
Kinder  geboren,  die  für  den  gegebenen  Be- 
kenraum  zu  gros  waren  und  deshalb  nicht 
am  Leben  blieben.  Die  Conjugala  hatte  3 
—  3 Zoll.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde 
hierbei  durch  Pressschwamm  eingeleitet  Das 
Kind ,  welches  mit  den  Füsschen  vorlag, 
musste  wegen  Ausbleibens  der  Wehen  exlra- 
birt werden,  war  schwach  und  starb  nach 
einer  Stunde.  Auch  die  Müller  unterlag  einer 
am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  eingetre- 
tenen Hirnentzündung. 

Hoeninger  u.  Jacoby  empfehlen  den  Elec- 
tromagnetismus  zur  Erregung  der  künstlichen 
Frühgeburt  Sie  ziehen  ibn  allen  inerlich 
darzureichenden  Mitteln  vor.  Man  soll  ihn 
jedoch  erst  dann  anwenden,  wenn  der  Mut- 
termund bereits  geöffnet  ist  Auch  empfehlen 
sie  ibn  bei  durch  Wehenschwäche  retardir- 
ter  Geburt  Sie  wandten  ihn  bei  einer  an 
Ovarialkrebs  leidenden  Schwangern  an,  de- 
ren asthmatische  Zufälle  u.  klonische  Krämpfe 
sie  veranlasste,  die  künstliche  Frühgeburt  zu 
machen.  Pressschwamm  und  Mutterkorn  hal- 
ten den  Muttermund  nur  zwei  und  einen 
halben  Queerfinger  eröffnet  Die  Anfälle  steh 
gerten  sich  aber  so,  dass  eine  Beschleuni- 
gung der  Gebnrt  nothwendig  war.  Da  die 
Kreisende  zu  einem  Accoucnement  force  nicht 
zu  bewegen  war,  so  kam  Hoeninger  auf  den 
Gedanken,  den  Elektromagnetismus  als  wehen- 
erregendes Mittel  anzuwenden.     Der  eine 
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Cylioder  des  elektromagnetischen  Rotatioos- 
apparates  wurde  mittelst  eines  an  denselben 
angebundenen  und  mit  Leder  unmikellen 
Slrikstokes  mit  dem  Mutlermund  in  Berüh- 
rung gesezl,  der  andere  aber  auf  die  linke 
Seile  des  Bauches  aufgelegt.  Nach  V,  Minute 
der  Einwirkung  trat  eine  ziemlich  lange  wir- 
kende Wehe  ein,  di«  sich  so  oft  wiederholte 
als  man  den  Apparat  wirken  liess.  Dies 

Seschah  wegen  der  Schwäche  der  Kreisen- 
en  in  ziemlich  laugen  Pausen.  Als  die  Blase 
gespannt  war,  wurde  dieselbe  gesprengt,  u. 
nach  einer  Stunde  ein  3  Pfd.  schweres  Kind 
geboren,  das  in  Folge  mangelhafter  Pflege 
nach  24  Stunden  starb.  —  Bei  noch  nicht 
geöffnetem  Muttermund  soll  man  beide  Clün- 
der auf  den  Gruud  der  Gebärmutter  sezen, 
indem  sonst  vou  neuem  Zusammenziehungen 
des  Gebärmuttermundes  entstehen. 

B.  Zur  Zangenoperation. 

Note  surun  nouveau  forceps  de  1'invenUon  deM. 
Tartinani  de  Naplcs.  Kapport  de  M.  Capuron. 
Hüllet,  de  l'Acad.  royale  de  Möd.  Boucquei. 
Nr.  17.  Juin. 

Lange:  Anwendung  der  Geburtszange  als  Lage- 
Terbesserungswerkzeug  bei  Kopflagen  nebst 
Bemerkungen  über  Gesichtslagen.  Prager  Vier- 
teljahrschr.  I.  Quartal. 

Bernard:  Forceps  assembie.  Gaz.  des  Höp.  Jan. 
L  u.  11. 

Detiltien  :  Obliquile  de  l'uterus  —  Presentation 
inclinee  du  sommet  —  Procedö  particulier  d'ap- 
plication  du  forceps  au  dessus  du  detroit  su- 
perieur.  Revue  raedic.  laL 

Tarlisani  bat  die  im  Jahresbericht  des  ver- 
flossenen Jahres  erwähnte  Zange  von  'tureaud 
modificirt  u.  ihre  Nachlheile  verbessert  Nach 
dem  Berichterstalter  der  Academie  ist  diese 
Zange  eine  Modificalion  der  Levretschen.  Die 
männliche  Branche  hat  an  ihrem  Schloss 
einen  durchlaufenden  Zapfen,  der  auf  beiden 
Seilen  hervorsteht,  so  dass  der  weibliche 
Theil  oben  oder  unten  mit  derselben  ver- 
bunden werden  kann.  Der  weibliche  Theil 
hat  auserdem  ein  kaum  wahrnehmbares  Char- 
nier,  wodurch  der  Handgriff  desselben  geho- 
ben oder  gesenkt  werden,  und  also  leicht 
in  das  Niveau  mit  dem  männlichen  Theil  ge- 
bracht werden  kann. 

Berard  macht  8  neue  Applicatiooen  sei- 
ner Zange  bekannt.  Er  verspricht  bald  die 
Construclion  und  Application  derselben  anzu- 
geben. Sie  soll  den  Vorlheil  haben,  dass 
beide  Branchen  zugleich  geschlossen  einge- 
führt, der  Kopf  sehr  hoch  gefasst,  und  die 
Kraft  der  Gompression  von  der  der  Traclion 
vollkommen  gelrennt  werden  kann.  Gehulfen 
sollen  dabei  nicht  nölhig  sein. 

Als  Lageverbesserungswerkteug  wendet 
Lange  die  Zange  bei  der  dritten  uud  vierten 


Gesichts-  und  Stirnlage  an.  Er  behauptet, 
dass  bei  diesen  Lagen  die  Geburt  unter  kei- 
ner Bedingung  ohne  KunsthüJfe  erfolge;  er 
sieht  sie  nicht  für  bedingt  regelmässige,  son- 
dern für  absolut  regelwidrige  Kindslagen  an. 
Er  betrachtet  diese  Lagen  als  häufig  vorkom- 
mende und  stets  dadurch  entstanden,  das» 
der  Kopf  in  der  ersten  u.  zweiten  Scheitelstel- 
lung um  seine  Queraxe  gedreht  wird,  indem  die 
Stirn  beim  Andrängen  des  Kopfes  gegen  den  Be- 
keneiogang  an  den  ungenannten  Beinen  hängen 
bleibt.  Dies  kommt  am  häufigsten  bei  starker 
Bekenneigung,  dem  Hängebauche  vor.  Unter 
4000  Geburten  waren  33  Gesichtsgeburlen  und 
unler  diesen  bei  33  die  Slirn  nach  vorn  ge- 
dreht; unler  diesen  war  wiederum  die 
drille  Gesichlslage  die  häufigste,  die  aus  der 
ersten  Scheilellage  entsteht.  Um  diese  3-  u. 
4.  Gesichtslage  in  die  entsprechende  erste  u. 
2te  HinterhaupUlage  zu  verwandeln,  legt  er 
die  Zange  in  dem  schiefen  Durchmesser  an, 
in  welchem  der  Kopf  steht.  Hierbei  soll  der 
vordere  Löffel  zuerst  angelegt  werden,  als- 
dann soll  man  die  Griffe  bei  der  dritten  Lage 
mit  der  liuken,  bei  der  vierten  mit  der  rech- 
ten Hand  fassen.  Man  legt  die  freie  Hand 
auf  die  Seilenforlsäze  des  Schlosses  u.  macht 
in  der  von  Wehen  freien  Zeit,  alles  Drängen 
untersagend  und  ohne  zu  ziehen,  im  ersten 
Falle  eine  Drehung  nach  links,  im  zwei- 
ten nach  der  rechten  Seile  der  Mutter,  die 
so  lange  fortgesezt  wird,  bis  die  Zange  in 
den  Queerdurchmesser  zu  liegen  kommt.  Bis 
bieber  wirkt  die  Zange  als  doppelter  Hebel. 
Mao  kann  die  Geburl  jezl  der  Natur  Uber- 
lassen oder  sie  künstlich  beendigen.  Drehung 
der  Zange  ohne  den  Kopf  erfolge  nur  dann, 
wenn  sie  zu  seitlich  angelegt  werde.  Die 
Drehung  sei  für  die  Mutter  nicht  nachteilig. 
Diese  künstliche  Drehung  hält  B.  im  Beken- 
eingang,  der  Höhle  und  dem  Ausgang  mög- 
lich. Hat  der  Kopf  jedoch  nach  Passiruog 
des  Eingangs  den  geraden  Durchmesser  ein- 
genommen, dann  ist  die  Anlegung  der  Zange 
zumZweke  der  Lageverbesserung  nicht  mehr 
möglich.  In  dieser  Beziehung  ist  es  räthlicb, 
die  Drehung  eher  früher  als  später  vorzu- 
nehmen. 

C.  Zar  Wendung  und  Extraction. 

Braun:  Wendung  bei  geschlossenen  Eihäuten. 
WürL  Corresp.BI.  18.  Juli. 

LetelHer:  II  est  surtuut  inutiie  et  mume  daage- 
reux  de  s'obstiner  dans  la  Version  diffkile  ä 
obtenir  le  second  pied  pour  extraire  I'eofaol 
Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  3l.  Oct.  1843. 

Treffurt :  Geburtsh.  Abhandl. 

Schreiber:  Ermittlung  der  Gründe  der  grossen 
Tödtlichkeit  der  Wendung  auf  die  Küsse  für 
die  Frucht  und  die  Wege  zu  ihrer  Vermindc- 
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rung.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI. 
H.  6. 

Derselbe:  Gynäkologische  Millheilungen.  Eben- 
daselbst, lfd.  XVI.  H.  1. 

Treffurt  ist  sehr  geneigt,  der  Wendung  auf 
den  Kopf  eine  grösere  Ausdehnung  zu  geben. 
Die  Ansicht  Treffurts,  dass  durch  die  Cepba- 
lotripsie  die  Wendung  auf  den  Kopf  zulässi- 
ger erscheinen  dürfte,  weil  wir  in  jener  Ope- 
ralion  ein  weniger  eingreifendes  Verfahren 
zur  Beendigung  der  Geburt  besizen,  als  in 
der  Perforation,  möchte  Referent  in  Zweifel 
ziehen. 

In  der  ersten  Abhandlung  stellt  Treffurt 
historisch    die  Ansichten  der  Geburtshelfer 
Uber  die  Wendung  an  einem  Fuss  zusam- 
men.   Nach  Mittheilung  der  Gründe  für  und 
gegen  dieses  Verfahren,  rüth  er,  sich  stets  bei  der 
Wendung  mit  einem  Pusse  zu  begnügen,  mag 
dieselbe  nun  zur  Verbesserung  einer  fehler- 
haften Kindslage,  oder  auch  als  Vorbereitungs- 
akl  zur  Operation ,  zur  Exlraction  unternom- 
men werden,  und  nur  dann,  wenn  die  Exlrac- 
tion an  einem  Pusse  nicht  gelingt,  sich  zur 
.Vachbolung  des  andern  zu  entschliessen.  Die 
Ursachen,  welche  nach  ihm  die  Wenduug  an 
einem  Fuss  erschweren,  ja  unmöglich  machen, 
sind:  1)  man  kann  den  unrichtigen  Fuss  d. 
h.  nicht  den  der  vorliegenden  Seite  des  Kin- 
des ergriffen  haben  :  2)  zu  feste  Conlraction 
des  Uterus  um  das  Kind;  3)  wegen  Schiefläge 
der  Gebärmutter  nach  vom;  4)  die  Bauch- 
fläcbe  des  Kindes  ist  nach  vorn  gekehrt  ;  dies 
ist  besonders  bei  Hängebauch  ein  erschwe- 
render Umstand.  —  Auch  LeieUier  verlheidigt 
die  Wendung  und  Exlraction  an  einem  Fuss, 
selbst  bei  schwierigen  Weudungen.  Beieiuem 
Vorfall  des  Arms  gelang  ihm  dieselbe  voll- 
kommen, obgleich  sie  sehr  schwierig  war. 
Eine  heftige  Hämorrhagif ,  die  nach  dieser 
Wendung  eintrat,  wäre  nach  LeieUier  tödtlich 
geworden ,  wenn  man  sich  mit  dem  Holen 
des  zweiten  Fusses  aufgehallen  hätte  (?;.  — 
Unter  mehreren  Fällen  von  Wendung  Iheilt 
Schreiber  eine  Beobachtung  mit,  bei  der  die 
untern  Extremitäten  bei  einer  Querlage  vor- 
gefallen u.   durch  Versuche  der  Hebamme, 
dieselben  wegen  der  zögernden  Geburt  in  die 
Scheide  zurUkzubringen,  der  eine  Oberschen- 
kel Uber  dem  Knie  gebrochen  war.   Die  Ex- 
lraction des  Kindes  schritt  erst  vor,  als  die 
Nates  in  die  Höhe  geschoben  waren.  Die 
vollkommene  Exlraction  konnte  wegen  bedeu- 
tender Unterleibswassersucht  des  Kindes  erst 
nach  der  Paracentese  desselben  ausgeführt 
werden. 

Braun  übte  die  Wendung  bei  noch  ge- 
schlossenen Eihäuten  in  einem  Falle  von 
Zwillingen  aus.  Der  Versuch,  das  zweite  Kind 

JJencbt  «b«r  Heilkud..  Bd.  11L  18«. 


auf  den  Kopf  zu  wenden,  misslang.  Es  wurde 
daher  wie  das  erste  mit  den  Füssen  in  den 
Muttermund  geleitet  u.  bis  zum  Blasensprung, 
der  in  beiden  Fällen  nach  l1/*  Stunde  erfolgte, 
mit  der  Haud  Uberwacht.  In  beiden  Fällen 
kam  die  Nabelschnur  mit  den  Füssen  in  den 
Muttermund  zu  liegen.  Das  zweite  Kind  war 
todt.  — 

Bei  Ermittlung  der  Gründe  der  grosen 
Tödtlichkeit  der  Wendung  auf  die  Füise  für 
die  Frucht,  bemerkt  Schreiber  mit  Recht,  dass 
man  in  der  Landpraxis  sejlen  oder  nie  eine 
Wendung  bei  unverlezten  Eihäuten  zu  ma- 
chen bekommt,  da  man  zu  spät  gerufen 
werde. 

Treffurts  Sc  klingenträger  ist  aus  Slahl 
gearbeitet,  14  Pariser  Zoll  lang  u.  nach  der 
Mittellinie  des  Bekens  um  2"  gebogen.  Er 
besteht  aus  zwei  Armen,  die  so  durch  ein 
Scbioss  mit  einander  verbunden  sind,  dass 
durch  Druk  auf  die  GrifTe  das  Instrument 
sich  öffnet  und  durch  eine  zwischen  den 
Griffen  befindliche  Feder  sich  sogleich  wieder 
schliesst.  Die  scheerenartigen  Grille  messen 
5  Zoll,  das  vordere  Ende  vom  Scbioss  an 
9  Zoll.  Hier  ist  jeder  Arm  l1/, '",  am  Schlosse 
selbst  3"'  dik.  Das  Instrument  öffnet  sich 
bis  zu  1"  10'".  —  Die  Sektinge,  welche  zu 
diesem  Instrument  gehört,  hat  zwei  2"  von 
einander  entfernte,  3 "  tiefe  Taschen,  zur 
Aufnahme  der  Enden  des  Insrumentes.  — 
Das  Verfakren  bei  Anwendung  dieses  Werk- 
zeuges ist  folgendes :  die  Hand,  welche  den 
Fuss  in  die  Scheide  geführt  hat,  hält  ihn 
ruhig  gefasst.  Die  andere  führt  das  erwärmte 
und  mit  Fett  bestrichene  Instrument,  mit  der 
Schlinge  versehen,  geschlossen  ein  und  sein 
Ende  bis  zum  Fuss  in  die  Höhe.  Dort  an- 
gekommen, werden  die  Griffe  zusammenge- 
drükt,  wodurch  sich  die  Schlinge  Öffnet,  der 
Fuss  wird  nun  in  die  Schlinge  geschoben, 
das  Instrument  etwas  zurükgezogen  ,  der 
Druk  auf  die  Griffe  nachgelassen,  der  Schiin- 
genträger entfernt  und  die  Schlinge  mit  dem 
Daumen  noch  weiter  binaufgeschoben. 

D.  Zur  Perforation  und  Cephalo- 
tripsie  etc. 

Knowlei :  Practical  Remarks  on  Cephalotomy  and 
Gastro- Hysterotomy.  Prot.  med.  and  surg. 
Journ.  Nov. 

Schreiber:  Gynäcologische  Mittheilungen.  Neue 
Zeitschr.  f.Geburtsk.  Bd.  XVI.  H.  1. 

Laborie:  Accouchement  ä  terme.  Mauvaise  con- 
formation  du  bassin.  —  Cepbalolomie.  —  Per- 
sistance  de  la  vie  chez  l'enfant  pendant  plus 
d'une  heure  apres  son  extraclion  hors  des 
organes  delamere,  malgre  l'issue  d'une  gran- 
d«  parli«  de  U  inass«  euetphalique.  —  Gua- 
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rison  de  la  mere.  Annal.  de  Chir.  fran$.  et  Ehren  zu  bringen,  der  durch  die  Erfindung  der 
etrangere.  Sept.  ,  „.     Cephalotribe  in  den  Hintergrund  gedrängt 

Hüter:  Die  Embryothlasis  oder  Zusammendruk-  worden  jjj     Er  stellt  in  seinem  der  Acade- 

a^Ä^t^H  SieÄ£  «.  vorgeN.«  «^»^  «»- 

übenden  Geburtshelfern  empfohlen.   Leipzig  gehen  der  Craniotomie  und  der  becuo  caesa- 

1844.  160  S.  nebst  8  Tafeln  Abbild.  rea  auf,  das  zwar  von  dem  Berichterstatter 

klamm:  Zur  Würdigung  der  Cephalotripsie.  —  curjeux  UDd  piein  dinieret  genannt  wird, 

OgMjnheim'a  Zeitscbr.  Bd.  ».  H.  Z  ^  unsere  Zweke  aber  keine  Ausbeute  dar- 

«SCTwider  die  Cephalotribe  auch  als  zerdrük-  bietet 
kendes  Werkzeug  etc.   Neue  Zeitschr.  f.  Ge-  verwirft  den  Gebrauch  der  Cephalolnoe 

burtsk.  Bei  XVI.  H.  3  aus  denselben  Gründen,  die  die  Gegner  dieses 

Negrier  :  De  la  Craniotomie  et  de  l  extraction  du  |DSlrumentes  auffahren.    Der  von  demselben 

foetüs,  au  moyen  dun  seul  Instrument,  le  zur  BekrafijgUDg  seiner  Ansicht  mitgeteilte 

crochet  aigu.  gerichtlich  documeolirte  Geburtsfall  ist  keines- 

Naoh  den  Zusammenstellungen  und  eignen  wegs  geeignet,  ^^S^^Sl^ 

Erfahrungen  ist  AW„  „  Ljgmj^  -  »^^^5 

gSnge  des  Kaiserschnitts  sucht  er  in  der  zu  von  F/«»m  »  Warschau  m.  gelbe .Iter  bau 

ft  *    fc.L  1   ui„„uia«  dar.  dass  das  Cepha  olnb  nicht  jedesmal  den 

spaten  Ausführung  und  zu  schlechten  Nach-  dar,  aass  p     ^  ^  ^  ^ 

behandlung  desselben^  J«J  Nase    8oQdern  ebensogul  durch  UDVer. 

Drei  schwierige  Fälle  von  Perforationen  meidliche  Risse  der  behaarten  Kopfhüllen  be- 
theilt Schreiber  mit ;  in  dem  ersten  Fall  muss-  ,n  dem  erz8niten  Fa||e  drükte  das 
te  ein  Theil  der  Schädelknochen  mit  der  ,DSlrumenl  den  Kopf  in  seiuem  geraden  Durch- 
Knochenzange  weggenommen   werden ,   da  megser    uQd  mau  mbUe  deutlich ,  dass  sich 
nach  vollführler  Perforation  der  Kopf  nicht  das  Hinlerhaupl8bein  dem  Sürnbein  annähere, 
entwikelt  werden  konnte.    In  dem  zweiten  uQd  mhUe  umJ  hörle  ejQ  deutliches  Krachen, 
Falle  war  ein  Fuss  mit  dem  Kindskopf  m  das  dag  immer  mehf  ZUüahm<   BaId  aber  zeiglen 
kleine  Beken   eingekeilt.     Nach  Wegnahme  ^  yon  def  BedekuDg  vollkommen  entbldsste 
des  Fusses  und  Enlhirnung  sowie  Wegnahme  scharffl  Knocnenlnej|e.    Die  Jnlegumente  bat- 
von  Schädelstüken  konnte  der  Kopf  dennoch   Un  emen  RijJS    der  VQn  dem  biaiern  Eode 
nicht  geboren  werden.    Erst  am  folgenden  dßr         n  Fonlanelie  gegen  das  linke  Ohr 
Morgeu  konnte  er  mit  der  Knochenzange  ge    ver|ief>  %tt  |aQg  und  dem  Hirn  slarkea 
fasst  und  hervorgezogen 1  werden.   Im  dritten  AusQuss    den  losen  scharfen  Knochen  uoge- 
Falle  m.sslang  die  Wendung  -  die  linke  Sehen  hiQderleu  Auslriu  ge8tauete.    Bei  dem  Anzie- 
telbeinlage  wurde  in  eine  Hinlerbauptslage  h<m  de8  jDSlruineDteg  zeigle  es  sich  jedoch, 
verwandelt  und  das  Kind  durch  Perforation  dasg  nuf  die  elaslischen  sehr  nachgiebigeo 
und  Zange  geboren.    Emen  für  die  gericbtli-        m{m  dem  z       folgten,  während  der 
che  Median  wichtigen  Fall  von  Perforation,  ^  bochstehende  SchädeJ,  mit  seinen  Ifta* 
den  Danyau  ausführte,  erzählt  Laborte,    uie           entblösslen Knochenrändern  auf  dietie- 
Perforation  wurde  bei  einem  beschraoktea  ftf     ,    enen  Weicblbeile  einwirkte.  Die  Ge- 
Beken  vorgenommen,  des*' 7-8'  Conmgatd  burlBw°rde  daher  mil  Hülfe  des  Smelliescben 
halte.  DasK.nd  wurde  auf  dem  linken  Scheitel-  Hakeüg  beendigt.    Flumm  spricht  sich  daher 
beinperforirt  .Obgleich  der  Kopf  abgeplattet,  das        die  ^    Meü)od    den  Scbadel  zu  verklei- 
reebte  Scheitelbein  fraclunrt  und  in  das  Ge-  ^n  gug 

hirn  eingedrükt  die  linke  Hemisphäre  des  A'|g  Aohänger  der  Cepbalotripaie  treten 
Gehirns  durch  Injeclioneu  nach  der  Perfora-  iD  einer  Monographie  und  Tre/furt  io 

tion  entfernt  U.  Blutextravasat  in  bedeutender  8emen  Durl8hi,flichen  Abhandlungen  wL 
Menge  vorhanden  war,  so  pulsirle  doch  das  Uitter  ba|t  deD  von  ßaudeloque  angeuomme- 
Herz  nach  der  Geburl,  das  Kind  respirirte  nen  NameQ  CepbaloVr-ipsie  fur  unpas*eDd, 
während  12  Minuten ,  jedoch  unregelmässig.  weü  bei  derselben  ein  eigentliches  Beiben 
Die  Haut  war  gerötbet,  aus  dem  nicht  unter-  -  nichl  8taUfmde.  Er  ^ahU  daher  njich 
bundenen  Nabelslrang  floss  kein  Blut.  Die  yon  GajeQ  gebrauchten  Werkzeuge  (Bm- 
Beine  bewegten  sich,  die  Arme  nicht.  bryothlasles)  hergenommenen  Namen Embrjo- 

A'^rier  sucht  den  scharfen  Haken  wieder  zu  tblasis  und  je  nach  dem  Theil  das  fciades 
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Cephalothlasia ,  Stenothlasis  oder  Iscbiothlasis 
zur  Bezeichnung  der  Operation,  die  in  einer 
kunstgemässen  Zusamraendrükung  und  Aus- 
ziehung der  todten  Leibesfrucht  besteht.  — 
Nach  einer  historischen  Einleitung  betrach- 
tet Huter  die  verschiedenen  Werkzeuge,  de- 
nen er  seinen  eignen  Embryothlastes  beifügt. 
Dieses  Ifäfer'sche  Wenkzeug  ist  18"  lang,  von 
denen  10  auf  die  Löffel  u.  8  auf  die  Griffe 
kommen  u.  wiegt  3s/4  Pfund;  die  Bekenkrüm- 
mung  beträgt  4".  Bei  völlig  an  einander 
liegenden  Löffeln  beträgt  die  weiteste  Entfer- 
nung ihrer  obern  und  untern  Ränder  1"  u. 
1'".  Die  Enden  der  Löffel  liegen  einen  Zoll 
an  einander.  Die  inere  ausgehöhlte  Fläche 
ist  rauh  polirt  und  am  obern  Ende  derselben 
fein  gezahnt.  —  Die  Verbindung  der  Arme 
geschieht  mit  einer  Schraube,  mit  welcher 
es  ebenso,  wie  bei  Hüters  Kopfzange  mög- 
lich wird,  das  eine  Blatt  mehr  schräg  anzu- 
legen und  entweder  den  untern  oder  obern 
Rand  des  Löffels  stärker  anzudrüken ,  um 
auf  den  Kopf  Lageverbessernd  zu  wirken. 
Die  Griffe  des  Instrumentes  haben  die  be- 
kannten bakenfö*  migen  Vorsprunge  unterhalb 
der  Scblossscbrnube  und  endigen  in  Stiefel. 
Zwischen  den  Griffen  verläuft  eine  Schraube, 
die  vermittelst  einer  Curbel  nach  rechts  ge- 
dreht eine  Klammer  an  den  Griffen  herab- 
zieht, die  die  Griffe  allmählig  einander  annä- 
hert une  so  den  Kopf  comprimirt.  —  Tref- 
furt's  Kopfzerquetscher  besieht  aus  einer 
stark  gearbeiteten  nicht  gefensterten  Zange 
und  aus  einem  damit  in  Verbindung  stehen- 
den Compressorium.  Die  ungefensterten  Zan- 
gen\öffe\  sind  1"  31/,"'  breit  u.  eine  Linie 
tief,  u.  stossen  mit  ihren  Spizen  aneinander. 
Die  Kopfkrümmung  beträgt  1  */,'",  die  Beken- 
krümmung  3"  10'".  Sie  hat  das  Buscbische 
Schloss.  Mit  den  Handgriffen  dieser  Zange, 
die  2  Pfund  307a  Lolh  wiegt,  kann  ein  Com- 
pressorium in  Verbindung  gebracht  werden, 
das  1  Pfund  2  Loth  schwer  ist.  Dieses  be- 
steht aus  2,  Verlängerungsarmen,  die  in  kleine 
Kolben  der  Griffe  der  Zange  gestekt  werden. 
Am  untern  Ende  derselben  befinden  sich  2 
beweglich  damit  verbundene  Zahnzangen;  die 
am  linken  Arme  ist  nach  unten,  die  am  rech- 
ten nach  oben  gekehrt.  Diese  laufen  durch 
einen  aus  Stahlplatten  gebildeten  Triebkasten, 
indem  sich  ein  18zähniger  Trieb  vorfindet. 
Dieser  wird  durch  einen  in  den  nach  oben 
gerichteten  Scblüsselzapfen  passenden  Schlüs- 
sel in  Bewegung  gesezl,  und  hierdurch  die 
Verlängerungsarme  allmählig  aneinander  genä- 
hert 

In  den  drei  Fällen,  wo  Hüter  die  Embryo- 
thlasis  machte,  waren  die  Kreisenden  alle  Erst- 
gebärende und  es  wurde  die  Zermalmung 
erst  nach  vergeblichen  Versuchen  angewandt, 


die  Entbindung  mit  der  Zange  zu  vollenden. 
Die  Mütter  hatten  sich,  obgleich  der  Zustand 
der  Gebärenden  im  zweiten  Fall  ein  despe- 
rater war,  eines  durchaus  günstigen  Ausgangs 
zu  erfreuen.  Der  erste  Fall  ereignete  sich 
bei  einem  Beken  mit  bis  auf  3%"  verengter 
Coojugata,  der  zweite  bei  einem  schräg  ver- 
engten Beken  mit  leicht  erreichbarem  Promon- 
torium u.  exostoseoartig  vorragender  Kreuz- 
darmbeinfuge, der  dritte  endlich  bei  einem  iu 
querer  Richtung  verengten  Beken  mit  sehr 
spizem  Schambogen,  pelvis  infantili  forma  in 
adulta. 

E.  Zum  Kaiserschnitt. 

Ringent:  Verbildang  des  Bekens  durch  Osteo- 
malacie  und  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Er- 
folge. Preuss.  Vereinszeitg.  Nr.  86. 

Me$tenkau$er:  Der  Kaiserschnitt  an  derselben 
Person  zum  zweitenmal  mit  für  Mutter  u.  Kind 
glücklichem  Erfolge  vollzogen.  Oestr.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  18. 

Tkibavlt:  Tumeur  du  petitbassin  anecessite  l'o- 
peration  cäsarieone  chez  une  femme  encein- 
te  de  six  mois  et  demi.  Mort  vingt  deux 
heures  apres  l'operation.  Arch.  gene>.  de  roöd. 
Juin. 

Schreiber:  Gynäkologische  Mittheilungen.  Neue 

Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  H.  1. 
Lange:  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Erfolge  für 

Mutter  u.  Kind.  Prager  Vierteljahrschr. 
Matcart  :  Operation  cösarienne,  pratiquce  deux 

fois  avec  succes  sur  la  mdme  femme.  Ann.  de 

Therap.  med.  et  chir.  5  Aoüt. 
Van  Cavwenberge:  Observation  d'accouchement 

extraordinaire.  Annal.  et  Bullet,  de  la  Soc.  de 

Gand.  Oct 

Prael:  Geschichte  eines  für  Mutter  u.Kind  glük- 
lich  ausgeführten  Kaiserschnitts  u.  einer  höchst 
merkwürdigen,  bei  derselben  Person  während 
einer  etwa  1/1  Jahr  später  wiedererfolgten 
Schwangerschaft,  stattgehabten  Zerreissung 
der  Gebärmutter  und  Bauchdecken,  aus  wel- 
cher das  Kind  hervorschoss  und  bei  welcher 
die  Mutter  nicht  allein  am  Leben,  sondern  auch 
bei  völliger  Gesundheit  erhatten  wurde.  Han- 
nov.  Annal.  Nov.  u.  Dez.  1843. 

Schreiber  vollzog  den  Kaiserschnitt  drei- 
mal an  todten  Schwangern.  In  allen  drei  Fäl- 
len war  das  Kind  todt.  —  Der  Kaiserschnitt, 
welchen  Ringens  ausführte,  betraf  eine  Frau 
von  35  Jahren,  die  das  leztemal  vor  5  Jahren 
ziemlich  leicht  geboren  hatte.  Sie  wurde 
von  Osteomalacie  nicht  allein  des  Bekens, 
sondern  auch  der  Wirbelsäule  befallen,  wo- 
von sie  bis  auf  die  Verbiegung  derselben  u. 
des  Bekens  wieder  hergestellt  wurde.  Der 
Kaiserschnitt  wurde  sehr  rasch  in  der  weis- 
sen Linie  ausgeführt,  das  Kind  in  der  zwei- 
ten Steisslage  liegend  lebend  extrabirt.  Nach 
14  Tagen  war  die  Frau  genesen.  —  In  dem 
Falle  von  lange  hatte  die  26  Jahre  alte  und 
nur  4  Vi  Fuss  grosse  Frau  in  ihrer  frühen 
Jugend  an  Rhachitis  gelitten  und  lernte  erst 
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im  6ten  Jahre  gehen.  Verkürzung  der  Con- 
jugala  des  Bekeneingangs,  bei  die  Norm  über- 
schreitendem Querdurchmesser  waren  Zei- 
chen einer  rhacbitischen  Missbilduug,  dage- 
gen waren  die  Sizknorren  bis  auf  21/," 
genähert.  Diese  der  Osteomalacie  angehö- 
rende  Verbildung  leitet  Lange  von  dem  vie- 
len Sizen  in  der  Jugend  ab.  Die  Operation 
rnusste  in  dem  vorliegenden  Fall  während 
des  Verlaufs  von  Varioliden  ausgeführt  wer- 
den, jedoch  verzögerte  sich  der  Eintritt  der 
Geburt  bis  zu  dem  (günstigsten  Zeitpunkt, 
nämlich  dem  dritten  Stadium  des  Exanthem  s. 
Lange  pflichtete  der  Ansicht  Rosshirt' s  bei 
und  machte  die  Operation  in  der  dritten  Ge- 
burlsperiode, nachdem  dieselbe  schon  eine 
Zeil  lang  gedauert  hatte.  Bei  der  Operation, 
die  in  der  weissen  Linie  ausgeführt  wurde, 
musste  das  Uber  den  Uterus  gespannte  Nez 
mit  durchschnitten  werden,  bei  der  Extrac- 
tion  des  Kindes  erweiterte  sich  der  Schnitt 
in  die  Gebärmutter  durch  einen  seillichen 
Riss.  Beide  Verlezungen  veranlassten  keine 
profuse  Blutung  und  andere  Erscbeinun- 
gen,  als  dass  während  der  Heilung  eine  Epi- 
ploitis  auftrat.  Eine  nach  der  Extraclion  des 
Kindes  aus  der  Ulerinhöble  eintretende  Blu- 
tung konnte  durch  Reizung  tUr  innern  Ute- 
rinfläche mit  der  Hand  nicht  gestillt  werden, 
stand  aber  sogleich  nach  Einbringen  von  Eis- 
slükchen  in  die  Uterinhöhle.  Im  Verlaufe  der 
Heilung  der  Bauchwunde  trat  eine  Pleuri- 
tis auf,  die  durch  passende  Mittel  gebeilt 
wurde.  — 

Einen  Kaiserschnitt,  mit  ungünstigen  Aus- 
gang wegen  einer  Geschwulst  in  der  Beken- 
bohle  unternommen,  erzählt  Tkibault.  Diese 
fibrös  krebshafte  Geschwulst  sass,  wie  die 
Section  ergab,  zwischen  Rectum  und  Vagina, 
war  durch  lokeres  Zellgewebe  mit  beiden 
Organen  vereint  und  war  reich  an  Blutgefäs- 
sen. Sie  war  16  Centimeter  lang  und  einen 
Decimeter  breit,  sie  hatte  eine  Circumferenz 
von  33  Centimeter.  Ihr  oberes  Ende  ragt 
4  —  5  Centimeter  in  die  Unterleibshöhle  hin- 
ein und  ist  vom  Peritoneum  Uberzogen.  Die 
22  Jahre  alle  Kranke  halle  seit  früher  Jugend 
an  Krankheiten  des  Genitalsyslem's  und  seil 
der  im  löten  Jahre  eingetretenen  Menstrua- 
tion an  Krankheiten  dieser  gelitten.  Der 
Coilus  und  die  Untersuchung  der  durch  diese 
Geschwulst  sehr  verengten  Scheide  und  des 
Mastdarms  waren  sehr  schmerzhaft.  Der 
Kaiserschnitt  wurde  von  Malgaigne  ausgeführt. 
Die  durch  Gas  ausgedehnten  Därme  konnten 
nicht  reponirt  werden.  Dieses  musste  erst 
durch  eine  in  den  Mastdarm  eingeschobene 
Röhre  entleert  werden.  Der  Tod  erfolgte  22 
Stunden  nach  der  Operation.  —  In  dersel- 
ben Abhandlung  erzählt  Thibault  einen  von 


Mayor  in  Lausanne  mit  GlUk  wegen  Ge- 
schwulst der  Bekeuhöhle  ausgeführten  Kai- 
serschnitt. —  Messenhauser  unternahm  den 
Kaiserschnitt  zum  zweitenmal  bei  der  Person, 
deren  ersten  Kaiserschnitt  er  in  der  Oestr. 
Wochenschrift  184 1  beschrieben  hat :  die  Per- 
son hatlo  von  der  ersten  Operation  einen 
Bauchbruch  am  untern  Wundwinkel  zurük- 
behalten.  Sie  menslruirte  regelmässig  ohne 
dass  sich  eine  Oeffnung  wahrnehmen 
liess,  durch  welche  die  Menstruation  statt 
fand ;  die  schon  während  der  ersten  Schwan- 
gerschaft wahrnehmbare  Knochengeschwulst 
halle  sich  von  der  inern  Fläche  des  rechten 
Hüftknochens  bis  zur  Höhe  des  Nabels  fort- 
gesezt  und  die  Gröse  eines  Mannskopfs  er- 
reicht. Den  geschwängerten  Uterus  fühlte 
man  gegen  das  linke  Darmbein.  Die  Schwan- 
gerschaft verlief  ohne  Störung.  Der  Schuilt 
wurde  in  der  Linea  alba  gemacht,  die  Pia- 
cenla  lag  vor.  Der  fernere  Verlauf  bat  kein 
weiteres  Interesse.  Die  Sache  lief  für  Müller 
und  Kind  glüklich  ab.  — 

Mascart    vollzog  den   Kaiserschnitt  bei 
einer  Person  ebenfalls  zweimal  mit  glüklichem 
Erfolge  wegen  einem  durch  Osleomalaciu  miss- 
stalleten  Beken.    Schon  ein  Jahr  nach  dem 
ersten    in   der  weissen   Linie  ausgefuhrlen 
Kaiserschnitt  wurde  die  Frau    von  neuem 
schwanger.    Zwei  Tage   nach  Eintritt  von 
Gebärmutterconlraclionen  hatte  sie  das  Ge- 
fühl, wie  wenn  ihr  die  Bauchwände  plazlen. 
An  dem  unlern  Ende  der  Narbe  in  der  weis- 
sen Linie,  wo  beim  ersten  Kaiserschnitt  eine 
Mesche  eingeführt  worden  war,  zeigte  sich 
ein  einen  Zoll  langer  Riss,  der  eine  Flüssig- 
keit ähnlich  der  Amniosflüssigkeit  entleerte. 
In  den  nächsten  drei  Wochen  traten  periodi- 
sche Contractionen  des  Uterus  ein,  die  durch 
diese  Oeffnung  dieselbe  Flüssigkeit  entleerten. 
Liegt  die  Frau  auf  dem  Rüken,  so  wird  diese 
Flüssigkeit  in  einem  Strahl  ausgeleert.  Spä- 
ter   floss  Blut  aus  der  Fistel,  worauf  die- 
selbe sich  wieder  schloss ,  sich  jedoch  bald 
wieder  von  neuem  öllnete  und  nun  Eiter  u. 
sodann  wieder  Blut  entleerte.     Der  Kaiser- 
schnitt wird  zum  zweitenmal  glüklich  ausge- 
führt.   Der  Ulerus  zeigte  eine  Oeflnung,  wo- 
durch die  Höhle  desselben  mit  der  Bauch- 
höhle und  diese  nach  aussen  communicirle 

Zwei  noch  interessantere  Fälle  von  Ber- 
stung der  Kaiserschnittsnarben  sind  von 
Prael  und  Caüwenberge  milgelheill.  Das  Kind 
wurde  spontan  durch  den  geborstcuen  Uterus 
und  die  geplazten  Bauchdeken  ausgestoßen. 
Wahrscheinlich  fand  jedoch  eine  Verwach- 
sung der  Uterinnarbe  mit  der  Bauchdeken- 
narbe  in  beiden  Fällen  statt.  Der  Fall  von 
Prael  ist  folgender:  eine  vier  Fuss,  zehn  Zoll 
grosse  Person  wurde   den  Ilten  Juni  1842 
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durch  den  Kaiserschnitt  in  der  Linea  alba 
entbunden.  Sie  hatte  ein  rhachilisches  Be- 
ken  mit  einer  Conjugala  von  2'/3  Zoll.  Das 
Kind  lebte,  starb  aber  bald  an  Trismus  neo- 
natorum. Die  Frau  genass,  wurde  in  Mitte 
August  von  neuem  menstrjirl  und  nach  Neu- 
jahr von  neuem  schwanger.  Gegen  dio 
Mitte  der  Schwangerschaft  stellten  sich  nach 
Erkaltung  Schmerzen  in  den  Seilen  und  im 
llüken,  Husten  etc.  ein.  Der  hierbei  consul- 
tirte  Arzt  entdekte  jezt  ihre  Schwangerschaft 
und  konnte  die  Kindslhcile  so  deutlich  hinter 
den  ßauchdeken  fühlen ,  dass  man  an  eine 
Graviditas  e\traulerina  hätte  denken  können. 
An  der  rechten  Seite  des  Bauches  fand  sich 
eine  ödematöse  braunrolhc  Stelle,  die  an 
vier  Punkten  eiterte.  Eine  Salmiaksolulitm 
fahrte  Besserung  herbei.  Den  18  ten  Juli 
Abends  empfand  die  Frau  Drang  zu  Stuhl  u. 
Urinausleerung.  Indem  sie  ihre  Schwester 
um  Unterslüzung  hierbei  anrief,  empfand  sie 
ein  leises  Krachen  ,  der  Bauch  platte  u.  das 
Kind  trat  noch  mit  den  Eihäuten  umgeben 
hervor.  Sie  blieb  aufrecht  stehn  und  hielt 
es  mit  den  Händen  so  lange  an  sich,  bis  es 
die  herbeigerufene  Hebamme  wegnahm.  Da 
das  Kind  kein  Lebenszeichen  von  sich  gab, 
so  wurde  es  abgenabelt  und  die  Frau  zu 
Bett  gebracht.  Prael  fand  nach  seiner  An- 
kunft an  dem  5  Stunden  von  ihm  entfernten 
Ort,  die  Patientin  noch  bei  Kräften,  eine 
5"  lange,  quer  Uber  den  Unterleib  und 
durch  die  Kaiserscbnillsnarbe  verlaufende 
Wunde  mit  ödematösen,  eingewulsteten  Hän- 
dern ,  unter  dem  untern  Wundrande  noch 
zwei  kleinere  Hautrisse.  Im  rechten  Wund- 
winkel lagen  die  mit  Blut  angefüllten  Eihäute 
und  hinter  denselben  ein  Theil  des  Nezes ; 
links  füllte  die  Placcnta  die  Wunde  aus.  Ein 
Prolapsus  der  Eingeweide  war  nicht  vorhan- 
den. Nach  Entfernung  des  Mutterkuchens 
zeigte  sich  eine  runde  L'terjnwunde.  Nach 
Reposition  des  Nezes  und  Entfernung  eines 
kleineu  Stükchens  loso  angehefteten  Peritone- 
ums wurde  die  Wunde  durch  Heftpflaster 
und  eine  Leibbinde  vereinigt ,  da  man  das 
Anlegen  von  Nälhen  des  ödematösen  Wund- 
randes halber  fürchtete.  —  Das  ürificium 
Uteri  zeipte  sich  bei  der  intiern  Exploration 
um  zwei  Quertinger  breit  geöffnet.  Erst  am 
dritten  Tage  fliessen  Lochien  aus  demselben 
aus,  während  der  Ausfluss  beim  zweimal 
täglichen  Verb  and  der  Bauchwunde  sehr  co- 
piös  und  übelriechend  ist.    Am  !>  ten  Tage 


tORERT.  685 

hören  die  Lochien  auf  zu  fliessen,  das  Wund- 
secret  wird  consistenter,  gutem  Eiter  ähnlich. 
Dagegen  stellt  sich  ödematöse  Anschwellung 
des  linken  Beins  und  Lähmung ,  Abscessbil- 
dung  in  der  linken  Inguinalgegend  ein,  dem 
am  12 ten  Tage  Oedcm  der  ßauchdeken  und 
Geschwürsbildung  nachfolgt.  Dennoch  war 
die  Wunde  14  Tage  nach  dem  Plazen  bis 
auf  die  Gröse  eines  Guldens  geheilt,  und 
vier  Wochen  nachher  gieng  Patientin  schon 
%  Stunde  Weges.  Am  5  ten  Oktober  war 
die  Wunde  vollkommen  vernarbt ,  und  die 
inere  Untersuchung  zeigte  nichts  Abnor- 
mes. —  Prael  führt  an .  dass  ihm  nur  ein 
einziger  ähnlicher  Fall  des  Berstens  des  Un- 
terleibs durch  Bergmann  bekannt  worden  sei, 
der  sich  in  den  neuen  Versuchen  und  Bemer- 
kungen aus  der  Anneihunst  und  übrigen  Ge- 
lehrsamkeit einer  Gesellschaft  zu  Edinburg, 
aus  dem  Englischen  Altenburg  1757  P.  382. 
vorfindet. 

Der  Fall  von  r.  Cauwenberge  wäre  sonach 
der  dritte.  Er  wurde  von  Begdler  der  Socie- 
tät  von  Gent  mitgelheilt:  eine  37  Jahre  alle 
Frau  war  seit  13  Jahren  von  Osleomalacie 
befallen.  Sie  war  Mutter  von  neun  Kin- 
dern. Das  lezte  wurde  vor  15  Monaten 
durch  den  Kaiserschnitt  mit  vollkommen  gün- 
stigem Erfolg  geboren.  Sie  wurde  von  neuem 
schwanger  und  empfand  im  7ten  Monate  der 
Schwangerschaft  anhaltende  Schmerzen  in 
einem  Quersake,  in  einer  Art  Tasche,  der 
die  Narbe  des  Kaiserschnitts  umfasste.  Die- 
se Schmerzen  vermehrten  sich  auffallend 
und  nach  fünf  Tagen  war  die  Frau  so  er- 
schöpft, dass  der  Puls  kaum  wahrnehmbar 
und  die  Extremitäten  kalt  waren.  Das  Beken 
war  so  verengt,  dass  man  zwischen  den  Siz- 
knorren  nicht  einmal  den  kleinen  Finger  ein- 
schieben konnte.  Dabei  fand  eine  bedeutende 
Antroversio  Uteri  statt.  —  Van  Cauwenberge 
diagnosticirle  eine  Schwangerschaft,  mit  Rup- 
tur der  Gebärmutter  und  todtem  Kind.  In 
Rüksicht  auf  den  preeären  Gesundheitszu- 
stand der  Mutter,  glaubte  er  die  Sache  der 
Natur  überlassen  zu  müssen.  Ungefähr  am 
15ten  Tage  hiernach  bildete  sich  eine  Oeff- 
nung  in  der  Narbe  der  Abdominalwandung 
und  es  entleerte  sich  ein  fauler  Foetus  mit 
seinen  Anhängen.  Die  Untersuchung  der 
Theile  zeigte,  dass  die  Narbe  des  Uterus  ge- 
borgten war,  u.  dass  er  mit  seinen  Rändern 
mit  den  benachbarten  Theilen  der  Abdomi- 
nalwanduug  zusammenhing.  Die  Frau  genass. 
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